UNIWERSYTET MEDYCZNY
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

AGNIESZKA SLUSARSKA

UWARUNKOWANIE FUNKCJONOWANIA APTEK
NA RYNKU W POLSCE PO 2011 ROKU
A REALIZACJA ZADAN W ZAKRESIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

Praca na stopien doktora nauk o zdrowiu

Promotor pracy doktorskiej:

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Wiktorowicz



Slowa kluczowe: opieka farmaceutyczna, doradztwo farmaceutyczne,
ochrona i promocja zdrowia, marketing, ustawa.



Pani

dr hab. Marii Danucie Glowackiej
Kierownikowi

Katedry i Zaktadu Organizacji i Zarzadzania
w Opiece Zdrowotnej

za umozliwienie wykonania pracy doktorskiej
1tworczg inspiracje,

serdecznie dzigkuje.



Panu

prof. dr hab. n. med. Krzysztofowi Wiktorowiczowi
Promotorowi pracy doktorskiej

za kierownictwo naukowe, opieke,

serdecznie dzigkuje.



WYKAZ SKROTOW:

CMUJ

EHR

FIP

FONTIC

GIODO

GUS
NIA
NFZ
OF
OTC
PGEU
PTF
PZH
RX
UE

WHO

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

Electronic Health Record

Fedreration Internationale Pharmaceutique — Miedzynarodowa Federacja
Farmaceutow

Farmaceutyczna Opieka Nadcisnienia Tetniczego i Cukrzyca

Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych

Gtowny Urzqd Statystyczny
Naczelna Izba Aptekarska
Narodowy Fundusz Zdrowia
Opieka Farmaceutyczna

Over The Counter drugs, leki dostepne bez recepty

Pharmaceutical Group of the European Union, Grupa Farmaceutyczna Unii
Europejskiej

Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne
Panstwowy Zaktad Higieny

leki dostepne na recepte

Unia Europejska

World Health Organization, Swiatowa Organizacja Zdrowia



ROZDZIAL Tttt et ettt e ettt e et e e st e e bt e e e bt e e s neee s 11
OPIEKA FARMACEUTYCZNA — CELE EDUKACYJINE APTEKI.....cccoiiiiiieiiiiiee e 11
1.1. Zmiana wizerunku apteki i regulacji prawnych na przestrzeni dziejow. Apteka jako organizacja
uKierunkowana na dystrybucje IEKOW.........cuuveeeiiiiiieiiiiie e 11
1.2. Charakterystyka wspolczesnego klienta, wzrost ilo§ci pacjentow geriatrycznych. .................. 20
1.3. Opieka farmaceutyCzna W POISCE. ........cccuiiiiiiiiiiiet e 25
1.3.1. Geneza i rozw6j opieki farmac@ULYCZIE]. ......uuvvvrieeiiiiiiiiiiiiiee e 25

1.3.2. Opieka farmaceutyczna w Polsce — aspekty prawne i realizacja przez farmaceutg zadan

Z ZaKIeSU OCNIONY ZATOWIA. ... cevvveeiiiieeeiiie ettt ettt e et e e e e beee e 32
1.3.3. Opieka farmaceutyczna a promocja apPtEKI ...........cccuvrverireeeri i s 42

@ YA D YAV - T PP 52
METODOLOGIA BADAN WEASNYCH ......cotuiiirimineiseineinsensiessesseeseseesesessisssessesseseeessens 52
2.1 CRIPIACY ..ttt ettt et sab e e e 52
2.2. HIPOEZY DAUAWCZE. ...ttt e e e e e et e e e e e e e s eaaataraeeaee e e e snnnnnrens 53
2.3. Materiat DAdAWCZY. ... ..vveeiiiiiiee e 53
2.4. Narzedzia 1 metody DadaWCZe. ....cceeiiiiiiiiiiiiiieiiee ettt e et e e e e e e 54
2.5. Dane socjodemograficzne badanyCh grup. ........cooueeeiieieiiieeieeee e 57
RO Z D Z AL 3 62
WYNTKI BADAN ......oitiiiitiiieiisete i csieests st ssessss st sse et ssese s sse s s s s sses st s ssssesessesesssesens 62
3.1. Rola wspdlczesnego farmaceuty oraz apteki w promocji i ochronie zdrowia. ............ccueeeeee. 63

3.2. Realizacja przez farmaceute podstawowych zadan z zakresu ochrony i promocji zdrowia po

2011 FOKU. vttt 76
3.3. Wyksztalcenie akademickie farmaceutéw ijego wptyw na realizacje zadan z zakresu opieki
FAIMACEULYCZINE]. ©.eeeiieriee e ettt ettt e e et e e e e e e e s ebta e e e sensbeeeeeaabaeaesessaeaenns 86
3.4. Rola farmaceuty w procesie samoleczenia i czynniki wplywajace na decyzje zakupowe
PACTEIIEOW. «ueeeeesesesesssssesesassaeeeeeeeseseeaesasasasesasasaaesaneeeaeeeaeseaseseeeeasaeeeseeeeeeeeerereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 90
ROZDZIAL ...ttt ettt e h et e ea e e bt e e ettt e sabe e e sabe e e naneeeae 106
DYSKUSIA TWNIOSKI ...ttt 106
4.1, DYSKUSJA. uevveeeeeutieeeesiitee e ettt eeeeseiteeeessabteeeesataeeesanntbeeeeasnsteeesesaseeesasseeeeeanssseeessnnnneeesnnes 106
4.2, WINIOSKI. ...ttt 119
5. STRESZCZENIE ..ottt ettt ettt e et e e st e e sbe e e 120
6. SUMMALRY .ttt e e ettt e e ettt e e et e e et e e e et e e e eeeebeees 122
7. PISMIENNICTWO ...ttt sttt 124
7.0 LITERATURA . ettt ettt ettt e e st e e s abeeenbbee e sbeeesabeeenas 124



7.2. CZASOPISMA. ... 127

7.3 AKTY PRAWNE ..ottt ettt s s, 133
TA INNE ...ttt ettt ettt s e en e 134
8. WYKAZ TABEL. ...ttt ee et s vt es s sas s ens s aes s eananeas 136
9. WYKAZ WYKRESOW. .....coviiiiiiiuiieieieececeeeie ettt es s ses s sanaeaas 137
0. ANEKS. ..ottt s et s et s et n ettt n et enennaees 139



WSTEP

Funkcjonowanie apteki w obecnych realiach prawnych i spoleczno-ekonomicznych
stawia przed nig szereg wyzwan 1 zmienia obraz farmaceuty. Z osoby zajmujacej si¢
wytwarzaniem lekow w recepturze, obecnie jednym z jego gldwnych zadan jest
marketingowe zarzadzanie apteka, by przetrwata na rynku farmaceutycznym. Konkurencja
jest duza, bowiem do czerpania zyskow ze sprzedazy specyfikow leczniczych w konkurencji
z branza farmaceutyczng stangta branza spozywcza, a takze mozliwo$¢ zakupu lekow
w supermarketach oraz na stacjach benzynowych. Obowigzkiem aptekarza jest obecnie nie
tylko dyspensowanie lekow, ale takze umiejetne odczytywanie recept, szczegdlowe
sprawdzenie jej poprawno$ci, pobranie nalezno$ci 1 wydanie medykamentu pacjentowi
Mozliwos¢ otwierania aptek przez inne osoby niz farmaceuci, sprawila, ze obraz apteki rysuje
si¢ jako dobrze funkcjonujace przedsiebiorstwo na rynku, konkurujace z innymi jednostkami,
stosujgc najnowsze narzedzia marketingowego zarzadzania firmg. W tak funkcjonujacej
jednostce pomija si¢ najwazniejszy element i przestanke zawodu farmaceuty, jako osoby
pomagajace]j, doradzajacej w ramach swych kompetencji w wyborze lekow dostepnych bez
recepty. Brak regulacji prawnych sprawia, ze nie ma jasno wyznaczonych granic dla
farmaceuty w realizacji zadan z zakresu $wiadczen zdrowotnych.

Sytuacja aptek i catego rynku farmaceutycznego, zmienila si¢ w styczniu 2012 roku,
W zwigzku z wprowadzeniem w zycie ustawy o refundacji lekow (....).* Glowna jej przestanka
jest zakaz reklamy apteki, sztywne ceny oraz marze na leki refundowane.

Starzejace si¢ spoleczenstwo, wzrost wydatkOw na panstwowa stuzbe zdrowia, zmusit
ptatnika - NFZ, do szukania oszczgdno$ci. Ustawa uniemozliwita obnizanie, rabatowanie,
dawanie bonifikat, czy stosowanie promocji na leki refundowane, gdzie koszt owych obnizek
ponosit NFZ. Zakaz w/w czynnosci byt jednym 2z najczesSciej stosowanych narzedzi
marketingowych w wielu aptekach sieciowych. Umozliwial on konkurencje z innymi
jednostkami, kuszac pacjentow do zakupu lekow na recepte za grosz, a innych
medykamentow po promocyjnych cenach. W tym calym mechanizmie rynkowym
zapomniano jednak o doradczej roli farmaceuty, tj. osoby, ktéra dzieki swojej
interdyscyplinarnej wiedzy ma S$wiadczy¢ ustugi z zakresu $§wiadczen zdrowotnych.
Spowodowalo to, iz prestiz zawodu farmaceuty wsrdd spoleczenstwa nie cieszy sie juz tak
duzym szacunkiem i zaufaniem, jak bylo to kiedys. Takie dziatania sprawily, ze aptekarz jest
postrzegany jako sprzedawca preparatow leczniczych.

Farmaceuci powinni zaangazowac si¢ w ochron¢ zdrowia spoleczenstwa i dazy¢ do
zmian w ustawodawstwie farmaceutycznym, by moc w pehi realizowa¢ zadania z zakresu

! Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekéw, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zzywieniowego oraz wyrobach medycznych (Dz. U. zdnia 13 czerwca 2011 roku nr 122, poz. 696, zpdzm. zm.)



opieki farmaceutycznej. ldea opieki farmaceutycznej narodzita si¢ w Ameryce juz w latach
80. XX wieku, podkreslajagc role farmaceuty jako ,.straznika” wiasciwej farmakoterapii
pacjentOw, z jednoczesng troskg 0 rozwoj potencjatu aptekarzy. W Polsce brak jest nadal
uregulowan prawnych, ktore pozwolilyby i1 ulatwily na szerzenie tej idei we wszystkich
aptekach. Jedynym artykutem odnoszacym si¢ do roli farmaceuty w opiece farmaceutycznej
jest art. 2a, nowelizacji ustawy o izbach aptekarskich z dnia 10 stycznia 2008 roku
(Dz. U. z 2008 nr 47, poz. 273), w ktorym czytamy: ,,Wykonywanie zawodu farmaceuty ma
na celu ochrone zdrowia publicznego i obejmuje udzielenie ustug farmaceutycznych
polegajgcych w szczegolnosci na: sprawowaniu opieki farmaceutycznej polegajgcej na
dokumentowanym procesie, w ktorym farmaceuta, wspolpracujgc z pacjentem i lekarzem,
a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodow medycznych, czuwa nad
prawidlowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej efektow
poprawiajgcych jakos¢ Zycia pacjento’w”.2 Realizacja przez apteki zadan z zakresu S$wiadczen
zdrowotnych nie moze odnosi¢ si¢ tylko do roli doradczej farmaceuty. Glowng przestanka
jaka stawia sobie obecnie srodowisko aptekarskie jest szerzenie idei opieki farmaceutycznej
wérod pracujgcych aptekarzy i zmiana nauczania akademickiego i specjalizacyjnego
w kierunku dodatkowych przedmiotéw z zakresu opieki farmaceutycznej.

Przedstawiona dysertacja ma celu zaprezentowanie szczegdolowych zagadnien
zwigzanych z realizacja w aptekach zadan w zakresie $§wiadczen zdrowotnych, w tym idee
opieki farmaceutycznej oraz uwarunkowania funkcjonowania apteki na rynku w Polsce po
2011 roku.

Calo$¢ pracy podzielono na cztery rozdzialy i streszczenie, gdzie wyr6zni¢ mozna dwie
glowne czgsdci: teoretyczng 1 empiryczna.

Rozdzial 1. przedstawia zmiany wizerunku apteki na przestrzeni dziejow. Glowng
przestanka tego rozdziahu jest przedstawienie opieki farmaceutycznej oraz jej realizacji na
swiecie 1 w Polsce. Poprzez ukazanie kontrastu w rozwigzaniach prawnych umozliwiajacych
wdrazanie opieki farmaceutycznej w Polsce i na $§wiecie, zastang zobrazowane przeszkody
jakie stoja na w/w drodze w Polsce, wynikajace z niemozno$ci peinej realizacji zadan
z zakresu $wiadczen zdrowotnych i ochrony zdrowia Polakow w aptekach. Poruszony zostaje
tez problem promocji apteki poprzez idee opieki farmaceutycznej.

Meritum rozdzialtu 2. jest przedstawienie metodologii badan wiasnych. Przedstawiono
w nim cele, hipotezy, ktore staly si¢ podstawa do realizacji czesci analitycznej niniejszej
pracy. W rozdziale opisano takze material badawczy, scharakteryzowano uzyte narzedzie
badawcze, zastosowane metody statystyczne. W jednym z podrozdzialdow dokonano
doktadnej charakterystyki dwoch grup socjodemograficznych: pacjentow i aptekarzy.

W rozdziale 3. zaprezentowano wyniki uzyskane na podstawie analizy statystycznej
badan wilasnych. Przedstawiono stanowisko farmaceutow i pacjentow na kwesti¢ realizacji
w aptece zadan z zakresu $§wiadczen zdrowotnych, realizacje przez aptekarzy doradztwa
farmaceutycznego i kwesti¢ zapotrzebowania pacjentOw na takirodzaj ustug.

2 Ustawa z dnia 10 stycznia 2008r. 0 zmianie ustawy o izbach aptekarskich (dz. U. z 2008 nr 47, poz. 273).



Rozdzial 4 poswigcono dyskusji na temat uzyskanych wynikodw, poszerzajac go o dane
ad6dtowe z literatury Swiatowej. Szczegblng uwage zwroécono na temat idei opieki
farmaceutycznej i jej realizacji w innych panstwach oraz role farmaceuty w realizacji zadan
z zakresu $wiadczefn zdrowotnych. Przedstawiono takze do$wiadczenia aptek na Swiecie we
wdrazaniu opieki farmaceutycznej oraz o przeszkodach jakie funkcjonujg w prawie polskim,
czy Swiadomosci aptekarzy.

Niniejsze rozprawa konczy streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis
pismiennictwa, wykaz tabel 1 wykresoOw oraz aneks, w ktdrym zawarto kwestionariusze przy
pomocy ktorych przeprowadzono badania ankietowe.
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ROZDZ7IAL 1

OPIEKA FARMACEUTYCZNA - CELE EDUKACYJNE
APTEKI.

1.1. Zmiana wizerunku apteki 1 regulacji prawnych na przestrzeni
dziejow. Apteka jako organizacja ukierunkowana na dystrybucje
lekow.

llekro¢ w niniejszym podrozdziale jest mowa o ,,Ustawie”, rozumie si¢ przez to
ustawe o refundacji lekéw (.....).>2

Aptekarstwo polskie w swych poczatkach, podobnie jak w Europie, zwigzane jest
z ziotolecznictwem, medycyna ludowa i dzialalnosScig zakonow. Przetom X i XI wieku to
przybycie do Polski zakonu benedyktynow i rozpowszechnienie ziololecznictwa. W drugiej
polowie XVII wieku zakon jezuitow otrzymuje przywilej krolewski, dzieki ktoremu ma
mozliwos$¢ przyjmowania na praktyke ucznidéw i ich nauczania do zawodu "aptekarza”.

Pierwsze apteki (officina sanitatis) traktowane byly jako placéwki zdrowia, jednakze
aby mogly funkcjonowa¢, wymagane bylo odpowiednie zezwolenie od wiadz miejskich.
Wydawane wowczas akty prawne odnoszace si¢ do aptekarstwa mialy tylko charakter
regionalny. Wtadze panstwowe w poczatkach dzialania aptek na terenic panstwa nie
ingerowaly w sprawy zawodu aptekarza, a aptekarze podlegali jurysdykcji wladz miejskich
i cechowych.* Jurysdykcja nie dotyczyl aptekarzy krolewskich, ktorzy byli do dyspozycji
krola.® Wprowadzono jednak ograniczenia ilosciowe aptek w celu ochrony aptekarzy przed
konkurencja.

W 1783 roku otworzono na Akademii Krakowskiej wydziat szkolacy przysziych
adeptow z zakresu farmacji.

? Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywienio wego oraz wyrobach medycznych (Dz U. zdnia 13 czerwca 2011 roku nr 122, poz. 696, zp6zn. zm.)
*Zimmerman A. Wptyw uregulowan prawnych na sytuacje aptekarstwa w Polsce na poczgtku XXI wieku. praca
na stopien doktora, Akademia Medyczna w Gdansku 2002, s. 5-8.

° Tamze, s. 5-8.
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W 1810 roku wprowadzono pojecie koncesji w regulacjach prawnych, czyli pozwolenia
na prowadzenie apteki. Otrzyma¢ mogla jg tylko osoba posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje, pozwalajace na kierowanie apteka.®

Sejm Rzeczypospolitej Polski w 1938 roku uchwalit ustawe o wykonywaniu zawodu
aptekarskiego.’ Precyzowata ona zakres czynnosci do wykonywania zawodu, informacje kto
mogt go wykonywac, jak wyglada nabywanie i1 utrata uprawnien do zarzadzania apteka,
a takze utrata praw do wykonywania zawodu.® W rok pdzniej (1939 rok) uchwalono ustawe
0 lzbach Aptekarskich, ktora wujednolicata zasady przynaleznosci do samorzadu
zawodowego.’

Po 1945 roku Ministerstwo Zdrowia wydawalo zezwolenie na prowadzenie apteki.
W 1951 roku weszta w zycie ustawa, ktora zakladata przejecie wszystkich aptek na wlasnosé
panstwa, powstala Centrala Aptek Spolecznych do ktorej weielono wszystkie apteki prywatne
1 jednocze$nie powolano zarzad par’lstwowy.10 W tym samym roku weszly w zycie jeszcze
trzy ustawy: o $rodkach farmaceutycznych i odurzajacych oraz artykutach sanitarnych®?,
ustawa o0 zniesieniu 1zb Aptekarskich!? oraz ustawa o aptekach®®.

W grudniu 1988 roku weszta w zycie ustawa o dzialalnoéci gospodarczej'*, ktora
umozliwita prywatyzacje aptek. Rok po6zniej Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto wydawanie
pozwolen umozliwiajacych prowadzenie aptek prywatnych. Do tej pory wszystkie apteki
ogélnodostepne podlegaly Przedsigbiorstwu Panstwowemu Zaopatrzenia Farmaceutycznego
Cefarm. Na mocy tej ustawy Cefarm rozpoczat sprzedaz aptek, nie uwzgledniono jednak
interesow dawnych wiascicieli aptek.'® Rok 1991 to ustawa o izbach aptekarskich, ktora
przywrocita samorzad zawodowy aptekarzy. 16

Po 1989 r. kiedy stalo si¢ mozliwe prywatyzowanie aptek, zmieniala si¢ sytuacja
spoleczno-ekonomiczna w Polsce, wielorakim modyfikacjom wulegat takze status
ekonomiczny i wizerunek apteki. Koniec XX i poczatek XXI wieku niesie wicle zmian dla

® Zimmerman A. Wphyw uregulowan prawnych na sytuacje aptekarstwa w Polsce na poczgthu XXI wieku. praca
na stopien doktora, Akademia Medyczna w Gdansku 2002, s. 5-8.
"Ustawa z dnia 25 marca 1938 roku o wykonywaniu zawodu aptekarskiego (Dz. U. RP z 1938 roku nr 23
EOZ' 202).

Tamze.
® Ustawa z dnia 15 czerwca 1939 roku o Izbach Aptekarskich (Dz. U. RP z 1939 roku nr 55 poz. 346).
10 Ustawa z dnia 8 stycznia 1951 roku o przejeciu aptek na wlasno$é panstwa (Dz U. z 1951 roku nr 1 poz. 1).
1 Ustawa z dnia 8 stycznia 1951 roku o §rodkach farmaceutycznych i odurzajacych oraz artykulach sanitarnych
(Dz. U. 21951 roku nr 1 poz. 4).
12 Ustawa z dnia 8 stycznia 1951 roku o zniesieniu 1zb Aptekarskich (Dz. U. z 1951 roku nr 1 poz. 3).
13 Ustawa z dnia 8 stycznia 1951 roku o aptekach (Dz. U. z 1951 roku nr 1 poz. 2).
1% Ustawa z dnia 23 grudnia 1988 roku o dzialalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 1988 roku nr 41 poz. 324 z p6zn.
zm.).
15 Zimmerman A. Wphw uregulowan prawnych na sytuacje aptekarstwa w Polsce na poczqtku XXI wieku. praca
na stopien doktora, Akademia Medyczna w Gdansku 2002, s. 7-8.
16 Ustawa z 19 kwietnia 1991 roku o izbach aptekarskich (Dz. U. z 1991 roku nr 41 poz. 179 z p6zn. zm.).
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aptekarstwa. Prawo reglamentuje z jednej strony obrot produktem leczniczym, broniac
interesu spotecznego, za$ z  drugiej strony  nadgzajac 7a trendami
ekonomiczno-gospodarczymi, liberalizuje dzialalnoéé aptek.'’'® Koniec lat 90. XX wieku to
rozwoj aptek rodzinnych, ktore w szybkim tempie ewoluowaly pod wzgledem
ekonomicznym.

Poczatek kolejnego stulecia (XXI wiek) to dynamiczny rozwoj gospodarczy
i liberalizacja zycia gospodarczego. Zmieniajacy si¢ rynek farmaceutyczny, a wraz z nim
apteczny, dostosowat si¢ do przemian ustrojowych majacych miejsce w Polsce od 1989 roku.
Wazrosla liczba aptek 1 hurtowni farmaceutycznych, z czasem doszto do konsolidacji tych ze
podmiotow gospodarczych, natomiast w sferze rynkowej nastapit wzrost liczby firm
farmaceutycznych. 1 Na polskim rynku zaczely sie w szybkim tempie rozwijaé apteki
sieciowe, wypierajac z rynku apteki rodzinne, cieszace si¢ czgsto wielopokoleniowym
doswiadczeniem 1 zaufaniem pacjentow. Dzialania marketingowe wprowadzone w tych
aptekach doprowadzily w szybkim tempie do dominacji aptek sieciowych na rynku.
Dozwolone wowczas rabaty, bonifikaty i wszelkiego rodzaju programy lojalnosciowe dla
pacjentow stanowily przytlaczajaca konkurencje dla matych aptek, ktore czesto zmuszone
byly do zamkniecia rodzinnego interesu. Powyzsze zmiany oraz rola jaka odegral marketing
w dziataniach podjetych przez wszystkie podmioty znajdujace si¢ na rynku farmaceutycznym,
spowodowaly 7e od 1990 roku do 2012 roku liczba aptek zwickszala si¢.?® W 1990 roku
liczba placowek aptecznych nie przekraczata 3800, w 2011 roku bylo ich 13 650, w 2012
roku prawie 14 000.%''%2:%3 Dopiero po 2012 roku, odnotowujemy pierwszy spadek liczby
aptek, w 2013 bylo ich 13 500.2* Obecnie liczba aptek utrzymuje sie na stalym poziomie. %°

Poczatek XXI wieku to takze zmiany w ustawodawstwie dotyczace roli 1 zadan
farmaceutow w aptece, m. in. ustawa Prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
(Dz. U. z 2008 roku nr 45 poz. 271), ktora ustanowita migdzy innymi, iz aptekarz ma byc
doradcg pacjenta w prawidlowej farmakoterapii zazywanych lekoéw %°. Dopiero uchwalona
ustawa 0 zmianie ustawy o izbach aptekarskich z 10 stycznia 2008 r. (i art. 2a pkt 7) mowi
0 opiece farmaceutycznej ,, Wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochrong zdrowia
publicznego i obejmuje udzielanie ustug farmaceutycznych polegajgcych w szczegolnosci na:
sprawowaniu opieki farmaceutycznej polegajgcej na dokumentowym procesie, w ktorym
farmaceuta, wspolpracujgc z pacjentem i lekarzem, a w razie potrzeby z przedstawicielami

" Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 roku (Dz. U. z 1997 roku nr 78 poz. 483).

18 Zimmerman A. Wphyw uregulowan prawnych na sytuacje aptekarstwa w Polsce na poczqtku XXI wieku. praca

na stopien doktora, Akademia Medyczna w Gdansku 2002, s. 5-8.

;z Kula P. Jak zmienit si¢ rynek farmaceutyczny w Polsce. Aptekarz Polski, wrzesien 2011, nr 61/39 online.
Tamze.

2L http://www. rynekaptek.pl/dystrybucija/statystycznie-co-trzecia-apteka-powinna-byc-zlikwidowana, 2538.html

22 http://www. farmacja-polska.org.pl/cms/uploads/dokumenty/APTEKA 2013 PharmaExpert.pdf

23 http://www. farmacja -

polska.org.pl/cms/uploads/dokumenty/OBRAZ_POLSKIEGO_RYNKU_FARMACEUTYCZNEGO.pdf

24 http://www. farmacja-polska.org.pl/cms/uploads/dokumenty/APTEKA_2013 PharmaExpert.pdf

25 http://www. farmacija-

polska.org.pl/cms/uploads/dokumenty/OBRAZ_POLSKIEGO_RYNKU_FARMACEUTYCZNEGO.pdf

%6 Ustawa zdnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (Dz U. z 2008 roku nr 45, poz. 271 zp6zn. zm.).
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innych zawodow medycznych, czuwa nad prawidlowym przebiegiem farmakoterapii w celu
uzyskania okreslonych jej efektow poprawiajgcych jako$é zycia pacjenta” '

Apteki ogdlnodostgpne, zgodnie z art. 87 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 roku
Prawo farmaceutyczne, przeznaczone sg do zaopatrywania ludnosci w produkty lecznicze,
leki apteczne, leki recepturowe, wyroby medyczne i inne artykuly oraz wykonywania
czynno$ci okreslonych wart. 86 ust. 1i2.%

Art. 86 ust. 1. Apteka jest placowka ochrony zdrowia publicznego, w ktérej osoby
uprawnione $wiadcza w szczegoInosei ustugi farmaceutyczne, o ktérych mowa w ust. 2.2°

Art. 86 ust. 2. Nazwa apteka zastrzezona jest wylacznie dla miejsca Swiadczenia ustug
farmaceutycznych obejmujacych:

l)wydawanie produktow leczniczych 1 wyrobow medycznych, okreslonych
w odrebnych przepisach;

2)sporzadzanie lekow recepturowych, w terminie nie dluzszym niz 48 godzin od
zlozenia recepty przez pacjenta, a w przypadku recepty na lek recepturowy
zawierajacy $rodki odurzajace lub oznaczonej "wydac natychmiast" - w ciggu
4 godzin;

3)sporzadzenie lekow aptecznych;
4)udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych.*

Apteka jest wigc nie tylko miejscem gdzie pacjent, czesto traktowany dzi$ jak klient, ma
mozliwo$¢ zaopatrzenia sie¢ w leki, ale takze uzyska¢ fachowa informacje na temat
zakupionych farmaceutykow. W obecnej sytuacji kiedy wiekszo$¢ dziatan marketingowych
jest ograniczona lub zupetnie zabroniona przepisami, np. reklama apteki, czy réznego rodzaju
programy lojalno$ciowe, wlsnie opieka farmaceutyczna moze sta¢ si¢ jednym z narze¢dzi
pomocnych w promocji apteki i ulojalnienia pacjenta.

W sposob szczegblowy zadania 1 obowigzki zawodu farmaceuty, ktére majg na celu
ochrong zdrowia publicznego, okresla art 2a ustawy o0 zmianie ustawy o izbach
aptekarskich.*

Apteka jest takze jednym z miejsc promocji i ochrony zdrowia, co zaakcentowala
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization — WHO), okreslajac w 1993 roku
role farmaceuty w opiece zdrowotnej i konieczno$¢ wprowadzenia idei opieki

farmaceutycznej bez wzgledu na warunki rozwoju spoleczno-ekonomicznego. 32

27 Ustawa z dnia 10 stycznia 2008r. o zmianie ustawy o izbach aptekarskich (dz. U. z 2008 roku nr 47, poz. 273).
28 Ustawa zdnia 6 wrze$nia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 roku nr 45, poz. 271 zpdzn. zm.).
29 Tamze.

*% Tamze.

31 Ustawa z dnia 10 stycznia 2008r. 0 zmianie ustawy o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2008 roku nr 47 poz. 273).
%2} azowski J. Podstawy opieki farmaceutycznejw teorii i praktyce aptecznej. Biblioteka Narodowa Czasopisma
Aptekarskiego, Warszawa 2005, s. 209.
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WHO 1 UE (Unia Europejska) ksztaltujg polityke ochrony zdrowia w catej Europie, w tym
w Polsce jako panstwie czlonkowskim. Obecna polityka WHO polega na ochronie zdrowia,
kreowaniu zdrowego stylu zycia, poprawie jakosci zycia osob przewlekle chorych. Glownym
celem jest zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ chordb i przez to obnizanie kosztoéw leczenia.
Dlatego WHO podkresla role farmaceuty i Swiadczong w tym zakresie ustugg opieki
farmaceutycznej.*?

Polska jest czlonkiem WHO od 1945 roku i aktywnie, od tego momentu, uczestniczy
w pracach WHO. Jednym z zadah wyznaczonych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia byl
poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa. Mimo powstania licznych programéw zdrowia, Polska
nadal klasyfikowala si¢ na niskiej pozycji w migdzynarodowym rankingu. Zmiany ustrojowe
po 1989 roku wymusity na rzadzie wprowadzenie licznych ustaw, ktorych zadaniem byta
promocja i ochrona zdrowia. Przepisy dostosowano do wymogow UE.3* Do najwazniejszych
zadan nalezy:

- Narodowy Program Zdrowia przyjety przez Komitet Spoteczno-Ekonomiczny
Rady Ministrow w 1990 roku, opracowany na podstawie strategii WHO ,,Zdrowie
dla wszystkich w 2000 roku.” Byta to pierwsza proba konsolidacji roznych instytucji
1 calego spoleczenstwa w celu zahamowania rosngcej zachorowalnos$ci
1 umieralnosci Polakow;

- Narodowy Program Zdrowia na lata 1996-2006;
- Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015;
- Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020. %

Narodowy Program Zdrowia realizowany od 1996 roku miat na celu poprawe stanu
zdrowia Polakow 1 promowanie zachowan prozdrowotnych: wilasciwego odzywiania,
higienicznego trybu zycia.®® W programach na lata 1996-2006, 2007-2015 i 2016-2020 nie
uwzgledniono wspdipracy miedzy lekarzem a farmaceuta, cho¢ polityka WHO od lata 80. XX
wieku podkresla ich wazng rolg w ochronie zdrowia 1 szerzeniu polityki prozdrowotnej, a co
za tym idzie profilaktyce.®’

Apteka petni nie tylko funkcje w systemie ochrony zdrowia, ale funkcjonujac na rynku
farmaceutycznym, ktory podlega mechanizmom rynkowym, jest miejscem sprzedazy
detalicznej lekow, realizujac typowe funkcje handlu. 3839 Jest takze waznym miejscem
dystrybucji farmaceutykow i srodkéw medycznych. Funkcjonuje na rynku farmaceutycznym
w zakresie prawnych uwarunkowan. Cho¢ dzialalnos¢ aptek ograniczona jest prawem, ze

33 Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s.32-33.

* Tamze , s. 37.

3 http://www.mz.gov.pl/ ministerstwo/wspolpraca-mied zynarodowa/ws polpraca-z-o rganizac jami-

mied zynarodowymi/swiatowa-organizac ja-zdrowia-who/who-informacje-ogolne.

% Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s. 41.

37 Tamze, s. 41.

%8 Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s. 125.

%9 Kaniewska A., Leszczynski G. Apteka jako miejsce zakupu. [w] Marketing farmaceutyczny i apteczny.
Materialy konferencyjne, Akademia Ekonomic zna w Poznaniu, Poznan 2000, s. 128.
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wzgledu na swodj specyficzny charakter, spelnia nie tylko funkcj¢ zaspakajania potrzeb
spoleczenstwa, ale czerpie z tego korzysci finansowe.

Farmaceuci §wiadcza profesjonalne ustugi w zakresie farmakoterapii sprzedawanych
lekow. Miejsce ich pracy - apteka, jest wiec jednym z elementdw systemu ochrony zdrowia.
Jest tez podmiotem gospodarczym na rynku, ktory w przypadku aptek ogdlnodostepnych,
w wigkszosci prywatnych, musi samofinansowa¢ si¢. Praca i $wiadczone ustugi przez
farmaceutdw maja za zadanie przynie$¢ okre§lony zysk, aby moéc pokry¢ koszty swojej
dzialalno$ci. Zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne, apteka
ma obowigzek zapewni¢ pacjentom dostep do farmaceutykow, ktére ratuja ich zdrowie
izycie.

Apteka jest podmiotem wyodrgbnionym w strukturze gospodarki, ktorego celem jest
maksymalizacja zysku przez $wiadczone pacjentom profesjonalne ustugi, polegajace na
sprzedazy i nadzorowaniu procesu konsumpcji $rodkéw farmaceutycznych, a w efekcie
uczestniczenie w procesie promocji zdrowia (promotion of health).*°

Niepodwazalny jest udziat apteki w ksztaltowaniu zdrowia, ale jak kazdy podmiot
gospodarki wolnorynkowej, musi czerpa¢ korzysci finansowe ze swojej dzialalnosci, dazac
czgsto do maksymalizacji zyskéw, minimalizujac przy tym koszty. Wigze si¢ to czegsto
z brakiem czasu na wlasciwg farmakoterapi¢ i opieke farmaceutyczng. Farmaceuci dzialajac
na rynku jako jednostki samofinansujace si¢ i samodzielne. Spotykaja si¢ na co dzien
z wieloma problemami, mi¢dzy innymi nadmiarem biurokracji, zbyt czestymi zmianami
w zakresie obrotu lekami, limitami cen lekéw refundowanych. Ro$nie tez liczba aptek,
pociagajac za soba spadek liczby pacjentdow przypadajacych na jedng apteke. W 1990 roku,
czyli na poczatku transformacji ustrojowej w Polsce, bylo okoto 4 tys. aptek, z czego blisko
40% stanowily apteki prywatne, a na jedna placowke przypadalo 7.6 tys. mieszkancow.**?
20 lat p6zniej, w 2010 roku w Polsce bylo juz 13,2 tys. aptek 1 wszystkie prywatne, a $rednio
na jedna apteke przypadato juz tylko 2859 mieszkancow. *344

Farmaceuci dagzac do maksymalizacji zyskow, przy rosnacej konkurencji zarbwno ze
strony innych aptek jak i innych podmiotow oferujgcych suplementy diety, sa nastawieni na
ilos¢ 1 warto$¢ sprzedanych lekow.* Istotna rola, w zmianie podejscia aptek do swojej
dzialalno$ci oraz skupienia si¢ na shuzbie zdrowia spoleczenstwa, nalezy do Ministerstwa
Zdrowia i Glownego Inspektora Farmaceutycznego.*® Odpowiednio przygotowany system do
finansowania opieki farmaceutycznej w aptekach, pozwolitby pracownikom na prowadzenie
fachowego doradztwa i1 zwigzanej z tym farmakoterapii oraz promowaniu zdrowego stylu
zycia, a nie na sprzedazy lekow.*’ Réwniez platnikowi (NFZ) powinno zaleze¢ na wdrozeniu

*0'Suchecka J. Ekonomia zdrowia i opieki zdrowotnej. Wolters Kluwer Polska, Wars zawa 2010, s. 135.

1 Glowny Urzad Statystyczny (GUS) Rocznik Statystyczny Rzeczpospolitej Polskiej. GUS, Warszawa 2001,
s.271.

*2 www.pharmae xpert.p l/aktualnosci.

3 www.pharmaexpert.p l/aktualnosci/spadek-lic zby-w-polsce.html.

4 www.pharmae xpert.p l/aktualnosci.

* Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s. 136.

“® Tamze, s. 136-137.

" Tamze, s. 136-137.
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ptatnych ustug opieki farmaceutycznej do aptek. Pozwolitoby to na monitorowanie
farmakoterapii lekow, odcigzyloby lekarzy pierwszego kontaktu, zmniejszaloby koszty
ambulatoryjnego i stacjonarnego leczenia pacjentéw w wyniku przedawkowywania lekow. *8

Apteke mozna tez potraktowac jako przedsigbiorstwo ustug profesjonalnych i jako
podmiot gospodarczy.*® Celem jest bowiem z jednej strony wysoki zysk, z drugiej za$ strony
shuzba spoleczefistwu, w ramach ktorej realizowana jest opieka farmaceutyczna. >

Przygladajac si¢ definicji ustugi warto zwroci¢ uwage na pojecie sformutowane przez
Czubale: ,, ustuga jest specyficznym rodzajem dziatalnosci polegajgcym na swiadczeniu pracy,
W wyniku ktorej nie powstaje nowy wyrob (...). Korzystanie z ustug nie wigzq sie
z nabyciem czegokolwiek, lecz ze zmiang cech konsumentow bqdz posiadanych przez nich
dobr materialnych. (...) Jesli cziowiek jest odbiorcg ustug, to mogq omne stuzyé m. in.
zachowaniu sprawnosci jego organizmu.”>* Do takiego rodzaju ustug mozna zaliczy¢ ustugi
zdrowotne: medyczne, farmaceutyczne. >

Ustuga farmaceutyczna w tak rozumianym ujeciu jest nietrwala, nie mozna jej
magazynowa¢ ani odsprzeda¢. Kazdy z pacjentow odwiedzajacych apteke jest inny, zazywa
inne leki i ma inng sytuacj¢ ekonomiczng, jego stan zdrowia moze ulec zmianie, dlatego
nalezy ciggle monitorowa¢ pacjenta i zmienia¢ farmakoterapi¢. Apteka $wiadczy wieC
profesjonalne ustugi jednocze$nie zajmujac si¢ sprzedaza lekow, dermokosmetykdéw, czy
sprzetu medycznego. > Jest tez jak przedsicbiorstwo uslugowe w zakresie $wiadczenia ushugi
opieki farmaceutycznej.>*

Apteke mozna potraktowaé tez jako podmiot dziatalnosci handlowej. Handel wedtug
definicji to zawodowe posredniczenie w wymianie towarowo-pienieznej. > % Powstat
i rozwinat sie pod wplywem sit wytworczych i podziatu pracy.®’ Przedsiebiorstwo handlowe
to jednostka gospodarcza, posiadajaca wyodrebnione organizacje, ekonomiczne i prawne.>®
Handel, a w naszym rozwazaniu tzw. handel apteczny, ma stuzy¢ zaspokojeniu potrzeb
konsumenta w wyniku sprzedazy potrzebnych lekow czy udzieleniu porady, za ktore klient
ponosi pewien koszt. Towarem jest wigc tutaj produkt ratujacy ludzkie zycie.>®

Apteka jest jednym z ogniw na rynku farmaceutycznym zajmujacym si¢ dystrybucja
lekow 1 dermokosmetykow i to tu pacjent otrzyma fachowa poradg. Obecnie jest mozliwosé
nabycia lekow OTC (Over The Counter) w innych miejscach niz apteka: stacja benzynowa,

*8 Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakéw. PWN, Warszawa 2011, s. 136.

* Tamze, s. 137.

%% Tamze, s. 137-138.

1 Czubala A. Ustugi w gospodarce. [w] Czubata A. i in. Marketing ustug. Wolters Kluwer — Oficyna
Ekonomiczna, Krakow 2006, s. 11.

2 Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s 139.

> Tamze, s. 141.

> Tamze, s. 141.

% Boczar K., Kossut Z. Ekonomika handlu. PWE, Warszawa 1983, s. 22.

*% Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s. 141.

>"Boczar K., Kossut Z. Ekonomika handlu. PWE, Warszawa 1983, s. 22.

*8 Stawinska M., Urbanowska-Sojkin E. Zarzgdzanie marketingowe przedsiebiorstwem handlowym. AE, Poznan
1997,s. 11.

*9 Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakéw. PWN, Warszawa 2011, s. 134.
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sklepy i apteki internetowe, sklepy mato- i duzopowierzchniowe. Klient nie ma jednak w tym
wypadku mozliwosci skonsultowania wilasciwego dawkowania zakupionych lekéw, czy
uniknigcia przedawkowania substancji czynnej przy zakupie r6znych specyfikow z tg sama
substancja czynna. Tylko przy odpowiedniej jakosci ustugi, jakg otrzymuje w aptece, pacjent
przekona si¢ z czasem, ze w dbaniu o wlasne zdrowie nie wystarczg tylko informacje
przeczytane w gazecie, czy Internecie, ale fachowa wiedza z zakresu medycyny i farmacji.®
Pozwoli to unikng¢ nadmiernej i niewlasciwej konsumpcji lekow, a w konsekwencji nie
dopusci¢ do pogorszenia zamiast poprawy stanu zdrowia.

Apteki w odpowiedzi na wzrost zainteresowania spoleczenstwa wlasnym zdrowiem
a takze tym, Ze ro$nie ilo$¢ pacjentdw geriatrycznych oferuja coraz bogatsza game lekow
dostepnych bez recepty i suplementéw diety. * Rosly tez do kofica 2011 roku, wydatki
panstwa zwigzane z doptatami do lekow refundowanych. Sprzedaz lekow na recepte tzw. Rx
do 2011 rosla bardzo dynamicznie. Panstwo polskie w obliczu rosngcego kryzysu, nie bylo
juz w stanie podola¢ zwigckszonym wydatkom NFZ-u na refundacje lekoéw. Wyjsciem
z sytuacji stala si¢ wprowadzona w styczniu 2012 roku Ustawa, ktora znacznie obnizyta ceny
i marze lekow refundowanych oraz zakazata powszechnie stosowanych praktyk promocji
ibonifikat lekéw refundowanych.

Ustawa wraz z innymi aktami prawnymi z nig powigzanymi, to wyzwanie dla rynku
farmaceutycznego, gdyz wprowadzila zupelie nowy system finansowania przez Panstwo,
lekow 1 wyrobéw medycznych.®? Zmiany dotycza glownie lekow refundowanych, ale maja
wplyw na wszystkie segmenty rynku. Odczuly je wszystkie podmioty uczestniczace
w tancuchu sprzedazy, od producenta, przez hurtownie, apteki, az po platnika - pacjenta
i NFZ ® Ustawa ta wprowadza nowy sposob budowania grup limitowych
i przyporzadkowania do grup odpltnosci, a takze ,sztywne” ceny i marze.®* Czesciej
publikowane sg zmiany na wykazach, co pozwala z jednej strony na dostosowanie si¢ do
szybko zmieniajacego si¢ rynku z drugiej strony powoduje, ze apteki sg mniej sktonne do
posiadania duzych zapasow lekow refundowanych, a takze ograniczaja swoj asortyment, by
zmniejszy¢ straty spowodowane zmianami na listach lekow refundowanych, ukazujacy si¢ co
dwa miesiace.®® Do tej pory zmiany wykazow lekow refundowanych ukazywaly si¢ jeden lub
dwa razy w roku. Ustawa przynosi korzysci dla czgéci producentow, zwlaszcza lekow
generycznych. Stanowi bowiem to dla nich mozliwos$¢ zaistnienia na rynku badz zwickszenia
udzialu w sprzedazy produktéw leczniczych. °® Réwniez apteki chetniej, niz kiedys, sa
sklonne do zamieniania zaordynowanego leku przez lekarza na tanszy lek generyczny. Ceny
lekéw w Polsce mimo to nalezg do najnizszych w Europie — $rednia cena lekow generycznych
w Polsce jest o 43% nizsza od $redniej ceny tych lekow w Unii Europejskiej, natomiast

%0 Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s. 162.

. Mruk H., Michalik M., Baralkiewicz T. Marketingowe zarzqdzanie aptekq. ABC a Wolters Kluwer business,
Warszawa 2013, s. 9.

%2 Kula P. Jak zmienit si¢ rynek farmaceutyczny w Polsce. Aptekarz Polski, 2011, nr 61/39 online.

%3 Tamze.

% Tamze.

% Mruk H., Michalik M., Baralkiewicz T. Marketingowe zarzqdzanie aptekq. ABC a Wolters Kluwer business,
Warszawa 2013, s. 21.

% Kula P. Jak zmienil sie rynek farmaceutyczny w Polsce. Aptekarz Polski, 2011, nr 61/39 online.
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érednia cena lekow innowacyjnych w Polsce jest nizsza 0 59%.°%" Wprowadzona Ustawa
wplynela rowniez na wzrost cen lekéw refundowanych i wyrobow medycznych.
Spowodowalo to, ze Srednia zaptata pacjenta za statystyczne opakowanie leku refundowanego
takze wzrosta. ®° Likwidacja mechanizméw rynkowych np. obnizenie marzy hurtowej
negatywnie wplyngto na rynek hurtowy lekow. Wprowadzono takze marze degresywng -
naliczania od leku, ktdry jest limitem w grupie. Oznacza to, ze z uwagi na znaczny udziat
na rynku lekéw refundowanych, apteki znacznie stracity na marzy dla tych produktéw, ktora
1 tak jest najmniejsza ze wszystkich segmentow tegoz rynku. Te zmiany w polaczeniu ze
zmianami w hurcie wptynely negatywnie na kondycje finansowg aptek. Ustawa natozyta
rowniez na apteki konieczno$¢ podpisania umowy na sprzedaz lekow refundowanych,
okreslifa czas i1 sposoby przekazywania informacji na temat sprzedazy do NFZ-tu oraz
zawarla do$¢ rygorystyczne podejscie do kontroli 1 kar wzgledem aptek, ktore ztamig przepisy
ustawy.

Celem Ustawy bylo umozliwienie pacjentom dostepu do tanszych lekow
refundowanych i obnizenie w skali kraju cen i marz lekow refundowanych. Zlikwidowato to
nierowng konkurencje 1 zapewnilo pacjentom dostep do tanszego leczenia lekami na receptg.
Obnizylo takze doplaty NFZ-tu do refundacji, co wigze si¢ ze znacznymi oszcz¢dno$ciami dla
finansow publicznych. ° Te zmiany mialy tez z drugiej strony wplyw na obniZenie
rentownosci aptek. Spadla marza apteczna na leki refundowane, ktérych sprzedaz do konca
2011 roku dynamicznie rosta i stanowita wigkszo$¢ segmentu aptecznego. Wplynelo to takze
na podniesienie $redniej ceny za opakowanie leku na recepte i podniesienie kosztow
farmakoterapii dla pacjentow. Skutkiem tego jest z jednej strony rezygnacja pacjenta z zakupu
czesci lekow zapisanych na recepcie, a z drugiej strony farmaceuci chetniej polecajg tansze
leki generyczne zamiast tych zaordynowanych przez lekarza. Wprowadzona Ustawa,
pociagnela wigc za sobg caly lancuch zmian na catym rynku farmaceutycznym.

87" http://www.in fozdro wie .org/attachments/leki2013/4_kucharewicz.pdf
® Tamze.

89 http://www.in fozdrowie .org/attachments/leki2013/4_kucharewicz.pdf
0 ww.nfz.gov.pl, Komunikaty NFZ.
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1.2. Charakterystyka wspotczesnego klienta, wzrost ilosci pacjentow
geriatrycznych.

Przez pojecie konsumpcji, a takie sformutlowanie mozna odnies¢ do klientow aptek
kupujacych i zazywajacych leki, rozumiemy akt lub proces konsumpcji. "t W ujeciu
ekonomiczny, przez konsumpcje rozumie si¢ najczesciej akty, ktére zaspakajajg réznorodne,
biezace potrzeby ludzkie, badz jako proces wykorzystywania dobr i ushig w celu
zaspokojenia tych potrzeb.’? Konsumpcja jest wiec pewnym procesem, w wyniku ktorego
zaspokojenie potrzeb ludzkich nastepuje przez akt sprzedazy 1 zakupu. &

Potrzeba jest podstawowa zachowania si¢ konsumenta. ,, Potrzeba jest subiektywnym
odczuwaniem braku, niezaspokojenia bgdz pozgdania okreslonych warunkow Ilub rzeczy,
ktore z jedne strony sq niezbedne dla czlowieka w celu utrzymania go przy zZyciu, z drugiej
zas umozliwiajg mu rozwoj oraz pozwalajq peini¢ okreslone funkcje w spoleczenstwie.
Oznacza to, ze potrzeby sq jednym 1z kluczowych determinant dynamizujgcych ludzkie
dziatanie, a takze odgrywajqcych istotng role w zZyciu czltowieka funkcjonujgcego w danym
Srodowisku i grupie spolecznej.” ™

Pojecie konsument pochodzi od ftacinskiego consumtio (spozycie) i consumere
(spozywac). " Tradycyjnie konsumenta definiuje sic jako osobe, ktéra odczuwa potrzeby
i zaspakaja je poprzez korzystanie z dobr i ustug. "® Pojecie ,konsumenta” nalezy odrozni¢ od
takich kategorii, jak nabywca i klient, ktore do$¢ czesto sg uZzywane zamiennie. '@
Konsumentem jest kazdy, kto nie tylko kupuje, ale takze posiada, uzytkuje, zuzywa a nawet
niszczy posiadane dobra. ® Nabywca jest natomiast osoba, ktore kupuje na rynku dobra
i ushugi w celu zaspokojenia potrzeb konsumpcyjnych wiasnych badz innych osob. Nabywca
wicc moze byé konsumentem lub reprezentantem konsumenta na rynku.’® Z kolei klientem
jest podmiot potencjalnie zainteresowany zakupem danego produktu. Konsument dokonujac
wyboru dobr i ushug kieruje si¢ swoimi preferencjami, dochodami, a takze upodobaniami,
przyzwyczajeniami i tradycjami.®° Na jego ostateczna decyzje o zakupie dobr i ustug wplywa
rowniez caly splot warunkow iczynnikow jego otoczenia dalszego iblizszego.

1 Zalega T. Konsumpcja. Determinanty. Teorie. Modele. Polskie Wydawnictwo Ekonomiczna, Warszawa 2012,
s. 14-15.

"2 Tamze, s. 14-15.

3 Tamze, s. 14-15.

™ Tamze, s. 47.

S Szulce H. Leksykon sfer spozycia. Technologia i metodyka badan. PWE, warszawa 1998, s. 161.

% Maciejewski G. Ryzyko w decyzjach nabywczych konsumentéw. Prace Naukowe UE Katowice, Katowice
2010, s. 14.

" Kolny B., Kucia M., Stolecka A. Produkt i Marki w opinii e-onsumentéw. Wydawnictwo HELION, Gliwice
2011,s. 9.

"8 Kedziora Z. Konsument wobec zmian systemowych w Polsce. Marketing i Rynek, 1999, nr 1, s. 20.

9 Jano§-Krzeslo M., Mroz B. (red. nauk.) Konsument i konsumpcja we wspolczesnej gospodarce. SGH,
Warszawa 2006, s. 14-15.

80 Kolny B., Kucia M., Stolecka A. Produkt i Marki w opinii e-konsumentéw. Wydawnictwo HELION, Gliwice
2011, s. 10.

81 Altkorna J., Kramera T. Pr. Zb. Leksykon marketingu. PWE, Warszawa 1998, s .120.

20



Charakteryzujac wspoiczesnego klienta w ramach organizacji, aby jak najbardziej
dopasowa¢ do niego sprzedaz, mozna podczas segmentacji przyjac¢ za kryterium podziatu jego
wymagania w zakresie wartosSci. 82 Pozwala to skoncentrowaé si¢ na kliencie 1 jego
potrzebach. Biorac pod uwage warto$¢ klientow mozna podzieli¢ ich na trzy grupy:

- klienci cenigcy wylacznie wartos¢ produktu,
- klienci cenigcy warto§¢ dodatkowa,
- klienci cenigcy warto$é strategiczng. &2

Do pierwszej grupy zaliczamy klientow (pacjentéw) cenigcych wylacznie wartosé
produktu. Dla nich najwazniejszy jest koszt (cena) kupowanego specyfiku. Nie liczy sie dla
nich marka, za$ produkt traktujg jako towar, ktory mozna latwo zastapi¢ konkurencyjnym.
Cala warto$§¢ zamyka si¢ u nich w produkcie. Dlatego nawet rozmowa z farmaceutom nie
stanowi dla nich warto$ci dodanej 1 jego argumenty nie przekonaja go do zmiany specyfiku.
Nie zglaszaja potrzeby doradztwa, czy dostosowania produktu do indywidualnych wymagan.
Najwicksza warto$¢ stanowig dla nich fatwos¢ 1 niskie koszty zakupu. 84

Klienci ceniacy warto§¢ dodatkowa skupiaja swoja uwage nie tylko na samym
preparacie, ale takze na korzysciach jakie moze przynie$¢ rozmowa z farmaceutom. Cenig
sobie rady 1 pomoc, ktora ufatwi im wybor i pomoze w doborze specyfiku z gamy OTC
w podniesieniu jakosci zdrowia. Cena nie jest dla nich najwazniejsza, jesli aptekarz pokaze im
zalety i korzysci ptynace z konkurencyjnego produktu. Chetnie budujg relacje stajac sie przez
to lojalnymi pacjentami apteki. Wykazuja potrzebe dostosowania produktu do wilasnych
potrzeb. Pomoc ze strony farmaceuty ma dla nich duza wartos¢. ®°

Klienci ceniacy wartos¢ strategiczng chca czego$ wiecej niz tylko produkt, cenig
warto$¢ relacji z farmaceutom. Wykazujg czgsto duzg wiedz¢ z zakresu nauk medycznych,
chetnie dyskutujac z aptekarzami. Wymagaja wigcej uwagi I poswigcenia czasu na rozmowe,
jednakze sklonni sa zaplaci¢ wigcej za dany preparat czy zakupy w danej aptece, jesli
farmaceuta stanie si¢ partnerem w rozmowie z nim i pos§wigci im wymagang ilo$¢ czasu.

Wspolczesny klient staje si¢ coraz bardziej wymagajacy, zmienia si¢ tez struktura
spofeczenstwa w ktorym zyje. Ma na to wplyw wiele czynnikow m.in.: demograficzne,
ekonomiczne, naturalne, spoteczno-kulturowe. Uwarunkowania demograficzne polskiego
spoteczenstwa w ostatnich latach bardzo si¢ zmienity. Dochody i liczba ludno$ci oraz tempo
wzrostu demograficznego odgrywaja duza role w branzy farmaceutycznej, a w szczegoInosci
dla aptek.®® Warto zwrocié¢ rowniez uwage na strukture wieku, poziom wyksztalcenia, wzorce
gospodarstw, cechy regionalne i migracyjne. 8 Pozmanie otoczenia placowki

82 Rackham N., DeVincentis J. Zespot sprzedazy w obliczu zmian. Jak na nowo zdefiniowaé sprzedaz, aby
stworzy¢é wartosé dla klientow. Oficyna a Wolters Kluwer business, Warszawa 2010, s 24.

8 Tamze, s. 24.

84 Tamze, s. 27.

85 Tamze, s. 27.

8 Grabowski L., Rutkowski I., Wrzosek W. Marketing. Punkt zwrotny nowoczesnej firmy. PWE, Wars zawa
2000, s. 75.

87 Kotler Ph. Marketing, analiza, planowanie, wdrazanie i kontrola. Gebethner & Ska, Warszawa 1994, s. 141.
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z uwzglednieniem tych wszystkich elementow pozwoli na dobranie odpowiednich narzgdzi
pasujacych do profilu ludnosci mieszkajgcej w poblizu apteki i odwiedzajacej ja.

Wedtug rocznika PZH (Panstwowy Zakladu Higieny) z 2008 roku liczba ludnosci
Polski zmniejsza si¢ od 1996 roku i wyniosk pod koniec 2007 roku 38 1156 tys.®® Wedhug
prognozy GUS (Glowny Urzad Statystyczny) przyjmuje si¢ dalsze obnizenie liczby ludnosci,
gdzie w 2035 roku prognozuje sie spadek o okoto 2120 tys.®® W latach 2002-2011 zwigkszyla
si¢ (0 ok. 823 tys.) liczba 0s6b w wieku produkcyjnym (18-59/64 lata) oraz wzrdst udzial tej
grupy osob o 1,7 pkt. procentowego w stosunku do 2002 roku.®® Przy czym odnotowano
nieznaczne zmniejszenie si¢ (o ok. 120 tys.) liczebno$ci grupy wieku mobilnego (18-44 lata),
natomiast w grupie wieku niemobilnego (45-59 — kobiety i 45-64 lata — me¢zczyzni) nastgpit
przyrost 0 ok. 944 tys. (wzrost o 2,3 pkt. procentowego).®* Tym samym coraz mniej korzystne
stajg si¢ proporcje miedzy grupami wieku produkcyjnego — w 2011 roku udzial ludnosci
w wieku mobilnym wynosit 62% wieku produkcyjnego, w 2002 roku 65%. %

W stosunku do poprzedniego spisu (w 2002 roku) liczba oséb w wieku
poprodukcyjnym (60/65 i wiccej) wzrosta o prawie 1 milion (981 tys.).%® Zwickszyl sic takze
—do 17,5% (tj. 0 2,5 pkt) — jej udziat w ogoInej liczbie ludnoci; w 2002 r. wynosit 15,0%. %*

Na skutek zmian w ekonomicznych grupach wieku obnizyt si¢ wspoiczynnik obcigzenia
demograficznego (na niekorzys¢ grupy wieku przedprodukcyjnego).® Oznacza to, ze w 2011
roku na kazde 100 osob w wieku produkcyjnym przypadatlo 57 oséb w wieku
nieprodukcyjnym; o 5 os6b mniej niz mialo to miejsce w 2002 roku. Najbardziej istotne
zmiany dotycza rozkladu tego wskaznika na wskazniki czastkowe, tj. na wiek
przedprodukcyjny i poprodukcyjny (patrz tabela nr 1). Nalezy zauwazy¢, ze zmniejszenie
(o 8 punktow, tj. z 38 do 30) dotyczy wskaznika czastkowego wihsciwego dla wieku
przedprodukcyjnego natomiast obcigzenie ludnoscia w wieku poprodukcyjnym wzrosto
0 3 punkty (z 24 do 27).

8 Wojtyniak G., Gorczyfiski P. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego,
Warszawa 2008, s.17.

8 Tamze,s.17.

% Glowny Urzad Statystyczny, Wynik Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011.
Podstawowe informacje o sytuacji demograficzno-spofecznej ludnosci Polski oraz zasobach mieszkaniowych,
Warszawa 2012.

o Glowny Urzad Statystyczny, Wynik Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011.
Podstawowe informacje o sytuacji demograficzno-spofecznej ludnosci Polski oraz zasobach mieszkaniowych,
Warszawa 2012.

92 Tamze.

93 Tamze.

% Tamze.

% Tamze.
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Tabela 1. Ludno$¢ w wieku nieprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym — wedlug
NSP (Narodowy Spis Ludno$ci2011) 2011 12002.

e . . Z tego
Wyszczegdlnienie | N |eprr(;(;grl;cy ny Mezezymi | Kobiety
Przedprodukcyjny | Poprodukcyjny

2011 57 30 27 46 70

ogolem
2002 62 38 24 52 72
2011 55 27 28 44 67

miasta
2002 56 33 23 48 64
o 2011 61 35 26 49 75

wies

2002 73 46 27 61 87

Zrodlo: http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xber/gus/lu_nps2011 wyniki nsp2011 22032012.pdf.

Spofeczenstwo polskie starzeje si¢ i zmniejsza si¢ udziat dzieci i mlodziezy w wieku
ponizej 20. roku zycia, a zwigksza si¢ liczba oséb po 65. roku zycia, w tzw. wieku
poprodukcyjnym. Perspektywa na najblizsze lata tez nie jest optymistyczna, zaklada dalszy
wzrost 0sob starszych, by w latach 2010-2030 zwickszyé sie do 22,3%.%

Sytuacja demograficzna wplywa rowniez na kondycje¢ ekonomiczng spoteczenstwa.
Polacy zyja coraz dluzej, przecigtny Polak - 72,7 lat, a przecietna Polka - 81 lat.®” To o0 3 lata
dluzej niz w 2000 roku i o ok. 6 lat dluzej niz przed 20 laty. °® Wzrost diugosci zycia
przeklada si¢ na zwickszenie si¢ ilosci tzw. pacjentow geriatrycznych w aptekach. To oni
w najwiekszym stopniu korzystaja z ushug podmiotow leczniczych i sg najczestszymi
pacjentami aptek. Sytuacja ekonomiczna panstwa i wzrost marz na leki refundowane
przerzucil wigkszy cigzar finansowania wydatkéw zwigzanych z ochrong zdrowia na barki
pacjentow. Wplywa to na rezygnacje z zakupu lekow przez pacjentdw, szczegdlnie przez
rencistow 1 emerytow. Farmaceuta moze zapobiec takim sytuacja proponujac tanszy lek
generyczny, istotne jest przy tym, aby pacjent nie przerwal kuracji z powodu probleméw
finansowych. Dlatego tak wazna jest rozmowa z pacjentem 1 wdrazanie opieki
farmaceutycznej do aptek.

Proces dokonywania zakupow przez klientow w aptece jest tez uwarunkowany przez
czynniki kulturowe, spoleczne, osobowe i psychologiczne. °® Wplywa to na zachowania
zakupowe klientow apteki. Spoleczenstwo i czynniki kulturowe ksztattuja podstawowe
wartosci, sposob postrzegania, pragnienia i zachowania.

% Wojtyniak G., Gorczyfiski P. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego,
Warszawa 2008, s. 18-19.

! Glowny Urzad Statystyczny. Wynik Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011.
Podstawowe informacje o sytuacji demograficzno-spofecznej ludnosci Polski oraz zasobach mieszkaniowych,
GUS, Warszawa 2012.

% Tamze.

% Kotler Ph., Amstrong G., Saunders J., Wong V. Marketing. Podrecznik europejski. PWE, Warszawa 2002,
s. 266.
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Na wybor ipostawe klientdw apteki wptywaja tez czynniki psychologiczne: motywacja,
100

postrzeganie, uczenie si¢, przekonanie i postawa.

Pacjent apteki §wiadom wiasnych potrzeb zwigzanych z dbaniem o stan zdrowia, staje
si¢ coraz bardziej wymagajacy. Zadowolenie klienta, budowa trwatych 1 partnerskich
zwiazkow z pacjentem ulatwi znajomo$é¢ hierarchii potrzeb wg Abrahama Mastowa. 10!
Zaszeregowal je od najbardziej do najmniej naglacych:

1. Potrzeby fizjologiczne,

2. Potrzeby bezpieczenstwa,
3. Potrzeby przynaleznosci,
4. Potrzeby uznania,

5. Potrzeby samorealizacji. 1%

Potrzeby fizjologiczne 1 bezpieczenstwa sg zaliczane do elementéw podstawowych,
ktorych zaspokojenie powinna realizowa¢ kazda z aptek np. szklanka z wodg, pomoc przy
wyborze leku, informacja o dawkowaniu zapisana czytelnie na kartce. Nie mozna jednak
zapomnie¢ o pozostatych trzech potrzebach zaliczanych do ponadpodstawowych. To one
zadecyduja o przywigzaniu pacjenta do apteki, sg tez domeng wspotczesnego kineta, ktory
oczekuje ponadstandardowej obshugi skupionej na realizacji jego potrzeb. Ulatwi to takze
tworzenie wartoscidla klienta.

Pacjent Kieruje si¢ r6znymi przeslankami przy wyborze apteki. Wptyw ma na to wiele
czynnikow w tym realizacja wlsnych potrzeb. Farmaceuta nie zmieni poloZenia, czy
otoczenia placowki w ktorej pracuje, ale jego cechy osobowosciowe moga wptynac na relacje
i budowanie wiezi z pacjentem. W zaleznosci od wieku i miejsca zamieszkania (duze lub
male miasto, wie§) wpltyw na wybor apteki maja rdézne determinanty (polozenie blisko

miejsca zamieszkania lub przychodni, w centrum handlowym, ulubiona apteka z wyjatkowa
obsiuga;).103

Czgsto waznym elementem przy wyborze apteki jest mozliwos¢ wcze$niejszego
zarezerwowania sobic lekow przez telefon, czy zakup przez Internet. E-konsument ma
ograniczone mozliwosci zakupu lekow online, w zwigzku z tym, iz jest to zabronione
w prawie polskim, cho¢ dopuszczone w europejskim. % Na rynku polskim rozwijaja sic
apteki internetowe, ale maja wiele ograniczen miedzy innymi zakaz sprzedazy lekéw na
recepte. 1%

1%kotler Ph., Amstrong G., Saunders J., Wong V. Marketing. Podrecznik europejski. PWE, Warszawa 2002,
S. 278.

101 Tamze,s. 279.

102 Tamze, s. 280.

103 5zalonka K. Marketing w aptece. Continuo, Warszawa 2005, s. 45-47.

104 Tamze, s. 49.

105 Tamze, s. 49.
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Klienci oczekujg i cenig sobie fachowa wiedzg farmaceutoéw przekazang im w dostepny
1 zrozumialy sposob. Mimo rosnacej konkurencji na rynku lekow OTC to nadal apteka jest
gldbwnym miejscem zakupu preparatdw z tej grupy. Farmaceuta cieszy si¢ szacunkiem
i zaufaniem spoteczenstwa. 1%

Pacjent zwraca uwage nie tylko na jakos¢, ale takze na szybko$¢ obstugi w aptece.*®’

Liczy si¢ dla niego uczciwos¢ i solidnos¢ farmaceuty. Na znaczeniu zyskuje coraz bardziej
doradztwo farmaceutyczne, a przez to bardziej istotne beda tzw. elementy migkkie
w budowaniu wizerunku.!®® Zaliczamy do nich cechy osobowosci farmaceuty, zdolnos¢ do
budowania zaufania, tworzenie atmosfery partnerstwa i porozumienia, komunikatywno$¢ oraz
empatia.

Oczekiwania wspoiczesnego klienta sg coraz wigksze, cO wynika ze znacznego wzrostu
zainteresowania wlasnym zdrowiem i wygladem. Zaré6wno klienci starsi jaki mtodsi chca
podnies¢ jako$¢ zycia inwestujac w suplementy diety i dermokosmetyki dostepne w aptece.
Te dwie grupy wickowe r6znig si¢ indywidualnymi potrzebami, sposobem komunikowania
sic 1 warto$ciami jakie sg dla nich najwazniejsze (cena czy jakos¢ produktu), ale farmaceuta
jest dla nich nie tylko osoba sprzedajaca im leki, ale przede wszystkim doradca.

1.3. Opieka farmaceutyczna w Polsce.

1.3.1. Geneza i rozwoj opieki farmaceutyczne;j.

Rozwdj polityki zdrowotnej na $wiecie 1 Polsce pociagnat za soba zainteresowanie
wlsnym zdrowiem w konsekwencji nastapit rozwdj i znaczenie sektora farmaceutycznego. %
Glownym celem tego rynku jest dystrybucja lekow, opatrunkdéw i $rodkow medycznych
w celu poprawy lub utrzymania stanu zdrowia.*'° Patrzac na historie aptekarstwa w Polsce,
mozna dostrzec istotny przelom w rozwoju przemystu farmaceutycznego po 1989 roku. W 80.
latach XX wieku na rynku farmaceutycznym istnialo 4 tys. aptek zaopatrujgcych Polakow
w medykamenty.**! Tamte czasy to takze brak konkurencji na rynku aptekarskim ze strony
sektora prywatnego. Powodowato to ustawiczne kolejki w aptekach i brak czasu na fachowa
obstuge pacjenta polgczong z doradztwem farmaceutycznym. Poczatek lat 90. XX wieku to

198 5zalonka K. Marketing w aptece. Continuo, Warszawa, s. 47.

197 Michalik M., Pilarczyk B., Mruk H. Marketing strategiczny na rynku farmaceutycznym. Oficyna a Wolters
Kluwer business, Warszawa 2011, s. 198.

108 Tamze,s. 198.

199 szalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s. 51.

110 Tamze,s. 51.

11 Tamze,s. 51.
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dominacja sektora prywatnego polaczona czesto z agresywna konkurencja i minimalizacja
roli doradztwa farmaceutycznego w aptekach. Dopiero zmiana w przepisach i ustawa
o refundacji lekow (...) 112 spowodowala ograniczenia w podejmowanych na szerokg skalg
dziataniach marketingowych i skupieniu uwagi farmaceutéw na potrzebach pacjentow. Teraz
to klient stangt w centrum uwagi wszystkich aptekarzy i zaspokojenie jego oczekiwan stato
si¢ glownym narzgdziem konkurencji pomiedzy aptekami. Dotychczasowa polityka
1 podejmowane dzialania marketingowe w aptekach sprawity, ze farmaceuci sa postrzegani
przez polskie spoleczenstwo jako sprzedawcy, a nie jako wykwalifikowani pracownicy,
ktorzy pelnig wazng role w ochronie zdrowia. Zadania farmaceuty w zakresie promocji
i opieki zdrowia podkreslita w 1993 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia.'*® To farmaceuta
jest najcze$ciej pierwszym ogniwem, do ktorego zwraca si¢ pacjent po porade. *** Wiaze si¢ to
z tatwiejszym dostgpem do farmaceutow, niz do lekarzy do ktorych trzeba czeka¢ w diugich
kolejkach, a niektore z ushug nic sg objete refundacjg. Farmaceuta ma tutaj pelié¢ role
doradcy, pomdéc w wyborze lekow dostepnych bez recepty, dostosowanych do dolegliwos$ci
pacjenta i uwzglgdniajacych ewentualne inne przewlekte choroby klienta i stosowane leki.
Powinien tez na podstawie przeprowadzonego wywiadu (rozmowy z pacjentem na temat jego
stanu zdrowia) ustali¢ potrzeb¢ udania si¢ do specjalisty. Farmaceuta nie powinien
podejmowac dziatan, wykraczajacych poza jego kompetencje.

Podsumowanie zadan, obowigzkéw 1 roli farmaceuty stanowi ponizsza definicja:
SJfarmaceuta to wysoko wykwalifikowany specjalista zajmujgcy sie¢ ochrong zdrowia
publicznego, wykonujgcy czynnosci majgce na celu zapewnienie optymalnego zdrowia
pacjenta”.'*®

Apteka przez lata byla miejscem dystrybucji lekow, z ktorej wiasciciele czerpali
wymierne zyski Pomocne byly w tym rézne dzialania marketingowe podejmowane
w aptekach przez whscicieli apteki i firmy farmaceutyczne. Podstawowym zadaniem
farmaceutdw byla maksymalizacja zyskow przez zwigkszanie sprzedazy lekow. Zamiast
promocji zdrowia prowadzono promocje lekow, co prowadzito do zwigkszonej konsumpcji
lekow, wplywajacej czgsto na pogorszenie si¢ stanu zdrowia pacjenta. Efekt byt odwrotny do
zamierzonego. Apteka przestala w tym wypadku peli¢ misje ochrony zycia
i zdrowia pacjenta. 1*®* W 1998 roku na posiedzeniu FIP (Fedreration Internationale
Pharmaceutique — Miedzynarodowa Federacja Farmaceutow) potwierdzono, ze z powodu
coraz wigkszej ilosci lekéw dostepnych na rynku, pacjent powinien otrzymaé¢ wsparcie
farmaceuty w procesie terapii lekowej w postaci obiektywnych informacji, ktdére maja
przyczyni¢ si¢ do maksymalizacji korzySci terapeutycznych i zapobiec pojawieniu si¢

12 Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekdw, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia

Z{Wieniowego oraz wyrobach medycznych (Dz U. zdnia 13 czerwca 2011 roku nr 122, poz. 696, zpdzn. zm.).
113 gzalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakéw. PWN, Warszawa 2011, s. 41.

114 carowicz G. Istota opieki farmaceutycznej [w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce — warunki
i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we Wroctawiu Continuo, Wroctaw 2010, s. 9-10.

15 Zygadlo E. Wizerunek farmaceuty w oczach spoleczenstwa na podstawie badah ankietowych
przeprowadzonych we Francji. Czasopismo Aptekarskie 2004, nr 1,s. 42-44.,

118 szalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s. 52.
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niepozadanych dziatan. 117118 F|p jest najstarsza organizacja farmaceutyczng na $wieck.
Powstata w 1912 roku. Zrzesza 3 min farmaceutdow z calgo S$wiata i naukowcoOw
specjalizujacych sie¢ w farmacji. Misja organizacji jest reprezentowanie zawodu, osiggnigc
w dziedzinie farmacji oraz ich popularyzowania w srodowisku.'*® Odwolujac sie do definicji
promocji zdrowia, ktora "wedfug Karty Ottawskiej umozliwia ludziom zwiekszenie kontroli
nad swoim zdrowiem i jego poprawq poprzez podejmowanie decyzji sprzyjajgcych zdrowiu,
ksztattowanie potrzeb i kompetencji do rozwigzywania problemow zdrowotnych oraz
zwiekszanie potencjatu zdrowia"**® to farmaceuta i lekarz posiadaja odpowiednia wiedzg
o lekach 1 to oni s3 autorytetem w tej dziedzinie. Dgzenia firm farmaceutycznych do
maksymalizacji zyskow powoduja, ze przeznaczaja one duze naktady finansowe na dziatania
marketingowe promujace leki w mediach. Pacjenci traktujag przez to leki jako $rodki
SpOZywWCZe.

Niewlasciwa i1 nadmierna konsumpcja medykamentow, ktora prowadzi do interakcji
pomiedzy lekami oraz nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych pocigga za sobg
konsekwencje nie tylko zdrowotne, ale takze finansowe. Wigze si¢ to z dodatkowymi
poradami lekarskimi, badaniami diagnostycznymi, a nawet hospitalizacjg. Publiczny system
opieki zdrowotnej w Polsce ponosi skutki finansowe nadmiernej konsumpcji lekow. Szacuje
si¢, ze jest to okolo 6 mld zt rocznie. *?! Takie dzialania powinny by¢ dodatkowym impulsem
do podejmowania przez apteki dzialan na rzecz wdrozenia do swoich aptek opieki
farmaceutycznej, ktora stanowi wartos¢ dodang do sprzedazy lekow w aptekach. Farmaceuci
powinni postawi¢ sobie za cel zmniejszenie nieracjonalnej konsumpcji lekow, przez ktorg
nalezy rozumiec:

- nieuzasadniong konsumpcje lekow;

- nieprzestrzeganie zalecen lekarskich 1 farmaceutycznych przez stosowanie
niepelnej zaordynowanej kuracji lekowej przez pacjentow;

- nadmierng konsumpcje lekow, ktdra doprowadza do pogorszenia stanu zdrowia lub
122

nawet $§mierci.
Podejmowane dzialania marketingowe 1 promocyjne majgce miejsce na rynku
farmaceutycznym przyczyniaja si¢ do przekonania pacjentow, ze lek jest bezpiecznym
produktem 1 stuzy poprawie zdrowia. Takie przeslanki lobbowane przez producentéw na
calym $wiecie nie ukazuja jednak skutkow niekontrolowanego samoleczenia stosowanego
przez pacjentow. Wiedza klientow aptek na temat lekow jest znikoma, czesto opierajg sie oni
na opinii znajomych badZ rodziny, czy informacjach zaczerpnigtych z reklam. Firmy
farmaceutyczne z jednej strony tworza coraz nowoczesniejsze i doskonalsze leki, z drugiej

17 yazowski J. Podstawy opieki farmaceutycznej w teorii i praktyce aptecznej. Biblioteka Naukowa

,Czasopisma Aptekarskiego”, Warszawa 2005, s. 105; www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2316538.

118 5zalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s. 52.

Y19 http:/mww. fip.org./?page=menu_about

120 http://www. mz.gov.pl/izd rowie-i-profilaktyka/pro mocja-zdrowia

121 Kardas P. Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich. Dlaczego prawidlowe leczenie nie skutkuje? Continuo,
Wroclaw 2006, s. 7-10.

122 57alonka K. Opieka farmaceursyczna w ochronie zdrowia Polakéw. PWN, Warszawa 2011, s. 53.
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strony ich dzialania reklamowe przyczyniaja si¢ do nadmiernej konsumpcji lekow. Sprzedaz
lekow stanowi bowiem ich zysk. Tym bardziej staje si¢ stuszne wdrozenie idei opieki
farmaceutycznej do aptek.

Waznym krokiem prawnym umozliwiajagcym wprowadzenie opieki farmaceutycznej do
aptek byla decyzja Naczelnej Rady Aptekarskiej w 2007 roku. Pozwolita ona na uznanie
strategii opieki farmaceutycznej w Polsce za oficjalne stanowisko samorzadu aptekarskiego.
Dodatkowym aspektem umozliwiajacym rozwdj opieki farmaceutycznej bylo zatwierdzenie
ustawy o zmianie ustawy o izbach aptekarskich z 10 stycznia 2008 roku (Dz. U. 22008 nr 47,
poz. 273).12% Ten akt prawny objal ustuge opieki farmaceutycznej jako jeden z celdw ochrony
zdrowia publicznego, ktéorego wykonywanie nalezy do obowiazkow zawodu farmaceuty.
W celu ksztatcenia farmaceutow w kierunku opieki farmaceutycznej, umieszczono takze te
tematy w programach ksztalcenia podyplomowego farmaceutow, o czym moOwi
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szkolen ciaglych dla farmaceutow. '2* Rowniez
w programie szkolen podyplomowych organizowanych przez Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego wprowadzono tematyke z zakresu opieki farmaceutycznej. **° Tematy
zwigzane z opicka farmaceutyczng staly si¢ od roku akademickiego 2008/2009
obowigzkowym przedmiotem dla wszystkich studentow farmacji na uczelniach w calej
Polsce. 126 Wynika to z Uchwaly z dnia 2 lipca 2008 roku Konferencji Dziekanow Wydzialow
Farmaceutycznych w sprawie harmonizacji nauczania opieki farmaceutycznej w ramach
studiow magisterskich na kierunku farmacja, 2’128

Po raz pierwszy definicja opieki farmaceutycznej pojawila si¢ w amerykanskim
czasopi$mie naukowym American Journal of Hospital Pharmacy w 1975 roku, gdzie opisano
opieke jako: ,,pomoc dla pacjenta w celu zapewnienia mu bezpiecznego i racjonalnego
stosowania lekéw” 129130

Brodie i wspofautorzy w 1980 roku rozszerzyli definicje opieki farmaceutycznej piszac,
7e ,,opieka farmaceutyczna obejmuje okreslenie potrzeb lekowych danej osoby, nie tylko jako
zaopatrzenie w leki, lecz takze jako udzielenie niezbednych swiadczen (przed, w czasie i po
zakonczeniu  leczenia),  zapewnmiajgcych — optymalnie  bezpieczng i  skuteczng

farmakoterapie » 13t

123 Ystawa z dnia 10 stycznia 2008r. o zmianie ustawy o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2008 nr 47, poz. 273).

124 carowicz G. Istota opieki farmaceutycznej [w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce — warunki
i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we Wroclawiu Continuo, Wroctaw 2010, s. 9- 10.

125 Europejskie Stowarzyszenie Wydziatow Farmacji: Raport grupy zadaniowej zajmujgcej si¢ wprowadzaniem
do programu nauczaniu przedmiotu Opieka farmaceutyczna. Czasopismo Aptekarskie 1999, nr 5.

126 Zymelka-Naturalny A. Prawne aspekty wdrozenia opieki farmaceutycznej na swiecie i w Polsce.
[w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce — warunki i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we
Wroclawiu Continuo, Wroclaw 2010, s. 36.

127 Tamze, s. 36.

128 Babelek T. Co dalej z opiekq farmaceutyczng w Polsce? Aptekarz Poleski 2008, nr 24, s. 8-11.

129 Carowicz G. Istota opieki farmaceutycznej [w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce — warunki
i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we Wroctawiu Continuo, Wroctaw 2010, s. 10.

130 Hepler Ch. D., Stand L.M. Opportunities and responsibilities in pharmaceutical care. American Journal
of Hospital Pharmacy 1990, nr 47, s. 533.

131 Carowicz G. Istota opieki farmaceutycznej [w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce — warunki
i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkola Handlowa we Wroctawiu Continuo, Wroctaw 2010, s. 10-11.

28



W 1987 roku Hepler Ch. D. podat nowa definicje opieki farmaceutycznej okre$lajaca
obowigzki farmaceuty wobec pacjenta, piszac ,,opieka farmaceutyczna jest uzgodnionym
zwigzkiem miedzy pacjentem a farmaceutq, w ktorym farmaceuta sprawuje kontrole nad
procesem stosowania lekow (posiadajgc odpowiedniq wiedze i umiejetnosci), kierujgc sie
Swiadomoscig i zobowigzaniem wobec interesu (dobra) pacjenta” *3* Przedstawiona definicja
podkresla rolg farmaceuty jako jedynej wykwalifikowanej osoby do sprawowania opieki
farmaceutycznej.**3

Te trzy wyzej wymienione definicje opisujg nie tylko samo pojecie opieki
farmaceutycznej (ujete w pierwsze i drugiej definicji), ale takze role farmaceuty jako osoby
koordynujacej i1 sprawujacej kontrole nad prawidlowym procesem zazywania lekow co jest
gldwnym zadaniem opieki farmaceutyczne;j.

O roli farmaceuty w systemie zdrowia, debatowali w 1988 roku na konferencji w New
Dehli doradcy z WHO. Zaproponowano wowczas standardy, ksztalcenia aptekarzy w zakresie
farmacji klinicznej. '3

Poczatek lat 90. XX wieku przynosi nowa definicj¢ opieki farmaceutycznej. Hepler Ch.
D. i Strand L. M. pisz3, ze , opieka farmaceutyczna jest odpowiedzialnym zapewnieniem
farmakoterapii, ktorej celem jest uzyskanie okreslonych efektow poprawiajgcych jakosé zycia
pacjenta. Efektami tymi sq nastepujgce czynniki:

- wyleczenie,

- wyeliminowanie lub zlagodzenie objawow choroby,

- zatrzymanie lub spowolnienie procesu chorobowego,
- zapobiezenie chorobie lub wystgpienia jej objawow.”

Powyzsza definicja opisuje zadania, ktore kryja si¢ pod pojeciem opieki
farmaceutycznej. W porownaniu do poprzednich, najpeiniej opisuje definicje opieki
farmaceutycznej. Uptyw lat 1 rozw0j probleméw lekowych zauwazanych przez coraz szersze
grona organizacji zajmujacych si¢ zdrowiem sprawil, ze pojecie opieki farmaceutycznej
zyskato na znaczeniu, a jej definicja zostala rozbudowana o kolejne elementy, aby objac
wszystkie problemy, ktore w ramach opieki farmaceutycznej stawiane sg przed farmaceuts.

Zaproponowano takze rozdzielenie funkcji lekarza i farmaceuty, podkreslajac jednak
znaczenie ich wzajemnej wspotpracy. Lekarze powinni zajmowac si¢ tradycyjnie diagnoza
1 leczeniem choroby, a do zadan farmaceutdw ma naleze¢ rozwigzywanie problemow
lekowych.

132Carowicz G. Istota opieki farmaceutycznej [w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce — warunki
i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we Wroctawiu Continuo, Wroctaw 2010, s. 11.

133 Jachowicz R. Farmacja praktyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

134 Carowicz G. Istota opieki farmaceutycznej [w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce — warunki
i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkola Handlowa we Wroctawiu Continuo, Wroctaw 2010, s. 11.
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Opieka farmaceutyczna polega wigc na S$cislej wspoOlpracy migdzy aptekarzami,
a pozostatymi pracownikami podmiotu leczniczego, w szczegdlnosci lekarzami. Glownym
celem tej wspoOlpracy jest opracowanie, wdrazanie 1 monitorowanie planu terapeutycznego,
aby w efekcie koncowym uzyska¢ okreSlone efekty terapeutyczne u pacjenta. Do
zrealizowania takiego dzialania potrzebne jest:

- rozpoznanie rzeczywistych i potencjalnych probleméw lekowych;
- zapobieganie potencjalnym problemom lekowym. *°

Opieka farmaceutyczna jest wigc niecodzownym elementem opieki zdrowotnej, ktorej
glownym celem jest bezposrednie dobro pacjenta. 3¢

W Szwecji juz w 1991 roku opracowano dokument, w ktorym gldéwna przestanka bylo
podniesienie bezpieczenstwa i efektow terapeutycznych stosowanych lekow. 17

Miedzynarodowa Federacja Farmaceutyczna w 1998 roku zmodyfikowalta cel opieki

farmaceutycznej, podajac ze gldowng przeslanka jest ,, (...) uzyskanie okreslonych jej efektow

poprawiajacych lub utrzymujgcych jakosé zycia pacjenta” 38

Definicja opieki farmaceutycznej podkresla role farmaceuty w zapobieganiu problemom
lekowym, zanim one wystapia. 1*° Farmaceuta by moc zrealizowaé stawiane przed nim
wymagania i rzetelnie wypehli¢ powierzong mu role, powinien dziata¢ wedhlug ustalonego
schematu. Sktada si¢ on z kilku etapéw:

- nawigzanie kontaktu z pacjentem;

- zebranie danych o pacjencie, jego dolegliwosciach oraz stosowanych preparatach;
- okreslenie problemow lekowych, zarbwno potencjalnych, jak i rzeczywistych;

- okreslenie pozadanych efektow farmakoterapii dla kazdego;

- spisanie wszystkich alternatyw 1 mozliwosci terapeutycznych zwigzanych ze
stosowaniem leku;

- dokonanie wyboru najkorzystniejszego rozwigzania farmakoterapeutycznego;
- okreslenie planu opicki farmaceutycznej

- wdrozenie planu opieki ikontrola efektow leczenia farmakologicznego;

135 Carowicz G. Istota opieki farmaceutycznej [w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce — warunki
i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we Wroclawiu Continuo, Wroclaw 2010, s. 11.
136 Tamze,s. 11.
137 Tamze, s. 11.
138 Tamze, s. 11.
139 .
Tamze, s. 13.
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- ocena uzyskanych efektow. #°

Glownym celem opieki farmaceutycznej, jak wynika z w/w etapow, jest monitorowanie
skutecznosci leczenia $rodkami farmakologicznymi. Konieczne jest wiec gromadzenie
i przetwarzanie danych o chorym, w celu wyboru najlepszego wariantu leczniczego, aby
rozwiaza¢ jego problemy lekowe.'*! Nalezy jednak dostosowaé plan opieki farmaceutycznej
do stanu zdrowia i potrzeb pacjenta.

Filozofia opieki farmaceutycznej wynikajaca z przestanek i zaprezentowanych definicji
to przede wszystkim:

- pomoc pacjentom we wlasciwym stosowaniu przepisanych lekow, pozwalajaca na
wyeliminowanie lub zapobieganie problemom lekowym;

- edukowanie pacjentow o przestrzeganiu wilasciwych schematow dawkowania
lekoéw stosowanych przewlekle;

- pomoc w dobieraniu lekow bez recepty w celu uniknigcia interakcji z lekami
stosowanymi na stale;

- zaproponowanie tanszych lekow generycznych w zamian za zaordynowane leki
przez lekarza.

WdrozZenie opieki farmaceutycznej do aptek to takze zmiana w komunikacji lekarz-
farmaceuta-pacjent. Wilasciwa wspolpraca na tym poziomie pozwoli na wykorzystanie
obrzymiego potencjatu 1 wiedzy farmaceutéw, w celu uniknigcia wielu dzialan
niepozadanych po niewlasciwym stosowaniu lekow w procesie sSamoleczenia pacjentow. Idea
opieki farmaceutycznej to takze mozliwosci promowania apteki i jeden ze sposobow na
konkurencje pomiedzy aptekami, przy obecnej Sytuacji ograniczajgcej mozliwosci dzialan
marketingowych. Dla samych farmaceutow to mozliwo$¢ podniesienia prestizu i rangi
zawodu, a takze wykorzystanie swojego potencjalu i zdobytej wiedzy.

140 ¥ azowski J. Podstawy opieki farmaceutycznej w teorii i praktyce aptecznej. Biblioteka Naukowa
,»Czasopisma Aptekarskiego”, Warszawa 2005, s. 53.
141 Szalonka .K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s. 211-212.
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1.3.2. Opieka farmaceutyczna w  Polsce -  aspekty  prawne
I realizacja przez farmaceute zadan z zakresu ochrony zdrowia.

llekro¢ w niniejszym podrozdziale jest mowa o ,, Ustawie”, rozumie si¢ przez to ustawe Z dnia
10 stycznia 2008 roku o zmianie ustawy o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2008 nr 47,
poz. 273).

Zmiany w Polsce na poczatku lat 90. XX wieku pociaggnelty za sobg szereg zmian,
w tym tez w systemie ochrona zdrowia. Powstawaty prywatne podmioty na rynku podmiotéw
leczniczych, ktore konkurowaly z jednostkami publicznymi. Pacjent, traktowany jako
jednostka reprezentujaca popyt z okreSlonymi potrzebami zdrowotnymi, czesto byt zagubiony
w nowym systemie. Jednym z ograniczen w tak stworzonym systemie sg naklady finansowe
ptatnika czyli NFZ-tu na ustugi medyczne, co czgsto wigze si¢ z ograniczonym do nich
dostepem. Pacjent zmuszony jest wowczas do korzystania z prywatnych ustug zdrowotnych.
Czestym zjawiskiem jest tez korzystanie z porad kilku lekarzy w celu weryfikacji diagnozy.
Kazda z takich wizyt konczy si¢ wypisaniem recepty na medykamenty. Wykupione leki sa
addlem dochodu dla calego rynku farmaceutycznego, co w konsekwencji prowadzi do
nadmiernej konsumpcji lekow lub do zdublowania dawki tej samej substancji czynnej,
wystepujacej w lekach pod rézna nazwa handlowa.*? Zjawisko to podkresla jak wazne jest
wdrozenie opieki farmaceutycznej do wszystkich aptek, by zapobiec irracjonalnej konsumpcji
lekow 1 interakcjom lekowym.

W obecnych czasach kiedy wigkszos¢ lekow jest juz gotowa, a leki recepturowe czyli te
robione samodzielnie przez farmaceute w aptece, stanowig niewielki procent obrotu
aptecznego, rola aptekarzy sprowadza si¢ czgsto do pracy biurowej (retaksacja recept,
zamawiania 1 wprowadzania towaru, czynno$ci zwigzane z zarzadzaniem apteka)
1 wydawania lekow. Tymczasem wykwalifikowani farmaceuci powinni dzieli¢ si¢ wiedzg
1 fachowa poradg z pacjentami. Posrod wielu krajow na §wiecie sa zarowno apteki, ktore
pelig funkcje handlowe jak i jednostki stanowigce wazny element w lancuchu ochrony
zdrowia. **® Podstawa wspolczesnych pogladow posrod $rodowiska zwiazanego z opicka
zdrowotna, jest przestanka, ze dla zapewnienia pelnej opicki, pacjentom konieczne jest
skoordynowanie i wspdlpraca wszystkich zawoddéw zwigzanych ze shizba zdrowia.
W praktyce jednak lekarze i farmaceuci nie wspolpracuja migdzy soba lub czynig to
w niewielkim stopniu. *** Wynika to z utartego juz podziatu: lekarz rozpoznaje chorobe
i ordynuje odpowiednie leki, a farmaceuta wydaje przepisane medykamenty. }*°> Opieka
farmaceutyczna moglaby peti¢ funkcje tacznika pomiedzy oba tymi zawodami, chronigc
pacjentow przed niewtasciwa konsumpcja i terapia lekami oraz interakcjami.

142 5z7alonka .K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s. 7.

143 Wrobel A. Inicjatywy i kierunki rozwoju opieki farmaceutycznej w Polsce. Opieka Farmaceutyczna 20086,
nrl-2,s.67-70.

144 Zymelka-Naturalny A. Prawne aspekty wdroZenia opieki farmaceutycznej na swiecie i w Polsce.
[w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce — warunki i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we
Wroctawiu Continuo, Wroctaw 2010, s. 21

195 Y azowski J. Wspolpraca aptekarzy i lekarzy w opiece farmaceutycznej. Opieka Farmaceutyczna 2006/2007,
nr4/1,s. 130.
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Mozliwo$¢ wdrozenia opieki farmaceutycznej do aptek zwigzana jest czgsto takze
z ograniczeniami prawnymi. Na calym $wiecie istnieje dlatego wiele organizacji
wspierajacych inicjatywy zwigzane z opiekg farmaceutyczng:

- Migdzynarodowa Federacja Farmaceutow — FIP, wspotpracujacg z WHO;
- Grupa Farmaceutyczna Unii Europejskiej — PGEU;
- Rada Europy;

- EuroPharm Forum;

- Europejska Sie¢ Opieki Farmaceutycznej. 146

Pojecie opieki farmaceutycznej w systemie ochrony zdrowia pojawito si¢ w latach 80.
XX wieku. Przez wiele lat byl to w wielu krajach dobrowolna inicjatywa aptekarzy i dopiero
od niedawna staje si¢ elementem polityki zdrowotnej i lekowej panstwa.'*’ W Polsce idea
opieki farmaceutycznej pojawila sie na przelomie XX i XXI wicku. **® Jednak dopiero Ustawa
dala mozliwos¢ wprowadzenia opieki farmaceutycznej do wszystkich aptek, okreslajac
obowigzki i uprawnienia farmaceutow. W art. 2a czytamy: ,,Wykonywanie zawodu farmaceuty
ma na celu ochrong zdrowia publicznego i obejmuje udzielenie ustug farmaceutycznych
polegajgcych w szczegolnosci na: sprawowaniu opieki farmaceutycznej polegajgcej na
dokumentowanym procesie, w ktorym farmaceuta, wspolpracujgc Z pacjentem i lekarzem,
a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodow medycznych, czuwa nad
prawidiowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej efektow
poprawiajgcych jakos¢ zycia pacjento’w”.149

Do czasu wprowadzenia zapisu 0 opiece farmaceutycznej w Ustawie, obowigzki
farmaceuty okreslono w art. 86 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 roku Prawo
farmaceutyczne.**

Ustawa farmaceutyczna z dnia 6 wrzesnia 2001 roku nie obejmowata pojecia opieki
farmaceutycznej. Interpretujac w/w artykut prowadzenie opieki farmaceutycznej w aptekach
bylo zakazane.'® Dopiero zmiany w ustawodawstwie w 2008 roku wprowadzity definicje
opieki farmaceutycznej, na ktdra farmaceuci mogg si¢ powotywaé. Pozwolita ona na
dostosowanie si¢ aptek do wdrozenia 1 lepszej oraz szerszej dostgpnoscidla spoleczenstwa tej
ustugi. 1% Jednak wicle aspektow prawnych pozostaje nadal nie uregulowanych
Zgodnie z interpretacja Ustawy, opieka farmaceutyczng nie mozna nazwaé r6znych ustug

146 Zymelka-Naturalny A. Prawne aspekty wdrozenia opieki farmaceutycznej na Swiecie i w Polsce.
[w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce — warunki i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we
Wroctawiu Continuo, Wroclaw 2010, s. 22-23.

147 Tamze, s. 21.

148 gzalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s. 7.

149 Ustawa z dnia 10 stycznia 2008r. o zmianie ustawy o izbach aptekarskich (dz. U. z 2008 nr 47, poz. 273).

150 Ustawa zdnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 roku nr 45, poz. 271 zpoém. zm.).
151 Zymelka-Naturalny A. Prawne aspekty wdrozenia opieki farmaceutycznej na $wiecie i w Polsce.
[w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce — warunki i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we
Wroclawiu Continuo, Wroclaw 2010, s. 33.

152 Tamze, s. 34.
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oferowanych w aptekach w ramach tzw. wartosci dodanej. *° Rozumiane jest przez to
oferowanie w aptekach, jednorazowych porad o =zazywaniu lkow 1 ich interakcji
z pozywieniem, czy innymi lekami, pomiaru ciénienia krwi oraz porad dietetycznych.*** Nie
sg to bowiem ustugi ciggle i udokumentowane oraz nie maja nic wspolnego z calosciowym
ujeciem farmakoterapii. 1°° *°® Farmaceuta poprzez w/w porady farmaceutyczne pehi role
doradcy w procesie samoleczenia pacjentow.

Zgodnie z zapisem w Ustawie, prowadzenie opieki farmaceutycznej musi by¢ procesem
systematycznym i udokumentowanym. **’ Konsekwencja tego zapisu jest nalozenie na
farmaceutow dodatkowych obowigzkow zwigzanych ze zbieraniem, przechowywaniem
i przetwarzaniem danych osobowych pacjentow.**%°? Wymogi te reguluje ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych oraz akty wykonawcze tej ustawy.*®°
Dotyczy wigc to informacji zbieranych w ramach opieki farmaceutycznej, czyli nazwisko,
adres 1 stan zdrowia pacjenta. Wymaga to od farmaceutéw uzyskania zgody pacjenta na
gromadzenie oraz przetwarzanie danych o jego stanie zdrowia i podejmowanych dzialaniach.
W razie wycofania zgody przez pacjenta na dalsze uczestniczenie w programie, aptekarz jest
zmuszony zniszczy¢ zbierane informacje. Artykut 27 ust. 2 pkt 7 ustawy o ochronie danych
osobowych z 1997 roku dopuszcza przetwarzanie danych osobowych bez zgody pacjenta, ale
tylko wtedy, gdy ustugi sg prowadzone w celu ,,(...) ochrony stanu zdrowia, swiadczenia
ustug medycznych lub leczenia pacjentow przez osoby trudnigce si¢ zawodowo udzielaniem
ustug medycznych i sq stworzone pelne gwarancje ochrony danych osobowych” 6152
Przepisy dotyczace opieki farmaceutycznej nie okreslajg czy mozna ja zaliczy¢ do ustug
medycznych, farmaceuci nie mogag wigc odwota¢ si¢ do tego artyku%u.163 Dlatego aptekarze,
aby unikng¢ zarzutdéw o naruszaniu Ustawy o ochronie danych osobowych, musza uzyskaé
zgode o przechowywaniu 1 przetwarzaniu danych od kazdego pacjenta bioracego udziat
w opiece farmaceutycznej. ¢ Od momentu zarejestrowania pierwszych pacjentow do
programu opieki farmaceutycznej, zarzadzajacy apteka staje si¢ administratorem danych
osobowych chorego. Do jego obowiazkéw nalezy prowadzenie dokumentacji oraz stworzenie
warunkow technicznych i organizacyjnych do przetwarzania danych osobowych pacjentow

153 5zalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakéw. PWN, Warszawa 2011, s. 66.

154 Tamze, S. 66.

155 Tamze, s. 66.

156 Zymelka-Naturalny A. Prawne aspekty wdrozenia opieki farmaceutycznej na S$wiecie i w Polsce.
[w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce — warunki i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we
Wroclawiu Continuo, Wroclaw 2010, s. 34.

157 szalonka K. Opicka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakéw. PWN, Warszawa 2011, s. 66.

158 Zymelka-Naturalny A. Prawne aspekty wdrozenia opieki farmaceutycznej na Swiecie i w Polsce.
[w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce — warunki i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we
Wroclawiu Continuo, Wroclaw 2010, s. 34.

1%9 5zalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s. 66.

180 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 roku nr 133 poz. 883
z6pc’)z’. zm.).

181 szalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakéw. PWN, Warszawa 2011, s. 66.-67.

182 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 roku nr 101 poz. 926
z 6pc’)z’n. zm.).

163 Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s. 67.

164 Tamze, s. 67.
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zapewniajacy ochrone przetwarzanych danych. *°° Szczegblowe przepisy w zakresie
prowadzenia i zakresu dokumentacji opisujacej sposob przetwarzania danych osobowych oraz
warunki techniczne 1 organizacyjne zapewniajagce ochrone przetwarzanych danych,
odpowiedniag do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrong, a takze podstawowe
warunki organizacyjne, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i1 systemy informatyczne
stuzace do przetwarzania danych oraz wymagania w zakresie odnotowywania udostepniania
danych i bezpieczenstwa przetwarzania, reguluje rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 roku. *°® Niezaleznie jednak od
obowigzkow informacyjnych wzgledem pacjentow oraz wymogdéw technicznych zwigzanych
z zabezpieczeniem danych osobowych, na administratorze cigzy obowigzek zglaszania zbioru
danych osobowych Generalnemu Inspektorowi Ochrony danych Osobowych w celu
rejestracji.}®"1%® Z tego obowiazku sa zwolnione jedynie ustugi medyczne. W celu ulatwien
przetwarzania danych osobowych pacjentdw objetych opicka farmaceutyczng w aptekach,
konieczne wydaje si¢ zakwalifikowanie opieki farmaceutycznej do ustlug medycznych. Inna
mozliwos¢ to dodanie do ustawy o ochronie danych osobowych z 1997 roku opieki
farmaceutycznej jako niezaleznej od ushlug medycznych 1 jako ushugi zwolnionej z w/w
regulacji prawnych.

Pomocny w zarzadzaniu bazg danych pacjentow, odcigzajacy apteki, jest projekt firmy
Kamsoft. Zaproponowala ona elektroniczne konta pacjentow, na ktorych bylyby gromadzone
informacje o stanie zdrowia pacjenta oraz o wykupionych i zaordynowanych lekach 1%°
Pacjent, aby wykupi¢ leki, musialby okaza¢ elektroniczng recepte, zapisang na karcie przez
lekarza.'"® Pozwolitoby to aptekom na prowadzenie opieki farmaceutycznej bez koniecznosci
przechowywania danych. >’ Z drugiej za$ strony ta metoda jednak nie daje aptekarzom
mozliwosci na gromadzenie danych chorego, ktore sg zapisane na jego indywidualnej karcie,
uruchamianej przez niego za pomoca specjalnego kodu.*"?

Odwotujac si¢ do definicji opieki farmaceutycznej w Ustawie, polega ona na
wspOlpracy farmaceuty z przedstawicielami innych zawodow medycznych, glownie
lekarzem. Nadal jednak w prawie polskim brak ustawy o zawodzie farmaceuty, ktora
zdefiniowataby jego uprawnienia zawodowe i zakres odpowiedzialnosci *”® Dlatego tak
wazne jest okre§lenie zakresu odpowiedzialnoSci obu zawoddéw w celu uniknigcia
nicbezpieczenstwa naruszenia kompetencji zawodowych. 1'* Zgodnie z ustawa z dnia

185 szalonka K. Opicka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakéw. PWN, Warszawa 2011, s. 67.

186 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 roku (Dz U. z 2004
roku nr 100 poz. 1024.).

187 Jendryczko B. Opieka farmaceutyczna a ochrona danych osobowych. Czasopismo Aptekarskie 2006, nr 3,
s.14-17.

168 5zalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakéow. PWN, Warszawa 2011, s. 67.

169 Tamze, s. 68.

170 Tamze, s. 68.

i Tamze, s. 68.

172 5z7alonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011 , s. 68.

173 Zymelka-Naturalny A. Prawne aspekty wdroZenia opieki farmaceutycznej na swiecie i w Polsce.
[w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce — warunki i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we
Wroctawiu Continuo, Wroctaw 2010, s. 35.

174 skowron A. Prawne aspekty prowadzenia opieki farmaceutycznej w warunkach polskich. Aptekarz Polski
2008, nr 24, s. 6-7.
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5 grudnia 1996 roku wykonywanie zawodu lekarza polega na ,,(...) udzieleniu przez osobg
posiadajgcq wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, swiadczen
zdrowotnych, w  szczegdlnosci:  badaniu  stanu  zdrowia,  rozpoznaniu  chorob
i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze
wydawanie opinii i orzeczen lekarskich”.*" Farmaceuci prowadzacy opicke farmaceutyczna
powinni wigc zmierza¢ do rozwigzywania rzeczywistych problemoéw lekowych oraz do
wykrywania i zapobiegania potencjalnym problemom lekowym. "¢ Stawianie diagnozy,
leczenie nalezy do obowiazkow lekarzy.*’’

Nie tylko ograniczenia prawne stoja na przeszkodzie rozwoju opieki farmaceutycznej
w Polsce. Powody w zapewnieniu opieki farmaceutycznej w aptekach maja charakter
mentalny oraz:

- obawy farmaceutow, z¢ ich wiedza w zakresie chorob i farmakoterapii jest
niewystarczajaca;

- brak wiary we wlasne kompetencje;

- konieczno$¢ przejecia odpowiedzialno$ci za farmakoterapi¢ pacjentdw oraz brak
podzialu obowigzkéw i kompetencji miedzy lekarzem a farmaceutom,;

- potrzebe poswiecenia duzej ilosci czasu na przygotowania si¢ i przeprowadzenie
rozmowy z pacjentem w ramach, ktorych klient otrzymuje pelng informacje
0 odpowiedniej farmakoterapii zazywanych lekow;

- konieczno$¢ przygotowania w aptece odpowiedniego wyposazenia miejsca do
178,179

spotkan z pacjentem.
Wymaga to zmiana sposobu myslenia farmaceutéw, lekarzy i pacjentdw o miejscu
farmaceuty w powszechnej opiece zdrowotnej.

Starzejace si¢ spoleczenstwo, wzrost zainteresowania wilasnym zdrowiem 1 coraz
trudniejszy dostgp do ustug medycznych, a jednocze$nie olbrzymi potencjat jakim sg
farmaceuci jest kolejng przeslanka do wdrozenia opieki farmaceutycznej. W Ustawie zostala
zdefiniowana opieka farmaceutyczna oraz aspekty jej wdrozenia. Nie ma jednak nadal
centralnej jednostki koordynujacej dziatania zwigzane z opieka farmaceutyczng z ramienia
Naczelnej Rady Aptekarskiej (NIA). Zawarto jak dotad umowe o wspdlpracy migdzy
Naczelna Izba Aptekarska, a Polskim Towarzystwem Farmaceutycznym (P TFarm).*®° Mialo

175 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2002r. Nr 21 poz. 204
z;;éz’n. zm.)

176 Zymelka-Naturalny A. Prawne aspekty wdrozenia opieki farmaceutycznej na Swiecie i w Polsce.
[w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce — warunki i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we
Wroclawiu Continuo, Wroclaw 2010, s. 35-36.

Loy Tamze, s. 36.

178 5zalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakéw. PWN, Warszawa 2011, s. 69.

179 Zymelka-Naturalny A. Prawne aspekty wdrozenia opieki farmaceutycznej na Swiecie i w Polsce.
[w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce — warunki i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we
Wroclawiu Continuo, Wroclaw 2010, s. 22.

180 szalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s. 209.
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to miejsce 3 lutego 2005 roku. W wyniku tego powstat zespél koordynujacy. Glownym jego
zadaniem jest integracja dziatan zwigzanych z wdrozeniem opieki farmaceutycznej do aptek.
Jako priorytet wyznaczono sobie wdrozenie przedmiotdéw poszerzajacych wiedze z zakresu
opieki farmaceutycznej do programu nauczania na wydzialach farmacji. Materialy zwigzane
z t3 tematyka od roku akademickiego 2008/2009 s3 wykladane na wydzialach farmacji
wszystkich uczelni w Polsce. Ponadto zespél koordynacyjny wyznaczyt kierunki
niezbednych dzialan i1 przydzielit okre§lone zadania do wykonania w poszczegdlnych
organizacjach samorzagdowych. Ustalono przy tym konkretne cele:

- wydawanie produktow leczniczych w optymalnych warunkach i zgodnie
z obowigzujacym prawem;

- wykrywanie 1 rozwigzywanie rzeczywistych i potencjalnych probleméw lekowych;

- udzielanie porad i konsultacje farmaceutyczne oraz przekazywanie informacji
dotyczagcych probleméw zdrowotnych;

- ochrona pacjenta przed problemami lekowymi;

- ocena sytuacji, czy aktualny stan zdrowia pacjenta nie jest konsekwencja
probleméw lekowych;

- ocena i monitorowanie farmakoterapii przez:
- dazenie do uzyskania maksymalnej efektywnosci leczenia farmakologicznego;
- minimalizacj¢ zagrozen zwigzanych ze stosowaniem medykamentu;
- racjonalizacje stosowania produktow leczniczych;
- polepszanie jako$ci zycia pacjenta. 181,182

Celem planu strategicznego opieki farmaceutycznej jest:

- zwigkszenie zaangazowania kazdego farmaceuty w proces realizacji opieki
farmaceutycznej;

- doskonalenie standaryzacji opieki farmaceutycznej;

- powolanie zespotu nadzorujgcego jako$¢ ushug zdrowotnych $wiadczonych
w aptekach. 183

W obecnej sytuacji brakuje organu badajacego, certyfikujacego 1 nadzorujgcego
centralnie apteki, brak rowniez centrum zbierania, wymiany i archiwizacji informacji, a takze

181 szalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s. 210.

182 Marczak J. Strategie wdrazania opieki farmaceutycznej w Polsce. Biuletyn Naczelnej Rady Aptekarskiej
2007, nr 1V/17.

183 Marczak J. Strategie wdrazania opieki farmaceutycznej w Polsce. Biuletyn Naczelnej Rady Aptekarskiej
2007, nr 1V/17.
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systemu akredytacji w zakresie opieki farmaceutycznej. ' Brakuje takze systemu
185

monitoringu dzialan zwigzanych z opieka farmaceutyczna.

Wymienione ograniczenia nie powinny jednak sta¢ si¢ przeszkoda we wdrozeniu opieki
farmaceutycznej w aptekach. Ideg opieki farmaceutycznej jest bowiem troska o zycie
i zdrowie pacjentdw w fazie leczenia farmakologicznego. 1% Pacjent otrzymuje indywidualna
opicke nad stosowanymi lekami, a tym samym poprawe efektow leczenia i jakosci zycia. '8’
Wazrost w spoteczenstwie tendencji do samoleczenia, pocigga za soba naduzywanie lekow,
zazywanie nieprawidtowych dawek 1 laczenia tych samych substancji czynnych lekéw
dostgpnych bez recepty wystepujacych pod ré6znymi nazwami handlowymi. Dlatego
farmaceuci powinni edukowaé pacjentow o prawidlowym zazywaniu lekow OTC. Lek
powinien by¢ kupowany tylko w razie potrzeby, a nie na zapas. Takie tendencje do
kupowania lekow promuja firmy farmaceutyczne emitujgc liczne reklamy medykamentow,
zachecajace do kupowania specyfikow na rozne dolegliwosci. Racjonalizacja konsumpcji
lekow ze wzgledu na dzialania marketingowe podejmowane przez producentdéw lekoéw jest
trudnym tematem. Przychody firmy farmaceutyczne stanowig silng pozycje w gospodarce
panstwa, dlatego jest to temat niechetnie podejmowany przez rzadzacych. %8 Producenci,
hurtownicy i aptekarze s3 nastawieni na dziatalno§¢ biznesowa.'® Jest to jednak dzialanie
krotkowzroczne, bowiem w diluzszej perspektywie taka polityka gospodarki Ilekami
doprowadzi do szkodliwych skutkéw spotecznych w wyniku wzrostu dziatan niepozadanych
bedacych konsekwencja naduzywania lekow, a co 1 z tym jest zwigzane uzaleznien od
medykamentow. Czesto preparaty zamiast pomdc szkodzg przy niekontrolowanym ich
zazywaniu. W Polsce brak jest zrodet i statystyk Smiertelnosci na skutek niewlasciwej
farmakoterapii. ' Nie ma takze danych dotyczacych wyliczen odno$nie doplat na
niepotrzebnie przepisane leki, na finansowanie hospitalizacji chorych w wyniku
przedawkowania lekow lub niewlasciwej terapii, czy interakcji pomiedzy lekami. Pacjenci
odwiedzajac czesto kilku specjalistow, od kazdego otrzymuje ordynacje z recepta na
medykamenty. Brakuje w Polsce monitorowania zazywanych lekow przez pacjenta, ktory
faczy terapie medykamentami od réznych specjalistow. Wdrozenie opieki farmaceutycznej do
aptek powinno sta¢ si¢ priorytetowym zadaniem panstwa przy wsparciu Ministerstwa
Zdrowia. Pozwoli to na obnizenie kosztow zwigzanych z leczeniem, zatru¢ lekami
u pacjentow naduzywajacych leki lub hospitalizacji chorych, ktéorzy zrezygnowali
z wykupienia przepisanych medykamentow.

184 Zymelka-Naturalny A. Prawne aspekty wdrozenia opieki farmaceutycznej na S$wiecie i w Polsce.
[w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce — warunki i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we
Wroclawiu Continuo, Wroclaw 2010, s. 36.

185 Jendryczko B. Opieka farmaceutyczna a ochrona danych osobowych. Czasopismo Aptekarskie 2006, nr 3,
s.14-17.

186 gzalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s. 70.

187 Zymelka-Naturalny A. Prawne aspekty wdrozenia opieki farmaceutycznej na Swiecie i w Polsce.
[w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce — warunki i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkola Handlowa we
Wroclawiu Continuo, Wroclaw 2010, s. 36-37.

188 Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s. 70.
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Opieka farmaceutyczna zostala zapoczatkowana w Stanach Zjednoczonych przez Strand
L. i Heplera C., tworcow nowej koncepcji funkcjonowania aptek. Dzigki inicjatywic WHO,
ktora wspierala rozwéj opieki farmaceutycznej, nadano jej charakter priorytetowy. Stad juz na
przelomie XX 1 XXI wieku wiele panstw probowato wdrozy¢ koncepcje opieki
farmaceutycznej do polityki ochrony zdrowia spoleczenstwa. Strand L. uwaza, ze nowa
koncepcja funkcjonowania aptek ma szanse funkcjonowania we wszystkich panstwach, bez
wzgledu na warunki spoleczno- gospodarcze i poziom $wiadczonych ustug medycznych
W Polsce idea opieki farmaceutycznej mimo wsparcia srodowiska farmaceutycznego natrafia
na wiele barier prawnych.

Przeszkoda uniemozliwiajacej jej rozwdj 1 wdrozenie do wszystkich aptek jest rowniez:
- brak checi farmaceutow;

- brak motywacji finansowej (tylko w nielicznych krajach opieka farmaceutyczna
jest wynagradzana);

- bark uzmystowienia rangi tej ushugi w ksztattowaniu polityki zdrowotnej wsrod
rzadzacych;

- niewiedza pacjentdéw o tworzacej sic nowej ustudze w aptekach. 19

Warto$¢ opieki farmaceutycznej dla pacjentow, farmaceutdw jak 1 panstwa jest
bezdyskusyjna. Pacjent otrzymuje indywidualng opieke nad farmakoterapia. Farmaceuci
natomiast mogg spehi¢ si¢ jako wykwalifikowani specjaliSci w opiece zdrowotne]. 193
Panstwo zaoszczedzi na refundacji lekow kupionych niepotrzebnie i kosztach hospitalizacji
chorych po naduzywaniu medykamentoéw lub interakcjach pomiedzy lekami.

Rola aptekarza w systemie opieki zdrowotnej jest bardzo wazna, zostala okreslona
w wielu ustawach.'®* Aptekarz jako pracownik podmiotu leczniczego powinien zaangazowaé
sic w dziatania stuzace podnoszeniu $wiadomosci zdrowotnej spolecznosci. *°° Zachowanie
wysokiego poziomu zdrowia jest jednym z gidéwnych zadan, jakie stawia przed soba Unia
Europejska.*®® Artykut 129 ust. 1 w traktacie z Maastricht brzmi: ,, Wspélnota przyczynia sie
do zapewnienia wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia, poprzez zachecanie do
wspolpracy miedzy Panstwami Czionkowskimi i jesli jest to konieczne, wspiera ich dziatania.
Dziatanie Wspolnoty ma na celu zapobieganie chorobom, zwlaszcza epidemiom, w tym
uzaleznieniom od narkotykow, poprzez wspieranie badan nad ich przyczynami, sposobami ich
rozprzestrzeniania si¢ oraz zapobiegania im, jak rowniez informacji i edukacji zdrowotnej.
Wymogi ochrony zdrowia stanowiq czes¢ sktadowq pozostatych polityk Wspolnoty ™.

191 zalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s. 70.

192 Tamze,s. 70

193 Tamze, s. 37

194 carowicz G. Profilaktyka zdrowotna na rynku aptecznym. [w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce
—warunki i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we Wroctawiu Continuo, Wroctaw 2010, s. 103.

195 Tamze, s. 103.

1% Traktat o Unii Europejskiej (Traktat z Maastricht), podpisany 7 lutego 1992 roku, wszedt w zycie 1 listopada
1993 roku, Tytut X Zdrowie Publiczne, art. 129.
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Wazne jest takze wspieranie kampanii promujacych dzialania nastawione na
profilaktyke schorzen oraz edukacj¢ pacjentow w dziedzinie zdrowia. Tutaj takze nalezy
podkreslic role apteki, jako podmiot dzialalno$ci leczniczej. Pacjent moze otrzymac
informacje nie tylko o lekach, ale takze o promocji zdrowia i profilaktyce zdrowotnej.*®’
Nalezy podkresli¢, ze aptekarze ze wzgledu na posiadang interdyscyplinarng wiedze zajmuja
unikatowa pozycje wérdd przedstawicieli innych zawodow. 1% Apteki i pracujacy w nich
farmaceuci sg latwiej dostgpni niz lekarze. 199 Farmaceuta pehiagc role informacyjno-
edukacyjna jest waznym ogniwem w promowaniu promocji zdrowia.

Wiele dokumentdéw i aktow prawnych podkresla wazng rolg farmaceutow w systemie
promocji zdrowia. W sprawozdaniu Grupy WHO - Rola farmaceuty w systemie opieki
zdrowotnej mozna przeczyta: , Aptekarz mozZe uczestniczy¢ w lokalnych i krajowych
kampaniach zdrowotnych w szerokim zakresie tematéow 0 problematyce zdrowotnej oraz
zagadnien zwiqgzanych z planowaniem rodziny. Moze braé takze udzial w kampaniach

2

zapobiegajqcym chorobom ™.

Natomiast w innym dokumencie, sprawozdanie oraz zalecenia grupy robocze j WHO
— Rola farmaceuty w aptece otwartej i szpitalnej w europejskim systemie opieki
zdrowotnej napisano, ze: ,, Aptekarz powinien uczestniczy¢ w dziataniach podejmujgcych
wphw na swiadomos¢, aby zapobiegac chorobom i promowac zdrowy styl zycia. Powinien
angazowac sie w badania skriningowe, takie jak pomiar cisnienia, pomiar stezenia glukozy
we krwi, w profilaktyke dziatan medycznych oraz we wszystkie aspekty zwigzane
z problemami lekowymi. Waznym punktem jest zaangazowanie farmaceutow w promowaniu
wilasciwej diety, form aktywnego wypoczynku itp.”.

Dobra Praktyka Farmaceutyczna wyznacza cel aptekarzy wraz z jednostkami
lokalnymi lub panstwowymi, ktérzy powinni potaczyé: , zaangazowanie, potencjat i swoje
mozliwosci, w celu stworzenia wspolnych projektow dotyczqgcych promocji zdrowia”.

W Kodeksie Etyki Aptekarza czytamy, ze: ,aptekarz powinien popularyzowac wiedze
z zakresu kultury zdrowia i powinien przeciwstawiac sie praktykom i postawom szkodliwym
dla zdrowia spoleczenstwa — aptekarz powinien wspoldziatac¢ w zakresie oswiaty zdrowotnej,
szerzy¢ wiedze farmaceutyczng, przeciwdziata¢ praktykom wuznanym przez nauke za
bezwartosciowe i szkodliwe dla zdrowia, powinien przeciwdziata¢ narkomanii, toksykomanii,
zapobiegaé alkoholizmowi oraz dopingowi w sporcie” %

Wspoblczesna apteka jest postrzegana wylacznie jako placowka handlowa, dlatego
farmaceuci powinni zabiega¢ o zmiang podej$cia do ich zawodu jako profesji zaufania
spolecznego oraz o postrzeganie ich jako promujacych aktywny tryb zycia i profilaktyke
zdrowotne;.201 To zmieni takze mentalno$¢ spoleczenstwa w postrzeganiu roli farmaceutow

197 Traktat o Unii Europejskiej (Traktat z Maastricht), podpisany 7 lutego 1992 roku, wszedt w zycie 1 listopada

1993 roku, TytutX Zdrowie Publiczne, art. 129, s. 104.

198 Tamze, s. 103.

199 Tamze, s. 103.

200 sz0stak-Ulatowska E. Udzial aptek w dziataniach z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia w opiniach
wybranej grupy pacjentéw. Probl Hig Epidemiol 2008, nr 2 (89), 5.272.

201 Tamze, s. 104.
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w spoleczenstwie. Wazne jest tez podkreslenie profilaktyki zdrowotnej w dzialalnosci na
rzecz ochrony zdrowia. Pozwoli to na zmniejszenie i wlasciwe wydatkowanie funduszy na
opieke zdrowotna, pociggnie rdéwniez za sobg obnizenie kosztow ponoszonych na rzecz
leczenia choréb zbyt pdézno wykrytych przez brak odpowiedniej profilaktyki
w spoleczenstwie.

Zaangazowanie si¢ farmaceutow w promocj¢ zdrowia powinno obejmowac takze:
- zapobieganie i zwalczanie otylosci u dzieci i dorostych;

- opiek¢ nad pacjentami ze schorzeniami przewlektymi (astmatycy, chorzy
z niewydolnoscig krazenia, diabetycy, pacjenci z nadci$nieniem);

- opieke nad pacjentami z polipragmazja (zazywanie kliku lekow na raz) z powodu
duzego prawdopodobienstwa w wystapieniu interakcji lek-lek, lek-pozywienie;

- opieke nad pacjentami stosujgcymi szczeg6lnie toksyczne produkty lecznicze, np.
leki przeciwnowotworowe, S$rodki chemioterapeutyczne, $rodki obnizajace
krzepliwos¢ krwi. 292

Farmaceuci powinni takze zwraca¢ uwag¢ na coraz wieksza rzeszg pacjentow
stosujgcych samoleczenie lub niestosujgcy si¢ do ordynacji lekarskiej. Wazne jest, aby pacjent
nic zmienial zalecen lekarskich, one bowiem gwarantujg powrdt do zdrowia chorego lub
poprawg stanu zdrowia w przebiegu cigzkich choréb. Samoleczenie, naduzywanie lekoéw
przez pacjentdw to przyczyna pogorszenia zdrowia i komfortu zycia. 2%

Farmaceuci mogg si¢ takze zaangazowaé W ochrone zdrowia, ze wzgledu na posiadang
wiedz¢ zdobyta podczas studidw, podejmujac dziatania zwigzane z zagrozeniem zdrowotnym
wynikajacym z zanieczyszczenia §rodowiska naturalnego oraz skazenia zywnosci. Studenci
zdobywaja wiedze z zakresu farmakologii, toksykologii oraz ochrony $rodowiska. 2%

Rola farmaceuty w spoteczenstwie na rzecz szerzenia profilaktyki i dzialania zwigzane
z opiecka zdrowotng s3 niepodwazalne. Farmaceuci ze wzgledu na posiadang wiedze
1 tatwiejszy dostep pacjentdw do aptek niz do lekarzy maja mozliwo$¢ wspierania dzialan na
rzecz ochrony zdrowia w efektywny sposob, przy zatozeniach, iz w przyszio§ci zostang
sprecyzowane w ustawodawstwie zadania 1 obowigzki obu zawodow. Przyniesie to duzo
korzyséci i oszczednoSci. Pacjent bedzie miat wtedy zapewniony staly monitoring swojej
farmakoterapii przez farmaceute, lekarz bedzie mogt sie skupi¢ na leczeniu i stawianiu
diagnoz. Dla spofeczenstwa, a co za tym idzie dla platnika (NFZ) beda to oszczedno$ci
w zakresie zmniejszonej liczby hospitalizacji z powodu przedawkowania substancji czynnej
lub niewlasciwej farmakoterapii.

202 Babelek T. O potrzebie opieki farmaceutycznej. Wskazania do sprawowania opieki farmaceutycznej.

Ag)tekarz Polski, Pismo Naczelnej 1zby Aptekarskiej 2009, nr 3.

203 carowicz G. Profilaktyka zdrowotna na rynku aptecznym. [w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce
— warunki i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we Wroctawiu Continuo, Wroctaw 2010, s. 106.

204 Tamze, s. 106.
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1.3.3. Opieka farmaceutyczna a promocja apteki

Wprowadzenie opieki farmaceutycznej do aptek w Polsce powinno sta¢ si¢ priorytetem
w sytuacji obecnej ustawy o refundacji lekow (....).?%° Wprowadzita ona zakaz reklamy apteki
i niektorych strategii marketingowych prowadzonych dotychczas w aptekach. Dzialania te
obejmowaly programy lojalnoSciowe w ramach ktérych naliczano punkty za zakupy
dokonane w aptece, wymieniane na nagrody oraz prezenty i upominki. W sytuacjistatych cen
1 marz na leki refundowane niemozliwe jest tez udzielanie rabatow na te medykamenty.
Spowodowalo to znaczne zmniejszenie si¢ dochodu aptek. Szansa na dalszg maksymalizacje
zyskow moze by¢ wdrozenie opieki farmaceutycznej do aptek. We wiasciwe wprowadzenie
opieki farmaceutycznej powinien zaangazowac si¢ caly personel.

Opieka farmaceutyczna powinna by¢ jednym z wazniejszych narzedzi polityki
zdrowotnej panstwa.?’® Farmaceuta, w my$l ustawy o zmianie ustawy o izbach aptekarskich
z 2008 roku, wspotpracujgc z lekarzami 1 przedstawicielami innych zawodow medycznych,
czuwa nad wilasciwym przebiegiem farmakoterapii. Farmaceuta ma stuzy¢ nie tylko porada,
ale takze promowa¢ zdrowie, szerzy¢ dzialania na rzecz profilaktyki, monitorowac,
a w uzasadnionej sytuacji modyfikowaé¢ uzycie leku przez chorego w celu zapewnienia
skutecznos$ci 1 bezpieczenstwa zastosowanej terapii. Tutaj farmaceuta powotlujac si¢ na art. 44
ust. 1 ustawy o refundacji lekow (...)%%", ktory brzmi: ,, Osoba wydajqca leki, Srodki spozyweze
specjalnego przeznaczenia zZywieniowego, wyroby medyczne objete refundacjq ma obowigzek
poinformowac swiadczeniobiorce o mozliwosci nabycia leku objetego refundacjgq, innego niz
lek przepisany na recepcie, o tej samej nazwie miedzynarodowej, dawce, postaci
farmaceutycznej, ktora nie powoduje powstania roznic terapeutycznych, i o tym samym
wskazaniu terapeutycznym, ktorego cena detaliczna nie przekracza limitu finansowania ze
srodkow publicznych oraz ceny detalicznej leku przepisanego na recepcie. Apteka ma
obowigzek zapewni¢ dostepnos¢ tego leku”, w my$l ktorej aptekarz ma obowigzek
poinformowaé chorego o tanszym leku generycznym. Opieka farmaceutyczna przyniesie
rowniez korzysci dla panstwa, zmniejszajac wydatki platnika (NFZ-u), bowiem racjonalna
farmakoterapia nadzorowana przez wykwalifikowanych pracownikow apteki zwigkszy
efektywno$¢ 1 zapewni bezpieczenstwo leczenia.

Farmaceuci sg swiadomi, ze przez dziatania podejmowane w ramach ustawodawstwa,
apteki petnig role podmiotu dzialalno$ci leczniczej. Duza liczba aptek otwartych i pracujacy
w nich farmaceuci posiadajacy szeroko wiedzg, sg najblizszg grupa zawodowsa w dziedzinie

205 Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow, $rodkoéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
ngwieniowego oraz wyrobach medycznych (Dz. U. zdnia 13 czerwca 2011 roku nr 122, poz. 696, zpdzn. zm.)
26 Zymelka-Naturalny A. Prawne aspekty wdroZenia opieki farmaceutycznej na swiecie i w Polsce.
[w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce — warunki i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we
Wroctawiu Continuo, Wroctaw 2010, s. 21.

207 Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow, $rodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobach medycznych (Dz U. zdnia 13 czerwca 2011 roku nr 122, poz. 696, zp6zn. zm.)
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opieki zdrowotnej dla pacjentow.?’® Dla pacjentéw to mozliwo$é uzyskania fachowej porady
bez konieczno$ci umawiania si¢ na wizyte i czekania w kolejce. Nalezy jednak pamigtac, ze
stawianie diagnozy i leczenie nalezy wedlug ustawodawstwa do obowigzkow lekarza.
Rozmowy z pacjentem sg dla farmaceutéw duzym wyzwaniem, bowiem wymagaja ciaglego
doszkalania si¢ 1 uzupetiania wiedzy, z drugiej za§ strony musi on tak przeprowadzi¢
rozmoweg, aby uzyska¢ potrzebne informacje do wlasciwego rozpoznania, a nastepnie
prawidtowego doradzenia choremu.

Opieka farmaceutyczna obejmuje doradztwo i nadzor nad farmakoterapig. Podstaws jest
wlasciwa wspdlpraca pomigdzy lekarzem, farmaceutom a pacjentem. Relacje farmaceuta-
pacjent opieraja si¢ na wzajemnym zaufaniu. Natomiast w przypadku wspdtpracy lekarz-
farmaceuta tutaj oprocz zaufania wazne jest, aby w polskim prawie doktadnie sprecyzowac
zakres odpowiedzialno$ci 1 obowigzkéw w monitorowaniu farmakoterapii przez oba zawody,
w celu uniknigcia naruszenia kompetencji przedstawicieli obu czlonkéw zespotu
medycznegqo.

Jednym z waznych elementdw opieki farmaceutycznej jest ocena jej skutecznoSci
w podniesieniu jakosci zycia pacjenta.?’® Ocena ta opiera si¢ na subiektywnych odczuciach
pacjenta i jego sytuacji zyciowej.?'% Opinia na temat wlasnego stanu zdrowia pacjenta opiera
si¢ 1 uzalezniona jest od takich czynnikow jak: pte¢, wiek, sytuacja ekonomiczna we wiasnym
gospodarstwie domowym, status spoleczny, wyksztalcenie, wplywy kulturowe. *** Czynniki te
zalezg 1 wspolgraja takze z takimi skladowymi jak: ogdlne postrzeganie zdrowia,
funkcjonowanie spoteczne, zdrowie psychiczne, emocjonalne oraz fizyczne. 212

Opieka farmaceutyczna jest wigc procesem przeprowadzonym réwnolegle do czynnosci
leczenia prowadzonej przez lekarza. Farmaceuci realizujac zadania zwigzane z opieka
farmaceutyczng starajg si¢ je wykonywac jak najlepiej, ale muszg spetni¢ wiele wytycznych,
w tym prawnych. Ustawodawstwo wymaga jednak jeszcze wielu zmian, by aptekarze mogli
sie skupi¢ na najwazniejszym, czyli pomocy pacjentowi.

Farmaceuta ma by¢ w obecnych czasach dla pacjenta doradca przy wyborze
z ogromnej ilosci lekow dostepnych bez recepty, uwzgledniajac przy tym jego choroby
przewlekle 1 stosowane przy tym medykamenty. Pacjent uzyska tez informacje odnos$nie
farmakoterapii stosowanych przez niego lekow, uzupehiajac wiedz¢ zdobyta u lekarza.

W Polsce program opieki farmaceutycznej w aptekach otwartych dopiero zaczyna si¢
rozwija¢. Ze wzgledu na problemy prawne i mentalno$¢ farmaceutdéw funkcjonuje on
w niewielkiej liczbie aptek. Poczatkiem kampanii propagujacej i zachgcajacej farmaceutéw

208 pis J. B. Szansa wdrozenia opieki farmaceutycznej w Polsce. [W] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna
w Polsce — warunki i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we Wroclawiu Continuo, Wroctaw 2010,
s. 39.

209 Tamze, s. 41.

219 Tamze, s. 41.

211 Tamze,s. 41.

212 pis J. B. Szansa wdrozenia opieki farmaceutycznej w Polsce. [W] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna
w Polsce — warunki i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we Wroctawiu Continuo, Wroctaw 2010,
s.41.

43



do wdrozenia opieki farmaceutycznej jest projekt Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie (CMUJ). Pracownia Farmakoepidemiologii i Farmakoekonomiki
Katedry Toksykologii Wydzialu Farmaceutycznego CMUIJ jest koordynatorem programu
FONTIC (Farmaceutyczna Opieka NadciSnienia Tetniczego 1 Cukrzycy), ktérego celem jest
opieka farmaceutéw nad pacjentami ze zdiagnozowanym i leczonym nadci$nieniem tgtniczym
oraz cukrzyca typu 2 z ustalong farmakoterapia. 213 Koordynatorzy zachgcaja farmaceutow do
udzialu w programie, oferujac im przy tym narzedzia wspomagajace prowadzenie opieki
Nalezag do nich: szczegbtowy scenariusz spotkan z pacjentem w ramach projektu, ankiety
oceny wiedzy 1 jako$ci zycia ulatwiajace planowanie edukacji pacjentdow oraz internetowe
narzgdzia wspomagajace dokumentowanie opieki, czyli Baza Dokumentowania Opieki
Farmaceutycznej. >**'%!° Baza ta zostala umieszczona w rejestrze Generalnego Inspektora
Ochrony Danych Osobowych (GIODO), ktérej administratorem jest Uniwersytet Jagiellonski.
Pozwala to farmaceutom chcacym uczestniczy¢ w programie FONTIC na skupieniu si¢ na
edukacji pacjentow, ktora obejmuje tematyke zwigzang ze stosowanymi lekami, mozliwych
dzialaniach niepozadanych, interakcjach, ale tez udzielaniu informacji na temat schorzenia
pacjenta, prawidlowego pomiaru ciSnienia krwi, kontroli poziomu cukru, znaczenia
prawidlowej diety i zdrowego stylu zycia.?!®?}” Baza danych pozostaje bowiem w gestii
uczelni, farmaceuci nie musza juz uzyska¢ zgody od GIODO na gromadzenie danych
wrazliwych, czyli o stanie zdrowia chorego.?*® Pacjenci zakwalifikowani do programu, czyli
spetniajacy jeden z wymogdéw programoéw FONTIC, muszg wyrazi¢ zgode na prowadzenie
dokumentacji przez apteke;.219 Farmaceuci nie ingeruja w farmakoterapie, ale gdy zauwaza
problem lekowy zglaszaja go lekarzowi prowadzacemu chorego i samemu zainteresowanemu.
Wazna jest dlatego w opiece wspdipraca pomiedzy lekarzem a farmaceutom. Koordynatorzy
zachecaja aptekarzy do wdrozenia planu opieki farmaceutycznej do swoich aptek. Chca oni
udowodni¢, posiadajac wyniki swoich badan zebranych z calej Polski od jak najwigkszej
liczby pacjentdéw, ze opiecka farmaceutyczna jest opfacalna z punktu widzenia spoleczenstwa
i NFZ-u (platnika ustug zdrowotnych).?%°

23pjs J. B. Szansa wdrozenia opieki farmaceutycmej w Polsce. [W] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna
w Polsce — warunki i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we Wroclawiu Continuo, Wroctaw 2010,
S. 44,

214 skowron A. Prowadzenie opieki farmaceutycznej. Aptekarz Polski Pismo Naczelnej 1zby Aptekarskiej 2011,
nr3.

215 g7alonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakéw. PWN, Warszawa 2011, s. 67.

218 pis J. B. Szansa wdrozenia opieki farmaceutycznej w Polsce. [W] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna
w Polsce — warunki i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we Wroclawiu Continuo, Wroctaw 2010,
s. 44,

217 szalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s. 67.

218 Tamze, s. 67.

219 pis J. B. Szansa wdrozenia opieki farmaceutycznej w Polsce. [W] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna
w Polsce — warunki i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkola Handlowa we Wroctawiu Continuo, Wroctaw 2010,
S.44.

220 5z7alonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s. 67.



Apteka jest jednak nadal postrzegana przez wigkszo$¢ spoleczenstwa jako placowka
handlowa, a nie miejsce petnigce wazne miejsce W systemie opieki zdrowotnej. Nie zostala
rowniez uwzglgdniona w programie e-zdrowie, obejmujacym podmioty w sektorze ustug
medycznych. Projekt ,.e-Zdrowie Polska” na lata 2011-2015, obejmuje:

1. Ulatwienie dostgpu obywateli do informacji z zakresu ochrony zdrowia;

2. Poprawe efektywno$ci systemu ochrony zdrowia w zakresie elektronicznego
obiegu dokumentacji;

3. Stworzenie procedur, wytycznych, zebranie i udostgpnienie dobrych praktyk
majagcych na celu usprawnienie zarzadzania zakladem opieki zdrowotnej. Lepsze
wykorzystanie do podnoszenia zdolnos$ci zarzadczych, systemow
teleinformatycznych;

4. Unowocze$nienie systemu informacji medycznej w celu analizy zapotrzebowania
na realizowane $wiadczenia zdrowotne;

5. Praktyczng realizacje budowy rozwigzan IT w ochronie zdrowia zgodnych
z wytycznymi Komisji Europejskiej umozliwiajacej wilaczenie Rzeczypospolitej
Polskiej w obszar interoperacyjnego elektronicznego zapisu medycznego (EHR —
Electronic Health Record). 22

Apteka stanowi wazne ogniwo w systemie ustug medycznych, gdyz posiada ogromny
potencjal do $wiadczenia ushug medycznych i ksztaltowania zachowan spolecznych, dlatego
powinna zosta¢ uwzgledniona w realizowaniu tego projektu.?%2

Apteka petni nie tylko rolg szerzenia profilaktyki zdrowotnej 1 edukacji pacjentow
obejmujacej: wlasciwg farmakoterapie i zdrowy tryb zycia, jest miejscem gdzie pacjent kupi
leki, opatrunki, dermokosmetyki czy sprzet medyczny. To wlasnie sprzedaz stanowi zrodlo
dochodu dla farmaceutow. Apteka jest podmiotem prywatnym, ktérego celem jest
maksymalizacja zyskow. W obecnej sytuacji prawnej wobec zakazu reklamy apteki
1 produktow leczniczych, sztywnych marz 1 cen na leki refundowane oraz przy wielu
ograniczeniach w dziataniach marketingowych, ktore dotychczas byly gléwnym sposobem na
przyciggni¢cie, przywiazanie 1 ulojalnienie pacjenta. Warto wiec, majac do dyspozycji
ograniczone narzedzia marketingowe, wykorzysta¢ potencjal 1 wiedzg farmaceutow,
wprowadzajac do aptek opieke farmaceutyczng i ustuge promocji zdrowia, ktéra moglaby
obja¢ takie dziedziny jak: aktywno$¢ fizyczna dostosowana do wspodltistniejacych schorzen,
pomoc we wlsciwym odzywianiu, ustalenie diety przy stosowanej farmakoterapii,
motywowanie oraz organizacja grup wsparcia dla odchudzajacych sic;.223 W ramach dzialan
podejmowanych w aptekach wyr6zni¢ mozna dostepnos$¢ szerokiej gamy asortymentu
zZwigzanego z utrzymaniem zdrowia i leczeniem.

22 http:/mww.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s &source=web&cd=2&ved=0CDEQFjA B&url=http%3A%?2
F%2Fwww.csioz.gov.pl%2Ffile.php%3Fs%3Dc D81Ng%3D% 3D &ei=7V7EUtHGMM Lw4gSHI1CgBw&usg=
AFQjCNHyCtI8Kdzu6QHupT64Rz57 XXv 9yg
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Wzrost konkurencji na rynku aptecznym powoduje, ze wiasciciele aptek obserwuja
rynek apteczny, swoje otoczenie, a takze starajg si¢ rozpozna¢ potrzeby nabywcow
1 zastosowa¢ odpowiednie instrumenty marketingowe. 224,225 Chcac utrzymac silng pozycje
rynkowa, musza dostosowaé si¢ do zachodzacych zmian w ich otoczeniu. Jedng ze zmian jest
starzenie si¢ spoleczenstwa i wzrost zainteresowania witasnym zdrowiem i aktywnym trybem
zycia. Obecnie trudno konkurowaé samym asortymentem, niskg ceng, wystrojem 1 wnetrzem
apteki, czy dzialaniami marketingowymi. Przy obecnym zakazie prowadzenie akcji
promocyjnych na leki refundowane i barku programéw lojalnosciowych oraz zakazie reklamy
apteki, pozostaje niewiele mozliwosci w zastosowaniu w aptekach strategii marketingowych.
Wiasciwsze zdaje si¢ by¢ wdrozenie marketingu relacji, ktérego celem jest budowanie
dobrych, dtugoterminowych relacji z pacjentami. ?*® Pomocne przy tym sg takie narzedzia jak:
jakos¢, proces obstugi, dobre relacje pacjenta z farmaceutom i zwigzane z tym zaufanie do
aptekarza, czy komunikacja bezposrednia. ?*’ Idea takiego marketingu jest przywigzanie
pacjenta do marki, firmy.?% Jako spoleczenstwo jeste§my bowiem uzaleznieni od marek,
kochamy je, potrzebujemy, otaczamy sie nimi na co dzien. ?2° Czesto wielopokoleniowe apteki
cieszg si¢ zaufaniem pacjentdw, gdyz maja oni pozytywne skojarzenia z tym miejscem.
Wiasciciel moze owa nostalgie pacjentdw wykorzysta¢, budujac na niej lojalno§¢ wobec
swojej apteki postrzeganej jako markowa. 2% W odniesieniu do apteki, chory oczekuje
indywidualizacji w spojrzeniu na jego stan zdrowia 1 rozpoznaniu jego potrzeb.
W takim ujeciu aptek¢ mozna potraktowac jako marke. Wdrozona opieka farmaceutyczna
1 marketing relacji poprzez indywidualizacje ustug i towarow (lekdw), moze stac si¢ podstawa
do wzmocnienie pozycji apteki na rynku aptecznym. Pacjent bedzie postrzegat taka placowke
jako silng marke o wysokiej jakosci ustug.

Apteka wdrazajac opieke farmaceutyczng stosuje jednocze$nie marketing relacji,
poprzez indywidualizacj¢ ustug 1 dostgpnego asortymentu (leki, sprzet medyczny)
dostosowanego do potrzeb pacjentow.?** Do innych korzyéci jakie moze osiagnaé apteka po
wdrozeniu opieki farmaceutycznej nalezy:

- zwigkszenie satysfakcji z pracy farmaceutow, w konsekwencji réwniez
podniesienie prestizu zawodu;

- zwigkszenie wiedzy 1 nabycie praktycznych umiejetnosci, ktore sg wykorzystywane
réwniez w codziennej pracy z pacjentem realizujagcym recepty;

224 szalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakéw. PWN, Warszawa 2011, s. 208.

225 Mruk H., Michalik M., Baratkiewicz T. Marketingowe zarzqdzanie aptekq. ABC a Wolters Kluwer business,
Warszawa 2013, 109.

226 g7alonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakéw. PWN, Warszawa 2011, s. 208.

221 Tamze, s. 208.

228 Tamze, s. 208.

229 Matthew W. R., Bolivar J.B. Potega kultowej marki. W jaki sposob dziewie¢ wyjgtkowych marek zmienito
swoich klientéw w wiernych fanéw. Helion, Gliwice 2006, s. 17.
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- przywigzanie (ulojalnienie) pacjenta do apteki, co moze w efekcie zwiekszy¢
232

obroty 1 zyskownos¢ apteki.
Personel apteki, a wlasciwie farmaceuci staja si¢ w nowoczesnej koncepcji zarzadzania
apteka, instrumentem marketingowym. Stuzac swoja wiedzg pomagaja pacjentom
w dzialaniach zwigzanych z profilaktykga oraz promujg zdrowy tryb zycia. Apteka w ramach
takich ustug pomaga pacjentom zachowa¢ dobre zdrowie przy stosowaniu zasad zdrowego
zycia. Dla apteki to mozliwo$¢ budowania swojej pozycji na rynku aptecznym. Podstawa jest
zaangazowanie si¢ 1 zgranie calego personelu apteki, szeroka wiedza farmaceutow z tego
zakresu i przygotowanie mentalne do rozmow z pacjentem. Wzrost liczby aptek, tatwiejszy
do nich dostep, powickszenie si¢ asortymentu pociggnat za soba zmian¢ w relacjach
z pacjentami. Obok lekow na recepte klienci aptek nabywaja coraz wigcej preparatow OTC,
sprzet  medyczny (termometry, ci$nieniomierze, glukometry, inhalatory), czy
dermokosmetyki. Posiadajac przy tym coraz wigcej informacji na temat wlasnego zdrowia,
cheieliby byé partnerami w rozmowach z farmaceutami.?*® Aptekarze powinni przekazywaé
informacje pacjentom, prostym i zrozumialym dla nich jezykiem. Jednocze$nie nalezy
podkresli¢, iz mimo wigkszej wiedzy pacjentdéw na tematy zwigzane ze zdrowiem i wigzacym
si¢ z tym zjawiskiem samoleczenia, posiadajg oni czesto wiedze wybiorcza, niekompletna,
opierajacg sie¢ na informacjach zdobytych z licznych reklam, prasy codziennej, Internetu. Brak
tu jednak fachowej i kompetentnej wiedzy z zakresu farmakoterapii, jaka posiadaja
farmaceuci. Dlatego tak wazne jest wprowadzenia opieki farmaceutycznej do aptek.
Farmaceuta sprawujac opieke nad chorym nadzorowatby farmakoterapi¢ zazywanych przez
niego na state lekow 1 doradzal w kupowaniu lekow OTC. Zapobiegnie si¢ w ten sposob
niekontrolowanemu 1 niebezpiecznemu kupowaniu medykamentow przez pacjentow
i leczeniu na wlasng reke bez konsultacji lekarskiej. Zwickszona dostepno$é do lekow oraz
kosmetykOw przy narastajgcym chaosie reklam wielu produktow, powoduje dezorientacje
u pacjenta. 2* Szuka on porady u lekarza i chce porozmawia¢ na tematy zwiazane ze
zdrowiem, ale utrudniony do niego dostep (koniecznos¢ wczesniejszego umoéwienia wizyty
1 kolejki) powoduje wzrost zainteresowania dost¢pnoscig porad w aptece. Pacjent dazy do
bezposredniej komunikacji, wspierania go w jego decyzjach, pomocy w wyborze
medykamentdw, dermokosmetykéw i zachowaniach prozdrowotnych. 2%  Opieka
farmaceutyczna obejmuje wigc nie tylko pomoc we farmakoterapii, rozwigzywaniu
probleméw lekowych i unikaniu interakcji pomi¢dzy nimi, a takze wlasciwg komunikacje
lekarz- farmace uta. 2%

Ustugi swiadczone w aptekach sa waznym elementem dziatan marketingowych i moga
sta¢ si¢ sitg apteki. Opieka farmaceutyczna w aptece traktowana jest czgsto niestusznie tylko
jako ustuga doradztwa. Nalezy jednak podkresli¢ réznice pomiedzy opieka farmaceutyczna,
ktora jest procesem udokumentowanym, a doradztwem. Doradztwo nie wigze si¢ jednak tylko

232 skowron A. Opieka farmaceutyczna — jak zaczqé. Aptekarz Polski Pismo Naczelnej 1zby Aptekarskiej 2008,
nril.

233 Mruk H., Michalik M., Baralkiewicz T. Marketingowe zarzqdzanie aptekq. ABC a Wolters Kluwer business,
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z farmakoterapia lekow zazywanych przez chorego. Porady moga dotyczy¢ takze kwestii
zwigzanych z wlhsciwym przechowywaniem Ilekow w domu, aby nie doszlo do
przedwczesnego rozktadu substancji czynnych. Kazdy medykament ma S$cile okreslone
warunki stabilizacji danego leku. W tym znaczeniu doradztwo w opiece farmaceutycznej
nalezy rozumie¢ jako ustuge w ramach ktérej chory otrzymuj porade i informacje oraz
odpowiedz na tematy zwigzane ze zdrowiem. Relacje z pacjentem powinno si¢ od poczatku
skutecznie budowaé. Ma na to wplyw, stosunek farmaceuty do swojej pracy oraz jego
umiejetnosci komunikacyjne w relacjach z pacjentem, czgsto trudnym i wymagajacym.
Wartos$¢ przekazu moze takze straci¢ na jako$ci, a farmaceuta nie zdobedzie zaufania jesli
jego wyglad bedzie nieschludny, zalozy brudny i rozpigty fartuch, bedzie unikal kontaktu
wzrokowego 1 mial obrazong ming. Warto podkres$li¢, ze jakos$¢ ushug $wiadczonych w aptece
straci na swoim profesjonalizmie jesli farmaceuta nie zadba o te elementy w swoim wygladzie
1 zachowaniu. Zaangazowany, usmiechnigty 1 mily farmaceuta jest najlepsza wizytowka
placowki. Do kazdego pacjenta trzeba tez podej$¢ indywidualnie, nie mozna tutaj ustali¢
Scistych regul, gdyz kazdy z nich jest inny 1 ma inne potrzeby. Farmaceuta powinien takze
unika¢ konfliktowych sytuacji, po ktérych trudno pdzniej naprawi¢ zte wrazenie 1 negatywny
stosunek pacjenta do apteki. Nie da si¢ wyeliminowa¢ takich sytuacji, ale mozna zmniejszy¢
niezadowolenie pacjenta ze §wiadczonych ustug w aptece, wysylajac farmaceutow na
szkolenia. Otrzymaja oni narz¢dzia do radzenia sobie w stresujagcych sytuacjach 1 wzorce
zachowania. Ustugi §wiadczone przez farmaceute, jako$¢ ushugi, dokiadnos¢ 1 misja zawodu
sa elementami trwatymi, nie podlegajacymi zmianom.?*’ Warto wicc od poczatku budowaé
pozytywny wizerunek apteki.

Ushugi $§wiadczone w aptece mozna opisa¢ stowem service, ktore daje farmaceutom
praktyczne wskazowki, jak zbudowac silng wiez oraz usatysfakcjonowac pacjenta.238 Service
to:

- S — sincerity — szczero$¢ wobec pacjentow dzigki ktorej zdobywamy zaufanie
pacjenta;

- E — enthusiam - entuzjazm i zaangazowanie w obslugiwaniu pacjentdow oraz
w wykonywaniu wszystkich obowigzkoéw w aptece;

- R — respekt — szacunek dla kazdego pacjenta, niezaleznie od tego kim jest, jakie sa
jego dochody, jakie posiada wyksztatcenie;

- V — visual — odpowiednia prezentacja pracownikow i apteki, ktore sg wizytowka
placowki 1 $wiadcza o wysokiej jakosci marki;

- | — information — petna informacja, wyczerpujaca watpliwosci pacjentdow zwigzane
ze zdrowiem i zakupionymi medykamentami czy dermokosmetykami;

- C — courtesy — grzecznos¢, uprzejmos¢ wobec kazdego pacjenta;

237 Mruk H., Michalik M., Baralkiewicz T. Marketingowe zarzqdzanie aptekq. ABC a Wolters Kluwer business,

Warszawa 2013, s. 116.
238 Tamze, s. 120-121.

48



- E — eager — ochota, zaangazowanie, ch¢¢ w $wiadczeniu ustug pacjentom na
239

najwyzszym poziomie.

Te skladowe sa wazne, aby zbudowa¢ silng pozycje rynkowa apteki

1 usatysfakcjonowac pacjenta. W uslugach nalezy takze pamigta¢ o empatii, opanowaniu
emocji i cigglej pracy nad nimi, aby budowa¢ wlasciwe relacje z pacjentami.

Wraz z transformacjag w Polsce zaczgto zmienia¢ podej$cie do zarzadzania wlasnym
przedsiebiorstwem. Oprocz strategii marketingowych, ktore sg jednym z gldéwnych narzedzi
konkurencji na rynku, coraz wazniejsza role odgrywa postrzeganie satysfakcjonowania
potrzeb klienta jako zasobu przedsigbiorstwa. **° Zadowolenie klienta jest wspolczesnie
waznym czynnikiem sukcesu rynkowego. 241 Rozpoznanie obecnych i przyszlych potrzeb
pacjenta jest jednym z podstawowych warunkéw, aby zbudowac satysfakcje klienta. Nalezy
stale dba¢ o zaspakajanie potrzeb pacjenta, wczesniej trzeba jednak poznaé pacjentow apteki
ich odczucia, opinie, preferencje.?*? Usatysfakcjonowany pacjent jest zrodlem pozytywnych
informacji o firmie oraz pozwala na oszczedno$ci marketingowe. 243244245 Taniej utrzymaé
obecnych pacjentéw niz zdobywaé nowych.>*® Zadowolony klient jest czesto dla innych
najwiarygodniejszym zrédlem informacji. Usatysfakcjonowany pacjent, dokonuje czgstszych
zakupow w danej aptece, przyciggajac grono nowych klientow.

Satysfakcja wg Sztuckiego to ,,jedyna i prawdziwa wartos¢ jakq musi zapewnic¢ kazdy
produkt, ustuga, obstuga, dystrybucja, sprzedaz promocja. Jest to subiektywne odczucie
zadowolenia, odniesionych korzysci i spelnionych oczekiwan z nabycia, konsumpcji
i uzytkowania produktu bqdz ustugi, wynikajgce z zaspokojenia potrzeb lub rozwigzania
problemu” **" Odwolujac sie do tej definicji i analizujac obecna sytuacje rynkowa na $wiecie
i w Polsce, zauwazalne jest, ze niecrownowaga rynkowa, nadmierna podaz stala walka
o klienta, powoduje, z¢ zadowolony i pozytywnie zaskoczony klient jest jednym
z wazniejszych dzialan marketingowych. *® Czynnikami ksztattujacymi satysfakcje klienta
jest zadowolenie z ustugi, ktora zalezy od rzeczywistych cech ustugi, indywidualnych cech
nabywcy 1 jego wymagan dotyczacych ustugi, polityki komunikacyjnej prowadzonej przez
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firme i dotychczasowych do$wiadczen konsumenta.?**%°° Powyzsze czynniki wplywaja m
postrzeganie ustugi przez nabywece, ksztaltujac jego oczekiwania, a w rezultacie okreslajac
poziom satysfakcji. >°! Wymienione elementy wplywajace na satysfakcje klientow, maja
odniesienie do apteki, gdzie na zadowolenie pacjenta wplywa szereg czynnikow. Swiadczone
ushugi w aptece powinny by¢ zawsze na najwyzszym poziomie, co przelozy si¢ na wyniki
finansowe apteki.

Kolejnym waznym elementem bedacym w S$cistym powigzaniu ze satysfakcja jest
lojalno$¢. Nie zawsze zadowolony klient to lojalny klient. Polgczenie tych dwoch czynnikow,
stanowi dopiero pelng gwarancj¢ powrotu pacjenta do apteki i powtarzalnosci zakupow
w niej dokonywanych. Zdobycie lojalnych klientow jest wigc jednym z podstawowych celéw
przedsiebiorstwa.”>? Posiadanie i zdobywanie kolejnych lojalnych klientéw to kolejne wazne
zadanie kazdej firmy. Konkurencja wraz ze swoimi dzialaniami podejmuje kroki na
odbieraniu klientow innym. Lojalno§¢ nabywcow wobec marki stanowi kluczowg wartos¢
organizacji.>>® Zgodnie z definicja Sztuckiego ,, lojalnosé ma charakter afektywny i oznacza
przywiqgzanie nabywcow do rodzaju nabywanego produktu oraz miejsc ich sprzedazy, co
przeklada sie na aspekt behawioralny wyrazany stalym dokonywaniem zakupow
i propagowaniem dobrej opinii”. *** Lojalno$¢ jest celem kompleksowych dzialan
marketingowych kazdego przedsigbiorstwa. 255 Zapewnia to przywigzanie konsumentow do
danej marki, niepoddajacych si¢ dzialaniu konkurencji ?*® W obecnej sytuacji prawnej, gdzie
wiele aptek walczy o przetrwanie, a dziatania marketingowe w walce z konkurencja sg
ograniczone, whsciciele powinni skupi¢ si¢ na polityce lojalnosci, aby spemi¢ oczekiwania
pacjentow 1 zatrzymac ich u siebie. 257

Podsumowujac: opieka farmaceutyczna w Polsce powinna zosta¢ wdrozona. Jest to
obecnie jedno z wazniejszych dzialan marketingowych, ktore nie jest w sprzecznosci
z obecnym prawem farmaceutycznym. Peini tez wazne cele edukacyjne dla pacjentow
z zakresu zdrowia. Aptekarz petni tez wazng rolg w systemie opieki zdrowotnej, realizujac
zadania z zakresu ochrony zdrowia. Farmaceuta czynnie uczestniczy w procesie leczenia,
poprzez wdrazanie do aptek opieki farmaceutycznej. 2°® Wplywa ona na skuteczno$é
i bezpieczenstwo terapii, CO pozwala obnizy¢ koszty leczenia. Na drodze wdrozenia opieki
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254 sztucki T. Encyklopedia marketingu: definicja, zasady, metody. Agencja Wydawnicza Placet, Warszawa
1998, s. 153.

25 Czerw A. Satysfakcja i lojalnosé klienta na rynku farmaceutycznym. \Wydawnictwo Fachowe CeDeWu,
Warszawa 2008, s. 24.

256 Altkorna J., Kramera T. Pr. Zb. Leksykon marketingu. PWE, Warszawa 1998, s. 134.

257 Mruk H., Michalik M., Baralkiewicz T. Marketingowe zarzqdzanie apteka. ABC a Wolters Kluwer business,
Warszawa 2013, 20.

258 Rezolucja Rady Europy ResAP (2001)2 dotyczaca roli aptekarza w zakresie bezpieczenstwa zdrowia z 21
marca 2001 roku.
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farmaceutycznej do aptek stoi wiele przeszkod prawnych i znikomy stan wiedzy pacjentow -
gldwna grupa docelowg — oraz lekarzy, ktorzy powinni wspotpracowac z aptekarzami, aby
chory miat jak najlepszy proces leczenia. Odpowiednie przygotowanie prawne, POWINNo
okresli¢ zadania i obowigzki lekarza i farmaceuty, aby unikna¢ podwazenia roli 1 autorytetu
zawodu lekarza. Farmaceuci musza by¢ swiadomi i doceni¢ swojg wiedze oraz kwalifikacje,
a przez to budowa¢ swdj wizerunek w spoleczenstwie. Nie powinni by¢ tylko postrzegani
jako osoby wydajace lek i1 czuwajace nad prawidlowa retaksacja recept. Nalezy tez
zastanowi¢ si¢ nad wigksza motywacja farmaceutow do wprowadzenia opieki
farmaceutycznej. >*° Pozwoliloby to zapobiec nadmiernej sprzedazy lekow, ktore sa czesto
niepotrzebne pacjentom. 2°° Regularna i diugotrwala wspdlpraca pomiedzy farmaceuta,
a pacjentem powinna przynie$¢ racjonalng konsumpcje lekow, a dzigki temu ograniczy¢ wiele
zatru¢ lekami.

Apteka powinna by¢ miejscem, gdzie pacjent otrzyma fachowe porady na tematy
zwigzane ze zdrowiem. Dobra wspolpraca lekarz- farmaceuta-pacjent pozwoli za$ na kontrole
farmakoterapii. Aptekarz be¢dzie wtedy nadzorowatl postep i efekty leczenia. Apteka to
miejsce zakupu lekow, dermokosmetykoéw, asortymentu prozdrowotnego oOraz promocji
zdrowia. Nie wszyscy pacjenci, szczegdlnie miodzi ludzie wyrazaja zapotrzebowania na
opieke farmaceutyczng, dlatego farmaceuci dostosowujac sie do potrzeb klienta powinni poza
udzielaniem porad farmaceutycznych, prowadzeniem edukacji zdrowotnej dobierac
odpowiednie strategie marketingowe. Silna konkurencja na rynku wymaga od wiascicieli
cigglego podnoszenia standardow i pracy nad satysfakcjg i lojalnoscig klientow, to oni
bowiem decydujg o zyskach apteki.

29 5zalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakow. PWN, Warszawa 2011, s. 246.
260 Tamze, s. 246.
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ROZDZ7IAL 2

METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

2.1. Cel pracy.

Celem gléownym pracy jest analiza uwarunkowan funkcjonowania aptek na rynku
w Polsce po 2011 roku. Ocena funkcjonowania aptek w sytuacji wprowadzenia ustawy
o refundacji lekow (...)%%! stala sie wyjsciem do oceny realizacji zadah w zakresie $wiadczen
zdrowotnych. Przeprowadzona analiza, zostata poprzedzona przegladem literatury przedmiotu
1 szczegdlowym opisaniem tych czynnikoéw, ktore w czesci empirycznej zostaty opracowane
i opisane oraz przedstawione za pomocg wykresow oraz tabel. Celem bylo przedstawienie
rzeczywistej sytuacji aptek w odbiorze zardwno spoleczenstwa jak i samych pracownikéw
aptek. Kwestionariusze ankietowe zostaly tak zbudowane, aby wypowiedzi osob bioracych
udzial w badaniu, zobrazowaly i1 pozwolily na weryfikacje zaleznosci pomiedzy glownym
celem pracy, a rozwojem apteki jako podmiotu dziatalnosci leczniczej oraz iloScig i rodzajem
$wiadczonych ustug, ktére majag na celu promowanie i ewaluacje opieki farmaceutycznej
w aptekach otwartych.

Na podstawie tak sformutowanego celu glownego, autorka pracy wyodrgbnita rowniez
cele szczegotowe:

1. Przedstawienie i ocena aktualnej sytuacji w aptekach i skonfrontowanie tego
z przestankami teoretycznymi gloszacymi tezg, iz apteka petni role podmiotu
dzialalno$ci leczniczej oraz miejsca do praktycznej realizacji edukacji i promocji
zdrowia.

2. Okre$lenie najwazniejszych zadan wspolczesnego aptekarza i analiza uwarunkowan
prawnych oraz ograniczen ze strony pracodawcy.

3. Ewaluacja wyksztalcenia akademickiego i jego wplyw na $wiadomos$é
iodpowiednie przygotowanie do realizacji zadan z zakresu opieki zdrowotne;.

4. Analiza ustawy o refundacji lekow (...)%%% i innych aktow prawnych, ktore maja
wspiera¢ dzialania na rzecz wdrozenia opieki farmaceutycznej w aptekach.

5. Zaprezentowanie wzajemnych relacji pomigdzy czynnikami indywidualnymi,
a organizacyjnymi oraz ich wptyw na decyzje zakupowe pacjentow.

2% Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekdow, §rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zzywieniowego oraz wyrobach medycznych (Dz. U. zdnia 13 czerwca 2011 roku nr 122, poz. 696, zpdzn. zm.)
262 .

Tamze.
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2.2. Hipotezy badawcze.

Hipoteza gtéwna brzmi nastepujaco:

Ustawa o refundacji lekéw (...)263 wprowadzita szereg zmian, W wyniku ktorych nie
zmienilo si¢ podejscie aptekarzy do pacjentow w zakresie realizacji zadan $wiadczen
zdrowotnych.

Natomiast hipotezy badawcze dla weryfikacji ktorych byly przeprowadzone badania
empiryczne brzmig nastepujaco:

1. W opinii przedstawicieli réznych grup demograficznych apteka jest podmiotem

dzialalno$ci leczniczej, ktdrej pracownicy przyczyniaja si¢ do zmniejszenia strat
W budzecie panstwa.

2. Ustawa o refundacji lekow (..

wdrozenia opieki farmaceutyczne;.

3. W opinii przedstawicieli r6znych grup demograficznych wyksztalcenie akademickie

i obowigzek ciaglego ksztalcenia wplywaja na odpowiednie przygotowanie
farmaceutdéw do realizacji zadan z zakresu opieki farmaceutycznej.

4. Dostepnos¢ apteki, fachowa obstuga, szeroki asortyment lekoéw sa decydujacym

czynnikiem przy wyborze aptekiprzez pacjentow.

.)?®* i inne akty prawne nie wspieraja dzialan na rzecz

5. Aptekarze posiadajg wg pacjentow odpowiednie kwalifikacje, wiedz¢ oraz podstawy
prawne do udzielania porad w leczeniu fagodniejszych dolegliwosci, a takze
wykazujg duze zainteresowanie zdrowiem pacjenta i chetnie udzielaja porad na temat
stosowania lekow.

2.3. Material badawczy.

Badania zostaly przeprowadzone w losowo wybranych aptekach ogdlnodostepnych na
terenie wojewodztwa wielkopolskiego. Ankiety zostaty skierowane do aktywnie czynnych
zawodowo farmaceutow 1 pacjentow tych ze aptek. Kwestionariusze byly wypetniane
anonimowo. Podstawa do przeprowadzenia badania byla zgoda respondenta na wypehienie
ankiety.

Termin przeprowadzenia badania to I11 i IV kwartat 2014 roku. Lacznie rozdano 812
ankiet, w tym 284 ankiet bylo skierowanych do farmaceutéw a 528 rozdano wsrod pacjentow
tych aptek. Zwrotnie otrzymano 245 ankiet skierowanych do aptekarzy z rozdanych 284 co
daje 86%. W przypadku pacjentow otrzymano zwrotnie 490 ankiet, a rozdano 528 co daje
93%. Wszystkie ankiet zostaly wypetlione prawidlowo. Ostatecznie 735 prawidtowo
wypehionych ankiet stanowito podstawe do badan empirycznych.

263 Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobach medycznych (Dz U. zdnia 13 czerwca 2011 roku nr 122, poz. 696, zp6zn. zm.)
264 .

Tamze.
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2.4. Narzedzia i metody badawcze.

Na potrzeby niniejszej pracy zostata przeprowadzona analiza empiryczna materiatow
zebranych za pomoca kwestionariusza ankietowego oraz analiza teoretyczna w oparciu
o zebrane teksty zrédtowe.

Czg$¢ teoretyczna pracy stanowita analiz¢ literatury, aktow prawnych, najnowszych
doniesien naukowych dostepnych na stronach internetowych.

Badanie zostaly przeprowadzone za pomoca metody sondazowej przy uzyciu ankiety,
co pozwolito na dostosowanie metody badawczej do celu pracy oraz samego przedmiotu
badan.

Kwestionariusz o charakterze indywidualnym zostal skierowany do dwoch grup
badawczych pacjentéw i farmaceutow. Dla kazdej jednostki wehodzacej w skiad zbiorowosci
(w tym wypadku pacjenci i farmaceuci) zostat skierowany osobny arkusz.

Ankieta zostata skonstruowana i wykorzystana we wczeniejszej pracy badawczej.?®®
Niektoére pytania zostaty zmodyfikowane, aby ich tres¢ i odpowiedzi miescity si¢ w zakresie
nowych wymagan prawnych z ustawy o refundacji lekow (...)%°®.

Ankieta do farmaceutow skladata si¢ z 21 pytan. Pierwsze pytanie stanowita metryczka
w formie tabeli skladajaca si¢ z trzech czgéci: pte¢, wiek i stanowisko w pracy. Pozwolita ona
na uzyskanie danych socjodemograficznych badanej grupy farmaceutow.

Pozostale 20 pytan zostalo zbudowane w formie pytan otwartych, badz zamknigtych,
jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru.

W ankiecie do farmaceutow 3 pytania sa otwarte nr 4, 10 i 13.

W pytaniu 4:
"Co Pan/Pani rozumie przez pojgcie:
- Informacja o leku...
- Farmakoterapia chorob...
- Farmakoenomika...."
Farmaceuta mial wyrazi¢ swoja opini¢ i zdanie na temat trzech w/w pojec.

Pytania nr 10 i 13, stanowily polaczenic pytan zamknietych jednokrotnego wyboru
z otwartymi opisowymi.
Pytanie 10:
"Czy aptekarz moze wptywac na koszty leczenia pacjentow:
TAK/NIE

255 Rauer K. Transformacja wizerunku apteki a realizacja zadar w ochronie zdrowia. Praca na stopien doktora,
UM w Poznaniu, Poznan 2005.

26 Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow, Srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zzywieniowego oraz wyrobach medycznych (Dz U. zdnia 13 czerwca 2011 roku nr 122, poz. 696, zpdzn. zm.)
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W jakisposob..."

Farmaceuci rozwijajac powyzsze dwa pytania mieli wyrazi¢c zdanie na kwesti¢ roli
farmaceuty w obnizaniu kosztow leczenia pacjenta 1 wsparcia ze strony wiascicieli badz
kierownikéw aptek w ktorych pracujg, 0 wdrazaniu w aptekach najnowszych wytycznych
odnos$nie ochrony zdrowia.

W tejze ankiecie bylo 10 pytan zamknigtych wielokrotnego wyboru i 7 pytan
zamknigtych jednokrotnego wyboru, gdzie farmaceuci wyrazali swoje opinie na temat:

- roli wspdtczesnego aptekarza w ochronie i promocji zdrowia;

- warunkdw personalno-technicznych w aptekach, ktéore maja umozliwi¢ realizacje

podstawowych zadan aptekarzy, w tym z zakresu opieki farmaceutycznej;

- przygotowania akademickiego oraz wiedzy zdobywanej podczas dodatkowych form

ksztalcenia cigglego podnoszacych kwalifikacje farmaceutéw, ktdre majg by¢ podstawa

w dalszej realizacji podstawowych zadan farmaceuty w aptekach z zakresu $wiadczen

zdrowotnych;

- roli apteki jako podmiotu dziatalnosci leczniczej i miejsca oraz zadan aptekarza

zwigzanych ze §wiadczeniem ustug z zakresu §wiadczen zdrowotnych;

- odpowiedzialnosci farmaceuty za proces samoleczenia pacjentow, a co za tym idzie

wspieranie profilaktyki i promocji zdrowia;

- roli aptekarza w obnizaniu kosztow leczenia pacjentow;

- uwarunkowan prawnych wspierajacych dzialania farmaceutéw w zakresie §wiadczen

zdrowotnych, w tym opieke farmaceutyczng, podnoszac prestiz zawodu i rangg aptek

jako placoéwek §wiadczacych ustugi z zakresu §wiadczen zdrowotnych.

Pytania zamknigte wielokrotnego wyboru to pytania nr: 3, 6, 8, 9, 11, 12, 14, 16, 17 i 20
(np. pytanie nr 3 " Czy Pani/Pana zdaniem najwazniejsze zadania i wytyczne wspolczesnego
aptekarza to").

W pytaniach zamkni¢tych wielokrotnego wyboru respondenci wybierali z posrod kilku
mozliwych odpowiedzi, ktore wedtug nich najlepiej opisywaty podane zagadnienie.

Pytania zamkniete jednokrotnego wyboru to pytania nr: 2, 5, 7, 15, 18, 19 i 21
(np. pytanie nr 5 "Czy uwaza Pani/Pan, Zze aptekarz moze i powinien bra¢ na siebie
odpowiedzialno$¢ za samodzielne stosowanie lekow przez pacjentow"). Respondenci w tych
pytaniach mieli do wybory trzy mozliwosci TAK/NIE/NIE WIEM, natomiast w pytaniu nr 7
podane byty dwie mozliwosci:

"Aptekarze biorg udzial w promocji i profilaktyce zdrowia poniewaz:

- s3 odpowiedzialni za sprzedaz lekow OTC,
- spetniajg role informatoréw o lekach."

Ankieta skiecrowana do pacjentow skladala si¢ z 13 pytan zamknietych jednokrotnego
lub wielokrotnego wyboru. Pierwsze pytanie podobnie jak w ankiecie do farmaceutow
stanowita metryczka w formie tabelki skladajaca si¢ z trzech czeéci: ple¢, wiek
1 wyksztalcenie. Pozwolito to na scharakteryzowanie grupy badawczej pod wzgledem
socjodemograficznym.
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W ankiecie bylo 8 pytan zamknigtych jednokrotnego wyboru i 4 pytania zamknigte
wielokrotnego wyboru, w ktérych pacjenci mieli wyrazi¢ swoje zdanie na temat:

- przyczyn wyboru apteki jako pierwszego miejsca na udzielnie pomocy w leczeniu

fagodniejszych dolegliwos$ci i schorzen,

- oczekiwan dotyczacych aptekarzy 1 jakosci $wiadczonych przez nich uslug

farmaceutycznych,

- powodow, ktorymi kierujg si¢ przy wyborze apteki,

- decyzji zakupowych i pomocy farmaceutow przy wyborze lekéw dostepnych bez

recepty (rola farmaceuty w procesie samoleczenia) w przypadku istniejagcych

przewleklych chordb 1 zwigzanym z tym zazywaniem innych lekow,

- kwalifikacji aptekarzy w procesie leczenia tagodniejszych dolegliwosci i schorzen,

uzupehiajac lub odcigzajac w ten sposob lekarzy.

Pytania zamkniete jednokrotnego wyboru tonr: 2,5, 8,9, 11 i 13 (np. pytanie nr 5 "Czy
jest Pani/Pan zadowolony z pracy aptekarzy i oferowanych przez nich ushigi
farmaceutyczne”, pytanie nr 8 "Czy uwaza Pani/Pan, ze aptekarze maja odpowiednie
kwalifikacje 1 wiedz¢ oraz podstawy prawne, aby udzieli¢ porad na temat leczenia
tagodniejszych choréb i dolegliwosci oraz proponowaé lub wybieraé na te schorzenia leki
dostepne bez recepty"). Respondenci w powyzszych pytaniach wybierali jedng z kilku
mozliwo$ci (pytania nr: 2, 5, 9, 13) lub zakreslali jedng z trzech mozliwosci TAK/NIE/NIE
WIEM (pytania nr 8 i 11).

Pytania zamknigte wielokrotnego wyboru to nr: 3, 4, 6, 7, 10 i 12 (np. pytanie nr 10
"Jakie informacje mozna bez problemu uzyska¢ w aptece, w ktorej kupuje Pani/Pan leki").
Respondenci wybierali kilka odpowiedzi z podanych mozliwosci, ktére wedlug nich
najtrafniej opisywaly badane zagadnienie.

Obliczenia statystyczne wykonano za pomoca pakietu statystycznego R 3.1.2.2%¢7
(R Development Core Team (2009). R: A language and environment for statistical computing.
R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. ISBN 3-900051-07-0, URL

http ://www. R-project.org.)
Do analizy materiatu empirycznego wykorzystano nastepujace metody statystyczne:

e Test niezaleznosci x> (chi-kwadrat) - pozwala na weryfikacj¢ hipotez
o niezaleznosci zmiennych. Ocenie zostaja podane cechy niemierzalne (X, Y),
majacych charakter jakosciowy. Test ten polega na poréwnaniu czgStosci
zaobserwowanych z czestosciami oczekiwanymi, przy zatozeniu o prawdziwosci
hipotezy Hy (0 braku zwiazku pomigdzy zmiennymi). Wysokie wartosci y2
oznaczaja duza rdéznicg miedzy czestosciami, a oczekiwanymi i wowczas jest to
potwierdzenie istnienia zaleznosci, natomiast niskie wartosci %(2 wskazujg na
brak powigzania. Test chi-kwadrat wymaga duzych liczebnosci. 2°® 26

267 R Development Core Team (2009). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation
for Statistical Computing, Vienna, Austria. ISBN 3-900051-07-0, URL http://www.R-project.org.
268 5obhczyk M. Statystyka. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 227-228.
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e Test niezalezno$ci y*> z korekta Yates'a - poprawka na cigglo$¢ (nazywana
czasem poprawka na niecigglos$¢). Znajduje zastosowanie w tescie niezaleznosci
chi-kwadrat w przypadku, gdy w ktorejs z kolumn tabel krzyzowych (tabele
2 X 2 - tablica posiadajaca dwa wiersze i dwie kolumny) warto$¢ obserwacji jest
mniejsza niz 10 (0<10). Wprowadzenie poprawki na cigglo$¢ Yates'a w tescie
chi-kwadrat, ktory 2jest testem cigglym, jest wymagane przy malej probie
badawczej .27027127

e Test Fishera - ma on zastosowanie w przypadku matych wartosci
oczekiwanych (w odréznienia od testu chi-kwadat z korektg Yates'a gdzie malg
warto$¢ przyjmujg wartosci obserwowane). Wprowadzenie testu Fishera do
obliczen jest stosowane, jesli ktorakolwiek z komorek ma warto$¢ oczekiwang
mniejszg od 5 (E<5). Rozszerzonego klasycznego dokladnego testu Fishera
mozna roéwniez uzy¢ na tabele wicksze niz 2x2.%"3

2.5. Dane socjodemograficzne badanych grup.

Badaniem zostali objeci farmaceuci oraz pacjenci losowo wybranych aptek. Do
charakterystyki obu grup badawczych pod wzgledem socjodemograficznym zostanie
wykorzystana metryczka z obu ankiet, ktora stanowila pierwsza czgs¢ kazdej z ankiet.

W ankiecie skierowanej do farmaceutdow metryczka sktadata si¢ z trzech czesci
obejmujacych: pte¢, wiek, stanowisko w pracy. Do ostatecznej analizy uzyto 245 ankiet.

Po analizie statystycznej metryczki zauwazono, iz w podziale na ple¢ (kobieta
i mezczyzna) przewazajg kobiety (210 ankiet). Mezczyzn, ktorzy wypehili ankiete bylo
zaledwie 35. Ma to swoje odzwierciedlenie w danych statystycznych ogdlnopolskich, gdzie
wiekszo$¢ pracujacych w aptekach za pierwszym stotem stanowia kobiety, odpowiednio 84%
w 2011 roku i 94% w 2012 roku. 2’* Dane w podziale na ple¢ uzyskane z ankiet przedstawia
ponizszy wykres 1.

259 patrie A., Sabin C. Statystyka medyczna w zarysie. Wydawnictwo Lekarskie PZW L, Wars zawa 2006, s. 63.
270 http://www.nauko wiec .org/wied za/statystyka/poprawka-na-ciag losc-yatesa_517.html
27 http//www.google.pliurl?sa=t&rct=j&q=&esrc=s &source=web&cd=6&cad=rja &uact=8&ved=0CDOQF jAF
&url=http%3A%2F% 2Fwww.wichrowski.net%2Fstat%2Fx2.doc&ei=WIr_VKPKCY G8UoO -
gPAP&USG=AFQICNHbgMycMukuRHXDQGD6G)4_2ubMBQ&bv m=bv 87611401,d.024

Patrie A., Sabin C. Statystyka medyczna w zarysie. Wydawnictwo Lekarskie PZW L, Wars zawa 2006, s. 100.
Tamze, s. 63.
2" Glowny Urzad Statystyczny. Zdrowi i ochrona zdrowia w 2012 r. Warszawa 2013, s. 113.
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Wykres 1. Procentowy rozklad piciankietowanych farmaceutow.

W podziale na wiek wyrdzniono trzy przedzialy: 24-35, 36-50 i powyzej 50. Uzyskano
zwrotnie: 102 ankiety od o0s6b w wicku 24-35, 112 ankiet od o0séb
z przedziatu 36-50 i 31 ankiet od 0sob powyzej 50 roku zycia. Dane te zostaly przedstawione
na wykresie 2.

Wykres 2. Procentowy rozktad wieku badanych farmaceutow.

Ostatnia czg$¢ metryczki to stanowisko pracy, gdzie mozna bylo wybra¢ z posrod
czterech kategorii: wlasciciel, kierownik i wilasciciel, kierownik oraz pracownik. Uzyskano
nastepujace wyniki: 5 ankiet od wilascicieli, 9 ankiet od oséb bedacych jednocze$nie
wlscicielami i kierownikami aptek, 58 ankiet od kierownikow i 173 ankiety od
pracownikow. Powyzsze dane przedstawia wykres 3.
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Wykres 3. Rozklad procentowy ankietowanych farmaceutow w zaleznosci od zajmowanego
stanowiska w aptece.

Ze wzgledu na zbyt mata grupe badawcza jaka stanowia wilasciciele, ta grupa zostala
odrzucona do dalszych badan mierzacych zalezno$¢ pytania od stanowiska pracy, a grupa:
kierownik i wilasciciel oraz kierownik zostata polaczona w jedng, co dalo taczny wynik 67
ankiet (co stanowi 27%). Jak wynika z danych GUS na 11.999 aptek ogo6lnodostgpnych
i 1.220 punktow aptecznych w 2012 roku bylo zatrudnionych odpowiednio 24900 magistrow
farmacji i 26.200 technikéw farmaceutycznych.?’>?"® Daje to nam lacznie 13.219 miejsc do
pracy dla 51.100 pracownikéw. Analizujagc dane GUS-u i wyniki uzyskane z metryczki oraz
uwzgledniajac to, iz kazda z aptek ma tylko jednego kierownika (nie wliczajac w to punktow
aptecznych), ta wlasnie grupa pracownikow jest najliczniejsza. W badaniach
uwzgledniajagcych zalezno$¢ pytan od zajmowanego stanowiska pracy, ostatecznie
uwzgledniono podzial na dwie grupy badawcze: kierownik i pracownik, uwzgledniajac
powyzsze dane z GUS-u.

W ankiecie skierowanej do pacjentdw metryczka sktadala si¢ ztrzech czgsci: pte¢, wiek
1 wyksztalcenie. Do ostatecznej analizy uzyto 490 ankiet.

Analizujac podzial na ple¢: kobieta i m¢zczyzna uzyskano nastgpujace wyniki 280
ankiet wypetnily kobiety, co stanowi 57%, natomiast 210 ankiet zostatlo wypelionych przez
megzczyzn, co stanowi 43%. Dane te zostaly przedstawione na wykresie 4.

25 Glowny Urzad Statystyczny. Zdrowi i ochrona zdrowia w 2012 r. GUS, Warszawa 2013, s. 113.
216 Gléwny Urzad Statystyczny. Rocznik Statystyczny Wojewodztw. GUS, Warszawa 2013, s. 449.
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Wykres 4. Procentowy rozklad ptcibadanych pacjentow.

W podziale na wiek wyrdzniono trzy przedziaty wiekowe: 24-35, 36-50 i powyzej 50
roku zycia. Po analizie ankiet uzyskano nast¢pujace dane: 102 ankiety zostaly wypehione
przez osoby w wieku 24-36, 92 ankiety wypehity osoby w wieku 36-50 1296 ankiet zostalo
wypehione przez osoby powyzej 50 roku zycia. Analiza uzyskanych danych z tej czesci
metryczki wskazuje na przewage starszych pacjentdow odwiedzajacych aptekg. Analiza
literatury i obserwacje codziennej pracy wykonywanej przez autora pracy, potwierdza ta
zalezno$¢, gdyz w glownej mierze, to starsi ludzie odwiedzajg apteke. Wynika to z tego, ze to
wilsnie ta grupa pacjentow cierpi na rozne przewlekle choroby i to oni najczesciej udaja sig
do lekarza, a pozniej do apteki po leki i porade. Rozklad powyzszych danych przedstawia
wykres 5.

Wykres 5. Procentowy rozklad wieku badanych pacjentow.

60



Ostatnig cze$¢ metryczki stanowitlo wyksztalcenie: podstawowe, zawodowe, $Srednie,
wyzsze. Uzyskano nastgpujace wyniki: 4 ankiety od os6b z wyksztatce niem podstawowym,
73 ankiety od osob z wyksztalceniem zawodowym, 223 ankicty wypeily osoby
z wyksztalceniem $rednim i 190 os6b mialo wyksztalcenie wyzsze. Dane te zostaly
przedstawione na ponizszym wykresie 6.

podstawowe
1%

Wykres 6. Procentowy rozklad wyksztalcenia badanych pacjentow.

Poréwnujac uzyskane dane z ankiet skierowanych do pacjentow aptek z danymi z GUS
z 2012 roku i danymi z 2013 roku wyniki sg zblizone. Odwotujac si¢ do danych
literaturowych wyksztalcenie w Polsce przedstawia si¢ nastgpujaco: wyksztalcenie
podstawowe ma 11% badanych Polakéw, zawodowe 29%, $rednie 36% i wyzsze 24%, 277278
Odwotujac si¢ do danych GUS odnos$nie wyksztalcenia Polakow w dalszej analizie pytan
z ankiet skierowanych do pacjentow w zalezno$ci od wyksztalcenia polaczono osoby
z wyksztalceniem zawodowym (73 osoby) i podstawowym (4 osoby) w jedna grupe co dato
faczny wynik 77 os6b. W podziale na wyksztatlcenia w dalszych analizach mamy wiec trzy
grupy z wyksztatlceniem: zawodowym (77 0sob), srednim (223 osoby) i wyzszym (190 osob).

W kolejnym rozdziale omawiajacym wyniki, uzyskane dane z ankiet skierowanych do
farmaceutdow 1 pacjentow pozwolg znalezé zalezno$ci pomiedzy badanymi zmiennymi,
a losowo wybranymi danymi socjodemograficznymi w celu dokladniejszego zobrazowania
i opisania stawianych hipotez.

21 Glowny Urzad Statystyczny. Wynik Narodowego Spisu Powszechnego LudnosSci i Mieszkan 2011.
Podstawowe informacje o sytuacji demograficznej- spoteczno ludnosci Polski oraz zasobach mieszkaniowych.
GUS, Warszawa 2012, s. 13.

278 http://www.parp.gov.pl/files/74/81/713/20012.pdf
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ROZDZ7IAL 3

WYNIKI BADAN

W rozdziale tym zostanie przedstawiona analiza empiryczna materiatu badawczego,
uzyskana na podstawie przeprowadzonych badan wilasnych. Pozwoli to na przedstawienie
opinii farmaceutéw i pacjentow aptek na temat roli farmaceuty jako pracownika podmiotu
leczniczego irealizacji w aptekach zadan z zakresu $wiadczen zdrowotnych.

Pacjenci 1 farmaceuci otrzymali ankiety, w ktorych mieli wyrazi¢ swoje opinie na temat
jak wyglada i w jakim stopniu jest realizowana w aptekach profilaktyka i promocja zdrowia.
Opinie te majg sta¢ si¢ podstawa do wyciggniecia wnioskow, czy doradztwo farmaceutyczne
jest realizowane w aptece 1 czy wsrdd pacjentdw istnieje potrzeba na taki rodzaj ustug
Jednocze$nie na podstawie analizy uzyskanych wynikoOw i1 zebranej literatury zostang
wyciggniete wnioski, czy farmaceuci udzielajac porad farmaceutycznych widza szans¢ na
rozw0j w aptekach opieki farmaceutycznej.

W badaniach skupiono si¢ przede wszystkim na analizie proceséw dotyczacych
swiadczeniu ushug farmaceutycznych z zakresu doradztwa farmaceutycznego. Nalezy bowiem
przedstawi¢ zasadniczg rdznice migdzy pojeciem opieka farmaceutyczna, a doradztwo
farmaceutyczne, ktore czesto niestusznie stosowane sa zamiennie. Porada farmaceutyczna to
przekazywanie informacji odno$nie stosowania zaordynowanych lekow przez lekarza, pomoc
przy wyborze lekow OTC, dodatkowe informacje na temat ich przechowywania
i ewentualnych interakcji z jedzeniem Iub innymi zazywanymi lekami. Opieka
farmaceutyczna to, jak opisana w rozdziale drugim, udokumentowany proces rejestracji,
podczas ktorego w indywidualny sposob traktowany jest kazdy chory, uwzgledniajacy
szczegolowe informacje na temat jego wspolistniejacych choréb i zazywanych lekow.?®
Stanowi uzupetienie wszystkich czynnosci prowadzonych w ramach systemu zdrowotnego,
zmierzajacych do poprawy stosowania lekow przez pacjentow.

Doradztwo farmaceutyczne moze sta¢ si¢ jednak elementem nowego podejscia
farmaceuty do jego roli w systemie opieki zdrowotnej i rozwoju opieki farmaceutycznej
w kazdej z aptek. Wazne jest jednak takze to, aby ze strony pacjentow zaistnial popyt na taki
rodzaj ushug. Pierwszym krokiem do tego moglaby si¢ sta¢ porada farmaceutyczna. Pacjenci
czgsto nie sg $wiadomi, iz w aptece moga dokona¢ nie tylko zakupu medykamentow, ale
takze otrzymac¢ porad¢ farmaceutyczng, czy jak to jest w przypadku opieki farmaceutycznej,
indywidualne konsultacje i pomoc w wyborze lekow bez recepty, czy pomoc w leczeniu
tagodniejszych dolegliwosci. Nalezy takze podkresli¢ rolg farmaceuty w realizacji zadan

219 Van Mil F, Tromp. Opieka farmaceutyczna —jak wprowadzi¢ jg w zycie? Farm Polska 2001, nr 57,
5.1063 - 1067.
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z zakresu §wiadczen zdrowotnych poprzez rozpowszechnienie idei opieki farmaceutyczne;.
Nie mozna jednak w catym tym procesie pomina¢ waznej roli lekarza.

3.1. Rola wspotczesnego farmaceuty oraz apteki w promoc;ji
I ochronie zdrowia.

Jednym z obszarow badan bylo potwierdzenie, przez analiz¢ wynikow uzyskanych
z ankiet skierowanych do farmaceutdéw i pacjentow, hipotezy czy: apteka petni role placowki
ochrony zdrowia realizujac edukacje i promocje zdrowia.

Zdaniem farmaceutow apteka pelni role placowki zdrowia, 209 farmaceutow
odpowiedzialo tak, przeczaco odpowiedzialo 36 farmaceutow, wyniki ilustruje wykres 7.

14,699

tak nie

Wykres 7. Apteka jako instytucja spetniajaca role placowki ochrony zdrowia - opinia
farmaceutow.
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Zbadano takze oceng, jak wiek Wplywa na opini¢ farmaceutow na temat tego, czy
apteka petni role placowki ochrony zdrowia. Z danych w tabeli 2 wynika, ze odpowiedZ na
zadane pytanie jest niezalezna statystycznie od wieku.

Tabela 2. Apteka jako instytucja speiniajaca role placowki ochrony zdrowia - opinia
w zaleznosciod wieku badanych farmaceutow.

Powyzej S0
Apteka jako placowka ochrony | 24-35 lat 36-50 lat Wfat !
zdrowia P
n % n % n %
tak 87 |85,29%| 95 | 84,82% | 27 | 87,10% ~0.999
nie 15 (14,71%| 17 | 15,18% | 4 | 12,90% b=

Farmaceuci mieli takze odpowiedzie¢ na pytanie, czy aptekarz jest pracownikiem
podmiotu leczniczego. Dane przedstawiono na wykresie 8.

17,96%

3|2i°ﬁ /

tak nie nie wiem

Wykres 8. Aptekarz jako pracownik podmiotu leczniczego - opinia farmaceutow.

Analizujagc powyzsze dane widaé, iz farmaceuci uwazajg si¢ za pracownikow
podmiotéw leczniczych, twierdzaco odpowiedzialo 193, przeczaco 44 i brak zdania na ten
temat ma 8 farmaceutow.
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Jednocze$nie zbadano zalezno$é tego pytania od wieku farmaceutdéw, wykazano brak
zalezno$ci istotnie statystycznej pomi¢dzy wiekiem a odpowiedziami farmaceutow. WynikKi
przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Aptekarz jako pracownik podmiotu leczniczego - opinia w zaleznosci od wieku
badanych farmaceutow.

Powyzej 50
Aptekarz jako pracownik 24-35 lat 36-50 lat e
podmiotu leczniczego P
n % n % n %
tak 82 |80,39%| 84 | 75,00% | 27 | 87,10%
nie 14 |13,73%| 26 | 23,21% | 4 | 12,90% | p=0,149
nie wiem 6 |588%| 2 | 1,79 | 0 | 0,00%

Farmaceuci odpowiadajac na pytania, mieli wskaza¢ zadania i wytyczne wspoiczesnego
aptekarza, ktore sa realizowane w aptece. Pozwolilo to na wyciagniecie wnioskow, czy
farmaceuci w swojej codziennej pracy wspieraja dzialania na rzecz edukacji zdrowotne;j.
Wyniki prezentuje wykres 9.

= prowadzenie farmakoterapii choréb

1 stosowanie farmakoekonomiki i racjonalnej

gospodarki lekiem

1 monitorowanie leczenia chorob przewlektych i

cywilizacyjnych

* Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru
Wykres 9. Najwazniejsze zadania i wytyczne wspolczesnych aptekarzy - opinia farmaceutow.
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Analizujac powyzszy wykres, farmaceuci uwazaja, ze najwazniejszym zadaniem jest:
"zaopatrzenie pacjentow w leki" (205 odpowiedzi) i "informacja o leku" (194 odpowiedzi),
nastepnie “"promocja i profilaktyka zdrowia™ (145 odpowiedzi), pdzniej “wspodtudziat
w leczeniu chorego™ (140 odpowiedzi). Farmaceuci rzadziej wybierali odpowiedzi:
"stosowanie farmakoekonomiki i racjonalnej gospodarki lekami® (96 odpowiedzi),
"odpowiedzialno§¢ za samoleczenie pacjentow" (74 odpowiedzi) “prowadzenie
farmakoterapii chorob" (44 odpowiedzi) i "monitorowanie leczenia chorob przewlektych
i cywilizacyjnych" (36 odpowiedzi).

Z danych wynika, ze farmaceuci za najwazniejsze wytyczne wspolczesnych aptekarzy
uwazaja gldwnie zadania zwigzane z poradami farmaceutycznymi. Monitorowanie chordb
przewlektych i cywilizacyjnych, ktore sg jednym z celow opieki farmaceutycznej wybrato
niespetna 15% farmaceutow, zaopatrzenie pacjentow w lekiponad 80%, natomiast informacjg
o0 leku prawie 80%.

Zdaniem farmaceutéw promocja i profilaktyka zdrowia jest takze gtdéwnym zadaniem
wspolczesnych aptekarzy na co wskazuje prawie 60% odpowiedzi, co potwierdza shuszno$é
stwierdzenia, iz apteka petni wazng role w promocji i profilaktyce zdrowia.

Powyzsze zagadnienie zostalo takze zweryfikkowane w zaleznosci od wieku, co
przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Najwazniejsze zadania i wytyczne wspotczesnych aptekarzy - opinia w zalezno$ci
od wieku badanych farmaceutow.

Powyze j S0
Najwazniejsze zadania i wytyczne 24-35 lat 36-50 lat wfat J
ws polczesnych aptekarzy

n %* | n % * n % *
wspotudziat w leczeniu chorego 67 |65,69% | 58 | 51,79% | 15 |48,39%| p=0,07
promocja i profilaktyka zdrowia 61 |59,80% | 70 | 62,50% | 14 |45,16%p=0,218

Zaopatrzenie pacjentow w leki 88 |86,27% | 97 | 86,61% | 20 |64,52% p=0,008
informacje o leku 92190,20% | 81 | 72,32% | 21 [67,74%|p=0,001
odpowiedzialno$¢ za samoleczenie

pacjentow 30129,41% | 34 | 30,36% | 10 |32,26%|p=0,954

prowadzenie farmakoterapii chorob 14| 13,73% | 24| 21,43% | 6 |19,35%|p=0,333

stosowanie farmakoekonomiki
i racjonalnej gospodarki lekiem

25124,51% | 57 | 50,89% | 14 |45,16%|p<0,001

Monitorowanie leczenia chordb

0, 0, 0 =
przewleklych i cywilizacyjnych 13112,75% | 19| 16,96% | 4 |12,90%|p=0,654

* Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru. Na czerwono zaznaczono
w tabeli odpowiedzi istotnie statystycznie, gdzie p<0,05.
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Istnieje zalezno$¢ istotna statystycznie pomiedzy odpowiedziami ,,zaopatrzenie
pacjentow w leki”, ,informacje o leku” 1 ,stosowanie farmakoekonomiki i racjonalnej
gospodarki lekiem” a wiekiem badanych farmaceutéw:

- ,,zaopatrzenie pacjentow w leki” najczeéciej wybieraty osoby w wieku 36-50 lat,
a najrzadziej osoby w wieku ponad 50 lat,

- ,informacje o leku” wybor malat wraz z wiekiem ankietowanych,

- ,stosowanie farmakoekonomiki i racjonalnej gospodarki lekiem” najczgéciej
wybieraty osoby w wieku 36-50 lat, a najrzadziej osoby w wieku 24-35 lat.

Analizujac tabele 4 widaé, iz najwazniejsze dla farmaceutdw, szczegdlnie grupy
miodszych pracownikow 24-35 lat oraz 36-50 lat, s3 zadania zwigzane z doradztwem
farmaceutycznym. Aptekarze nadal niechgtnie zapatrujg si¢ na wprowadzenie zadan z zakresu
opieki farmaceutycznej. Uwazaja, iz informacja o leku w peni spetnia swoja role w promocji
iochronie zdrowia.

Kolejnym zagadnieniem podjetym w pracy byfa informacja na temat, czy farmaceuci
w aptekach ogdlnodostepnych biorg udziat w promocji i1 profilaktyce zdrowia i jakie
argumenty przemawiajg za tym. Dane przedstawia wykres 10.

m maja kontakt zardwno z ludzmi w roznych
przedziatach wiekowych oraz chorujacymina
choroby przewlekle

* Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyzbylo to pytanie wielokrotnego wyboru
Wykres 10. Argumenty za udzialem aptekarzy w promocji i profilaktyce zdrowia - opinia
farmaceutow.
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Najczeséciej] wybierana byla odpowiedz, iz farmaceuci biora udzial w profilaktyce
zdrowia dzigki kontaktowi z ludzmi w r6znych grupach wiekowych oraz chorujgcymi na
choroby przewlekle (175 odpowiedzi). Pozostale odpowiedzi uzyskaly odpowiednio:
"poniewaz posiadaja medyczne wyksztalcenie", (158 odpowiedzi), "sa fachowymi
pracownikami podmiotu leczniczego", (147 odpowiedzi). Najmnicj farmaceutow wybralo
odpowiedz "ze wzglgdu na lokalizacje i dostepnosc aptek" (92 odpowiedzi).

Aptekarze, szczegdlnie w matych aptekach, znaja bardzo dobrze swoich pacjentow
1 historie ich choréb wraz z zazywanymi lekami. Sg tez czgsto jedynymi fachowcami, ktorzy
doradzaja swoim pacjentom przy wyborze lekéw dostepnych bez recepty. Ich wiedza oparta
jest nie tylko na tej zdobytej podczas studiow, czy kursach doszkalajacych, ale takze zdobytej
w praktyce w czasie pracy, w codziennym kontakcie z chorymi i ich problemami,
wynikajagcymi czy to z niemozliwo$cig szybkiego dostania si¢ do specjalisty, czy z brakiem
funduszy na wykup lekow z recepty, badz watpliwosciami przy wlasciwym doborze lekow
i suplementow diety dostepnych bez recepty. Wyniki zobrazowane w tabeli 5.

Tabela 5. Argumenty za udzialem aptekarzy w promocji zdrowia i profilaktyce chordb -
opinia w zaleznosci od wieku badanych farmaceutow.

Argumenty za udzialem aptekarzy W| o435 (ot | 36.50 lat | FOWYZeiS0
promocji zdrowia i profilaktyce lat p
chorob nl op* nl o%=* n 0p *

ze wzgledu na lokalizacj¢ 1 dostgpnos¢

47 | 46,08% | 40| 35,71%| 5 [16,13%] p=0,009
aptek

poniewaz posiadaja medyczne

. 75| 73,53% | 61 | 54,46% | 22 | 70,97%]| p=0,01
wyksztalcenie

sa fachowymi pracownikami podmiotu

leczniczeqo 60 | 58,82% | 71| 63,39%| 16 |51,61%| p=0,471

maja kontakt z ludzmi w roznym wieku

; . 78 |76,47% | 79| 70,54% | 18 |58,06%| p=0,134
oraz przewlekle chorujgcymi

* QOdsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru. Na czerwono zaznaczono
w tabeli odpowiedzi istotnie statystycznie, gdzie p<0,05.

Analiza powyzszych danych wskazuje na zalezno$¢ istotnie statystyczng tylko dwoch
wypowiedzi: "ze wzgledu na lokalizacje i dostepno$¢ aptek" i "poniewaz posiadajg medyczne
wyksztatcenie" od wieku. Najczgsciej te odpowiedzi wybierali ludzie mtodzi 24-35 lat, ktorzy
krotko pracuja w zawodzie. Ich poglad na funkcje apteki 1 farmaceutow r6zni si¢ od osob,
ktére dluzej pracuja w zawodzie 1 wczesniej konczyly studia. Od roku akademickiego
2008/2009 tematy zwigzane z opieka farmaceutyczng staly si¢ obowigzkowym przedmiotem
dla wszystkich studentéow farmacji na uczelniach w catej Polsce.?®® Dlatego tez mtodsze
pokolenie farmaceutow, wkraczajace na rynek apteczny ma wigkszg $§wiadomos¢ i lepsze
przygotowanie do zadan opieki farmaceutyczne;.

280 Zymelka-Naturalny A. Prawne aspekty wdroZenia opieki farmaceutycznej na $wiecie i w Polsce.
[w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce — warunki i szanse wdrozenia. Wyzsza Szkota Handlowa we
Wroclawiu Continuo, Wroclaw 2010, s. 36.
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Aptekarze wyrazali swoja opini¢ nie tylko na temat argumentdéw opowiadajacych si¢ za
udzialem farmaceutéw w promocji zdrowia 1 profilaktyce chordb, ale takze w jaki sposob te
zadania sg przez nich realizowane.

sg odpowiedzialni za sprzedaz lekow spetniajg rolg informatorow o lekach
OoTC

Wykres 11. Udziat aptekarzy w promocji i profilaktyce zdrowia - opinia farmaceutow.

Analizujac powyzsze dane (wykres 11) i odwolujac si¢ do poprzedniej analizy -
najwazniejsze zadania 1 wytyczne wspolczesnych aptekarzy (wykres 9) - wiekszos¢
farmaceutdéw wybrata odpowiedz "spehiaja role informatorow o lekach" 189 farmaceutéw
tylko 56 farmaceutow uwaza, ze sg odpowiedzialni za sprzedaz lekow OTC (wykres 11).

Analiza tych dwoch pytan z ankiety skierowanej do farmaceutow (nr 3 "Pani/Pana
zdaniem, najwazniejsze zadania 1 Wytyczne wspolczesnych aptekarzy™ i nr 6 "Aptekarze
w aptekach ogdlnodostepnych mogg bra¢ udziat w promocji zdrowia i profilaktyce chorob™)
wskazuje jednoznacznie, iz farmaceuci majg swiadomos¢ tego, ze w aptekach sg realizowane
zadania z zakresu $wiadczen zdrowotnych, ale glownej mierze poprzez zaopatrzenie
pacjentow w leki i informacje o leku. Zakres obowigzkéw zwigzanych z doradztwem
farmaceutycznym i tematy zwigzane z opiekg farmaceutyczng sg pomijane.

Aptekarze zapytani o utrudnienia i przeszkody dla realizacji zadan ochrony i promocji
zadan w aptekach, zwrocili szczegdlng uwage na "brak zainteresowania aptekarstwem jako
zawodem ochrony zdrowia ze strony panstwa, rzadu" (146 odpowiedzi). Nastgpnie
wskazywali na "brak czasu" (102 odpowiedzi) i "brak podstaw prawnych™ (99 odpowiedzi).
77 odpowiedzi otrzymaty argumenty: "zbyt male zainteresowanie i zaangazowanie ze strony
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aptekarzy" i "Zle skonstruowane i niedostosowane programy ksztalcenia akademickiego".

Nastepnie respondenci wskazali na "brak odpowiednio licznego personelu fachowego
w aptekach™ (63 odpowiedzi). 49 odpowiedzi otrzymata odpowiedz '"brak warunkow
techniczno- lokalowych™. Tylko 21 odpowiedzi dotyczy braku odpowiednich kwalifikacji
aptekarzy. Dane te przedstawiono na wykresie 12.

m brak odpowiednich kwalifikacji

1 brak warunkow techniczno-lokalowych

1 brak czasu

* Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru.
Wykres 12. Utrudnienia i przeszkody dla realizacji zadan ochrony i promocji zdrowia
w aptekach - opinia farmaceutow.

Trzy najczeéciej wybierane odpowiedzi to: "brak zainteresowania aptekarstwem jako
zawodem ochrony zdrowia mozliwos$ci ze strony panstwa, rzagdu" (prawie 60%) "brak czasu"
i "brak podstaw prawnych" (ok. 40%). Znajduje to swoje uzasadnienie w realiach
i ograniczeniach prawnych oraz w nie sprecyzowanych w ustawodawstwie obowigzkow
i zadan farmaceutoéw jako pracownikow podmiotéw leczniczych. Jest to jedna z przeszkod do
realizacji opieki farmaceutycznej we wszystkich aptekach. Jak na razie odbywaja si¢
pilotazowe programy w nielicznych aptekach w Polsce.
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Farmaceuci zapytani jakie warunki personalne-techniczne spetnione sg w ich aptekach
w celu realizacji zadan z zakresu opieki zdrowotnej wskazywali glownie "podjazd dla osob
niepeosprawnych i wozkow dziecigcych™ (205 odpowiedzi), nastgpnie wybrano odpowiedz
dotyczaca posiadania przez apteke "materialdow 1 urzadzen stuzacych do demonstracji obstugi
ciénieniomierzy domowych, glukometréw, inhalatorow oraz stosowania materialow
medycznych" (194 odpowiedzi). 145 odpowiedzi otrzymata odpowiedZ "osobny gabinet dla
udzielania porad farmaceutycznych™ i 140 odpowiedzi “odpowiednio liczny personel
fachowy". Odpowiedzi te sg zgodne z danymi umieszczonymi na wykresie 12. Tam
farmaceuci mieli wskaza¢ utrudnienia i przeszkody do realizacji zadan ochrony i promocji
zdrowia w aptekach. OdpowiedZz '"brak warunkéw techniczno-lokalowych™ i “brak
odpowiednio licznego personelu fachowego w aptekach” byly najrzadziej wybierane (ok.
20%) - wykres 12. Farmaceuci wskazywali na inne w/w opisane problemy stojace na drodze
realizacji zadan z zakresu ochrony i promocji zdrowia.

Wyniki dotyczace owych warunkow personalno-technicznych w aptekach zostaty
przedstawione na wykresie 13.

dziecigcych

m materialy i urzadzenia shuzace do demonstracji
obstugi cisnieniomierzy domowych, glukometrow,

inhalatoréw oraz stosowania materialow medycznych

*Qdsetki nie sumujg si¢ do 100%, gdyzbylo to pytanie wielokrotnego wyboru.
Wykres 13. Warunki personalno-techniczne w aptece - opinia farmaceutow.

Farmaceuci w trakcie obshugi pacjenta promuja ochron¢ zdrowia. Najczesciej realizuja
ja poprzez ‘"informacje o leku" (207 odpowiedzi), nastepnic "pomoc w leczeniu
tagodniejszych dolegliwosci" (157 odpowiedzi) i "opicke farmaceutyczng" (111 odpowiedzi).
"Edukacja zdrowotna" byla pigta najczgéciej z wybieranych odpowiedzi 83, podobng liczbe
odpowiedzi uzyskata "farmakoekonomika i racjonalna gospodarka lekami" 86. 71 odpowiedzi
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uzyskat argument dotyczacy "podejmowania decyzji w sprawach samodzielnego stosowania
lekow bez recepty przez pacjentow". Wyniki przestawiono na wykresie 14.

35,10%

33,88%

W pomoc w leczeniu tagodniejszych choréb i

dolegliwosci

m podejmowanie decyzjiw sprawach samodzielnego

stosowania lekow bez recepty przez pacjentow

*Qdsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru.
Wykres 14. Zadania realizowane przez farmaceute w trakcie obshlugi pacjenta - opinia
farmaceutow.

Opieka farmaceutyczna, edukacja pacjentow, udzial w samoleczeniu i1 rzetelna
informacja o leku, to najczesciej realizowane zadania podczas obshlugi pacjenta. Maja one
wplyw na: "zwigkszenie bezpieczenstwa zazywanych lekow" (174 odpowiedzi), "zmiang
postawy i zachowania pacjentow" (149 odpowiedzi), "zmniejszenie kosztow leczenia" (134
odpowiedzi), "zwigkszenie efektow leczenia" (108 odpowiedzi) i "odcigzenie lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej” (105 odpowiedzi). To najczg$ciej wybierane odpowiedzi
przez farmaceutow. Analiza wynikOw tego pytania, potwierdza stuszno$¢ zalozenia przez
autora pracy, iz aptekarze odgrywaja wazng role w promocji i ochronie zdrowia.
Przedstawione opinie farmaceutow prezentuja jakie sa najwazniejsze zadania realizowane
z zakresu $wiadczen zdrowotnych. Ostanie trzy argumenty byly wybierane najrzadziej
"zwigkszenie uczestnictwa pacjentow w procesie leczenia" (76 odpowiedzi),
"przeciwdzialanie lekomanii, narkomanii i polipragmazji lekowej” (70 odpowiedzi)
I "przedtuzanie zycia i eliminacja przedwczesnego zgonu™ 49 odpowiedzi. Analiza wynikow
przedstawiona zostata na wykresie 15.
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1 zwigkszajg uczestnictwo pacjentéw w procesie

leczenia

1w przeciwdziatajg lekomanii, narkomanii i

polipragmazji lekowej

*Qdsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyzbylo to pytanie wielokrotnego wyboru.
Wykres 15. Argumenty na ktore wptywa opieka farmaceutyczna, edukacja pacjentow, udziat
farmaceutdw w samoleczeniu i rzetelna informacja o leku - opinia farmaceutéw.

Apteka peti role podmiotu dziatalnosci leczniczej. Farmaceuta poprzez swoje dziatania
na rzecz edukacji zdrowotnej, informacji o leku, przyczynia si¢ do zwigkszenia efektow
terapeutycznych, a przez to zmniejszenia kosztow leczenia. Farmaceuta moze wplywaé na
koszty leczenia (239 odpowiedzi) poprzez proponowanie lekow generycznych (242
odpowiedzi). Na wykresach 16 i 17 przedstawiono powyzsze wyniKi.
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tak nie

Wykres 16. Aptekarz wplywa na koszty leczenia pacjentdw - opinia farmaceutow.

niska marza tansze odpowiedniki

Wykres 17. Czynnik decydujacy o zmniejszeniu kosztow leczenia pacjentow - opinia
farmaceutow.



Analizujac wykres 17, wida¢ ze prawie 100% respondentow uwaza, ze czynnikiem
decydujacym o zmniejszeniu kosztow leczenia dla pacjentdow, jest wydanie tanszego
odpowiednika, niz obnizanie marzy na leki. W sytuacji statej marzy na leki refundowane,
obnizanie cen preparatow dotyczy tylko suplementow diety i petnoplatnych lekow na recepte.
Po 2011 roku wiele aptek odnotowalo spadek zyskownos$ci i dalsza rentownos$¢ wielu aptek
jest zagrozona. W obecnych realiach dalsze obnizanie cen lekéw nie jest mozliwe.
Jednoczesny wzrost cen lekéw refundowanych, sktonit farmaceutow do czestszego
proponowania pacjentom tanszego leku generycznego, w zamian za oryginalny lek przepisany
na recepcie, czesto o wiele drozszy.

Pacjenci zapytani o to czy "aptekarze proponujg im tanszy odpowiednik leku lub
bardziej ekonomiczne opakowanie witamin itp." stwierdzili, ze w wigkszosci wypadkow
farmaceuta oferuje im leki generyczne, czy tansze suplementy diety. 233 pacjentow
odpowiedzialo "tak, czasami", "tak, bardzo czesto" wybrato 159. Odpowiedzi "tak, ale
sporadycznie" wybralo 69, 29 pacjentow wybratlo odpowiedZ "nie, nigdy". Wyniki te
pokrywaja si¢ z odpowiedziami farmaceutow o zmniejszenie kosztow leczenia pacjentow
poprzez propozycje tanszego zamiennika. Dane ilustruje wykres 18.

14,08%

tak,bardzo czesto tak,czasami tak,ale sporadycznie nie, nigdy

Wykres 18. Czgsto$¢ propozycji wydania przez aptekarza tanszego zamiennika - opinia
pacjentow.
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3.2. Realizacja przez farmaceute podstawowych zadan z zakresu
ochrony i promocji zdrowia po 2011 roku.

Ustawa o refundacji lekow (...)28! wprowadzita wiele zmian na rynku farmaceutycznym

m. in. zakaz reklamy apteki, stale ceny i marze na leki refundowane. Farmaceuci wigzali
wiele nadziei z w/w ustawa 1 oczekiwali, iz wprowadzi wicle zmian w zawodzie farmaceuty.
Jednak glowng jej przestankg byly zmiany dotyczace refundacji lekow. Najwigcej korzysci
przyniosta ona dla platnika, czyli NFZ-u ktory w obecnej sytuacji negocjujac ceny i doplaty
za leki refundowane, przerzucit cze$¢ kosztdow na pacjentdw. Z drugiej jednak strony dat
szanse firmom, ktore wytwarzaja tansze leki generyczne. Jednocze$nie ta ustawa (....)°% nie
zawierala jednak zadnych artykuldow, ktore wspartyby dzialania na rzecz wdrozenia opieki
farmaceutycznej.

Nadal jedynym aktem prawnym umozliwiajacym wprowadzenie  opieki
farmaceutycznej do wszystkich aptek, okreslajacym obowigzki i uprawnienia farmaceutow
jest ustawa o izbach aptekarskich (...) w szczegoInosci art. 2a tejze ustawy. 22

Celem tej czesci badawczej jest potwierdzenie hipotezy, iz nadal brakuje w Polsce
sprecyzowanych aktow prawnych, ktore wspieralby farmaceutow we wdrazaniu opieki
farmaceutycznej do aptek.

Farmaceuci uwazaja, ze obecne ustawodawstwo przede wszystkim "informuje
o zadaniach i1 obowigzkach, kompetencjach i uprawnieniach aptekarzy oraz sankcjach karnych
za niewykonywania okreslonych dzialan aptecznych™ oraz "precyzuje zadania i wytyczne dla
aptekarzy" (ponad 50% odpowiedzi). Aptekarze podkreslaja, ze glownym celem obecnych
aktow prawnych jest informacja o zadaniach i obowigzkach farmaceutow oraz o sankcjach
karnych w przypadku ich nie przestrzegania. Niespetna 5% uzyskat argument, iz obecne
ustawodawstwo "popiera nowe wytyczne i zadania w ochronie zdrowia" w tym opieke
farmaceutyczna. Pozostale argumenty wskazujace na wytyczne obecnego ustawodawstwa
uzyskaty po ok 20% "wyznaczanie kierunku dzialan dla aptekarzy™" oraz " obligowanie do
wykonywania okre$lonych zadan w ochronie zdrowia". Dane te przedstawia wykres 19.

81 Ystawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow, $rodkdéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
2Zgzwieniowego oraz wyrobach medycznych (Dz. U. zdnia 13 czerwca 2011 roku nr 122, poz. 696, zpdzn. zm.)
Tamze.

283 stawa z dnia 10 stycznia 2008r. o zmianie ustawy o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2008 nr 47, poz. 273).
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m obliguje do wykonywania okreslonych zadan w

ochronie zdrowia

 informuje o zadaniachi obowigzkach,
kompetencjach i uprawnieniach aptekarzy oraz
sankcjach karnych niewykonywania okreslonych

dziatan aptecznych

* Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyzbylo to pytanie wielokrotnego wyboru.
Wykres 19. Obecne ustawodawstwo farmaceutyczne - opinia farmaceutow.

Analizujac te dane ze wzgledu na wiek respondentdéw uzyskano nastepujace wyniki
przedstawione w tabeli 6. Wykazano zalezno$¢ istotnie statystyczng dla nastepujacych
odpowiedzi ,precyzuje zadania i wytyczne dla aptekarzy”, ,wspiera aptekarzy w ich pracy
zawodowej” oraz ,,informuje o zadaniach i obowiazkach, kompetencjach i uprawnieniach
aptekarzy oraz sankcjach karnych za niewykonywanie okreslonych dzialan aptecznych”:

- ,precyzuje zadania i wytyczne dla aptekarzy” i ,,wspiera aptekarzy w ich pracy
zawodowej” - najczg$ciej wybieraly osoby w wieku 36-50 lat, a najrzadziej osoby
w wieku ponad 50 lat,

- informuje o zadaniach 1 obowigzkach, kompetencjach i uprawnieniach aptekarzy
oraz sankcjach karnych za niewykonywanie okreslonych dzialan aptecznych”
najczescie] wybieraly osoby w wieku powyzej 50 lat, a najrzadziej osoby w wieku
36-50 lat.
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Tabela 6. Obecne ustawodawstwo farmaceutyczne - opinia w zaleznosci od wieku badanych
farmaceutow.

24-35lat | 36-50lat | POWYZiS0
Ustawodawstwo farmaceutyczne lat p

n| %* |n| %* [ n| %*

precyzuje zadania i wytyczne dla

411 40,20% | 62 | 55,36% | 9 |29,03%]p=0,012
aptekarzy

wspiera aptekarzy w ich pracy

. 31 294% |[12(10,71%| 0 | 0,00% |p=0,019
zawodowe]

popiera nowe wytyczne i zadania

’ . 51490% | 4| 357% | 2 | 6,45% |p=0,764
w ochronie zdrowia

wyznacza kierunki dziatan aptekarzy | 23 | 22,55% | 33 [ 29,46% | 7 |22,58%|p=0,468

obliguje do wykonywania okreslonych

0 0, 0, =
sadah w ochronie zdrowia 25(2451% | 24 121,43%| 5 |16,13%|p=0,601

informuje o zadaniach i obowigzkach,
kompetencjach i uprawnieniach
aptekarzy oraz o sankcjach karnych | 63 [ 61,76% | 55 [ 49,11% | 22 |70,97%|p=0,044
niewykonywania okreslonych dziatan
aptecznych

* Odsetki nie sumujg sie¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru. Na czerwono zaznaczono
w tabeli odpowiedzi istotnie statystycznie, gdzie p<0,05.

Analizujagc te odpowiedzi pod wzgledem zajmowanego stanowiska uzyskano
nastgpujace wyniki, ktore przedstawiono w tabeli 7. Istnieje zalezno$¢ istotnie statystyczna
pomiedzy odpowiedziami ,precyzuje zadania i wytyczne dla aptekarzy” oraz ,informuje
o zadaniach i obowigzkach, kompetencjach i uprawnieniach aptekarzy oraz sankcjach karnych
za niewykonywanie okreslonych dzialan aptecznych” a zajmowanym stanowiskiem:

- ,precyzuje zadania i wytyczne dla aptekarzy” czgsciej wybierajg kierownicy,

- informuje o zadaniach i obowiazkach, kompetencjach i uprawnieniach aptekarzy
oraz sankcjach karnych za niewykonywanie okreslonych dziatan aptecznych”
czesciej wybierajg pracownicy.
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Tabela 7. Obecne ustawodawstwo farmaceutyczne - opinia w zaleznosci od stanowiska
badanych farmaceutow.

Kierownik | Pracownik

Ustawodawstwo farmaceutyczne p
n % * n % *
precyzuje zadania i wytyczne dla aptekarzy 40| 59,70% | 67 |38,73%|p=0,005
wspiera aptekarzy w ich pracy zawodowej 6| 896% | 6 | 3,47% |p=0,156

popiera nowe wytyczne i zadania w ochronie zdrowia | 3 | 4,48% | 8 | 4,62% | p=1
wyznacza kierunki dziatan aptekarzy 131 19,40% | 50 |28,90%|p=0,181

obliguje do wykonywania okre§lonych zadan

i . 13| 19,40% | 39 |22,54%|p=0,723
w ochronie zdrowia

informuje o zadaniach i obowigzkach, kompetencjach
I uprawnieniach aptekarzy oraz o sankcjach karnych | 31| 46,27% | 106 | 61,27%| p=0,049
niewykonywania okre$lonych dziatan aptecznych

* QOdsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru. Na czerwono zaznaczono
w tabeli odpowiedzi istotnie statystycznie, gdzie p<0,05.

Analiza tabel 6 i 7 oraz wykresu 19, pokazuje, iz farmaceuci uwazajg, ze obecne
ustawodawstwo nie wspiera ich dzialan na rzecz realizacji zadan z zakresu ochrony i promocji
zdrowia. Najczesciej wybierana byla odpowiedz, iz ustawodawstwo: "informuje o zadaniach
i obowigzkach, kompetencjach i uprawnieniach aptekarzy oraz sankcjach karnych za
niewykonywania okre$lonych dziatan aptecznych™ prawie 60% ankietowanych wybralo tg
odpowiedz, gldwnie pracownicy powyzej 50 roku zycia. Farmaceuci uwazajg takze prawie
50% odpowiedzi, ze ustawodawstwo "precyzuje zadania i wytyczne dla aptekarzy",
najcze$cie] wybierali kierownicy 36-50 lat. Potwierdza to stuszno$é stawianej hipotezy, iz
ustawa o refundacji lekow (....)%%*
wdrozenia opieki farmaceutycznej do aptek.

oraz inne akty prawne nie wspieraja dzialan na rzecz

Ponad 50% farmaceutow uwaza, ze ustawodawstwo precyzuje zadania i wytyczne
aptekarzy, ale tylko niecale 5% uwaza, Ze akty prawne popieraja nowe wytyczne
i zadania w ochronie zdrowia - wykres 19. Jednocze$nie ponad 70% farmaceutow uwaza, ze
whsciciel lub kierownik apteki, w ktdrej pracuja wymaga, zachgca lub zaleca stosowanie
najnowszych wytycznych i zadan aptekarzy w ochronie zdrowia. Wyniki przedstawia
wykres 20.

284 Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow, Srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyrobach medycznych (Dz U. zdnia 13 czerwca 2011 roku nr 122, poz. 696, zp6zn. zm.)
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tak nie

Wykres 20. Wsparcie ze strony wilascicieli lub kierownikow apteki w stosowaniu
najnowszych wytycznych i zadan aptekarzy w ochronie zdrowia - opinia farmaceutow.

Opinie farmaceutdw o ustawodawstwie i1 jego roli w ocaleniu prestizu zawodowego,
rangi placowek aptecznych oraz szacunku spotecznego, sa podzielone. Prawie 43% ma
watpliwosci, czy akty prawne wspieraja aptekarzy w ich dzialaniach na rzecz ochrony
zdrowia. Natomiast niespelna 42% uwaza, ze nowe przestanki, obowiazki zawodu
aptekarskiego, w tym opicka i doradztwo farmaceutyczne, sg szansg na ocalenie prestizu
zawodowego. Tylko 15% podwaza rolg nowego ustawodawstwa. Wyniki przedstawia wykres
21.
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tak nie nie wiem

Wykres 21. Szanse na ocalenie prestizu zawodowego - opinia farmaceutow.

Analizujagc powyzsze dane wedlug wieku i1 zajmowanego stanowiska uzyskano
nastepujace wyniki.

Tabela 8. Szanse na ocalenie prestizu zawodowego - opinia w zaleznosci od wieku badanych
farmaceutow.

Nowe obowiazki i przestanki Powyzej 50
zawodu aptekarskiego szansa na 24-35 lat $6-50llat lat
ocalenie prestizu zawodowego, p
rangi placowek aptecznychoraz| % n % n %
szacunku spoleczenstwa
tak 42 |41,18% | 53 | 47,32% | 7 | 22,58%
nie 20 [19,61% | 11 | 9,82% | 7 | 22,58% | p=0,041
nie wiem 40 |39,22% | 48 | 42,86% | 17 | 54,84%

Najwigksze przekonanie, ze nowe obowigzki i przestanki zawodu aptekarskiego sa
szansg na ocalenie prestizu zawodowego, rangi placowek aptecznych oraz szacunku
spoteczenstwa panuje wsréd osob w wieku 36-50 lat, a najmniejsze u oséb w wieku powyzej
50 lat. Obecne ustawodawstwo, w tym ustawa o refundacji lekow (...)%° precyzuje zadania
i obowiazki farmaceutdéw - wykres 19. Ustawodawstwo zawiera takze przepisy dotyczace
obowigzkow i przestaneck zawodu aptekarza m. in. wspomniany art. 2a w ustawie o izbach

285 Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekdw, §rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobach medycznych (Dz. U. zdnia 13 czerwca 2011 roku nr 122, poz. 696, zpdém. zm.).
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aptekarskich (....)?%

Tabela 9. Szansa na ocalenie prestizu zawodowego - opinia w zaleznosci od zajmowanego
stanowiska badanych farmaceutow.

Nowe obowiazki i przestanki zawodu Kierownik | Pracownik
aptekarskiego szansa na ocalenie prestizu
zawodowego, rangi placéwek aptecznychoraz | % n % P
szacunku spoleczenstwa
tak 36 | 53,73% | 66 | 37,08%
nie 9 |13,43% | 27 | 15,17% | p=0,084
nie wiem 22 | 32,84% | 85 | 47,75%

Brak zalezno$ci istotnie Statystycznej pomigdzy odpowiedziami udzielonymi na to
pytanie a zajmowanym stanowiskiem.

Szansg na ocalenie prestizu zawodowego, rangi palcowki oraz szacunku spoteczenstwa,
moga sta¢ si¢ nie tylko nowe obowigzki i przestanki zawodu aptekarskiego. Stanowisko
srodowiska farmaceutycznego wysuwa inicjatywe zmian w prawie, ktora umozliwi otwieranie
aptek tylko przez farmaceutow (60,41% - odpowiedzi twierdzacych), na podstawie koncesji
(71,02% - odpowiedzi twierdzacych). Dane te sg przedstawione w tabeli 10 i na wykresach
22-24.

Tabela 10. Opinia farmaceutow na temat: otwierania aptek tylko przez farmaceutow, liczby
posiadanych aptek przez jednego farmaceutg, mozliwosci otwierania aptek na podstawie

koncesji.

apteka powinna by¢ wlasno$ciag wylacznie aptekarza:

tak 148 60,41%
nie 71 28,98%
nie wiem 26 10,61%

aptekarz powinien posiada¢ tylko jedng apteke:

tak 30 12,24%
nie 170 69,39%
nie wiem 45 18,37%

apteki powinny by¢ otwierane na podstawie koncesji:

tak 174 71,02%
nie 30 12,24%
nie wiem 41 16,73%

286 Ustawa z dnia 10 stycznia 2008r. o zmianie ustawy o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2008 roku nr 47 zpoz.
273).
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10,61%

tak nie nie wiem

Wykres 22. Apteki wlasnoscig wylgcznie aptekarzy - opinia farmaceutow.

/ 12,24%

tak nie nie wiem

Wykres 23. Farmaceuta wlascicielem tyko jednej apteki - opinia farmaceutow.



16,73%

12,24%

tak nie nie wiem

Wykres 24. Apteki otwierane tylko na podstawie koncesji - opinia farmaceutow.

Zdecydowana wiekszo$¢ farmaceutéw jest zdania, ze apteki powinny by¢ wilasnoscia
wylacznie aptekarzy i otwierane na podstawie koncesji, ale prawie 70% (69,39%)
farmaceutow uwaza jednocze$nie, iz farmaceuta powinien by¢ wilascicielem wigcej niz jednej
apteki. Wickszo$¢ farmaceutow widzi W tym szans¢ na przetrwanie na rynku
farmaceutycznym, gdzie konkurencja jest bardzo silna, szczegdlnie ze strony aptek
sieciowych.

Ponad 60% farmaceutow uwaza, ze mozliwo$¢ otwierania aptek przez inne osoby niz
farmaceuci moze spowodowac zmniejszenia si¢ prestizu zawodu aptekarza. Zagrozeniem sa
takze sieciowe apteki i naptyw obcego kapitatu oraz komercje aptek - zdanie prawie 70%
farmaceutow. Apteki, nalezace do duzej sieci lub grupy zakupowej maja wicksze i lepsze
mozliwo$ci negocjacyjne. Nastawione tylko na zysk, traktuja apteke jako przedsiebiorstwo,
ktore ma przynosi¢c wymierny zysk, a nie stuzy¢ ochronie zdrowia i $wiadczenia ushig
w zakresie $wiadczen zdrowotnych na najwyzszym poziomie. Dlatego sg one zagrozeniem
dla malych aptek, w ktérych pacjenci s3 mniej anonimowi i farmaceuta ma mozliwos¢
doradzenia w wielu kwestiach zwigzanych z ochrong i promocja zdrowia, czy wyborem
suplementow diety. Spowoduje to niezdrowa konkurencj¢ pomiedzy aptekami (opinia 56,73%
farmaceutéw). Wprowadzona ustawa o refundacji lekow(...)?®’, wprowadzita wicle zmian, m.
in.: zakaz reklamy apteki i dzialan promocyjnych, sztywne marze i ceny na leki refundowane,
zakaz prowadzenia akcji promocyjnych i rabatowych oraz kart statego klienta, zlikwidowala

287 Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow, $rodkdow spozywezych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyrobach medycznych (Dz. U. zdnia 13 czerwca 2011 roku nr 122, poz. 696, zp6zn. zm.).
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czg$¢ dzialan, ktore wykorzystywaty duze apteki sieciowe eliminujac z rynku mate jednostki.
47,76% farmaceutdow uwaza, ze mozliwos$¢ otwieranie aptek przez inne osoby niz aptekarze
spowoduje "zmniejszenie si¢ rentownosci aptek", a niespetna 9% "utrudniony dostgp
pacjentow do lekow". Dane te przedstawia wykres 25.

sieci

= utrudnieniedostgpnosci pacjentow do leku

Wykres 25. Mozliwo$¢ otwierania aptek przez inne osoby niz farmaceuci - opinia
farmaceutow.
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3.3. Wyksztalcenie akademickie farmaceutéw 1 jego wplyw na
realizacje¢ zadan z zakresu opieki farmaceutyczne;j.

Wielokrotnie w pracy autorka podkreslata role i znaczenie opieki farmaceutycznej
w ochronie zdrowia jako narzgdzia marketingowego.

Ponad 50% farmaceutow uwaza, ze podczas studiow nadal brakuje przedmiotow, ktore
w odpowiedni sposob przygotowalby ich do realizacji zadan stuzby farmaceutyczne;j.
Odmiennego zdania jest 20% respondentow. Dane te sg przedstawione na wykresie 26.

/

tak nie nie wiem

Wykres 26. Przygotowanie studentow farmacji do realizowania stuzby farmaceutycznej
- opinia farmaceutow.
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Brak istotnie statystycznej zaleznosci pomigdzy pytaniem przygotowanie absolwentow
studiow farmaceutycznych do realizowania stuzby farmaceutycznej, a wiekiem farmaceutow.
Dane przedstawia tabela 11.

Tabela 11. Przygotowanie studentow farmacji do realizowania stuzby farmaceutycznej
- opinia w zaleznosci od wieku badanych aptekarzy.

Przygotowanie absolwe ntow Powyzej 50
studiow farmaceutycznych do 24-35 lat 36-50 lat lat
realizowania shuzby P
farmaceutyczne j n % | n % ni %
tak 19 |18,63%| 23 | 20,54% | 8 |25,81%
nie 62 [60,78%| 57 | 50,89% | 11 | 35,48% | p=0,140
nie wiem 21 [20,59%| 32 | 28,57% | 12 | 38,71%

Wiekszos¢ ankietowanych uwaza, ze wlasciwe przygotowanie studentdéw farmacji do
realizacji zadan z zakresu opieki farmaceutycznej powinno i§¢ z reformg studiow
farmaceutycznych w kierunku praktycznych zaje¢. Studenci i mlodzi absolwenci, widza braki
w umiejetno$ciach zwigzanych z obstuga pacjenta, rozmowsg, kompetentnym doradztwem
farmaceutycznym. Farmaceuci posiadaj ogromng wiedze z r6znych dziedzin, brak im jednak
przygotowania praktycznego. Ponad 40% respondentdéw zauwaza takze potrzebe reformy
studiow w kierunkach: spolecznym, prawnym i ekonomicznym. Farmaceuci wraz z ze
zmianami gospodarczymi po 90. roku, dostrzegli iz samo wyksztalcenie nie jest przepisem na
sukces. Brak im wiedzy prawno-ekonomicznej, ktéra pozwolitaby im na konkurencj¢
z duzymi aptekami sieciowymi. Widzg tez braki w umiej¢tnoSci radzenia sobie
w stresujgcych sytuacjach z trudnym pacjentem. Dane te przedstawione sg na wykresie 27.
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10,20%

* Odsetki nie sumujg si¢ do 100%, gdyzbylo to pytanie wielokrotnego wybory.
Wykres 27. Kierunki studiow farmaceutycznych i ich reforma - opinia farmaceutow.

Farmaceuci maja $wiadomo$¢, ze reforma ksztalcenia akademickiego to za malo,
potrzebne jest stale doszkalanie si¢. Podnoszenie kwalifikacji poprzez kursy doszkalajace
pozwoli aptekarzom podnies¢ swoje kwalifikacje, uzupetni¢ wiedz¢ zdobyta podczas studiow
o nowe informacje, uzyska¢ wiedz¢ na temat nowych sposobéw leczenia i lekach - opinia
ponad 80% farmaceutow. Dane przedstawione na wykresie 28.
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10,61%

3,67°io

tak nie nie wiem

Wykres 28. Potrzeba ciggtego ksztalcenia wsrod aptekarzy - opinia farmaceutow.

Analiza powyzszych danych pokazuje jednoznacznie, iz ponad 50% absolwentow
studidw farmaceutycznych uwaza, ze nie s3 w odpowiedni sposob przygotowani do realizacji
zadan z zakresu ochrony i promocji zdrowia, tym bardziej z zakresu opieki farmaceutycznej
(wykres 26), mimo posiadania szerokiej i interdyscyplinarnej wiedzy. Wiekszos¢ widzi
potrzebe ewaluacji programu nauczania w kierunku zaje¢ praktycznych (wykres 27). Ponad
40% odpowiedzi dotyczy potrzeby reformy programu nauczania w kierunkach spoteczno-
ekonomicznych (wykres 27). Jednocze$nie wigkszo$¢ farmaceutow podkre§la potrzebe
cigglego ksztalcenia (wykres 28). Wyniki te potwierdzaja shuszno$¢ stawianej hipotezy, iz
wyksztalcenie akademickie 1 obowigzek cigglego ksztalcenia wplywaja na odpowiednie
przygotowanie od realizacji zadan z zakresu opieki farmaceutycznej.
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3.4. Rola farmaceuty w procesie samoleczenia i czynniki wptywajace
na decyzje zakupowe pacjentow.

Farmaceuci $wiadczac ustugi w aptece z zakresu doradztwa farmaceutycznego,
odgrywaja wazna role w procesiec samoleczenia pacjentdéw. Ze wzgledu na posiadang
interdyscyplinarng wiedze pomagaja pacjentom przy wyborze lekow dostepnych bez recepty,
poinformujg o wiasciwym dawkowaniu czy przechowywaniu lekow.

Aptekarze sg $wiadomi swojej roli w procesie samoleczenia. Jednoczesnie podkreslaja,
ze nie powinni bra¢ odpowiedzialnosci w wypadku samodzielnego stosowania lekéw przez
pacjentdOw, poza kontrolg lekarza czy farmaceuty - zdanie ponad polowy badanych aptekarzy.
Tylko co czwarty badany farmaceuta uwaza, ze aptekarz powinien bra¢ na siebie
odpowiedzialno$¢ za samodzielne stosowanie lekow przez pacjenta. Dane przedstawiono na
wykresie 29.

tak nie nie wiem

Wykres 29. Odpowiedzialno$¢ farmaceutow za samodzielne stosowanie lekow przez pacjenta
- opinia farmaceutow.

Pacjenci coraz czes$ciej sami lecza lagodniejsze dolegliwosci schorzenia. Po porade
udaja si¢ w pierwszej kolejnosci do apteki, poniewaz wiedza ze otrzymaja od farmaceuty
pomoc przy wyborze lekow dostepnych bez recepty. Najczesciej prosza o pomoc w leczeniu:
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"przezigbienia i1 grypy", nastgpnie "bol glowy i gardla", pdzniej "kaszel". Dane zostaly
przedstawione na wykresie 30.

1 kaszel

. bol stawow

| zaparcia

* Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyzbylo to pytanie wielokrotnego wybory .
Wykres 30. Dolegliwosci z ktorymi pacjent udaje si¢ w pierwszej kolejnosci do apteki
- opinia pacjentow.

Najczestszym powodem samodzielnego leczenia dolegliwo$ci przez pacjentow jest
"brak czasu na rejestracj¢ i wizyte u lekarza". Waznym czynnikiem decydujacym o szukaniu
pomocy w aptece w leczeniu tagodniejszych dolegliwosci jest takze "szeroki asortyment
lekow bez recepty dostepny w aptekach”. Wyniki te pokazuja, ze pacjenci coraz czesciej
samodzielnie probuja wyleczy¢ swoje dolegliwosci. Czesto jednak czy to z braku czasu na
porade farmaceutyczng, pospiech pacjenta, wiara w wiasng wiedze, pacjenci zupetnie sami, na
podstawie informacji zaczerpnietych z Internetu lub z gazet czy opinii znajomych, dokonuja
wyboru lekow, ktore ich zdaniem bg¢da najskuteczniejsze w danej dolegliwosci. Czgsto
preparaty zamiast pomoc, szkodzg przy niekontrolowanym ich zazywaniu. W Polsce brak jest
zrodel i statystyk $miertelnosci na skutek niewltasciwej farmakoterapii. 2 Dane przedstawiono
na wykresie 31.

288 5zalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakéw. PWN, Warszawa 2011, s. 70.
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18 ,37% 1 dostgpnos¢ aptek

* Qdsetki nie sumuja sie do 100%, gdyzbylo to pytanie wielokrotnego wybory.
Wykres 31. Przyczyny dla ktorych pacjent udaje si¢ w pierwszej kolejnosci po pomoc do
apteki - opinia pacjentow.

Na opini¢ na temat "przyczyn, dla ktérych pacjent z fagodniejszymi dolegliwo$ciami
w pierwszej kolejnosci udaje sie do apteki" ma wpltyw wiek i wyksztatlcenie respondentow.
Dane przedstawiono w tabeli 12 (wg wieku ) i 13 (wg wyksztatcenia).

Istnieje zalezno$¢ istotna statystycznie pomigdzy odpowiedziami ,,szeroki asortyment
lekéw bez recepty” oraz ,,fachowa obshuga i pomoc” a wiekiem:

- ,szeroki asortyment lekow bez recepty” najczesciej wybieraly osoby w wieku
24-35 lat, a najrzadziej osoby w wieku 36-50 lat,

- fachowa obstuga i pomoc” najczgéciej wybieraty osoby w wicku powyzej 50 roku
zycia a najrzadziej w wieku 24-35 lat.
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Tabela 12. Przyczyny dla ktorych pacjent udaje si¢ w pierwszej kolejnosci po pomoc do
apteki - opinia w zalezno$ci od wieku badanych pacjentow.

Przyczyny, dla ktorych z

Powyzej 50
lagodniejszymi dolegliwo$ciami udaje 24-35 lat 36-50 lat

lat

si¢ Pani/Pan w pierws ze j kolejnosci P
do apteki n{ %* [nf %* | n| %*
brak czasu na rejestracje 56 | 54,90% | 49 | 53,26% | 161 | 54,39% | p=0,972

niezadowolenie z ustug lekarskich 10| 9,80% | 14 | 15,22% | 32 |10,81%|p=0,431
utrudniona dostepnos¢ do lekarza 21|20,59% | 18 | 19,57% | 51 |17,23%|p=0,712
szerokiasortyment lekow bezrecepty | 46 | 45,10% | 23 | 25,00% | 114 | 38,51%|p=0,012
fachowa obstuga i pomoc 19118,63% | 32 | 34,78% | 106 | 35,81%| p=0,005
dostepnos¢ aptek 17| 16,67% | 10| 10,87% | 47 |15,88%/|p=0,445

* QOdsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru. Na czerwono zaznaczono
w tabeli odpowiedzi istotnie statystycznie, gdzie p<0,05.

Istnieje zalezno$¢ istotna statystycznie pomigdzy odpowiedziami ,,fachowa obshluga
ipomoc” i ,,utrudniona dostgpnos¢ do lekarza” a wyksztatceniem:

- fachowa obstuga i pomoc” najczg$ciej wybieraly osoby z wyksztalceniem
podstawowym 1 zawodowym, a najrzadziej osoby z wyksztalceniem wyzszym,

- "utrudniona dostgpno$¢ do lekarza” najczesciej wybieraly osoby z wyksztalceniem
srednim, a najrzadziej osoby z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym.

Tabela 13. Przyczyny dla ktorych pacjent udaje si¢ w pierwszej kolejnosci po pomoc do
apteki - opinia w zalezno$ci od wyksztalcenia badanych pacjentow.

Przyczyny, dla ktorych Podstawowe
z lagodniejszymi dolegliwo$ciami |/ Zawodowe

Srednie Wyzsze

udaje si¢ Pani/Pan w pierwszej P
kolejno$ci do apteki n|f %* |n| %* | n| %~
brak czasu na rejestracje 48| 62,34% 1 50,22% | 106 |55,79%| p=0,16

2
niezadowolenie z ushug lekarskich 1012,99% | 21| 9,42% | 25 |13,16%|p=0,441
utrudniona dostepnos¢ do lekarza 4 1 519% |50 |22,42% | 36 |18,95%|p=0,003

szerokiasortyment lekow bezrecepty | 27 | 35,06% | 88 | 39,46% | 68 |35,79%/|p=0,672

fachowa obstuga i pomoc 34 (44,16% | 72| 32,29% | 51 [26,84%|p=0,023
dostepnosc¢ aptek 10 {12,99% | 33 | 14,80% | 31 |16,32%/|p=0,778

* QOdsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wiclokrotnego wyboru. Na czerwono zaznaczono
w tabeli odpowiedzi istotnie statystycznie, gdzie p<0,05.
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Pacjenci zadeklarowali, ze szukaja pomocy w aptekach, poniewaz otrzymaja fachowa
obstuge i pomoc ze strony aptekarzy (wykres 31). Wiekszo$¢ uwaza takze, iz "aptekarze maja
odpowiednie kwalifikacje i1 wiedz¢ oraz podstawy prawne, aby udzieli¢ porad na temat
leczenia lagodniejszych choréb i dolegliwosci oraz proponowaé lub wybieraé na te schorzenia
leki dostgpne bez recepty". Wyniki przedstawiono na wykresie 32.

26,12%

6,73%

tak nie nie wiem

Wykres 32. Kwalifikacje farmaceutow - opinia pacjentow.

Brak zalezno$ci istotnej statystycznie dla zmiennej wieku. Dane sa przedstawiono
w tabeli 14.

Tabela 14. Kwalifikacje farmaceutow - opinia w zaleznosci od wieku badanych pacjentow.

Aptekarze maja odpowiednie Powyzej S50
kwalifikacje, aby udzielié porad| 24-351at | 36-50 lat lat
na te mat leczenia P
lagodniejszych chorob n % n % n %
tak 67 | 65,69%| 61 | 66,30% [ 201| 67,91%
nie 11 |10,78%| 6 6,52% | 16 | 5,41% | p=0,452
nie wiem 24 |[23,53%| 25 | 27,17% | 79 | 26,69%

Natomiast istnieje zalezno$¢ istotna statystycznie dla tegoz pytania w zalezno$ci od
wyksztalcenia. Najbardziej przekonane o odpowiednich kwalifikacjach aptekarzy sa osoby
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z wyksztalceniem $rednim, a najmniej osoby z wyksztalceniem wyzszym. Dane
przedstawione w tabeli 15.

Tabela 15. Kwalifikacje farmaceutow - opinia w zalezno$ci od wyksztalcenia badanych
pacjentow.

Aptekarze majq odpowiednie | Podstawowe/ ’ . .
kwalifikacje, aby udzieli¢ porad| Zawodowe R Wyzsze D
na te mat leczenia
lagodniejszych choréb n % n % n %
tak 52 |67,53%)| 166| 74,44% | 111 | 58,42%
nie 2 | 2,60% | 10 | 4,48% | 21 | 11,05% | p=0,002
nie wiem 23 |29,87%)| 47 | 21,08% | 58 | 30,53%

Pacjenci do aptek udaja si¢ nie tylko po porade na temat leczenia tagodniejszych
dolegliwosci, ale takze otrzymujg informacje na temat "stosowania i przechowywania lekow,
ich dzialania niepozadanego”, "na temat chor6b i dolegliwosci na ktdére cierpi pacjent” 1 "na
temat zdrowego odzywiania, zdrowego stylu zycia" - to najczeéciej wybierane odpowiedzi

przez pacjentow. Dane sg przedstawione na wykresie 33.

zycia

| stosowania i przechowywania lekow, ich dziatania

niepozadanego

[
18,78% 1 dotyczace metod leczenia natogu papierosowego

1 testow do wykrywanianarkotykow

* Qdsetki nie sumuja sie do 100%, gdyzbylo to pytanie wielokrotnego wyboru.
Wykres 33. Informacje otrzymane w aptece - opinia pacjentow.
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Powyzszy wykres pokazuje problemy i obszary tematyczne, ktore najbardziej interesuja
pacjentow, chcacych uzyska¢ dodatkowe informacje. Glownie jest to tematyka zwigzana
z ochrong iprofilaktyka zdrowia.

Pacjenci udaja si¢ chetnie do apteki po porad¢ na temat leczenia tagodniejszych
dolegliwosci; przyznaja, ze farmaceuci maja odpowiednia wiedze i kwalifikacje do pomocy
w wyborze lekow dostgpnych bez recepty - opinia ponad polowy respondentow (wykres 32).
W opinii pacjentdow aptekarz bioragc udziat w leczeniu chorob, uzupehia dziatania lekarza,
odcigzajac go w leczeniu fagodniejszych schorzen - wybor wigkszosci ankietowanych.
Wyniki przedstawiono na wykresie 34.

16,53%

tak nie nie wiem

Wykres 34. Aptekarz bierze udziat w leczeniu chordb i uzupehia dzialania lekarza - opinia
pacjentow.

Pacjenci czgsto przychodzg do apteki po porade lub podczas zakupu leku oczekuja
dodatkowych informacji. Farmaceuci przyznajg, ze ich najwazniejsze zadania to informacja
o0 leku i zaopatrzenie pacjentow w medykamenty (opinia ponad 80% ankietowanych, wykres
14). W opinii pacjentow, aptekarze podczas wydawania lekow zwracajg szczegdlng uwage na:
"dawkowanie leku", "sposob przechowywania leku" oraz "sposob stosowania leku" -
najczesciej wybierane odpowiedzi (dane przedstawiono na wykresie 35). Rzadziej farmaceuci
informuja o dzialaniach niepozadanych i toksycznych leku oraz mozliwosciach wystapienia
interakcji z innymi lekami. Niecate 5% ankietowanych zadeklarowalo, ze farmaceuci pytaja
o towarzyszace choroby. Informacje te sa bardzo wazne we wlasciwym doradztwie
farmaceutycznym isg podstawa prowadzenia profesjonalnej opieki farmaceutycznej w aptece.
Pomijanie tych zagadnien podczas rozmowy z pacjentem jest czesto wynikiem réznych
przyczyn m. in. pospiechu pacjenta. Brak czasu na dluzszg rozmowg z pacjentem ze strony
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aptekarza wynika z mechanizacji pracy w aptece, zbyt duzej liczby dodatkowych zadan lub
barku odpowiednio licznego personelu fachowego.

lekami

15 51% 1 choroby towarzyszace
,69% LA

13,06%

*Qdsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyzbylo to pytanie wielokrotnego wyboru.
Wykres 35. Aptekarze zwracaja szczegdlng uwagg - opinia pacjentow.

Nie wykazano zaleznoS$ci istotnie statystycznej pomiedzy wybieranymi przez pacjentow

odpowiedziami na temat informacji udzielanych przez farmaceute a wiekiem pacjentow
- tabela 16.
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Tabela 16. Aptekarze zwracajg szczegblng uwage - opinia ze wzgledu na wiek badanych
pacjentow.

Aptekarz zwrécil szczegélng uwage | 24-35 lat 36-50 lat Powf;f 150 0
e nf %* |n| %* n % *

Sposob przechowywania leku 62 | 60,78% | 52 | 56,52% | 169 | 57,09% | p=0,781
Sposob stosowania leku 49 | 48,04% | 52 | 56,52% | 133 | 44,93%| p=0,151
dawkowanie leku 63 | 61,76% | 64 | 69,57% | 191 | 64,53%| p=0,512
dzialania niepozadane i toksyczne leku | 8 | 7,84% | 7 | 7,61% | 37 |12,50%|p=0,245
odpowiednig diete 15(14,71% | 13 | 14,13%| 36 |12,16%|p=0,761
mozliwo$¢ wystepowania interakcji | 12 | 11,76% | 16 | 17,39% | 48 | 16,22%|p=0,484
Choroby towarzyszgce 51490% | 5| 543% | 13 | 4,39% |p=0,913

* Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru.

Pacjenci deklaruja jednocze$nie, ze aptekarze pomagaja w doborze lekow
dostepnych bez recepty w celu leczenia lagodniejszych dolegliwosci. Podczas porady
w leczeniu ltagodniejszych problemow zdrowotnych: "aptekarz wykazuje duze
zainteresowanie, pyta o szczegodly, zbiera dokladny wywiad, nastepnie sprzedaje leki lub
odsyta do lekarza" prawie 50% ankietowanych wybrato tg odpowiedz. Dane przedstawione na
wykresie 36.
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25,00% -
20,00% N | aptekarz wykazuje duze zainteresowanie, pyta o
14'08% szczegoly, zbiera doktadny wywiad, naste pnie
15,00% T sprzedaje leki lub odsyta do lekarza
10,00% -
5,00% -
0,00%

Wykres 36. Ocena pracy aptekarzy - opinia pacjentow.

Ankietowani uwazaja, ze: farmaceuci chetnie udzielajg porad na temat stosowania
lekow, ich przechowywania i ich dziataniach niepozadanych™ (wykres 33), jednocze$nie
wskazuje, iz podczas wydawania leku aptekarz zwrocit szczegdlng uwage na "sposob
dawkowania leku" (wykres 35). Pacjenci oceniajgc prace farmaceutow sg zdania, iz "aptekarz
wykazuje duze zainteresowanie, pyta o szczegdly, zbiera dokladny wywiad, nastgpnie
sprzedaje leki lub odsyfa do lekarza" (wykres 36). Dane te potwierdzajg stuszno$¢ stawianej
hipotezy, ze aptekarze wykazuja duze zainteresowanie zdrowiem pacjenta i che¢tnie udzielaja
porad na temat stosowania lekow.

Na decyzje zakupowe pacjentow 1 wybdr apteki ma wpltyw wiele czynnikow. Wazne
jest: "dostgpnos¢ apteki”, "peten asortyment" i "fachowa obstuga" ponad potowa wybieranych
odpowiedzi przez ankietowanych uznalo te czynniki za najwazniejsze. Dane przedstawiono
na wykresie 37. Dla pacjentow, jak wynika to z poprzednich analiza, wazna jest nie tylko
fachowa obsluga, ale takze mozliwo$¢ dokonania zakupu wszystkich lekow w jednym
miejscu. Apteka tez powinna mie¢ dogodne polozenie, duzy parking, blisko$¢ przychodni lub
gabinetow lekarskich, czy sklepow. Pacjenci chetniej wybierajg takie apteki, gdzie moga
zalatwi¢ rowniez inne sprawy bez potrzeby przemieszczania si¢ autem, czyli mozliwos¢
dokonania wygodnego nabycia zgodnie z zasada one stop shopping — zatrzymaé si¢ raz
i kupi¢ wszystko, odnosi si¢ to glownie do aptek zlokalizowanych w centrach handlowych. 2%

289 Mruk H., Michalik M., Baralkiewicz T. Marketingowe zarzqdzanie apteka. ABC a Wolters Kluwer business,
Warszawa 2013, s 90.
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m mozliwos¢ skorzystania z porady w osobnym

gabinecie

*Qdsetki nie sumujg si¢ do 100%, gdyzbylo to pytanie wielokrotnego wyboru.
Wykres 37. Czynniki decydujace 0 wyborze apteki przez pacjenta.

Zapytano takze pacjentdw, czy kupuja leki tylko w jednej wybranej przez siebie aptece -
tylko jedna trzecia respondentow wybralo t¢ odpowiedZ Przewaznie pacjenci kupuja
medykamenty w kilku wybranych przez siebie aptekach. Dane przedstawione na wykresie 38.
Konsekwencja kupowania przez pacjentdéw lekow w rdéznych aptekach, a czesto takze na
stacjach benzynowych czy w supermarketach jest to, ze farmaceuta nie ma mozliwosci
prowadzi¢ fachowego doradztwa farmaceutycznego badz opieki farmaceutycznej. Pacjenci
czesto nie przyznaja si¢, ze dokonali juz zakupu medykamentow w innej aptece, co prowadzi
do tego, Zze porada farmaceutyczna jest Zle przeprowadzona, nie uwzglednia ona
ewentualnych interakcji z innymi, juz zakupionymi wcze$niej lekami.
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+ wréznych, przypadkowo spotkanych aptekach

Wykres 38. Wybor apteki przez pacjenta.
Odpowiedz na to pytanie nie zalezy od wieku pacjenta - tabela 17.

Tabela 17. Wybor apteki w zalezno$ci od wieku badanych pacjentow.

24-350at | 36-501lat | POWYZeis0
Miejsce zakupu lekéw lat p

n % n % n %
w jednej aptece 26 |25,49% | 26 | 28,26% | 98 | 33,11%
w kilku r6znych aptekach 52 |50,98% | 47 | 51,09% |143| 48,31%

w przypadkowo napotkanych
aptekach

p=0,597

24 |123,53%| 19 | 20,65% | 55 | 18,58%

Dostepnos$¢ apteki, peten asortyment lekow, fachowa obshuga, to najwazniejsze
czynniki decydujace o wyborze apteki. Pacjenci nie sg jednak wierni jednej wybranej przez
siebie aptece, ale kilku réznym. Zapytani jakie sa ich oczekiwania dotyczace aptekarzy i ich
pracy wybieraja najczgsciej: "pomoc w wyborze lekow bez recepty", "proponowanie tanszych
lekow, tanszych odpowiednikow", "zyczliwos$¢", "mita atmosfera", "umiejetnos¢ pomocy
w leczeniu przezigbien, standbw grypowych, bolu glowy, stluczen i innych tagodniejszych
schorzen”, “zainteresowanie". Dane przedstawia wykres 39.
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odpowiednikow

= udzielanie informacji na temat lekow, zdrowego

odzywiania si¢, aktywnosci fizycznej

[ umiejetnos¢ pomocy w leczeniu przezigbien, stanow
grypowych, bélu glowy, sttuczen i innych
tagodniejszych schorzen

* Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru.
Wykres 39. Oczekiwania wobec aptekarzy - opinia pacjentow.

Zbadano zalezno$¢ powyzszego pytania od wieku, plci i wyksztalcenia respondentdw,
dane przedstawiono ponizej: tabela 18 (wg wieku), tabela 19 (wg plci), tabela 20
(wg wyksztatcenia).

Istnieje zalezno$¢ istotna statycznie pomiedzy odpowiedziami ,,zainteresowanie” oraz
,udzielanie informacji na temat lekow” a wiekiem pacjentow:

- ,zZainteresowanie” najczesciej wybieraly osoby w wieku 36-50 lat, a najrzadziej
osoby w wieku 24-35 lat,

- ,udzielanie informacji na temat lekow” najczesciej wybieraty osoby w wieku 24-35
lat, a najrzadziej osoby w wieku 36-50 lat.
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Tabela 18. Oczekiwania wobec aptekarzy - opinia w zaleznosci od wieku badanych
pacjentow.

- 24-35lat | 3650 lat | FOWYZeis0
Oczekiwania wobec aptekarzy lat p
n % * n % * n % *
mita atmosfera 56 | 54,90% | 42 | 45,65% | 162 | 54,73%|p=0,287
zyczliwo$¢ 64 | 62,75% | 60 | 65,22% | 196 | 66,22%| p=0,817
zainteresowanie 37 [36,27% | 51 | 55,43% | 133 | 44,93%|p=0,028
pomoc w wyborze lekéw bez recepty | 81| 79,41% | 71 | 77,17% | 235 | 79,39% | p=0,895
proponowanie tanszych lekow 79| 77,45% | 67 | 72,83% | 224 | 75,68% | p=0,752
udzielanie informacji na temat lekow | 30| 29,41% | 16 | 17,39% | 52 |17,57%|p=0,028
Umiejgtnosc pomocy w leczeniu | 60 | 58 8504 | 47 | 51,00% | 136 | 45,95%| p=0,077
przezigbien

* Qdsetki nie sumujg si¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru. Na czerwono zaznaczono
w tabeli odpowiedzi istotnie statystycznie, gdzie p<0,05.

Istnieje zalezno$¢ istotna statystycznie pomigdzy odpowiedziami ,,mita atmosfera” oraz
,L2umiejetno$¢ pomocy w leczeniu przezigbien” a plcig:

- ,,mifa atmosfera” czgéciej wybierali mezczyzni,
- ,umiejetno$¢ pomocy w leczeniu przezigbien” cze$ciej wybieraly kobiety.

Tabela 19. Oczekiwania wobec aptekarzy - opinia w zaleznosci plci badanych pacjentow.

Oczekiwania wobec aptekarzy Kobieta MeZczyzna p
n %* | n| %*

mita atmosfera 118 | 42,14% | 142 | 67,62%|p<0,001
zyczliwo$é 182 | 65,00% | 138 | 65,71%|p=0,945
zainteresowanie 129 | 46,07% | 92 |43,81%|p=0,685
pomoc w wyborze lekow bez recepty 222 | 79,29% | 165 | 78,57%| p=0,936
proponowanie tanszych lekow 213 | 76,07% | 157 | 74,76%| p=0,82

udzielanie informacji na temat lekow 56 |20,00% | 42 [20,00%| p=1
umiejetno$¢ pomocy w leczeniu przezigbien 155 | 55,36% | 88 [41,90%/|p=0,004

* Qdsetki nie sumujg si¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru. Na czerwono zaznaczono
w tabeli odpowiedzi istotnie statystycznie, gdzie p<0,05.
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Istnieje zalezno$¢ istotna statystycznie pomi¢dzy odpowiedziami ,jmila atmosfera”,
,»Zyczliwos$¢™” 1 ,,pomoc w wyborze lekow bez recepty” a wyksztalceniem:

- ,mila atmosfera” najrzadziej wybieraly osoby z wyksztalceniem wyzszym,
a najczesciej osoby z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym,

- ,zyczliwos¢” najczgéciej wybieraly osoby z wyksztalceniem podstawowym
i zawodowym, a najrzadziej osoby z wyksztatceniem $rednim,

,Jomoc w wyborze Ilekow bez recepty” mnajczeSciej wybieraly osoby
z wyksztalceniem wyzszym, a najrzadziej osoby z wyksztalceniem $rednim.

Tabela 20. Oczekiwania wobec aptekarzy - opinia w zaleznosci od wyksztalcenia badanych
pacjentow.

Podstawowe/ Srednie Wyisze
Oczekiwania wobec aptekarzy Zawodowe p
n % * n % * n % *
mita atmosfera 50 |64,94%| 130(58,30% | 80 |42,11%|p<0,001
zyczliwo$¢ 59 |76,62%| 133(59,64% | 128 | 67,37%| p=0,02
zainteresowanie 29 |37,66%| 110 {49,33% | 82 |43,16%|p=0,164
pomoc w wyborze lekéw bez recepty | 59 |76,62% | 166 | 74,44% | 162 | 85,26%| p=0,023
proponowanie tanszych lekow 62 [80,52%| 157(70,40% | 151 | 79,47%| p=0,055
udzielanie informacji na temat lekow | 9 |11,69% | 47 {21,08% | 42 | 22,11%|p=0,134
Umicjgtnos¢ pomocy w leczeniu | a4 | 44 1606|113 |50,67% | 96 | 50,53%|p=0,583
przezigbien

* QOdsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wiclokrotnego wyboru. Na czerwono zaznaczono
w tabeli odpowiedzi istotnie statystycznie, gdzie p<0,05.

Zapytano takze aptekarzy, czego wedlug nich oczekuja pacjenci od farmaceutow.
Wyniki przedstawia wykres 40. Farmaceuci uwazaja, ze najwazniejsze dla pacjentow jest:
"zainteresowanie™ - 88,98%, nastepnie "zyczliwos¢" - 81,22%, "fachowa obstuga i szeroka
wiedza na temat lekow" - 78,78%, "liczenia kosztow leczenia i proponowania tanszych
odpowiednikow" - 69,80%, "rozmowa na temat lekéw i chorob" - 53,47%, "podejmowania
decyzji w sprawie doboru lekéw OTC 1 brania za te czynno$¢ odpowiedzialnosci" - 50,20%
I "informacji na temat lekow, diety, aktywnosci fizycznej, zdrowego stylu zycia, promocji
iprofilaktykichorob" - 41,22%.

Poréwnujac wyniki odpowiedzi farmaceutéw 1 pacjentow na temat oczekiwan wobec
aptekarzy, wida¢ iz dla obu grup respondentdw wazna jest pomoc w wyborze lekéw
dostgpnych bez recepty i1 proponowanie tanszych zamiennikéw, czyli liczenie kosztow
leczenia przez farmaceutow. Wyniki te podkres$lajg role aptekarzy w profilaktyce i ochro nie
zdrowia, a przez to takze zmniejszenie kosztow leczenia pacjentow, takze posrednio
zmniejszenie strat w budzecie panstwa. Wynika to z tego, iz pacjent ptacac mniej za leki na
recepcie - (farmaceuta proponuje tanszy lek generyczny) - wykupuje wszystkie. Nie przerywa
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kuracji rezygnujac z lekow lub wykupujac tylko cze$ciowo. Pozwala to na prawidtowy
proces leczenia bez dodatkowych hospitalizacji. Tansze leki generyczne refundowane
oznaczaja tez mniejsze doplaty przez pacjentow i mniejszg refundacje dla NFZ-u.

w informacji na temat lekow, diety, aktywnosci
fizycznej, zdrowego stylu zycia, promocji i
profilaktyki choréb

1 podejmowania decyzji w sprawie doborulekow

OTC i brania za t¢ czynno$¢ odpowiedzialnosci

* Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyzbylo to pytanie wielokrotnego wyboru.
Wykres 40. Oczekiwania wobec aptekarzy - opinia farmaceutow.
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ROZDZ7IAL 4

DYSKUSJA | WNIOSKI

4.1. Dyskusja.

Postrzeganie roli farmaceuty jako pracownika podmiotu leczniczego i apteki jako
placowki ochrony zdrowia znalazlo swoje poparcie w przeprowadzonych badaniach
empirycznych. Pacjenci oczekujg pomocy w wyborze lekéw dostep nych bez recepty (decyzja
wickszosci respondentow, wykres 39) | uwazaja farmaceutdow za ekspertow w dziedzinie
farmakoterapii. Podobne wyniki otrzymano w Pakistanie i Stanach Zjednoczonych 290791292
Farmaceuci widza swoja role w edukacji zdrowotnej poprzez zaopatrzenie pacjentow
w medykamenty i informacje o leku (decyzja wigkszo$ci farmaceutow, wykres 9). Tematy
zwigzane 7z monitorowaniem farmakoterapii W przebiegu choréb przewleklych
i cywilizacyjnych wybralo zaledwie 15% respondentow (wykres 9), czyli zadania z zakresu
opieki farmaceutycznej. W Polsce pojecie promocji zdrowia w aptece jest realizowane przez
farmaceutow nadal tylko poprzez sprzedaz farmaceutykow. Pomijana jest tak potrzebna
opieka farmaceutyczna i kontrola kupowanych lekéw przez pacjentow. W Szwecji opieka
farmaceutyczna sktada si¢ z dwoch rodzajow ustug i obejmuje szerszy zakres dziatan niz ma
to miejsce w Polsce.?®® Z drugiej jednak strony badania przeprowadzone w szwedzkich
aptekach pokazuja, iz farmaceuci czgsto skupiaja si¢ jednak bardziej na ekranie komputera niz
fachowej obstudze, dochodzi wrecz do mechanizacji pracy. 2%*

Pojeci opieki farmaceutycznej jest czgsto mylone i1 stosowane zamiennie z pojeciem
doradztwa farmaceutycznego. Opieka farmaceutyczna to udokumentowany proces, w ktorym

29 Jin X, Azhar S, Murtaza G, Xue F, Mumtaz A, Niu H, Taha A, Zhang Y. Quantitative study evaluating
perception of general public towards role of pharmacist in health care system of Pakistan. Acta Pol Pharm.,
2014; 71(5): 869-875.

291 Khan MU, Khan AN, Ahmed FR, Feroz Z, Rizvi SA, Shah S, Hussain R, Adil Z. Patients' opinion
of pharmacists and their roles in health care system in Pakistan. J Young Pharm., 2013; 5(3): 90-94.

292 Feifer RA, Greenberg L, Rosenberg-Brandl S, Franzblau-lsaac E. Pharmacist counseling at the start of
therapy: patient receptivity to offers of in-person and subsequent telephonic clinical support. Popul Health
Manag. , 2010; 13(4): 189-193.

293 Montgomery AT, Kilvemark Sporrong S, Manap N, Tully MP, Lindblad AK. Receiving a pharmaceutical
care service compared to receiving standard pharmacy service in Sweden--How do patients differ with regard to
perceptions of medicine use and the pharmacy encounter? Res Social Adm Pharm., 2010; 6(3): 185-195.

29 Montgomery AT, Kettis Lindblad A, Eddby P, Séderlund E, Tully MP, Kilvemark Sporrong S. Counselling
behaviour and content in a pharmaceutical care service in Swedish community pharmacies. Pharm World Sci.,
2010; 32(4): 455-463.
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farmaceuta jako specjalista posiadajacy interdyscyplinarng wiedz¢ o leku nadzoruje w sposob
ciggly prawidlowy proces farmakoterapii pacjentow. Przygladajac sie wykresowi 14 prawie
polowa farmaceutow odpowiedziato, iz w trakcie obslugi pacjenta realizuje opieke
farmaceutyczng poprzez informacj¢ o leku. Potwierdza to stuszno$¢ zalozen, iz nadal poj¢cie
opieki farmaceutycznej, jest zle rozumiane i czesto mylone z doradztwem farmaceutycznym.
Przygladajac si¢ doniesieniom $§wiatowym o realizacji zadan z opieki farmaceutycznej
w aptekach, widzimy ogromng przepas¢ i potrzeb¢ zmiany w sposobie podejscia fachowego
personelu do procesu opieki farmaceutycznej jako wspolczesnego trendu na $Swiecie
w promocji zdrowia.

Apteka powinna by¢, zgodnie z przestankami teoretycznymi, miejscem ostatecznej
kontroli i weryfikacji lekow wydawanych na recepte co pozwoli na uniknigcie interakcji
potencjalnych i rzeczywistych oraz kontrole prawidlowej farmakoterapi. 2%° 296297298
Analizujac wykres 35, mozna zaobserwowaé, iz pacjenci otrzymuja najczesciej informacje
o dawkowaniu lekow, przechowywaniu lekow i sposobie stosowania lekéw. Natomiast
z badan przeprowadzonych w Pakistanie wynika, iz ponad polowa pacjentdw nie otrzymuje
fachowej porady farmaceutycznej. >°° W wickszosci przypadkéw pacjenci sa obstugiwani
przez niewykwalifikowanych sprzedawcow. 3°° Ponadto w krajach muzulmanskich przy
leczeniu chorob, nadal przoduje medycyna naturalna oparta na ludowych mieszankach.
Roéwniez badania przeprowadzone w Poznaniu od wrze$nia 2008 do czerwca 2011 pokazuja,
iz tylko 11,4% pacjentow otrzymuje informacj¢ od farmaceutdéw na temat dawkowania
lekow.3%! Rozbieznos¢ w otrzymanych wynikach autorki niniejszej pracy i polskiego badacza
zPoznania wynika zterminu przeprowadzania badan. Lata 2008-2011 to najwigksza sprzedaz
lekow w aptekach. 32 Pacjenci, w obawie przed wprowadzeniem od stycznia 2012 roku,
sztywnych cen i marz na leki refundowane kupowali czesto leki na zapas. W aptekach
z powodu zwiekszonego ruchu, farmaceutom czgsto brakowato czasu na fachowe doradztwo.
Poprzez analiz¢ rynku farmaceutycznego po styczniu 2012 roku, chciano sprawdzi¢, czy

295 Williams KA, Emmerton LM, Taylor R, Werner J, Benrimoj SI. Non-prescription medicines and Australian
community pharmacy interventions: rates and clinical significance. Int J Pharm Pract.,, 2011; 19(3):
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29 Krass 1, Delaney C, Glaubitz S, Kanjanarach T. Measuring patient satisfaction with diabetes disease state
management services in community pharmacy. Res Social Adm Pharm. 2009; 5(1): 31-39.

297 Elhoseeny TA, Ibrahem SZ, Abo El Ela AM. Opinion of community pharmacists on use of nonprescription
medications in Alexandria, Egypt. J Egypt Public Health Assoc. 2013; 88(2): 79-84.

298 Rafie S, Mcintosh J, Shealy KM, Borgelt LM, Forinash A, Shrader SP, Koepf ER, McClendon KS, Griffin
BL, Horlen C, Karaoui LR, Rowe EL, Lodise NM, Wigle PR. Roles of the pharmacist in the use of safe and
highly effective long-acting reversible contraception: an opinion of the women's health practice and research
network ofthe American College of Clinical Pharmacy. Pharmacotherapy. 2014; 34(9): 991-999.

299 Hussain A, Ibrahim MI. Medication counselling and dispensing practices at community pharmacies:
a comparative cross sectional study from Pakistan. IntJ Clin Pharm. 2011; 33(5): 859-867.

300 Tamze.

301 Waszyk-Nowaczy k M, Nowaczyk P, Simon M. Physicians' and patients' valuation of pharmaceutical care
implementation in Poznan (Poland) community pharmacies. SaudiPharmJ. 2014; 22(6): 537-544.
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zmiany jakie wniosla ze soba ustawa o refundacji lekow (...)%%° wplynely na rodzaj i jakosé

Swiadczonych  ustug z zakresu $wiadczen zdrowotnych.  Otrzymane  wyniki
w konfrontacji z wynikami z 2011 roku pokazujg jednoznacznie na podniesienie jakosci
Swiadczonych ushuig w aptekach z zakresu doradztwa farmaceutycznego. Wigkszo$¢
farmaceutow takze potwierdzaja stuszno$¢ stwierdzenia, iz poprzez edukacje pacjentow
iudziat w samoleczeniu zwigksza si¢ bezpieczenstwo zazywanych lekow (wykresu 15).

Aptekarze zapytani o przyczyny, ktore utrudniaja im realizacje zadan z zakresu ochrony
I promocji zdrowia wskazujg gldownie na brak zainteresowania aptekarstwem jako zawodem
ochrony zdrowia ze strony panstwa i rzadu oraz brak czasu (dane z wykresu 12). Podobne
wyniki uzyskano w badaniach przeprowadzonych w 2011 roku w Krakowie, gdzie farmaceuci
mieli wybra¢ trzy najwaznicjsze wedlug nich bariery, ktore przyczyniaja sie do braku
realizacji OF w ich aptekach.®** Badania przeprowadzone w Tajlandii, pokazuja jak wazna
jest wspolpraca rzadowych organizacji z jednostkami §wiadczacymi ustugi z zakresu opieki
zdrowotnej, w tym aptek.®%® Pozwala to na obnizenie kosztéw leczenia i lepsza opicke nad
pacjentem. 3

Farmaceuci promuja ochrong zdrowia poprzez fachowe doradztwo, niestety glownie
podajac tylko informacje o leku. Przyczyniajg si¢ jednak do obnizenia kosztow leczenia
poprzez proponowanie tanszych lekow generycznych (wyniki z wykresu 16-18). Jednym
z zalozef cytowanej i wielokrotnie omawianej w pracy ustawie o refundacji lekow (...)*%’,
bylo zachecenie farmaceutow do obnizania kosztow leczenia pacjentdw poprzez
proponowanie tanszych lekow generycznych. Pocigga t0 za sobg nie tylko oszczednosci dla
samego pacjenta, ale rowniez dla budzetu panstwa iptatnika czyli NFZ-tu. Owe oszczednos$ci
dla portfela pacjenta w postaci tanszych lekow generycznych moga si¢ przyczyni¢ do
uzyskania pozadanych efektow terapeutycznych poprzez przestrzeganie rezimu
terapeutycznego.3°® Blisko 50% chorych, leczacych si¢ zardwno z powodu schorzefi ostrych
i przewleklych, nie stosuje lekoéw zgodnie z zaleceniami. **° Ze wzgledu na skale tego
zjawiska, nieprzestrzeganie zalecen przez wielu chorych, przyczynia si¢ nie tylko do
powaznych konsekwencji dla ich zdrowia i prawidlowego procesu leczenia, ale rdwniez
pociaga za soba powazne konsekwencje spoleczne i ekonomiczne. *'° Czesto pacjenci
rezygnuja z wykupienia czgéci lub wszystkich lekéw z recepty z powodu czy to
ograniczonego budzetu, czy zbyt duzej ilosci przepisanych lekow. Polski system ochrony

303 Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobach medycznych (Dz. U. zdnia 13 czerwca 2011 roku nr 122, poz. 696, zpoém. zm.)
304 http://www.aptekarzpolski.pl/index.php?option=com_content&task=view&id =546&Ite mid=102

305 5pokaneknun P, Saramunee K, Rattarom R, Kongsri S, Senanok R, Pinitkit P, Sawangsri W, Deesin B.

Economic analysis of the diabetes and hypertension screening collaboration between community pharmacies

and a Thai government primary care unit. Prim Care Diabetes. 2010; 4(3): 155-164.
306

307

Tamze.

Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow, Srodkdow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobach medycznych (Dz. U. zdnia 13 czerwca 2011 roku nr 122, poz. 696, zp6zn. zm.)
%08 Simpson SH, Eurich DT, Majumdar SR, Padwal RS, Tsuyuki RT, Vamey J, Johnson JA. A meta-analysis of
the association between adherence to drug therapy and mortality. BMJ. 2006 ;333(7557):15.

309 https://systemeureka.com/documents/75412

$0Kubica A., Grzesk G., Sienkiewicz W., Kozfski M., Grzesk E., Goch A. Compliance, concordance,
adherencew przewlektej terapii. Folia Cardiologica Excerpta 2010, tom 5, nr 2, 54-57.
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zdrowia traci rocznie okolo 6 mld zlotych z powodu nieprzestrzegania zalecen
terapeutycznych.®'! Przerywanie leczenia przez pacjentow lub rezygnacja z wykupienia lekow
jest glownie spowodowane zbyt wysoka ceng lekow w Polsce.3!? Alternatywa do tego rodzaju
postepowania moze by¢ proponowanie chorym tanszych lekow generycznych.

Badania przeprowadzone w Danii pokazuja jak wazng rolg w bezpiecznym
i skutecznym stosowaniu lekow odgrywa farmaceuta.®™® Opieka farmaceuty nad pacjentem,
szczegolnie z chorobami przewlektymi np. cukrzycg, przyczynia si¢ do zmniejszenia
dodatkowych interwencji medycznych, w tym hospitalizacji.*** Warto rowniez podkresli¢, iz
zaangazowanie farmaceutow w pomoc pacjentom leczonym ambulatoryjnie lub chorym,
ktorzy wlasnie zakonczyli pobyt w szpitalu i kontynuuja leczenie w domu, skutkuje redukcja
bledéw medycznych.3*°*® Pacjenci otrzymujac na wypisie ze szpitala zalecania lekarskie do
kontynuacji leczenia w domu, czgsto nie rozumiejg lub nie potrafia we wlasciwy sposob
przestrzegaé i zastosowaé sie do tych dyrektyw. 37 Wiele publikacji podkresla role
farmaceutow w opiece nad pacjentem po leczeniu szpitalnym. 31831° Wspolpraca pomiedzy
farmaceutami i innymi pracownikami podmiotéw leczniczych, zapewnia pacjentom
odpowiednia opieke i pomoc we wlasciwej farmakoterapii. 3?° Przyczynia sic do zmniejszenia
niepotrzebnych hospitalizacji i dodatkowych konsultacji lekarskich, co w konsekwencji
ogranicza dodatkowe wydatki na leczenie. Nalezy wiec podkresli¢ rolg farmaceutow
w  wykrywaniu 1 rozwigzywaniu probleméw Ilekowych rowniez wsrdd pacjentéw
ambulatoryjnych. 3* Kontrola farmakoterapii stosowanych lekow przez pacjenta moze
rowniez przyczyni¢ si¢ do zastosowania zalecen lekarskich, a przez to pozwoli unikngé

311 http://abcproject.eu/img/Pulls.pdf

312 Tamze.

313 Kjeldsen LJ, Bjerrum L, Dam P, Larsen BO, Rossing C, Sendergaard B, Herborg H. Safe and effective use of
medicines for patients with type 2 diabetes - A randomized controlled trial of two interventions delivered by
local pharmacies. Res Social AdmPharm.2015;11(1):47-62.

314 Tamze.
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Theobald C, Huang RL, Scheurer D, Hunt S, Jacobson TA, Rask KJ, Vaccarino V, Gandhi TK, Bates DW,
Williams MV, Jeffrey L. Schnipper JL, and PILL-CVD study group. Effect of a Pharmacist Intervention on
Clinically Important Medication Errors after Hospital Discharge: A Randomized Controlled Trial. Ann Intern
Med. 2012; 157(1): 1-10.
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a systematic review. Arch Intern Med. 2006 May 8; 166(9): 955-964.
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szeregu niepotrzebnych interwencji lekarskich, a w konsekwencji obnizy¢ koszty leczenia.®??

Pomocne w monitorowaniu wiasciwego schematu dawkowania lekéw wsrod pacjentow moga
by¢ nowoczesne metody przesylania danych przez pracownikéw podmiotow leczniczych,
w tym farmaceutéw do centrum, gdzie rejestrowane i zbierane oraz analizowane sg wszystkie
informacje. >3 Do poprawy przestrzegania przez pacjentéw rezimu terapeutycznego shuza
obecnie: uproszczone i zindywidualizowane schematy dawkowania, edukacja pacjentow,
w tym informacje na temat jego choroby, instrukcje jak zazywaé prawidlowo leki, oraz
wyjasnienia pozytywnych 1 negatywnych skutkow terapii, opracowanie specjalnych
kalendarzy dawkowania oraz nowoczesne pojemniki na leki z indywidualnym systemem
dawkowania. 32*

Fakt pomijania zadan z zakresu OF przez farmaceutow wiagze si¢ rOwniez z brakiem
odpowiednich aktéw prawnych w ustawodawstwie polskim, ktore by w jednoznaczny sposéb
regulowaly zadania i obowiazki farmaceuty w tym zakres OF. Ustawa o refundacji lekow
(...)%%° nie wniosta zadnych artykulow, ktore wsparlyby dzialania na rzecz wdrozenia opieki
farmaceutyczne;.

Nadal jedynym aktem prawnym umozliwiajacym  wprowadzenie  opieki
farmaceutycznej do wszystkich aptek w Polsce, okreslajacym obowigzki i uprawnienia
farmaceutow jest ustawa o zmianie ustawy o izbach aptekarskich z dnia 10 stycznia 2008
roku (Dz. U. z 2008 nr 47, poz. 273).%%° W art. 2a czytamy: ,,Wykonywanie zawodu
farmaceuty ma na celu ochrone zdrowia publicznego [ obejmuje udzielenie ustug
farmaceutycznych polegajgcych w szczegolnosci na: sprawowaniu opieki farmaceutycznej
polegajgcej na dokumentowanym procesie, w ktorym farmaceuta, wspoipracujgc z pacjentem
i lekarzem, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodow medycznych, czuwa nad
prawidlowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej efektow
poprawiajgcych jakosé zZycia pacjentow”?’. Ponad polowa farmaceutow, jak pokazuja to
wyniki przedstawione na wykresie 18, uwaza, ze nadal prawo farmaceutyczne glownie
precyzuje informacje na temat obowigzkoéw i kompetencjiaptekarzy oraz o sankcjach karnych
za nieprzestrzeganie realizacji okre§lonych zadan .

Funkcjonowanie OF w innych krajach na $wiecie zalezy podobnie jak w Polsce od:
sprawno$ci organizacji kraju, sprawnosci politycznej, rangi zawodu farmaceuty
w spoleczefstwie, oraz programu edukacji farmaceutébw na uczelniach. 328 32° Zadana

322 Cchong WW, Aslani P, Chen TF. Pharmacist-patient communication on use of antidepressants: a simulated
patient study in community pharmacy. Res Social Adm Pharm. 2014; 10(2): 419-437.
323 Bond WS, Hussar DA. Detection methods and strategies for improving medication compliance. AmJ Hosp

Pharm. 1991; 48(9):1978-1988.

324 Tamze.

325 Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow, $rodkoéw spozywezych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyrobach medycznych (Dz U. zdnia 13 czerwca 2011 roku nr 122, poz. 696, zp6zn. zm.)

223 Ustawa z dnia 10 stycznia 2008r. o zmianie ustawy o izbach aptekarskich (dz. U. z 2008 nr 47, poz. 273).
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z zakresu OF sg realizowane na catym $§wiecie w réznym stopniu.®*® Kolebka OF sa Stany
Zjednoczone, gdzie od ponad 25 lat funkcjonuje ona w réznych postaciach. 33 Stopien
zaawansowania ustug swiadczonych w ramach OF wyglada r6znie w zaleznosci od stanu. 332
Ponad 50% aptek w USA to apteki sieciowe, gdzie glownym celem jest wydawanie lekow,
tylko 25% to apteki whscicieli niezaleznych, gdzie ma miejsce OF.%% Czeé¢ farmaceutow
$wiadczy ustugi bezplatnie jako dziatanie marketingowe wyrdzniajace apteke sposrod innych,
jednakZze w niektorych stanach sa to ustugi finansowane.*** W Australii mimo wsparcia
prawnego i finansowego ze strony rzadu, OF jest realizowana tylko w duzych miastach 33°33¢
Jednak tylko nieliczni pacjenci (podobnie jak w Polsce) wiedza o OF, a farmaceute
postrzegaja glownie jako sprzedawce lekow, a nie osobe posiadajaca odpowiednig wiedzg do
kontroli farmakoterapii zazywanych lekow.%3” W Afryce Poludniowej $wiadczenia z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, §wiadczone w aptece sg zarezerwowane tylko dla osob, ktore
moga pozwoli¢ sobie na zaptacenia za taki rodzaj us%ug.338 W opozycji do wyzej opisanych
panstw sa Zjednoczone Emiraty Arabskie, gdzie OF mimo krotkiego stazu, pierwsze
publikacje na ten temat OF sa z 2011 roku, rozwija do$¢ dynamiczni. 339 340
Kolejne doniesienia z 2014 roku informuja o waznej roli farmaceuta w Systemie opieki
zdrowotnej w tymze panstwie. 3! Aptekarze nadzoruje farmakoterapic swoich pacjentow,
udziela informacji o sposobie dawkowania i zazywania lekow.3*? Doniesienia dotyczace
Zjednoczonych Emiratow Arabskich i szybkiego rozwoju opieki farmaceutycznej zwigzane sa
przede wszystkim z poziomem finansowania podmiotow leczniczych. Jako kraj szybko
rozwijajacy si¢ i nalezacy do najbogatszych panstw Azji Zachodniej, przeznaczaja znaczne
srodki na finansowanie podmiotow leczniczych, w tym opieke farmaceutyczng. W Europie

32% 7y metko-Naturalny A. Prawne aspekty wdrazania opieki farmaceutycznej na $wiecie i w Polsce [w] Szalonka
K. (red.) Opieka farmaceutyczna w Polsce - warunki i szanse drozenia. Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2010,
s.28.

330 szalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakéw. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2011, s. 57.
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na-swiecie.html
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OF rozwija si¢ rOwniez w sposob dynamiczny i wiele panstw moze pochwali¢ si¢ dlugim
doswiadczeniem we wdrazaniu OF do podstawowego systemu opieki zdrowotne;.
W Niemczech juzw 1987 roku wpisano w Rozporzadzenie w Sprawie Zasad Funkcjonowania
Aptek, obowigzek udzielania porady farmaceutycznych. 3*° Jednak pierwsze doniesienia
1 zapiski o opiece farmaceutycznej pochodzg z 1993 roku. Powstaty tzw. model apteki
domowej, w ktérych pacjent otrzymuje indywidualng opiek¢ 1 pomoc w prawidlowe]
farmakoterapii.®** Farmaceuci w swoich dziataniach sa wspierani przez rzadowe organizacje
oraz maja mozliwo$¢ ciggle podnoszenia kwalifikacji dzigki systemowi szkolen z zakresu
OF.** Natomiast w Wielkiej Brytanii obejmuje ona trzy poziomy ustug (medicines
managment): podstawowe, zaawansowane i rozszerzone, pozwala to na skupieniu si¢ na
indywidualnych potrzebach pacjenta.3*® Farmaceuta ma tez w Wielkiej Brytanii mozliwosé
ordynowania lekow.>*” W Szwecji juz w 1993 roku pojawily sie pierwsze publikacje na temat
OF, na poczatku przyjela ona forme doradztwa farmaceutycznego podczas wyboru lekow
OTC. **® Dopiero pézniej przybralk ona forme nadzoru nad wihsciwa farmakoterapia
pacjentow, a od 2006 roku zostat stworzony system dokumentujacy zazywane leki wydawane
z przepisu lekarskiego dla danego pacjenta.3*°

Mimo wysokich standardow nauczania na wydzialach farmaceutycznych, wszystkich
uczelni medycznych w Polsce, absolwenci nadal sg nicodpowiednio przygotowani do
realizacji zadan z zakresu edukacji, a tym bardziej opieki farmaceutycznej. Podkres$laja
ogromng potrzebe zwigkszenia zajeé praktycznych (95,10% dane z wykresu 27). Dopiero od
roku akademickiego 2008/2009 tematyka zwigzana z OF stala si¢ obowigzkowym
przedmiotem na studiach. Pod koniec 2007 roku Naczelna Rada Aptekarska przyjela strategie
opieki farmaceutycznej w Polsce jako oficjalne stanowisko samorzadu aptekarskiego. **°
Konsekwencja tego bylo umieszczenie opieki farmaceutycznej w nauczaniu podyplomowym
farmaceutow. >>' Z problemem odpowiedniego przygotowania farmaceutéw do pracy
w aptekach i realizacji zadan z zakresu OF, borykaja si¢ takze inne panstwa na §wiecie. Inne
badania pokazuja jak wazne jest takze ciggle podnoszenie standardéw nauczania w celu
stymulowania innowacyjnosci podejscia farmaceutdw do wlasnej pracy 1 korzystania
z najnowszych doniesien z zakresu opieki nad chorym i sprawowaniem wlasciwej
farmakoterapii. 3°2 3% Autorzy artykulu podkreslaja wazna role wspélpracy $rodowika

343 Urlich G. Opieka farmaceutyczna w Niemczech. [w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce - warunki
i szanse wdrozenia. Wyzsza szkota Handlowa we W roctawiu Conlinuo 2010, s. 66.

344 Tamze, s. 67.

345 Tamze, s 68-69.

346 szalonka K. Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakéw. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2011, s. 61.
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2011,s. 63.

349 Tamze, s. 63.

350 carowicz G. Istota opieki farmaceutycznej [w] Szalonka K. Opieka farmaceutyczna w Polsce — warunki
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351 Tamze,s. 9.
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naukowego z praktykami, owa symbioza moze przyczyni¢ si¢ do poprawy wynikow leczenia
pacjentow. >°* Innym waznym zagadnieniem, ktory ma przynies¢ wymierne korzysci dla
studentow farmacji, jest wolontariat z zakresu dzialan promocyjnych, podejmowany
w aptekach.®>® Badacze z Norwegii i USA podkre$laja zwrocenie uwagi na problemy i bariery
na jakie napotykaja imigranci w ich panstwach, w otrzymaniu fachowej opieki
medycznej.356'357 Potrzebni sg nie tylko farmaceuci ze znajomoscig jezykéw obcych, ale takze
rozumiejacy rdéznice kulturowe i zwigzane z tym problemy danych grup imigranckich w ich
panstwach, 32839

Ocene zadowolenia pacjenta z jakosci §wiadczonej opieki zdrowotnej w aptece uznaje
si¢ za wazny element jako$ci pracy farmaceuty i jego wspdlpracy z pacjentem.*®° Literatura
switowa donosi o licznych badaniach dotyczacych zadowolenia pacjentow z jakosci ushug
farmaceutycznych, w tym opieki farmaceutycznej dostepnej w aptekach. 361362253 Opracowano
i walidowano w 2014 roku narzgdzie, ktore ma shizy¢é do pomiaru satysfakcji pacjentow
z jako$ci ustug swiadczonych w aptece.3®* Badania pokazuja, ze pacjenci cenig sobie porady
aptekarzy 1 ich zaangazowanie w rozmowe o ich problemach. 355 prawie polowa farmaceutow
podkresla, jednak iz brak czasu (wykres 12), jest jedng z przeszkdéd do realizacji zadan
z ochrony i promocji zdrowia. Powoduje to czgsto obnizenie jako$ci $wiadczonych ustug
w aptekach. Swiatowe doniesienia pokazuja, iz nowym rozwiazaniem w sposobie
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przekazywania informacji 1 rozmowy chorego z aptekarzem s3 tzw. interwencje
telefoniczne. 3°® 37 Pozwola one nie tylko na dotarcie do pacjentdw, ktérzy nie maja
mozliwosci dojscia do apteki lub potrzebuja czestszej konsultacji ze wzgledu na rozpoczgcie
nowej terapii leczniczej. 368 Poddaje si¢ rdwniez obecnie ocenie zastosowanie nowych
narzedzi technologicznych z wykorzystaniem Internetu do samodzielnego nadzorowania
procesu farmakoterapii oraz wsparcia starszych ludzi w ochrony wiasnego zdrowia.3%°
Pozwoli to na prawidlowy przebieg procesu farmakoterapii, zmniejszenie bledoéw

i zwickszenie bezpieczenstwa. >’

Bezpieczenstwo stosowanych lekow, to jedno z priorytetowych obecnie zagadnien '

Farmaceuci jako wazne ogniwo Systemu ochrony zdrowia moga poprawi¢ i czuwa¢ nad
prawidlowym zazywaniem lekéw oraz obniza¢ koszty leczenia pacjentdw. > Wazne jest nie
tylko dostepno$¢ do porady farmaceutycznej w aptece, ale jak pokazujag badania
przeprowadzone w Holandii, takze mozliwo$¢ wizyt domowych aptekarzy, szczegdlnie u
pacjentow ambula‘[oryjnych.373 Powinno to stanowi¢ integralng cze$¢ leczenia tych pacjentow
w domu.*™ Chory otrzymuje pomoc: we wiasciwym sposobie dawkowania lekow, informaciji
na temat zazywanych lekow, rozwiazywaniu probleméw lekowych, edukacji pacjenta. 373"

Proces samoleczenia stanowi powazny problem w procesie farmakoterapii z powodu
braku odpowiednich narzgdzi do rejestracji zakupywanych lekow przez pacjentdéw i tak fatwej
dostepnosci do specyfikow na stacjach benzynowych i sklepach. Moze bowiem dojs¢ do
zatrucia lekami poprzez zdublowanie przyjetej substancji czynnej w wyniku nieSwiadomego
kupienie lekow pod r6zng nazwg handlowg lecz z tg sama substancjg czynng. Ponad polowa
farmaceutow zapytana o odpowiedzialno$¢ aptekarzy za proces samoleczenia pacjentow,

%66 Feifer RA, Greenberg L, Rosenberg-Brandl S, Franzblau-lsaac E. Pharmacist counseling at the start of
therapy: patient receptivity to offers of in-person and subsequent telephonic clinical support. Popul Health
Manag. 2010;13(4):189-93.

%7 Kooy MJ, van Geffen EC, Heerdink ER, van Dijk L, Bouvy ML. Effects of a TELephone Counselling
Intervention by Pharmacist (TelCIP) on medication adherence, patient beliefs and satisfaction with information
for patients starting treatment: study protocol for a cluster randomized controlled trial. BM C Health Serv Res.
2014;14:219.
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3% Carrillo 1, Guilabert M, Pérez-Jover V, Mira JJ. Assessment of two applications of medication self
management in older patients. Qualitative study. Rev Calid Asist. 2015; 30(3): 142-9.
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uwaza, iz nie na nich spoczywa odpowiedzialno$¢ za samodzielne stosowanie lekow przez
chorych (wykres 29).

Wigkszos¢ pacjentow zglaszaja si¢ bardzo czgsto z tagodniejszymi dolegliwos$ciami
w pierwszej kolejnosci do farmaceuty, z powodu braku czasu na rejestracje 1 wizyte lekarska
(wykres 31). Porady te dotyczg przede wszystkim: bolu gardia i glowy, przezigbienia, grypy
oraz kaszlu (wykres 30). Wigkszos¢ pacjentow przyznaje takze, iz farmaceuci posiadaja
odpowiednie kwalifikacje i wiedz¢ oraz podstawy prawne, aby udziela¢ porad na temat
leczenia fagodniejszych chorob i1 dolegliwosci oraz proponowac lub wybiera¢ na te schorzenia
leki dostgpne bez recepty (wykres 32). Rola farmaceuty jako wykwalifikowanej osoby do
udzielania porad, zostala podkre§lona takze w stanowisku Miedzynarodowej Federacji
Farmaceutow: , aptekarz jest doskonale wykwalifikcowany do tego, by udziela¢ porady
o koniecznosci konsultacji lekarskiej a porada ta, jako pochodzgca od osoby
o wyspecjalizowanej wiedzy bedzie lepiej i skuteczniej wystuchana niz rada przyjaciela lub
czlonka rodziny”*"" Opinia ta podkresla jednoczesnie role wspolpracy lekarza i farmaceuty.
Wzajemna korelacja w wykonywanych czynno$ciach zwigzanych z mnadzorem nad
prawidlowa farmakoterapia, pozwoli na lepsza kontrolg¢ zazywanych lekéw przez pacjenta,
a przez to poprawe ich wynikow terapeutycznych i jakosé zycia pacjentow,>’8379.380381:382
Badania Kucukarslan i wsp. pokazujg jednak, Zze ta wspolpraca wystepuje rzadko, mimo
$wiadomosci obu grup o korzysciach z niej plynacych. 382 Lekarze postrzegaja role farmaceuty
w opiece nad pacjentem, generalnie jako osoby wydajacej leki.38#38%38 Nieliczne badania
wykazuja, iz lekarze widza w aptekarzach osoby posiadajace odpowiedniag wiedze do
wykrywania interakcji miedzy kupowanymi lekami OTC, a innymi zazywanymi lekami czy

377 Migdzynarodowa Federacja Farmaceutyczna. Deklaracja zasad: Samoopieka wraz z samoleczeniem —

Zawodowa rola aptekarza. Farm Pol 1997; 53:463.

378 Kelly DV, Bishop L, Young S, Hawboldt J, Phillips L, Keough TM. Pharmacist and physician views on
collaborative practice: Findings from the community pharmaceutical care project. Can Pharm J (Ott). 2013;
146(4): 218-226.

37 pojskic N, Mackeigan L, Boon H, Ellison P, Breslin C. Ontario family physician readiness to collaborate
with community pharmacists on drug therapy management. Res Social AdmPharm. 2011; 7(1): 39-50.

%80 Geurts MM, Talsma J, Brouwers JR, de Gier JJ. Medication review and reconciliation with cooperation
between pharmacist and general practitioner and the benefit for the patient: a systematic review. Br J Clin
Pharmacol. 2012; 74(1): 16-33.

31 Bryant LJ, Coster G, Gamble GD, McCormick RN. The General Practitioner-Pharmacist Collaboration
(GPPC) study: a randomised controlled trial of clinical medication reviews in community pharmacy. Int J Pharm
Pract. 201; 19(2): 94-105.
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prawowaniu kontroli nad prawidlowa farmakoterapia pacjentow, w tym odpowiednim
schematem leczenia. *%7%%

Doniesienia ze §wiatowe] literatury o braku nalezytej wspoipracy pomiedzy lekarzem
1 farmaceuta tym bardziej niepokojg, iz pacjent po porad¢ bardzo czesto w pierwszej
kolejnosci udaj¢ si¢ do apteki z pominigciem lekarza. Wiekszo$¢ farmaceutow informuje
swoich pacjentow o stosowaniu i przechowywaniu lekdw oraz o ich dzialaniach
niepozadanych (wykres 33). Przekazuje takze podstawowe informacje na temat chorob
i dolegliwosci na ktore cierpi pacjent (wykres 33). Pacjenci uwazajg takze, iz farmaceuta
poprzez swoje porady bierze udzial i uzupelia dzialania lekarza, odcigza go w leczeniu
tagodniejszych chorob (wykres 34). Nadal jednak w duzej mierze pacjenci samodzielnie
dokonujg wyboru preparatow dostepnych bez recepty bez konsultacji z lekarzem czy
ﬁrmaceutq.?’gg Z zyczeniowym podchodzeniem do produktéw leczniczych zwigzane jest takze
coraz bardziej popularne wsrod pacjentéw zjawisko tzw. samoleczenia. >°° Deklaracja
Europejskiego Biura WHO w Kopenhadze z 1986 roku, okre$lajaca zakres produktow
medycznych uzywanych samodzielnie przez pacjentdw, przedstawia jednoznacznie definicje
samoleczenia: ,, samoleczenie okresla uzywanie lekarstw przez konsumenta w leczeniu chorob
lub objawow rozpoznanych samodzielnie. W praktyce okreslenie to zawiera rowniez leczenie
wzajemne przez cztonkow rodzin lub przyjaciol, szczegolnie gdy leczone jest dziecko" 391,392

Pomoc farmaceuty w wyborze lekow dostgpnych bez recepty, nadzor na wilasciwa
farmakoterapiag poprzez unikanie groznych dla zdrowia interakcji, to zatozenia opieki
farmaceutycznej, realizowane jak na razie w niewielu polskich aptekach. 3%® Informacja
0 lekach i doradztwo farmaceutyczne to jedyne formy kontroli farmakoterapii pacjentow
i proby nadzoru nad samodzielnym stosowaniem lekow OTC.*%* Mimo to dochodzi do
czestych interakcji lek-lek, a to pokazuje potrzebg¢ odpowiedniego mechanizmu nadzoru nad
stosowaniem lekow przez chorych i edukacje pacjentdéw na temat zagrozen samodzielnego
stosowania lekow.39°+3% Powazny problem samoleczenia i wielolekowosci dotyczy przede

%7 Kelly DV, Bishop L, Young S, Hawboldt J, Phillips L, Keough TM. Pharmacist and physician views on
collaborative practice: Findings from the community pharmaceutical care project. Can Pharm J (Ott). 2013;
146(4): 218-226.

%38 Howard M, Trim K, Woodward C, et al. Collaboration between community pharmacists and family
physicians: lessons learned from the Seniors Medication Assessment Research Trial. J Am Pharm Assoc (2003)
2003; 43:566-72.

389 Paczkowska M. Korzystanie z lekéw i ich dostepnosé. Raport z badan. Wydzial Bada i Analiz
Socjologicznych CSIOZ, 2008; 1-29.

390 http://www.p rawoimedycyna.pl/?str=artykul&id =126

391 http://www.p rawoimedycyna.pl/?str=artykul&id =126

392 Cianciara D., Reklama lekéw kierowana do publicznej wiadomosci w Polsce - aspekty prawne, etyczne
zdrowotne i spoteczne, Przeglad epidemiologiczny 2004, nr 3, s. 561.

393 http://www.aptekarzpolski.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=546&Ite mid=102

394 Fakih S, Hussainy SY, Marriott JL. Women pharmacy consumers' experiences with weight loss treatment
across Victoria, Australia. Int J Clin Pharm. 2013; 35(6):1120-1129.

395 \oll ML, Yap KD, Terpstra WE, Crul M. Potential drug-drug interactions between anti-cancer agents and
community pharmacy dispensed drugs. Pharm World Sci. 2010; 32(5): 575-580.

39 servidoni AB, Coelho L, Navarro Mde L, de Avila FG, Mezzalira R. Self-medication profile of ENT patients.
Braz J Otorhinolaryngol. 2006; 72(1): 83-88.
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wszystkim osob starszych. *%

tylko sprzedawca lekow, a wyspecjalizowanym znawca w swojej dziedzinie 1 specjalisty
w ochronie zdrowia, nadal opieka farmaceutyczna w Polsce jest realizowana w niewielkim
stopniu przy duzych utrudnieniach prawno-formalnych.

Mimo zmian specyfiki zwodu farmaceuty, ktory nie jest juz

Proces samoleczenia i brak kontroli nad farmakoterapia pacjentow utrudnia rowniez
fakt, iz pacjenci maja dostep do lekow nie tylko w aptece, ale rowniez na stacjach
benzynowych czy sklepach, gdzie nie maja szansy na otrzymanie fachowej porady. Drugim
problem uniemozliwiajagcym prowadzenie kontroli zazywanych lekéw jest fakt, iz pacjenci
nie sg wierni jednej aptece, tylko kupuja w kilku wybranych przez siebie (wykres
38). O wyborze apteki decyduje: dostepnos¢ apteki, pelen asortyment lekow i fachowa
obstuga (wykres 37). Pacjenci majg takze coraz czgéciej dostgp do lekow, ktore weze$niej
byty tylko na recepte;.398 Ten proces zamiany leku Rp na tzw. OTC switch, jest coraz czgsciej
wykorzystywany przez producentow lekow i suplementow.*°® Oczywistym kryterium takiej
zamiany jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi, zadeklarowanej skutecznosci i zakresu
dzialania. Proces ten umozliwia jednoczesnie poszerzenie port folio danej firmy o nowe
produkty lecznicze OTC, tak chegtnie kupowane obecnie przez spoleczenstwo. Pocigga to
réwniez za sobg niebezpieczenstwo naduzywania przez pacjentOw substancji czynnych, ktore
do tej pory byly zazywany $cisle pod kontroly lekarska, ze wzgledu na ich ograniczong
dostepnos¢. Z tego tez powodu nalezy jeszcze raz podkreslic role opieki farmaceutycznej
w prawidlowej farmakoterapii pacjentdw oraz wspolprace lekarza i farmaceuty.

Pacjenci czerpig informacje o lekach z roznych zrédet takich jak telewizja, ksigzki,
artykuly w réznych czasopismach i coraz bardziej popularny Internet.*° Dlatego tak wazna
jest rzetelna informacja o lekach przekazywana przez farmaceutow. *°* Podnoszenie poziomu
wiedzy spoleczenstwa i ich edukacji stanowi oczywista podstawe do wzrostu i rozwoju
samoleczenia.*%%%%® Zwickszenie dostepnosci informacji o lekach z jednej strony, zapewnia
mozliwo$¢ poprawy edukacji pacjenta i jego wiedzy na tematy zwigzane ze zdrowiem *%
Z drugiej jednak strony, chorzy korzystaja z informacji zaczerpnigtych z nieprofesjonalnych
stron. Swoje opinie konfrontuja ze znajomymi, rodzing, bez udziatu lekarza lub farmaceuty.
Prowadzi¢ to moze to Szkodliwego procesu samoleczenia dla ich zdrowia. Szukanie
informacji online, sg spowodowane rosngcym zapotrzebowanie konsumentdéw na nowinki ze
$wiata 0o najnowszych trendach w leczeniu r6znych schorzen, badz prowadzeniu zdrowego

397 Neumann-Podczaska A., Wieczorowska-Tobis K., Grze§kowiak E., Opieka farmaceutyczna w geriatrii —
zatozenia programu. Farmacja Wspotczesna 2014; 7: 126-130.
398 Blenkinsopp A, Bradley C. Patients, society, and the increase in self medication. BMJ. 1996; 312(7031): 629
32.
399 http://www.p rawoimedycyna.pl/?str=artykul&id =126

% Tamze.
401 Tamze.
402 Kardas P., Herczynski D. Samoleczenie infekcji drog oddechowych przez podopiecznych lekarzy rodzinnych.
Medycyna Rodzinna, 2003, nr 1,s.56-63.
493 http://www.prawo imedycyna.pl/?str=artykul&id=126
404 Agree EM, King AC, Castro CM, Wiley A, Borzekowski DL. "It's got to be on this page": age and cognitive
style in a study of online health information seeking. J Med Internet Res. 2015; 17(3): e79.
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stylu zycia. *0°%® Internet jest glownym zroédlem wiedzy na temat zdrowia dla miodych
407408

1 wyksztalconych oraz seniorow.

Pacjenci mimo, ze coraz czg$ciej sami dokonujg wyboru lekow dostepnych bez recepty,
a informacje na ten temat czerpig z r6znego rodzaju gazet Internetu, uwazajg, ze: "aptekarz
wykazuje duze zainteresowanie, pyta o szczegoly, zbiera doktadny wywiad, nastepnie
sprzedaje leki lub odsyla do lekarza" - opinia prawie polowy pacjentow (wykres 36).
Jednoczes$ni, az 40% uwaza, iz "aptekarz pilnie stucha zglaszanych dolegliwosci, ale nie
zadaje pytan, aby dowiedzie¢ si¢ szczegdlow, nastepnie szybko dobiera i1 sprzedaje lek".
Réznica w przedstawionych danych i pogladach pacjentow na temat pracy farmaceutow,
moze wynika¢ z faktu, iz apteki dziataja wedtug zasad wolnego rynku ekonomicznego. Jako
jednostki samofinansujgce, majac silng i liczng konkurencje, aptekarze zmuszeni sg do
oszczednosci, a czesto dochodzi do mechanizacji pracy w wyniku nadmiernej ilosci pracy
biurowej. Miarg zadowolenia pacjentow z pracy aptekarzy jest kolejna wizyta chorego
w aptece i zaufanie, ktorym obdarzajg farmaceute. Zebrane opinie pacjentOw na temat pracy
farmaceutdow podkreslaja, przede wszystkim: "pomoc ze strony aptekarzy w wyborze lekow
bez recepty”, "proponowanie tanszych lekow, tanszych odpowiednikow", "zyczliwosc", "milg
atmosfere”, "umiejetno$¢ pomocy w leczeniu przezigbien, standw grypowych, bolu glowy,
stlhuczen i innych lagodniejszych schorzen”, "zainteresowanie™ (dane z wykresu 39).
W innym z badan oceniano potrzeby starszych ludzi w stosunku do ustug $wiadczonych
w aptekach. “°° Uczestnicy ankiety, chcieli przede wszystkim spersonalizowania
i dostosowania oferty $wiadczonych ustug w aptekach, w stosunku do ich potrzeb. **° Apteki
powinny podjaé inicjatywe w Stworzeniu i promowaniu innowacyjnych ustug dla osob
starszych, w tym opieki farmaceutycznej dla geriatrycznych pacjentow. #1412

Podkreslajac role 1 wage OF, przedstawiono takze realia funkcjonowania OF w polskich
aptekach. Na przeszkodzie stoi nie tylko brak uregulowan prawnych, ale takze brak
zaangazowania ze strony samych farmaceutow. Dlatego farmaceuci zgodnie z przestanka
pracy i w nawigzaniu do tematu pracy realizujgc zadania z zakresu §wiadczen zdrowotnych

405 shahab L, Brown J, Gardner B, Smith SG. Seeking health information and support online: does it differ as
a function of engagement in risky health behaviors? Evidence from the health information national trends
survey. J Med Internet Res. 2014; 16(11): e253.

0% ee K, Hoti K, Hughes JD, Emmerton L. Dr Google and the consumer: a qualitative study exploring the
navigational needs and online health information-seeking behaviors of consumers with chronic health
conditions.. J Med Internet Res. 2014; 16(12): e262.

*07 Tennant B, Stellefson M, Dodd V, Chaney B, Chaney D, Paige S, Alber J. eHealth literacy and Web 2.0
health information seeking behaviors among baby boomers and older adults. J Med Internet Res. 2015; 17(3):
e70.

408 Medlock S, Eslami S, Askari M, Arts DL, Sent D, de Rooij SE, Abu-Hanna A. Health information-seeking
behavior of seniors who use the Internet: a survey. J Med Internet Res. 2015; 17(1): e10.

499 Wood K, Gibson F, Radley A, Williams B. Pharmaceutical care of older people: what do older people want
from community pharmacy? IntJPharm Pract. 2015; 23(2): 121-30.

10 Tamze.

1 Neumann-Podczaska A., Wieczorowska-Tobis K., Grzeskowiak E., Opieka farmaceutyczna w geriatrii —
zalozZenia programu. Farmacja Wspolczesna 2014; 7: 126-130.

12 Wood K, Gibson F, Radley A, Williams B. Pharmaceutical care of older people: what do older people want
from community pharmacy? IntJPharm Pract. 2015 ; 23(2): 121-30.
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1 skupiajac si¢ na edukacji pacjentow powinni szerzy¢ idee porad farmaceutycznych
ipomagac pacjentom w tak powszechnym 1 niekontrolowanym samoleczeniu si¢.

4.2. Whnioski

1. Apteka petni rolg podmiotu dziatalnosci leczniczej, farmaceuci natomiast promuja
ochrong¢ zdrowia 1 przyczyniajag si¢ do obnizenia kosztoéw leczenia pacjentow,
poprzez doradztwo farmaceutyczne i proponowanie tanszych lekow generycznych.
Pomijane sg jednak zadania zwigzane z opieka farmaceutyczng.

2. Brak jest w ustawodawstwie precyzyjnych aktow, ktére wspieralby dzialania na
rzecz wdrozenia do kazdej z aptek opieki farmaceutycznej. Farmaceuci realizuja
podstawowe zadania z zakresu ochrony i promocji zdrowia jak doradztwo
farmaceutyczne.

3. Wyksztalcenie akademickie ma wplyw na §wiadomo$¢ 1 whsciwe przygotowanie
do realizacji zadan z zakresu opieki farmaceutycznej. Absolwentom brakuje jednak
odpowiedniej wiedzy spolteczno-ekonomicznej i zaje¢ praktycznych do wlasciwej
realizacji stuzby farmaceutycznej. Natomiast obowigzek cigglego szkolenia
1 podnoszenia swoich kwalifikacji jest niezbedny dla profesjonalnego wykonywania
czynno$ciaptekarskich.

4. Pacjenci uczeszczajg do kilku wybranych przez siebie aptek, a kryteria decydujace
0 jej wyborze to: dostgpnos¢ apteki, peten asortyment lekow, fachowa obstuga.

5. Farmaceuta ze wzgledu na posiadang interdyscyplinarng wiedz¢ 1 kwalifikacje peini
wazng role w procesie samoleczenia pacjentow.
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5. STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono sytuacje aptek na rynku farmaceutycznym po 2011 roku
w sytuacji wdrozenia ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobach medycznych (Dz. U.
nr 122, poz. 696, z pdz. zm.). Wprowadzita one nowe regulacje prawne. Najwigksza zmiang
sg: sztywne ceny i marze na leki refundowane oraz zakaz reklamy apteki. Pociggneto to za
sobg konsekwencje dla wszystkich podmiotow znajdujacych si¢ na rynku farmaceutycznym,
od producentdw poprzez hurtownie az do aptek. Nastgpstwo takich ewaluacji jest odczuwalne
réwniez dla pacjentdw, poniewaz $rednia zaplata pacjenta za statystyczne opakowanie leku
refundowanego wzrosta. Zakaz udzielania rabatow 1 bonifikat na leki refundowane
i likwidacja sprzedazy tych lekow za 1 gr spowodowal, ze sredni koszyk statystycznego
pacjenta odwiedzajacego apteke, zmniejszyt sic. W wyniku takich zmian pogorszyla sig
réwniez kondycja finansowa wielu aptek, ktore stangly przed koniecznos$ciag zamknigcia
placowki. Takie implikacje dla wszystkich podmiotow biorgcych udziat w tancuchu
sprzedazy, mialy przynies¢ oszczednos$ci dla platnika NFZ-tu, poprzez zmniejszenia doplat do
lekow refundowany. Analiza rynku farmaceutycznego byta punktem wyjscia do oceny
mozliwosci implementacji OF w Polsce, a przez to realizacji przez farmaceutg zdan z zakresu
swiadczen zdrowotnych. Ponadto analiza aktow prawnych, ktore wspieratyby dzialania na
rzecz wdrozenia OF w Polsce. Przedstawiono idee OF i jej realizacje w praktyce w aptekach
na Swiecie 1 w Polsce.

Celem pracy byla analiza rynku farmaceutycznego po 2011 roku a realizacja zadan
w zakresie §wiadczen medycznych.

Metoda: Badania ankietowe przeprowadzono w losowo wybranych aptekach na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego w III 1 IV kwartale 2014. Grupe badawcza obejmowali
farmaceuci i pacjenci tychze aptek. Zwrotnie otrzymano 245 ankiet od aptekarzy i 490 ankiet
od pacjentow. Ostatecznie 735 ankiet stanowito podstawe do badan empirycznych. Do analizy
statystycznej uzyto: testu niezaleznosci x?® (chi-kwadrat), testu niezaleznosci >
z korektg Yates'a oraz testu Fishera przyjmujac poziom istotnosci p<0,05. Obliczenia
statystyczne wykonano za pomoca pakietu statystycznego R 3.1.2.4%3

Wyniki: Przeprowadzone badania potwierdzaja, iz apteka peini role placowki ochrony
zdrowia realizujgc edukacje i promocj¢ zdrowia. Farmaceuci sa zdania, iz sg pracownikami
podmiotu leczniczego. Swoje zadania z zakresu $wiadczen zdrowotnych realizuja jednak
tylko poprzez doradztwo farmaceutyczne w zakresie zaopatrzenia pacjentow w leki
i udzieleniu informacji o zazywanych, czy kupowanych lekach. Aptekarze sa §wiadomi, iz
posiadajac interdyscyplinarng wiedzg, moga bra¢ udziat w promocji zdrowia 1 profilaktyce
chorob. Mimo to wiele zadan z zakresu farmakoterapii i tematow zwigzanych z OF jest
pomijanych. Czgsto tez pojecie opieki farmaceutycznej i doradztwa jest niestusznie stosowane

13 R Development Core Team (2009). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation
for Statistical Computing, Vienna, Austria. ISBN 3-900051-07-0, URL http://www.R-project.org.
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zamiennie

i te dwa pojecia sg czesto mylone. Farmaceuci podkreslajg takze, iz przeszkoda stojgcg na
drodze do petnej realizacji zadan z zakresu promocji i ochrony zdrowia w aptekach, a przez to
wdrazania OF jest brak zainteresowania aptekarstwem jako zawodem ochronny zdrowia ze
strony panstwa, rzadu, brak podstaw prawnych oraz czasu. Akty prawne dotyczgce
farmaceutow i aptek informujg glownie o obowigzkach i uprawnieniach aptekarzy oraz
o sankcjach karnych za ich nieprzestrzeganie. Brak bowiem podstaw prawnych, ktore
promowatyby i ulatwily implementacje OF. Rowniez absolwenci studiéw nie s3 odpowiednio
przygotowani do shuzby farmaceutycznej. W pracy podkreslono role cigglego ksztakcenia
1 obowigzku statego podnoszenia swoich kwalifikacji jako niezbednego elementu do
profesjonalnego wykonywania czynnosci aptekarskich, w tym doradztwa farmaceutycznego.

Utrudnieniem we wdrozeniu OF do aptek w Polsce jest takze brak przywigzania pacjenta do
jednej wybranej apteki. Podstawa wyboru jest pelen asortyment lekow i blisko§¢ miejsca
zamieszkania. Konsekwencja kupowania przez pacjentow lekow w roznych aptekach,
a czegsto takze na stacjach benzynowych, czy w supermarketach powoduje, ze farmaceuta nie
ma mozliwosci prowadzenia fachowego doradztwa farmaceutycznego badz opieki
farmaceutycznej. Pacjenci czgsto nie przyznaja si¢, ze dokonali juz zakupu medykamentow
w innej aptece, co prowadzi do tego, ze porada farmaceutyczna jest zle przeprowadzona, nie
uwzglednia ona ewentualnych interakcji z innymi juz zakupionymi wcze$niej lekami.

Zebrane wyniki z ankiet skierowanych do pacjentow i farmaceutdéw potwierdzajg i zwracajg
uwage na rosngcy proces samoleczenia. Agresywne reklamy w mediach 1 prasie, duze
zainteresowanie zdrowiem wsrod spoteczenstwa, powoduje iz promowane suplementy i leki
OTC cieszg si¢ coraz wigkszym zainteresowaniem. Farmaceuci podkre$laja, iz nie powinni
bra¢ na siebie odpowiedzialnosci w wypadku samodzielnego stosowania lekéw przez
pacjentdw, poza kontrolg aptekarza czy lekarza. Potwierdzaja, iz doradztwo farmaceutyczne,
edukacja pacjentow, udziat w samoleczeniu oraz rzetelna informacja o leku wptywaja na
bezpieczenstwo zazywanych lekow oraz zmiane postaw i zachowan pacjentow.

Pacjenci mimo tak powszechnego leczenia na wlasng reke, przyznaja iz chetnej udajg sig
0 pomoc W leczeniu tagodniejszych dolegliwosci i schorzen (przezigbienie, grypa, bol glowy
oraz gardla, kaszel) do farmaceuty niz lekarza. Uwazaja, ze aptekarze maja odpowiednie
kwalifikacje 1 wiedz¢ oraz podstawy prawne, aby udzieli¢ porad na temat leczenia
fagodniejszych chordb 1 dolegliwosci oraz proponowaé lub wybiera¢ na te schorzenia leki
dostepne bez recepty.

Whioski: Apteki realizuja zadania z zakresu $wiadczen zdrowotnych i edukacj¢ pacjentow,
jedynie poprzez doradztwo farmaceutyczne. Brak jest nadal aktow prawnych, ktore ulatwity
i zachecity farmaceutow do wdrozenia OF do swoich palcowek.
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6. SUMMARY

The paper presents the situation of pharmacies on the pharmaceutical market after the year
2011, following the implementation of the Act of 12 May 20122 on the Refunding
of Medicines, Foodstuffs Intended for Particular Nutritional Uses and Medical Products (Dz
U. [Journal of Laws] no 122, item 696, as amended). The act introduced new regulations. The
most fundamental change was fixed prices and fixed profit margins for refunded medicines
and a ban on any form of advertising of pharmacies. The consequences hit all actors on the
pharmaceutical market, from producers and warehouses to pharmacies. Also patients felt the
difference since the average price of a statistical package of a refunded medicine increased.
Introduction of a ban on discounts and rebates on refunded medicines and the abolition
of a scheme of selling these medicines at PLN 0,01 resulted in the reduction of an average
basket of a statistical patient, client of a pharmacy. The change also adversely affected the
financial standing of many pharmacies which were forced to close down. All these
ramifications for all the participant of the sale chain were to bring savings to the National
Health Fund payer by decreasing the money spent on refunding medicines. The insight into
the pharmaceutical market was a starting point for the assessment of possibilities to
implement in Poland pharmaceutical care (PC) and thus to have healthcare tasks performed by
pharmacists. Furthermore, legislation that could support the PC implementation in Poland was
examined. The concept of PC and its practical use in pharmacies in Poland and abroad was
presented.

The aim of this paper was to analyse the pharmaceutical market after 2011 and the
performance of the healthcare tasks.

Method: A survey in random pharmacies in the whole Wielkopolskie province in the third
and fourth quarter of 2014. The respondents comprised both pharmacists and patients. 245
questionnaires were returned by the pharmacists and 490 by the patients. Altogether the
empirical study was based on 735 questionnaires. The following tests were applied for the
statistical analysis: a %2 test of independence (chi-square), %2 test of independence with Yates
correction, and Fisher test with significance level p<0.05. Statistical calculations were done
by means of a statistical package R 3.1.2.'*

Results: The survey confirms that a pharmacy is a healthcare establishment which
implements health education and promotion. Pharmacists consider themselves healthcare
professionals. However, they perform their healthcare tasks only through pharmaceutical
advice as regards patient's choice of medicines and through the information on the
medicaments taken or purchased by the patients. Pharmacists are aware of the fact that with
their interdisciplinary knowledge they can participate in health promotion and disease
prevention. Nevertheless, many aspects of pharmacotherapy and PC is still omitted. The idea

Hip Development Core Team (2009). R: Alanguage and environment for statistical computing. R Foundation
for Statistical Computing, Vienna, Austria.ISBN 3-900051-07-0, URL http://www.R-project.org.
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of pharmaceutical care and advice are often mistaken and erroneously used interchangeably.
Pharmacists also point to another obstacle to the full completion of their tasks concerning
health promotion and healthcare in pharmacies and thus to the implementation of PC, namely
the lack of government's interest in the pharmacy as a healthcare profession, lack of legal
grounds and lack of time. Legislation governing pharmacists and pharmacies mainly lays
down the rights and obligations of pharmacists and legal consequences of the failure to meet
them. There are no legal grounds that would promote or facilitate the implementation of PC.
Additionally, university graduates are also unprepared for pharmaceutical service. The paper
also highlights the role of continuing education and obligation to constantly improve one's
qualifications which is an essential part of performing pharmaceutical activities, including
advice.

Patients in Poland are not loyal to one pharmacy which also forms an obstacle for
implementing PC. Proximity and a full range of medicines are the key factors for choosing
a pharmacy. Patients buy their medicines in several different pharmacies, or even gas stations
and supermarkets. A pharmacist is therefore not able to offer professional advice or
pharmaceutical care. Patients often do not tell they have already bought other medicines in
a different pharmacy, what results in wrong pharmaceutical advice which does not take into
consideration possible interactions with other, previously purchased, medicines.

The survey results from pharmacists and patients confirm and point to the growing
phenomenon of self-medication. Aggressive advertisements in the media and the press, and
growing general interest in personal health result in an increasing interest in the OTC
medications and food supplements. Pharmacists underline they should not be held responsible
for patients' taking medicaments on their own, without doctor's or pharmacist's supervision.
They confirm that pharmaceutical advice, education of patients, participation in
self-medication and detailed information about the medicament are the factors influencing the
safety of the medicaments and changing the attitudes and behaviour of patients.

Although self-medication is very widespread, patients often admit that would rather go to
a pharmacists then to a doctor for advice in mild ailments and indispositions (cold, flu,
headaches, sore throat, cough). They feel pharmacists are properly qualified and legally
authorized to give advice on such ailments and to suggest or choose adequate OTC
medications.

Conclusions: Pharmacies carry out their healthcare tasks and patient's education tasks only
through pharmaceutical consulting. There are no legislation that would encourage pharmacists
to implement PC in their pharmacies and facilitate it.
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31. Przyczyny dla ktoérych pacjent udaje si¢ w pierwszej kolejnosci po pomoc do apteki -
opinia pacjentow.
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32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Kwalifikacje farmaceutow - opinia pacjentow.
Informacje otrzymane w aptece - opinia pacjentow.

Aptekarz bierze udziat w leczeniu chordb 1 uzupetnia dzialania lekarza - opinia pacjentow.

Aptekarze zwracaja szczegdlng uwage - opinia pacjentow.
Ocena pracy aptekarzy - opinia pacjentow.

Czynniki decydujace 0 wyborze apteki przez pacjenta.
Wybdr apteki przez pacjenta.

Oczekiwania wobec aptekarzy - opinia pacjentow.
Oczekiwania wobec aptekarzy - opinia farmaceutow.
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10. ANEKS.

Ponizsza ankieta skierowana do Pani/Pana ma zbada¢ w jakim stopniu apteka realizuje
zadania z zakresu opieki zdrowotnej. Badanie jest calkowicie anonimowa, a otrzymane
wyniki postuza do celow naukowych. Po przeczytaniu pytania prosze wybra¢, jedng lub
wiecej jesli wymaga tego pytanie, z wybranych przez siebie odpowiedzi i zakresli¢
krzyzykiem. Niektore z pytan wymagaja udzielenia opisowej odpowiedzi.

ANKIETADLA APTEKARZY

1. Kwestionariusz osobowy:

Ple¢ Wiek Stanowisko w aptece
[ ]Kobieta [ 124-35 [ ] Whsciciel
[ ]Mgzczyzna | [ ]36 —50 [ ]Kierownik i wlasciciel
[ ]Powyzej 50 [ ]Kierownik

[ ]Pracownik

2. Czy Pani/Pana zdaniem:

- apteka jako instytucja spehia rolg placowki ochrony zdrowia

o tak O nie O nie wiem

- aptekarz jest pracownikiem podmiotu leczniczego

| otak | o nie | 0 nie wiem |

3. PanvPana zdaniem, najwazniejsze zadania 1 wytyczne wspOiczesnych aptekarzy to
(minimum 3 odpowiedzi):

0 wspotudziat w leczeniu chorego

O promocja i profilaktyka zdrowia

O zaopatrzenie pacjentow w leki

O informacje o leku

0 odpowiedzialno$¢ za samoleczenie pacjentow

O prowadzenie farmakoterapii chordb

O stosowanie farmakoekonomiki iracjonalnej gospodarki lekiem
O monitorowanie leczenia choréb przewlektych i cywilizacyjnych



4. Co Pani/Pan rozumie przez pojgcie:

Informacja o leku

Farmakoterapia
CROTOD . ..

Farmakoekonomika

5. Czy uwaza Pani/Pan, ze aptekarz moze i powinien bra¢ na siebie odpowiedzialnos¢ za
samodzielne stosowanie lekow przez pacjentow:

| O tak | O nie | O nie wiem |

6. Aptekarze w aptekach ogoélnodostgpnych mogg bra¢ udziat w promocji zdrowia
iprofilaktyce chorob (minimum 2 odpowiedzi):

0 ze wzgledu na lokalizacj¢ i dostgpnos¢ aptek

O poniewaz posiadajg medyczne wyksztalcenie

O sg fachowymi pracownikami podmiotéw leczniczych

0 maja kontakt zardwno z ludzmi w roznych przedzialach wiekowych oraz chorujacymi
na choroby przewlekte

7. Aptekarze biorg udziat w promocji i profilaktyce zdrowia poniewaz:

0 s3 odpowiedzialni za sprzedaz lekow OTC
0 spetniajg role informatorow o lekach

8. Utrudnienia 1 przeszkody dla realizacji zadaf ochrony i promocji zdrowia w aptekach to:

O brak zainteresowania aptekarstwem jako zawodem ochrony zdrowia ze strony
panstwa, rzadu

O zbyt male zainteresowanie 1 zaangazowanie ze strony aptekarzy

0 brak odpowiednio liczonego personelu fachowego w aptekach

0 brak podstaw prawnych

O zle skonstruowane i1 niedostosowane programy ksztalcenia akademickiego

0 brak odpowiednich kwalifikacji

0 brak warunkéw techniczno- lokalowych

O brak czasu

9. Jakie warunki personalno-techniczne sg spelnione w aptece, w ktorej Pani/Pan pracuje dla
realizowania zadan apteki jako placowki opieki zdrowotne;j:

0 odpowiednio liczny personel fachowy

0 osobny gabinet dla udzielania porad farmaceutycznych

0 podjazd dla oso6b niepetnosprawnych 1 wozkdéw dziecigcych

0 materialy i urzadzenia stuzace do demonstracji obstugi ci$nieniomierzy domowych,
glukometréw, inhalatorow oraz stosowania materialtdw medycznych .



10. Czy aptekarz moze wptywac na koszty leczenia pacjentow:

O tak O nie

W jaki

11. Ktére zwymienionych nizej zadan realizuje Pani/Pan w trakcie obstugi pacjentow:

0 farmakoekonomi¢ iracjonalna gospodarke lekiem

O opieke farmaceutyczng

0 edukacje zdrowotng

O informacje¢ o leku

0 pomoc w leczeniu tagodniejszych choréb idolegliwosci

O podejmowanie decyzji w sprawach samodzielnego stosowania lekow bez recepty
przez pacjentow

12. Czy wedlug Pani/Pana opieka farmaceutyczna, edukacja pacjentdw, udziat
w samoleczeniu i rzetelna informacja o leku:

O wplywaja na zmiane postawy i zachowania pacjentow

O zmniejszajg koszty leczenia

O zwigkszajg efekty leczenia

0 zwigkszaja bezpieczenstwo zazywania lekow

0 odcigzajg lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;]

O przedtuzaja zycie i eliminujg przedwczesne zgony

O zwigkszaja uczestnictwo pacjentOw w procesie leczenia

O przeciwdziatajg lekomanii, narkomanii i polipragmazji lekowej

13. Czy wlasciciel lub kierownik apteki, w ktérej Pani/Pan pracuje wymaga, zachgca Iub
zaleca stosowanie najnowszych wytycznych i zadan aptekarzy w ochronie zdrow ia:

|Dtak |Dnie

W jaki

14. Wedtug Pani/Pana pacjencioczekuja od aptekarzy (minimum 4 odpowiedzi):

O zyczliwosci

0 rozmowy na temat lekow ichordb

O zainteresowania

o fachowosci iszerokiej wiedzy na temat lekow

O liczenia kosztéw leczenia i proponowania tanszych odpowiednikow

O informacji na temat lekow, diety, aktywnosci fizycznej, zdrowego stylu zycia,
promocji iprofilaktyki chorob

O podejmowania decyzji w sprawie doboru lekéw OTC i brania za t¢ czynno$é
odpowiedzialno$ci



15. Czy Pani/Pana zdaniem absolwenci studidow farmaceutycznych sa odpowiednio
1dostatecznie przygotowani do realizowania stuzby farmaceutycznej:

o tak O nie O nie wiem

16. W kierunku jakich przedmiotéw Pani/Pana zdaniem powinny by¢ reformowane programy
studiow farmaceutycznych (minimum 2 odpowiedzi):

O teoretycznych
O praktycznych

O spotecznych

O prawnych

o ekonomicznych

17. Czy Pani/Pana zdaniem ustawodawstwo farmaceutyczne:

O precyzuje zadania i wytyczne dla aptekarzy

O wspiera aptekarzy w ich pracy zawodowej

O popiera nowe wytyczne i zadania w ochronie zdrowia

0 wyznacza kierunki dzialan aptekarzy

0 obliguje do wykonywania okre$lonych zadan w ochronie zdrowia

0 informuje o zadaniach i obowigzkach, kompetencjach i uprawnieniach aptekarzy oraz
sankcjach karnych niewykonywania okre$lonych dzialan aptecznych

18. Czy uwaza Pani/Pan, Ze ksztalcenie ciggle 1 obowigzek stalego podnoszenia kwalifikacji
przez aptekarzy jest potrzebny i niezbedny dla profesjonalnego wykonywania czynnosci
aptecznych:

| o tak | O nie | O nie wiem

19. Czy Pani/Pana zdaniem:

- apteka powinna by¢ wilasnos$cig wylgcznie aptekarza:

| otak | onie | O nie wiem |

- aptekarz powinien posiada¢ tylko jedng apteke

| otak | onie | 0 nie wiem |

- apteki powinny by¢ otwierane na podstawie koncesji

| otak | onie | O nie wiem |




20. Czy Pani/Pana zdaniem mozliwo$¢ otwierania aptek przez inne osoby niz aptekarze
powoduje(minimum 3 odpowiedzi):

O zmniejszenie si¢ prestizu irangi zawodu

0 niezdrowa konkurencje pomigdzy aptekami

0 komercje aptek

O zmniejszenie si¢ rentowno$ci aptek

O inwazj¢ obcego kapitalu do aptek oraz tworzenie sieci
0 utrudnienie dostgpnoscipacjentow do leku

21. Czy nowe obowiazki i przestanki zawodu aptekarskiego sa szansa na ocalenie prestizu
zawodowego, rangi placoéwek aptecznych oraz szacunku spoleczenstwa:

| otak | onie | 0 nie wiem |

Dzigkuj¢ za udzielnie odpowiedzi



Ponizsza ankieta skierowana do Pani/Pana ma zbada¢ w jakim stopniu apteka realizuje
zadania z zakresu opieki zdrowotnej. Badanie jest calkowicie anonimowa, a otrzymane
wynikipostuzg do celdw naukowych. Po przeczytaniu pytania prosze wybra¢ jedng lub wigcej
jesli wymaga tego pytanie zwybranych przez siebie odpowiedzi i zakresli¢ krzyzykiem.

ANKIETA DLA PACJENTOW

1. Kwestionariusz osobowy

Ple¢ Wiek Wyksztalcenie
[ ]Kobieta [ 124-35 [ ]Podstawowe
[ ]Mezczyzna [ 136-50 [ 1Zawodowe
[ ]Powyzej 50 [ ] Srednie
[ 1Wyzmze

1. Czy kupuje Pani/Pan leki:

0w jednej, wybranej przez siebie, stale tej samej aptece
o w kilku roznych wybranych przez siebie aptekach
o w roznych, przypadkowo spotkanych aptekach

3. Czymsi¢ Pani/Pan kierujg przy wyborze apteki (minimum 2 odpowiedzi):

O dostepnoscig apteki (centrum, ruchliwa ulica, niewielka odleglo$¢ od domu)

O pefen asortyment lekow

o fachowa obstuga

0 mozliwo$¢ korzystania z porady w osobno do tego wydzielonym do tego celu
gabinecie

4. Jakie sa Pani/Pana oczekiwania dotyczace aptekarzy i ich pracy w aptece (minimum
4 odpowiedzi):

O mita atmosfera

O zyczliwos$¢

O zainteresowanie

O pomoc w wyborze lekow dostepnych bez recepty

O proponowanie tanszych lekow, tanszych odpowiednikow

0 udzielanie informacji na temat lekow, zdrowego odzywiania si¢, aktywnosci fizycznej
O umiejetno$¢ pomocy w leczeniu przezigbien, stanow grypowych, bolu glowy,
sthuczen 1 innych tagodniejszych schorzen



5. Czy jest Pani/Pan zadowolona z pracy aptekarzy i oferowanych przez nich ustugi
farmaceutycznych:

| otak, zawsze | o0 prawie zawsze | o czesto | orzadko | o nigdy

6. Z jakimi dolegliwosciami i1 schorzeniami udaje si¢ Pani/Pan w pierwszej kolejnosci do
apteki (minimum 3 odpowiedzi):

o bol glowy, gardla

O przezigbienie, grypa

O sthuczenia

O problemy ze skorg, wlosami
O wysypka

o kaszel

O bolstawow

O zaparcia

7. Przyczyny, dla ktorych z tagodniejszymi dolegliwosciami udaje si¢ Pani/Pan w pierwszej
kolejnosci do apteki to:

O brak czasu na rejestracj¢ 1 wizyt¢ u lekarza

0 niezadowolenie z ustug lekarskich

0 utrudniona dostgpno$¢ do lekarza rodzinnego

O szeroki asortyment lekow bez recepty w aptekach
O fachowa obstuga i pomoc ze strony aptekarzy

0 dostepnos¢ aptek

8. Czy uwaza Pani/Pan, Ze aptekarze maja odpowiednie kwalifikacje i wiedz¢ oraz podstawy
prawne, aby udzieli¢ porad na temat leczenia lagodniejszych chordb i dolegliwosci oraz
proponowac lub wybiera¢ na te schorzenia leki dostepne bez recepty:

| otak [onie | o nie wiem |

9. Czy zdarzyto sig¢, ze aptekarz zaproponowal Pani/Panu lek tanszy np. zamiennik leku
przepisanego przez lekarza, bardziej ekonomiczne opakowanie witamin itp.:

o tak, bardzo o tak, czasami o tak, ale O nie , nigdy
czesto sporadycznie

10. Jakie informacje mozna bez problemu uzyska¢ w aptece, w ktorej kupuje Pani/Pan leki:

O na temat stowarzyszen osob przewlekle chorych

O na temat chordb idolegliwo$ci na ktore Pani/Pan cierpi

O dotyczace $wiadczen systemu opieki zdrowotnej

O na temat mozliwoS$cirehabilitacji

0 na temat zdrowego odzywiania, zdrowego stylu zycia

O stosowania iprzechowywania lekéw, ich dzialania niepozadanego
0 dotyczace metod leczenia natogu papierosowego

O testow do wykrywania narkotykow



11. Czy uwaza Pani/Pan, Ze aptekarz bierze udziat w leczeniu chordb, uzupeiia dziatanie
lekarza, odcigza go w leczeniu fagodniejszych schorzen:

| o tak | O nie | O nie wiem |

12. Czy zdarzylo si¢ Pani/Panu, ze aptekarz wydajac leki na dang chorobe zwrdcit szczegdlng
uwage na:

O sposob przechowywania leku

O sposob stosowania leku

0 dawkowanie leku

0 dziatania niepozadane 1 toksyczne leku

0 odpowiednig diet¢ w trakcie stosowania leku

0 mozliwo$¢ wystepowania interakcji z innymi lekami
0 choroby towarzyszace

13. Kiedy zwraca si¢ Pani/Pan do aptekarza po porade i pomoc w tagodniejszych problemach
zdrowotnych to:

o aptekarz nie wykazuje wickszego zainteresowania, szybko i mechanicznie wydaje lek
dostepny bez recepty

0 aptekarz pilnie stucha zglaszanych dolegliwos$ci, ale nie zadaje pytan, aby dowiedzie¢
si¢ szczegdtow, nastgpnie szybko dobiera i sprzedaje lek

o aptekarz wykazuje duze zainteresowanie, pyta o szczegdty, zbiera doklfadny wywiad,
nastepnie sprzedaje leki lub odsyla do lekarza

Dzigkuje za udzielnie odpowiedzi



