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|. WSTEP

1. Farmaceuta we wspolczesnym systemie opieki zdrowotnej

w Polsce

Przemiany, ktére objety stuzbe zdrowia w ciggu ostatnich lat, oprocz
pozytywnych aspektow dla galezi farmaceutycznych takich jak bardzo dobre
zaopatrzenie, czy bogaty asortyment, przyczynily si¢ takze do pogorszenia sytuacji
aptek ogolnodostepnych m.in. przez nasilenie niezdrowej konkurencji. Agresywna
reklama, tamanie prawa farmaceutycznego, a nawet ,,dumping cenowy” dominujg
bardzo czesto nad fachowg poradag. Czyni to z czesci aptekarzy glownie
przedsigbiorcow, ktorych zasadniczym celem jest osiggnigcie przychodu niezbednego
dla utrzymania apteki oraz osiggniecia zyskow. Co wigcej, przy niewystarczajgcej
liczbie personelu farmaceuci zmuszeni sa do podejmowania niespecyficznych
obowigzkéw administracyjnych, niezwigzanych z praca z pacjentem, ktore mogtyby by¢
wykonywane przez osoby bez wyksztalcenia farmaceutycznego [1].

W spoleczenstwie apteki otwarte okre§lane sg jednak nadal mianem drzwi
frontowych shuzby zdrowia, a aptekarz jest najlatwiej dostgpnym przedstawicielem
zawodow medycznych, ktory moze stuzy¢ fachowag pomocg. Zawod farmaceuty nalezy
do grupy profesji zaufania publicznego, bedacych w stuzbie pacjentowi oraz majgcych
do spehienia misje spoteczng. Aptekarz jest pierwszg osobg, do ktorej zwraca sie chory
z problemem zdrowotnym, ze wzgledu na czesto niemozliwy natychmiastowy kontakt
z lekarzem w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) [2]. Dodatkowo sredni
czas porady lekarskiej maleje, przez co pacjent po badaniu lekarskim czgsto otrzymuje
tylko recepte i zdawkowe informacje [3]. To sprawia, ze chorzy czgsto szukajag porady
w aptekach ogolnodostepnych, niejednokrotnie z pominigciem wizyty w gabinecie
lekarskim. Farmaceuta jest takze ostatnim czlonkiem zespotu shuzby zdrowia, ktory
moze wptynaé¢ na odpowiednie zastosowanie leku [4, 5].

Obecnie od aptekarzy oczekuje si¢ odpowiedzialnego, zgodnego z najnowsza
wiedza wspotuczestnictwa w procesie leczenia poprzez zapewnianie fachowe;,
obiektywnej i rzeczowej informacji o lekach. Edukujacy chorego farmaceuta

ma doprowadza¢ do zwigkszenia bezpieczenstwa i skuteczno$ci farmakoterapii, miedzy



innymi przez kontrole prawidlowego stosowania preparatow, czy pomoc w wyborze

odpowiednich preparatow OTC (over the counter) oraz suplementéw diety [6].

2. Znaczenie porady aptekarza w procesie samoleczenia si¢ pacjentow

Jednym z zasadniczych elementow dziatalnosci aptek w ostatnich latach stata sig¢
sprzedaz lekéw OTC, ktérych bezpieczenstwo stosowania jest wystarczajaco dobrze
potwierdzone, a prawidlowa aplikacja jest tatwa dla kazdej osoby w powszechnie
wystepujacych, prostych do samodzielnego zdiagnozowania chorobach [7]. Najczesciej
wydawane sa przez aptekarza leki stosowane w przezigbieniu oraz preparaty
przeciwbdlowe. Wykazano, ze obecnie przy wyborze preparatow OTC, czg$ciej niz
przed dwoma laty, Polacy zdaja si¢ na pomoc farmaceuty [8]. Ogromna ilo$¢ dostepnych
na rynku farmaceutykéw wydawanych bez recepty sprawia, ze pacjent zwykle
samodzielnie nie jest w stanie wybra¢ odpowiedniego leku, wiec czgsto zwraca sig
o pomoc do profesjonalistow. Z oczywistych wzgledow apteka jest miejscem, do ktorego
udaje sie¢ po pierwszg porade. Chorzy oczekujg by z duzej ilosci dostepnych na rynku
preparatdow farmaceuta wybral odpowiedni — ten, ktéry pomoze pacjentowi szybko
powrdci¢ do zdrowia i unikngé choroby w przysztosci [9].

Aptekarz podczas wydawania leku OTC powinien potwierdzi¢ prawidlowos¢
postawionej przez pacjenta autodiagnozy i doboru preparatu na podstawie kryteriow
dotyczacych bezpieczenstwa i skutecznos$ci stosowania. Przekazuje informacje dotyczace
zasad przygotowania, stosowania i dawkowania leku, a w razie koniecznos$ci przypomina
pacjentowi 0 skonsultowaniu swoich objawéw z lekarzem. Na wiasciwy efekt rozmowy
z pacjentem wptywa przede wszystkim duza i aktualna wiedza farmaceuty dotyczaca
lekoéw oraz umieje¢tnosci przekazywania informacji w sposob jasny i zrozumiaty [7].

Porada aptekarska to praktyczna dziatalno$¢ zawodowa farmaceuty, ktora
ma na celu udzielenie zainteresowanej osobie w aptece rad i wskazowek dotyczacych
profilaktyki zdrowia 1 stosowania w samoleczeniu najwlasciwszych $rodkow
farmaceutycznych dostgpnych bez recepty. Udzieli¢ porady, wskaza¢ sposob
postepowania w niedyspozycji zdrowotnej, doradzi¢ uzycie leku, to niezwykla
odpowiedzialno§¢ zawodowa, prawna i1 moralna. Pacjent w aptece po przedstawieniu
swojego problemu zdrowotnego powinien uzyska¢ od farmaceuty wilasciwa informacje

oraz pomoc. Aptekarz na podstawie swoich kwalifikacji, wiedzy, do$wiadczenia



1 umiej¢tnosci powinien zaleci¢ natychmiastowe udanie si¢ do lekarza, moze ostrzec
przed zastosowaniem okreslonego leku i zamiast niego wyda¢ inny, bardziej odpowiedni,
wreszcie moze doradzi¢ pacjentowi nieprzyjmowanie leku OTC lub calkiem inng metode
postepowania lub leczenia [10].

Przedmiotem samoleczenia moga by¢ m.in.: przezigbienia, grypa, kaszel, bol
gardla, nawracajacy katar uczuleniowy, owrzodzenia ust, niestrawnos$¢ (lacznie
ze zgaga), zaparcia, wymioty i biegunki, hemoroidy, oparzenia sloneczne, bdl tagodny
do umiarkowanego (bol glowy, migsni, zgbow), problemy skorne 1 wiele innych.
W praktyce aptecznej najbardziej namacalnym przejawem prob samoleczenia jest
kupowanie przez pacjenta jednorazowo kilku preparatow, ktore majg inng nazwe, jednak
ich sktad jest taki sam lub bardzo zblizony. Przykladem moze by¢ nieswiadome
dawkowanie kilku preparatow, ktore zawieraja w swym skladzie fenylefryne,
niebezpieczng dla oséb z nadci$nieniem, chorobami serca i nerek, a w potaczeniu
np. z lekami B — adrenolitycznymi mogaca powodowaé przetom nadcisnieniowy [11].
Zadaniem farmaceuty jest wigc uswiadamianie pacjentom, ze kazda substancja
chemiczna jest obarczona dziataniem niepozadanym. Szkodliwe skutki czg¢sto odkladaja
si¢ w czasie, czynigc tym wieksze szkody, a prawidlowy efekt farmakologiczny,
skuteczno$¢ dziatania leku oraz jego dobra tolerancja zalezag od prawidlowego
dawkowania leku. Kazdy lek zastosowany w nieodpowiedniej dawce moze wywierac
dziatanie toksyczne, badz pozosta¢ bez efektu. W takich sytuacjach konieczne jest,
by farmaceuta zasygnalizowat pacjentowi, ze wiele lekéw OTC posiada podobny sktad,
a niektore z nich takze specjalne zalecenia dotyczace przyjmowania ich z pozywieniem
jak 1 obostrzenia zwigzane ze stosowaniem u kobiet w cigzy, matek karmigcych, osob
w podesztym wieku i dzieci.

Latwy dostep 1 mnogos¢ informacji pojawiajaca si¢ w srodkach masowego przekazu
powoduja, ze spoteczenstwo z jednej strony jest lepiej poinformowane o kwestiach
zdrowotnych 1 dostgpnych nowych technologiach medycznych (w tym o lekach),
a z drugiej strony podlega dezinformacji ze wzglgdu na coraz trudniejsze wylowienie
z nawatu informacji tych, ktére sa wiarygodne, sprawdzone i powstaja w oparciu
o uznane zrodta medyczne i farmaceutyczne [12]. Farmaceuta ma do spetnienia ogromna
role w zakresie informowania o leku oraz ostrzegania przed nadmiernym przyjmowaniem
preparatow OTC, zwlaszcza w polaczeniu ze stosowang farmakoterapia przepisang przez

lekarza. Aptekarz staje si¢ kluczowym ogniwem w tancuchu decyzji o samoleczeniu



pacjentow. Problem ten zaczyna pojawia¢ si¢ w Polsce w coraz wigkszym zakresie

[13, 14].

3. Opieka farmaceutyczna, a porada aptekarza

Nieodlagcznym elementem praktycznej dziatalno$ci zawodowej jest porada
aptekarska, ktorej celem bylo i jest udzielanie zainteresowanej osobie w aptece rad
1 wskazowek dotyczacych profilaktyki zdrowia oraz stosowania w samoleczeniu
najwlasciwszych srodkéw farmaceutycznych dostepnych bez recepty [10]. Konsultacja
aptekarza moze mie¢ wigc istotne znaczenie dla chorego, jednak nalezy precyzyjnie
okresli¢ granice pomiedzy rutynowym przekazywaniem podstawowych informacji
podczas dyspensowania ordynowanych przez lekarza lekow, wskazaniem preparatow
OTC czy suplementow diety, a udokumentowanym procesem, ktory ma by¢
zakwalifikowany do dziatalnosci okreslanej jako opieka farmaceutyczna (OF), czyli
nowej filozofii zawodu farmaceuty.

OF zaktada indywidualne traktowanie kazdego chorego i jego leczenia [15].
Opisywany zesp6t skoordynowanych dziatan i idei, narodzit si¢ juz w latach 70-tych
ubieglego wieku, jako uzupelienie wszystkich czynnosci prowadzonych w ramach
systemu zdrowotnego, zmierzajacych do poprawy stosowania lekow przez pacjentow.
Definicja opublikowana w Stanach Zjednoczonych okre$lata opieke, jakiej wymaga
i jakag otrzymuje dany pacjent, jako zapewnienie bezpiecznego i racjonalnego
stosowania lekow [16]. W 1980 roku Brodie i wsp. podali uzupeliong definicje jako
okreslenie potrzeb lekowych danej osoby, nie tylko przez zaopatrzenie w preparaty, lecz
rowniez udzielenie niezbednych §wiadczen (przed, w czasie i po zakonczeniu leczenia)
zapewniajacych optymalnie bezpieczng i1 skuteczng farmakoterapie. Uwzglednia ona
mechanizm sprzgzenia zwrotnego jako $rodek ultatwiajacy ciaglo$é tej opieki przez
sprawujaca ja osobe [17]. W 1987 r. Hepler opublikowal swoja pierwsza definicje,
gdzie OF jest uzgodnionym zwigzkiem miedzy pacjentem a farmaceutg, w ktorym
aptekarz sprawuje kontrole nad procesem stosowania lekéw (posiadajac odpowiednia
wiedze 1 umiejetnosci), kierujac si¢ $wiadomoscig i zobowigzaniem wobec dobra
pacjenta [18]. Kilka lat p6Zzniej powstato petne, klasyczne okreslenie OF przez Heplera
i Strand, jako odpowiedzialne zapewnienie farmakoterapii, majace na celu uzyskanie

okreslonych wynikéw poprawiajacych jakos¢ zycia pacjenta. Rezultatami tymi



sg: wyleczenie, eliminacja lub zlagodzenie objawdow, zatrzymanie lub spowolnienie
procesu chorobowego albo zapobieganie chorobie lub wystapieniu jej objawow [19].
W 1998 Miegdzynarodowa Federacja Farmaceutyczna wprowadzita do tej definicji
niewielkie, ale bardzo istotne uzupeinienie, okreslajace, ze celem OF jest uzyskanie
okreslonych efektow poprawiajacych lub utrzymujacych jakos¢ zycia pacjenta [15].
Wraz z uptywem lat oraz wdrazaniem zasad OF do praktyki, wspomniane objasnienia
ulegaly rozszerzeniu, do dzisiaj jednak wszystkie sformulowania opisuja zgodnie
dziatalno$¢ sprawowang dla bezposredniej korzysci pacjenta. W 2008 roku powstaty
cztery koncepcje opieki prowadzonej przez farmaceutow: amerykanski, hiszpanski,
europejski 1 szwedzki, ktore roznicowaly postrzeganie pacjenta i farmaceuty oraz
wilasciwe klasyfikacje probleméw lekowych. Model amerykanski dotyczy Scistej
wspolpracy farmaceuty 1 pacjenta w zakresie ustalania celéw terapeutycznych.
Pozostale koncepcje zaktadaja, ze chory jest gtdéwnie odbiorcag przeprowadzonej analizy
przyjmowanych lekow 1 zaproponowanych po wspolnych konsultacjach farmaceuty
z lekarzem zmian [20]. W Polsce natomiast, wedlig cztonkow Zespotu Ekspertow
Naczelnej Rady Aptekarskiej do Spraw Wdrazania Opieki Farmaceutycznej, idea ta jest
dokumentowanym procesem, w ktérym farmaceuta, wspoOlpracujagc z pacjentem
i lekarzem, a w razie potrzeby z innymi zawodami medycznymi, czuwa nad
prawidlowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej efektow

poprawiajgcych jako$¢ zycia pacjenta (Rycina ).

Lekarz/inne

Farmaceuta zawody
medyczne

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Rycina I. Wspoétpraca farmaceuty z lekarzem, a takze z innymi zawodami medycznymi

w zakresie OF



Dodatkowo zasadnicze zadania farmaceuty w OF to: rozpoznawanie rzeczywistych lub
potencjalnych probleméw lekowych, rozwigzywanie rzeczywistych problemow
lekowych, zapobieganie, by problemy potencjalne nie przeksztalcity si¢ w problemy
rzeczywiste [21]. Odpowiedni zapis prawny znalazt si¢ takze w nowelizacji ustawy
0 izbach aptekarskich z 10 stycznia 2008 roku [22].

Na $wiecie z kolei celem upewnienia si¢, ze stosowana przez pacjenta
farmakoterapia jest optymalna przeprowadzane s3 dziatania okreslane ogdlnie
kognitywnymi ustugami farmaceutycznymi (KUF, Pharmacist’ Cognitive Services)
[23]. W Australii opieraja si¢ na przegladzie lekow (Medication Management Review
- MMR) oraz na poprawie kontrolowania chorob przewleklych takich jak astma czy
cukrzyca (Better Community Health), poprzez zindywidualizowang informacje
na temat stosowanych preparatow (Patient Medication Profiling Services) i podawanie
odpowiednich dawek lekow (Staged supply of medicines) [24]. W Stanach
Zjednoczonych natomiast aptekarze nadzorujg zarowno farmakoterapi¢ zlecong jak
i stosowang przez chorego (Drug Utilization Review - DUR). Wiaze si¢ to dodatkowo
z oceng stanu pacjentow przez dokonywanie na przykilad pomiaru ci$nienia krwi
czy wykonywanie odpowiednich badan laboratoryjnych, przez co osigga si¢
zoptymalizowang kontrole skuteczno$ci farmakoterapii. Pacjent wigczony jest aktywnie
w te dzialania, po to by unikng¢ efektow niepozadanych lekéw i zminimalizowaé
niepotrzebne koszty terapii (Medication Management Therapy - MTM) [25].
W Wielkiej Brytanii dodatkowo przeprowadzane sg przeglady stosowanych lekow
(Medicine Use Review - MUR) dla pacjentéw przyjmujacych regularnie wigcej niz jeden
lek. Wykorzystywane s3 do tego odpowiednie formularze, ktéore docelowo
przekazywane sg zarowno choremu jak i lekarzowi prowadzacemu (Rycina I1) [26].

KUF daja ogromne korzysci spoteczenstwu oraz usprawnia prace stuzby zdrowia.
Poprzez kontrolowana, udokumentowang farmakoterapi¢ i ciagla edukacj¢ pacjenta
zmniejsza si¢ zjawisko polipragmazji oraz czesto niepotrzebnego zazywania lekow.
Szacuje si¢ bowiem, ze niemal potowa wszystkich przepisywanych preparatéw nie jest
przyjmowana zgodnie z zaleceniami lekarza, co przyczynia si¢ do zwigkszonych
naktadow na shuzbe zdrowia przez wzrost liczby pacjentow hospitalizowanych [27-29].
Co wigcej, przyktadowo we Francji okoto 20,0% chorych nie zna swoich lekow
stosowanych na nadcisnienie [30]. Farmaceuci wielu panstw europejskich juz od ponad
10 lat aktywnie zapobiegaja problemom lekowym [31, 32]. Badania przeprowadzone

w Belgii przez Leemans'a i wsp. [33], we Francji przez Chamba'a i wsp. [34],
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w Niemczech przez Schaefer'a i wsp. [35], w Wielkiej Brytanii przez Tully'ego i wsp.
[36] i w Szwecji przez Westerlund'a i wsp. [37] wykazaly, ze farmaceuci aptek
ogblnodostepnych w tych krajach aktywnie uczestniczag w kontroli stosowania lekow
przez pacjentow w celu uzyskania wilasciwych efektow zleconej farmakoterapii
i eliminacji probleméw lekowych. Doswiadczenia krajow anglosaskich w zakresie
prowadzenia OF potwierdzaja znaczacy wplyw farmaceuty na poprawe zar6wno
bezpieczenstwa jak i skutecznosci farmakoterapii [38]. W niektorych panstwach, jak
w Wielkiej Brytanii czy Holandii, rutynowym dziataniem aptekarzy jest konsultowanie
z lekarzami decyzji odno$nie ordynowania preparatdw, co zapobiega wystepowaniu
w przyszto$ci mozliwych problemoéw, wynikajgcych z uzywania wielu lekow [39, 40].
Aktualnie farmaceuta peini istotng role w edukacji prozdrowotnej, $wiadczy
nieodptatnie pewne ustugi jak np. ocena stanu skoéry, udostgpnianie szeregu materiatow
informacyjnych, wydawanie pacjentom probek preparatow i kosmetykow. Prezentuje
takze prawidlowe uzytkowanie nowoczesnych postaci lekow w formie dyshalerow,
dozownikoéw insuliny, preparatow transdermalnych i in. Poradnictwo polega wiec
glownie na: informacji ustnej, ewentualnie odnotowaniu wskazan na kartce gtdwnie dla
0sob starszych 1 niepelnosprawnych, prezentacji lub udost¢pnieniu materialow
wyjasniajgcych problem. Poradnictwo przeciwnie do OF pozostaje wigc formg
nieudokumentowang, pozbawiong konieczno$ci gromadzenia i przechowywania danych
z wywiadu, podjetych decyzji i sugestii oraz kierowane jest jedynie do osoby

zglaszajacej problem [41].
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4, Opieka farmaceutyczna jako zadanie i problem aptekarzy

Pojecie OF jest doskonale znane polskim farmaceutom. Zgodnie z pierwotnym
zalozeniem Heplera jest to proces cykliczny, ktory rozpoczyna si¢ w momencie
podejrzenia wystepowania u danego pacjenta problemu lekowego. Jego identyfikacja
wymaga uzyskania od chorego mozliwie jak najwigkszej liczby niezbgdnych informacji
na temat stosowanych lekow, chorob, stylu zycia, diety, ewentualnych nalogow itp.
Zebrane dane po analizie, stuza do zdefiniowania listy probleméw lekowych
1 okre$lenia priorytetowych celow terapeutycznych. Dalsza cze¢s¢ postgpowania skupia
si¢ na wyborze najlepszej alternatywy do osiggnigcia Wyznaczonego celu oraz metody
kontroli wdrozonego dziatania. Konsekwencja tego etapu jest podjecie planu opieki
i implementacja monitorowania leczenia, bezposrednio po dostarczeniu pacjentowi
lekow 1 informacji potrzebnych do realizacji zalozen. Osiaggnigcie celu zatrzymuje cykl
do chwili wystgpienia nowego problemu lekowego (Rycina I1lI) [42]. Leczenie
farmakologiczne stwarza ryzyko powstania wielu sytuacji, ktore moga prowadzi¢ do
niebezpiecznych dla zdrowia pacjenta nastepstw. Rola lekarza jest rozpoznanie
problemu medycznego, czyli postawienie diagnozy i ordynacja wlasciwego schematu
leczenia. Farmaceuta w ramach OF powinien z kolei zidentyfikowaé potencjalne
1 rzeczywiste problemy lekowe, podja¢ dzialania majace je rozwigzywac i zapobiegac
ich powstawaniu [43-45]. Wedlug definicji problemy lekowe dzieli si¢ na rzeczywiste,
gdy ujawnity si¢ u pacjenta i potencjalne, co do ktérych zaistnialy okolicznosci
sprzyjajace powstaniu, ale nie doszto jeszcze do ujawnienia si¢ u chorego. Opisywane
sytuacje wynikaja migdzy innymi ze stosowania niewlasciwych i1 czesto zbednych
lekow, braku odpowiedniej farmakoterapii, dzialan niepozadanych oraz
nieprzestrzegania zalecen lekarskich (nonadherence) [46]. Zagadnienie pojawiajacych
si¢ problemow ostatnimi czasy W zasadniczej mierze potgguja dwa zjawiska:
= polipragmazje — wynikajacg z przyjmowania przez chorego kilku lekow, zarowno
przepisanych przez lekarza jak 1 z grupy OTC, czesto bez znajomosci ich dziatania
i $wiadomosci mozliwych interakcji [47]

= noncompliance — jako nieprzestrzeganie zalecen dotyczacych regularnego
stosowania leku, szczegdlnie istotnego w leczeniu o0sOb przewlekle chorych

[48, 49].



Podczas rozpoznawania powyzszych przypadkoéw farmaceuta staje si¢ waznym
ogniwem w zespole medycznym, sprawujacym opieke nad pacjentem, ktory wedhug
wybranych, najwazniejszych wytycznych =z definicji ,,siedmiogwiazdkowego
farmaceuty” (seven-star pharmacist) wedlug WHO (World Health Organisation) jest:

— osobg, ktéra komunikuje si¢ z pacjentem np. w zakresie wyboru leku bez recepty,
wlasciwego stosowania leku oraz stanowi idealne potaczenie pomiedzy lekarzem

a chorym (communicator),

— opiekunem pacjenta, ktory wspotpracuje z zespolem medycznym nad bezpiecznym
stosowaniem lekow (caregiver),

— nauczycielem zaréwno przysztych aptekarzy i spoteczenstwa (teacher) [50].

Lekarz i aptekarz uzupehiajg si¢, tworzac zespol, ktory w sposdéb optymalny

1 najbardziej skuteczny moze zadba¢ o bezpieczenstwo chorego. Przedstawiciele tych

obu zawodow mogg wtedy dziata¢ w zakresie swoich kompetencji, a farmaceuta staje

si¢ partnerem wspomagajacym prace lekarza [4, 45, 50].

8. Rozwigzanie
problemu

7. Rozpoznanie nowego 1. Uzyskanie informacji od
problemu (jesli wystepuje) pacjentai jej ocena

6. Wdrozenie planu 2. Ustalenie celéw terapii

monitorowania leczenia

5. Woydanie leku i udzielenie 3. Opracowanie planu

terapeutycznego

informacji

4. Opracowanie planu
monitorowania

leczenia

Rycina I11. Cykl opieki farmaceutycznej wg Heplera
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Niestety proces implementacji OF jest dlugotrwatly, dlatego jezeli farmaceuci
pragng sprawowac aktywnie te opieke w przysztosci to muszg rozpoczaé tworzenie jej
zasad 1 podstaw juz teraz [51]. Babelek wymienit i podzielit warunki wdrazania, jakie

powinny by¢ spetnione w Polsce na ogélne, techniczne i logistyczne (Rycina 1V) [52].

Rycina IV. Warunki wdrazania OF wedtug Babelka

Realia odbiegaja jednak znacznie od powyzszych zalozen, bowiem istnieje wiele
przeszkod utrudniajacych wprowadzenie OF. Jedng z najwazniejszych jest brak ustawy
0 zawodzie farmaceuty/aptekarza, co sprawia, ze zaden akt prawny nie reguluje praw
pacjenta w odniesieniu do zawodu farmaceuty [53]. Aktualne wytyczne prawne

i propozycje zmian zawarto w Tabeli | [53, 54].
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Tabela 1. Aktualne wytyczne prawne oraz propozycje zmian w odniesieniu do zawodu

farmaceuty
Aktualnie magister farmacji odpowiada za:

- sporzadzanie i wytwarzanie produktow
leczniczych

- oceng jakosci lekow recepturowych, lekow
aptecznych i lekow gotowych

- wydawanie produktow leczniczych

I wyrobéw medycznych bedacych
przedmiotem obrotu w aptekach, dziatach
farmacji szpitalnej i hurtowniach
farmaceutycznych

- sporzadzanie lekow recepturowych 1 lekow
aptecznych w aptekach

- sprawowanie nadzoru nad wytwarzaniem,

obrotem, przechowywaniem, wykorzystaniem
1 utylizacja produktow leczniczych i wyrobow
medycznych, w tym rezerwami panstwowymi

- udzielanie informacji i porad dotyczacych
dziatania i stosowania produktow leczniczych
1 wyroboéw medycznych bedacych
przedmiotem obrotu w aptekach

I hurtowniach farmaceutycznych

- sprawowanie OF polegajace;j

na dokumentowanym procesie, w ktérym
farmaceuta, wspoélpracujac z pacjentem

i lekarzem, a w razie potrzeby

z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, czuwa nad prawidlowym
przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania
okreslonych jej efektow poprawiajacych jakos¢
Zycia pacjenta

- wspotudziale w badaniach nad lekiem

1 monitorowaniu niepozadanych dzialan
produktow leczniczych i przekazywaniu tych
informacji wlasciwym organom [53]

Proponowane zmiany prawne:

- jasne rozgraniczenia funkcji
zawodowych farmaceutéw od innych
profesji medycznych, poprzez
poszerzenie zakresu uprawnien o:

e mozliwos¢ korzystania

z dokumentacji medycznej pacjenta,
a tym samym przekazywanie
informacji zebranych innym
pracownikom medycznym

e wykonywanie niektorych testow
diagnostycznych w zakresie OF

- ulatwienie dokumentowania OF

- okres$lenie instytucji nadzorujacych
nad odpowiednig jakoscig OF

- stworzenie narzedzi, ktére pozwolg
ubiegac si¢ o finansowanie OF
z funduszy publicznych [54]

Brak zrodta finansowania OF stanowi powazny problem. Mato prawdopodobne

jest wprowadzenie optat wnoszonych przez pacjentow za wizyty. Wydaje sie,
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ze sprzymierzencem farmaceutow sa zaklady ubezpieczen, ktore podejma dziatalnosé¢
ubezpieczeniowg w zakresie dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego.
Termin wejScia ustawy planowany byt na 2009 rok [55]. Warto zaznaczyc,
ze W Stanach Zjednoczonych OF byla wynikiem ekonomicznego kryzysu systemu
zdrowotnego, ktory pojawit si¢ juz w osiemnastym wieku [32].

Przeszkoda jest takze postawa farmaceutow, ktora w gldwnej mierze prezentuje
pewne wygodnictwo i1 niech¢é¢ do zmian [52]. Potwierdzeniem s3 miedzy innymi
badania Duliana, w ktorych tylko 41,0% badanych farmaceutéw okreslato potrzebe
zmian organizacyjnych w aptece [56]. Dodatkowo, w innych analizach az 49,0%
farmaceutow nie wykazywalo zainteresowania zbieraniem informacji o lekach
stosowanych podczas wywiadu terapeutycznego oraz 38,5% aptekarzy uwazalo,
ze osobg powotang do rozwigzywania probleméw lekowych jest wylgcznie lekarz [57].
Dodatkowo z danych zebranych w Krakowie wynika, Ze znaczaca czegs¢ aptekarzy
nigdy nie brata udziatu w szkoleniach przed- i podyplomowych z zakresu prowadzenia
OF, mimo ze sg one w ofercie Uniwersytetu Jagiellonskiego od 10 lat [54]. Chcac
wprowadzi¢ te zmiany, to sami aptekarze, a nawet miodzi adepci tego zawodu muszg
by¢ przekonani, ze rozszerzenie ich zawodowej roli stanowi¢ bedzie istotny wkiad
w lepsze i korzystniejsze z ekonomicznego punktu widzenia ushugi zdrowotne [58-60].
Podstawg do zrozumienia tego typu postawy aptekarzy jest proba okreslenia czym jest
dla nich apteka jako miejsce pracy. Przeprowadzone w 2005 roku badania socjologiczne
na terenie Trojmiasta wykazaly, ze w opinii farmaceutow jest to przede wszystkim
miejsce, w ktorym pacjenci kupujg leki. W drugiej kolejnosci apteka zostala uznana
za punkt informacyjny o stosowanej farmakoterapii. W nieznacznej cze$ci odpowiedzi
wskazano na apteke jako przedsiebiorstwo, ktore na rynku ekonomicznym zabiega
0 zysk, konkurujagc z innymi podmiotami. Posrednio poswiadcza to, ze w opinii
aptekarzy dobro pacjenta stawiane jest na pierwszym miejscu, a realizowanie
interesow  apteki jako przedsigbiorstwa nie odbywa si¢ jego kosztem.
Jest to pozytywny sygnat w aspekcie wdrazania OF [61]. Z kolei w styczniu 2010
badacze Pracowni Farmakoepidemiologii i Farmakoekonomiki Katedry Toksykologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego opublikowali wyniki ankiet na temat
opinii farmaceutow okreslajacych rodzaje barier uniemozliwiajacych prowadzenie OF.
Aptekarze  wskazywali glownie na  ograniczenia zwigzane z:  brakiem
odpowiedniego miejsca do rozmowy z pacjentem, niewielka iloScia czasu

oraz brakiem posiadania odpowiedniego programu komputerowego wspomagajacego
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prowadzenie tej dziatalnosci. Jak zauwaza Skowron, s3 to bariery
wymagajace wprowadzenia zmian organizacyjnych w aptece. Wsrdd najczesciej
wybieranych przeszkdod nie wymieniono braku merytorycznego przygotowania
do prowadzenia OF czy obaw przed przyjeciem odpowiedzialnosci za farmakoterapie
pacjentow [62]. Co wigcej, uzyskane przez innych autorow wyniki badan
sondazowych wykazuja, ze 44,0% farmaceutow deklaruje catkowita gotowosé
do pekienia jej, 55,0% uwaza si¢ za wystarczajaco przygotowanych, a tylko
5,0% ocenia swoje umiejetnosci jako niewystarczajace do prowadzenia OF.
Jednoczesnie sposrdod przebadanych magistrow farmacji, tylko 47,0% uznaje
za celowe wprowadzenie zmian organizacyjnych w aptece, polegajacych
m.in. na wydzieleniu osobnego pomieszczenia lub miejsca, gdzie bylaby mozliwa
rozmowa z pacjentem w ramach OF [45, 56]. Rozbieznosci te $wiadczy¢ moga
o niepetnym zrozumieniu przez farmaceutoéw tej idei. Dzigki badaniom Skowron ten
fakt zostal wstepnie zweryfikowany. Jednak pomimo szkolen z podstaw prowadzenia
OF z uzyciem programu FONT (Opieka Farmaceutyczna w Nadcisnieniu) aptekarze
nadal wykazujg problemy z wykrywaniem problemow lekowych, takich jak
niestosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych czy interakcji [54]. Budujacy jest fakt,
ze na $wiecie poprzez lata praktyki nie ma tego rodzaju przeszkod [63].

Farmaceuta nie jest rOwniez przygotowany do pracy z chorym, bo czesto brak
mu umiej¢tnosci komunikowania si¢ z nim, nie korzysta z dost¢pnych na rynku
narzedzi wspomagajacych prace z pacjentem, jak odpowiednie bazy danych o lekach,
narzedzia oceny interakcji [64]. Wedlug Bagbelka zauwazalny jest takze brak
przekonania do wilasnych mozliwosci realizowania zadan wynikajacych z filozofii OF
[52]. Jednak Jankowski w swoich badaniach przedstawia sytuacje, wedlug ktorej
az 84,0% badanych farmaceutow deklaruje znajomos$¢ i zrozumienie zasad opieki
farmaceutycznej, z czego 36,0% aptekarzy uznaje, ze petng OF obejmuje 15,0% swoich
pacjentéow. Sposrdéd badanych 16,0% uwaza, ze realizuje opieke przez wydawanie
lekoéw i udzielanie pacjentowi informacji [57]. Dodatkowo badania z 2003 wykazaly,
ze farmaceuci w wigkszosci sg zdolni do petienia OF [56]. W 2004 roku Panas
po przebadaniu przygotowania farmaceutow do udzialu w programach promocji
zdrowia na przykladzie prewencji palenia tytoniu, stwierdzil, ze aptekarz profesjonalnie
potrafi udzieli¢ porady pacjentom, ktorzy chca przesta¢ pali¢ [65]. Takze ponad potowa

pacjentow badanych przez Martyniuka wskazata, ze apteka to miejsce, w ktorym

14



mozna uzyskaé porade oraz informacje nie tylko o lekach, ale rowniez na temat ochrony
zdrowia 1 profilaktyki chorob [66].

Istotng przeszkoda dla wdrazania OF jest obawa przed pogorszeniem kontaktow
aptekarzy z lekarzami [52]. Blisko polowa farmaceutow nie nawigzuje wspolpracy
z lekarzami, a pozostali robig to sporadycznie [57]. Badania wzajemnych relacji miedzy
zawodami medycznymi wskazuja, ze 37,0% ankietowanych postrzega relacje lekarz
-farmaceuta jako asymetryczng, gdzie lekarz pelni rolg dominujgca, co wptywa na brak
mozliwosci podjecia partnerskiej wspolpracy miedzy przedstawicielami obu zawodow
dla dobra pacjenta. Aptekarze majg Swiadomo$¢, ze wspdlpraca ze specjalistg jest
niezwykle waznym elementem ich codziennej pracy i tylko 5,2% ankietowanych
farmaceutow uznalo, ze moze si¢ bez niej obejs¢. Jakos¢ relacji z lekarzami wedlug
aptekarzy jest niezadowalajaca, bo tylko 3,9% pytanych farmaceutow uznaje
wspolprace za szeroka i owocng, a 22,3% za zlg ze wzgledu na dominujaca role
medykow [61]. Warto takze przytoczy¢ badania Smith’a na temat oczekiwan lekarzy
wzgledem zawodu farmaceuty. Wynika z nich, ze im dluzej lekarz pracowat
w zawodzie tym mniejsze wymagania stawial farmaceucie. Caty potencjat drzemie wiec
gtownie w mtodszym pokoleniu medykow [67].

Kolejnym problemem jest zbyt mata liczba aptekarzy w Polsce. Wedlug
standardow USA, jako ojczyzny OF, jeden farmaceuta powinien przypada¢ na tysigc
mieszkancéw [68]. Aby wiec wprowadzi¢ opieke farmaceutyczng do Polski nalezatoby
podwoi¢ liczbe magistrow farmacji [69]. Niewielka liczba personelu z wyzszym
wyksztalceniem w aptekach powoduje duze obcigzenie pracg magistrow farmacji,
w tym glownie niespecyficznymi obowigzkami administracyjnymi, niezwigzanymi
bezposrednio z chorym, ktore moglyby by¢ wykonywane przez osoby bez
wyksztalcenia farmaceutycznego [64]. Statystycznie ujmujac, w Polsce na jedng apteke
przypada $rednio dwoch magistrow farmacji. Jednocze$nie zaznaczaja si¢ rdznice
miedzy duzymi miastami a terenami wiejskimi - na apteke np. we Wroclawiu przypada
4 magistrow, a na terenach wiejskich od jednego do trzech [70]. Z badan Jankowskiego
1 wspolpracownikow wynika, Ze statystyczny czas poswigcony jednemu pacjentowi
wynosi od 7 minut na terenie wiejskim do 9,5 minuty w miescie powiatowym. Ten
ograniczony kontakt z pacjentem jest jedna z podstawowych przeszkod dla prowadzenia
pelnej OF [57]. Skowron dodatkowo okresla czas przeznaczony podczas realizowania
recepty. W 93,0% przypadkow odbywalo si¢ to w przeciagu 5 minut, przy czym w

13,0% sytuacji nie zadano zadnego pytania pacjentowi [54]. Garjani z kolei w swej
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publikacji podkresla czas przeznaczony na poradg¢ dla pacjenta, ktory wynosi $rednio
1,4 minuty [71]. Potwierdzaja ten fakt takze badania przeprowadzone w Holandii
w 2008 roku, ktore wykazaty, ze tylko 34,0% calkowitego czasu pracy magistra
farmacji zwigzane bylo z opiekg nad pacjentem, a az 66,0% z innymi zadaniami [72].
Stad niezbedny jest wiasciwy podzial obowigzkow migdzy pracownikdéw apteki, aby OF
mogla sta¢ si¢ zadaniem nadrzednym magistra farmacji [62]. W $wietle prawa zakres
obowiazkéw zawodowych technikow farmaceutycznych ogranicza si¢ do sporzadzania,
wytwarzania 1 wydawania z apteki produktow leczniczych 1 wyrobéw medycznych nie
zawierajagcych w swym skladzie substancji bardzo silnie dzialajacych, substancji
odurzajacych i psychotropowych grupy I-P oraz 11-P [73]. Niestety w wielu aptekach
niewlasciwie sg respektowane te ustalenia, przez co czynnos$ci wykonywane przez
technika pokrywajg sie¢ z pracg magistra farmaceuty, co niejednokrotnie mylone jest
przez pacjenta i skutkuje obnizeniem prestizu zawodu farmaceuty [74].

Istotnym utrudnieniem wdrazania OF jest takze konieczno$¢ uzyskania zgody
chorego na zbieranie przez farmaceutow w aptekach ogoélnodostepnych danych
,wrazliwych” (dane osobowe, dane o stanie zdrowia), a takze duza konkurencja
na rynku aptek ogdélnodostgpnych, ktéra umozliwia choremu wybor dowolnej apteki
w celu realizacji recepty jako zlecenia lekarskiego, co prowadzi do rozproszenia danych
chorego [64].

Problem organizacyjny tkwi takze w samej aptece, gdzie nalezy przygotowac
osobne miejsce do spotkan z pacjentem. Z ankiety przeprowadzonej przez
Jankowskiego wynika, ze tylko 36,0% aptek ma mozliwos¢ wydzielenia specjalnych
miejsc, zapewniajgcych odpowiednie warunki do przeprowadzenia wywiadu [57]. Brak
takze wypracowanego systemu wspoOlpracy i przekazywania danych o chorym migdzy
instytucjami i pracownikami systemu zdrowotnego, co wynika z braku jednostki
zbierajacej wszystkie informacje dotyczace stanu zdrowia chorego i stosownego
leczenia na poziomie tak krajowym, jak i regionalnym. Dlatego tez nalezaloby wdrozy¢
program komputerowy, ktory oddzielatby proces wydawania lekéw od OF
oraz ulatwialby jej planowanie, realizacj¢ i dokumentacj¢ [75]. Wlasciwe wzory
formularzy powinny obejmowac¢ zardwno skierowanie pacjenta przez lekarza do objecia
OF, jak i formy odpowiedzi zwrotnej, w postaci wydruku wyniku, przeprowadzonej
wnikliwej analizy podpisanej przez aptekarza, adresowanej zarowno do lekarza
kierujacego jak i chorego [41]. Wedlug Plaza i Faus powinno t0 zagwarantowac

poufnos$¢, a takze dowies¢ jakosci opieki sprawowanej przez farmaceute [76, 77].
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5. Indywidualny System Dawkowania Lekéw jako propozycja
wspolpracy lekarza i farmaceuty w  zakresie opieki

farmaceutycznej

Propozycja poprawy stopnia zdyscyplinowania pacjenta w zakresie prawidlowego
stosowania lekow, podczas Scistej wspolpracy lekarza i1 farmaceuty jest Indywidualny

System Dawkowania Lekoéw (ISDL), przedstawiony na Rycinie V.

Rycina V. Indywidualny System Dawkowania Lekow [fotografia wiasna]

Jest to przeznaczony dla konkretnego pacjenta praktyczny dozownik
dla stalych postaci lekow, podzielony na komorki dedykowane okreslonym porom
dnia, w poszczegdlne dni tygodnia. ISDL to duze, czytelne, tatwe i wygodne
w uzyciu jednorazowe opakowania. Takie rozwigzanie jest skierowane do pacjentow
przyjmujacych duza liczbe lekow, ktorym zlecono zlozone schematy leczenia.
Za przygotowanie ISDL odpowiadaja merytorycznie wykwalifikowani pracownicy
apteki, co pozwala zweryfikowa¢ wielkos¢ zapisanych dawek i eliminuje mozliwe
interakcje. W konsekwencji ograniczone jest ryzyko przedawkowania i poprawia

si¢ bezpieczenstwo terapii pacjenta. ISDL wplywa na wlasciwe, bardziej §wiadome
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I precyzyjne stosowanie lekow. Farmaceuta rutynowo zalacza pisemng informacje
0 przyjmowaniu lekéw, mozliwych dzialaniach niepozadanych i sposobie
postgpowania w przypadku ich wystapienia. W sytuacji zalecenia niestandardowej
dawki leku, dzielenie leku odbywac¢ si¢ bedzie w aptece, co zapewnia precyzje,
doktadnos¢ i eliminacje ryzyka niepoprawnego porcjowania przez chorego [78].

Wykupienie catego opakowania wielokrotnie warunkuje przeterminowanie
si¢ pozostatej po leczeniu czesci lekow. Podkresli¢ jednak nalezy, ze nie wszystkie
leki mogg by¢ wydawane w tego typu systemach dawkujacych. Wykluczone sg m.in.
leki wrazliwe na $wiatlo/wilgo¢, niektore antybiotyki, preparaty ptynne i w postaci
niedawkowanej [79]. Nieuzasadnione byloby tez przektadanie do ISDL tabletek
z opakowan majacych charakter zblizony do proponowanego systemu jak np. srodki
antykoncepcyjne. Opisywane indywidualne kasetki na leki przeznaczone mogg by¢
wylacznie dla pacjentéw bez istotnych klinicznie zaburzen percepcji czasu
czy pamigci. Ograniczenie do stosowania ISDL stanowi¢ moga réwniez miedzy
innymi zmienny i zalezny od aktualnej potrzeby schemat farmakoterapii oraz
reumatoidalne zapalenie stawow dloni ograniczajgce swobodne wyjecie leku [78].

ISDL funkcjonujg juz w wielu krajach Europy. Stwierdzono,
ze ich wykorzystywanie wywiera korzystny wplyw na przestrzeganie schematu
terapii przez pacjentow, szczegdlnie w zlozonych schematach leczenia. Osobom
starszym cze¢sto pozbawionym ciagglej opieki, pozwalaja na zachowanie
samodzielnos$ci podczas przyjmowania lekow. Wyniki badan wskazujg, ze ISDL
poprawiajg zdyscyplinowanie pacjenta w zakresie przestrzegania zalecen lekarskich,
szczegblnie o0soOb starszych, u ktorych w glownej mierze wystepuja choroby
przewlekte [6, 80, 81].

Roéwniez w Polsce pojawila si¢ propozycja wprowadzenia tego systemu pod
nazwg Lekopaki®. Dotychczasowe prace pozwolily na wstepne ustalenie zasad
kwalifikacji pacjentow do korzystania z ISDL (Tabela II), opracowanie karty
kontrolnej lekéw wydanych w Lekopaku® (Tabela I1l, Tabela 1V) oraz etapow
przygotowywania tego systemu (Rycina VI) [82]. ISDL naklada na farmaceutow
szczegldlny obowigzek analizy poprawnosci przepisanych lekow, ich dawek oraz
przygotowywania w aptece indywidualnych kompletow lekow dla pacjentow. Dzigki
takiemu rozwigzaniu, pacjent jest chroniony przed btedami w dawkowaniu, glownie
w leczeniu chorob przewlektych wymagajacych stosowania duzej liczby lekow oraz

ogranicza si¢ narastajacy problem polipragmazji. [80, 83]. Poniewaz dane
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z piSmiennictwa wielokrotnie wskazuja na duze trudnoSci w Sstosowaniu

si¢ pacjentow do zalecen lekarskich (adherence), pojawia si¢ szerokie pole dziatania

przygotowywanie

ISDL. Przyczynia si¢ to do wytworzenia swoistej wiezi pacjenta z wybrang apteka

dla aptekarza w obrebie OF, ktorej istotnym elementem jest

oraz daje podstawe do szerszej wspOlpracy pomiedzy lekarzem a farmaceuty

dla dobra pacjenta.
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Fot. 2 Fot. 3

Rycina V1. Etapy przygotowania Lekopakow® [82]

Fot. 4
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Il. CEL PRACY

Opracowanie zasad funkcjonowania oraz mozliwos$ci wprowadzenia OF w Polsce
stalo si¢ ostatnio bardzo szeroko omawianym zagadnieniem glownie w $Srodowisku
zawodowym farmaceutow. Caly czas stwierdzany, dynamiczny wzrost iloSci
przepisywanych pacjentom lekow oraz agresywna reklama preparatéw OTC sklania
do takich dziatan, ktore okre§la stosowng do sytuacji role farmaceuty w systemie
ochrony zdrowia.

Punktem wyj$cia w prowadzonych badaniach byta ocena zakresu 1 skali problemow
z jakimi zwraca si¢ pacjent do farmaceuty w czasie wizyty w aptece ogdlnodostepne;.
Zebrany zestaw zagadnien podzielono na grupy wyodregbniajac pytania dotyczace:
leku dyspensowanego na podstawie recepty, preparatow OTC i suplementow diety,
kosmetykow oraz pozostalej czesci zakwalifikowanej do grupy inne. Uznano roéwniez
za celowe okreslenie, na ile wybor przez pacjentow preparatow OTC wynika z: porady
aptekarza, wskazania lekarza czy jest decyzja o podjeciu samoleczenia.

Istotg podjetych badan ankietowych byto okreslenie zapotrzebowania na OF jako
formy ustugi medycznej wsrdéd pacjentow w  zaleznosci od ich plci, wieku
i wyksztalcenia. W kolejnej ankiecie oceniono oczekiwania lekarzy réznych
specjalnosci ze wskazaniem zakresu kompetencji przypisanych farmaceucie w ramach
OF oraz poszukiwano zaleznosci tych opinii od pitci, wieku, posiadanej specjalizaciji,
tytutu naukowego/zawodowego oraz stazu pracy.

Zaktadajac docelowo mozliwos¢ wdrozenia OF w pelnym zakresie, w pracy
postanowiono zebra¢ dane i1 oceni¢ opinie ankietowanych, z jednej strony jako
pacjentow, ktorzy sami przyjmuja ordynowane leki oraz jako oséb sprawujacych opieke
nad osobami chorymi, odno$nie propozycji przygotowywania przez aptek¢ ISDL.
Jest to SciSle zwigzane z ulatwieniem glownie starszym pacjentom wlasciwego
stosowania, czesto ztozonej, ordynowanej przez kilku lekarzy réznych specjalnosci
farmakoterapii oraz umozliwieniem monitorowania wdrozonego leczenia poprzez
wykrywanie i zapobieganie interakcjom oraz problemom lekowym.

Wychodzac z zalozenia, ze OF ma by¢ ustuga udokumentowang, postanowiono
opracowa¢ propozycje dokumentacji jako formy skierowania od lekarza
kierujacego do farmaceuty oraz formularza wyniku przeprowadzonej analizy

z wykazem stwierdzonych probleméw lekowych 1 ewentualnych interakcji.
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Tak zorganizowana OF zgodnie 2z oczekiwaniami S$rodowiska zawodowego
farmaceutow w przyszlosci moze sta¢ si¢ ustugg refundowana ze $rodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Calos¢ analizy da mozliwo$¢ oceny zarOwno biezacej sytuacji poradnictwa
aptekarskiego oraz oczekiwan pacjentow 1 lekarzy w wobec sugerowanego
zakresu OF, co ma kluczowe znaczenie wobec narastajacego problemu

samoleczenia i coraz powszechniej obserwowanych efektow polipragmazji.
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I1l. MATERIAL I METODYKA BADAN

1. Charakterystyka badanej grupy

Badania przeprowadzono w okresie wrzesien 2008 — czerwiec 2011 wsrod
pacjentow aptek ogolnodostepnych i lekarzy roéznych specjalnosci w Poznaniu,
po uzyskaniu zgody osob kierujgcych dang jednostkg systemu opieki zdrowotnej.
W pierwszej czgsci, trwajacej od wrzesnia 2008 do wrzesnia 2009, na podstawie
formularza nr 1 zarejestrowano 467 probleméw z jakimi zwrécili si¢ do farmaceuty
pacjenci aptek (74,2% kobiet, 25,8% mezczyzn). Kolejny etap badan, przeprowadzony
wsréd 689 pacjentow (73,1% kobiet, 26,9% mezczyzn), Stanowila ankieta nr 1,
oceniajgca  znaczenie porad aptekarza podczas zakupu preparatu  OTC
czy suplementu diety w zaleznosci od wieku i wyksztalcenia ankietowanych. Analiza
objeto pacjentow w wieku od 20 do 85 lat, dzielagc ich w ramach przyjetych przedziatow
wiekowych. Najliczniejszg grupe stanowili ankietowani pomiedzy 51, a 64 rokiem

zycia, gtdéwnie deklarujacy posiadanie Sredniego wyksztaltcenia (Tabela A).

Tabela A. Struktura wiekowa i poziom wyksztalcenia pacjentow w ankiecie nr 1

Wiek (n=648) [%0]
< 20 lat 2,9

20-40 lat 18,4
41-50 lat 21,9
51-64 lat 34,3
>64 lat 22,5
Wyksztalcenie (N=644) [90]

Podstawowe 9,6

Zawodowe 11,2
Srednie 51,7
Wyzsze 27,5
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W kolejnym badaniu, wykonanym w okresie od wrze$nia 2009 do wrzes$nia
2010, na podstawie ankiety nr 2 okreslono stopien zadowolenia pacjentow z ushig
$wiadczonych obecnie przez farmaceute w aptece ogdlnodostepnej w zaleznosci od ich
plci, wieku i1 wyksztalcenia. Badaniem objeto 202 pacjentow (75,7% kobiet, 24,3%
mezczyzn) wieku od 20 do 85 lat, ktorzy zostali podzieleni na 3 grupy wickowe.
W obu badaniach wyodrebniono grupe wiekowa powyzej 65 roku zycia, ktora
to granica przez WHO uznana jest jako wiek podeszly [84]. Najliczniejsza grupe
stanowity osoby pomiedzy 35 a 64 rokiem zycia, gldwnie z wyksztalceniem $rednim
(Tabela B).

W tym samym okresie na podstawie ankiety nr 3 zebrano opinie 104 lekarzy
(60,6% kobiet, 39,4% mezczyzn), ktorzy w tym badaniu mieli okresli¢ swoje
oczekiwania odnosnie OF jako nowej ustugi medycznej. Wigkszos¢ ankietowanych
miescita si¢ w grupie wickowej od 35 do 65 lat i legitymowata si¢ stazem pracy
dhluzszym niz 5 lat. Analiza posiadanych specjalizacji wykazala, ze wérdd badanych,
wystepowaly odpowiednio: medycyna rodzinna, choroby wewngtrzne i inne, ktore
to dane przedstawiono w Tabeli C. Znaczna cz¢$¢ badanych odbywata staz

podyplomowy badz uczestniczyta w szkoleniu specjalizacyjnym.
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Tabela B. Struktura wiekowa

poziom Tabela C. Struktura wiekowa, specjalizacja,

wyksztatcenia pacjentow w ankiecie nr 2 tytut zawodowy/naukowy i staz pracy
w zawodzie lekarza w ankiecie nr 3
Wiek (n=202) [%] Wiek (n=104) [%0]
<35 lat 37,6 <35 lat 34,6
35-64 lat 51,0 35-64 lat 59,6
>64 lat 11,4 >64 lat 5,8
TR TR 3
Wyksztalcenie (n=202) [%0] Specjalizacja [%0]
Podstawowe/Zawodowe 16,8 Medycyna rodzinna 20,2
Erodnic 357 Choroby wewngtrzne 28,8
Inne: 25,9
Student 20,8 —
Pediatria 3,8
Wyzsze 26,7 Chirurgia ogdlna 3,9
Kardiologia 6,7
Okulistyka 1,9
Onkologia kliniczna 1,9
Potoznictwo 1 ginekologia 1,9
Dermatologia i wenerologia 1,8
Ortopedia i traumatologia 1,0
Otolaryngologia 1,0
Psychiatria 1,0
Radiologia 1,0
Brak: 25,1
Staz podyplomowy 5,8
Szkolenie specjalizacyjne 5,8
Brak specjalizacji 13,5
Tytul zawodowy/naukowy  [%0]
Lek. 84,6
Dr n. med. 13,5
Prof. dr hab. n. med. 1,9
Staz pracy w zawodzie [9%0]
<5 lat 28,9
5-20 lat 34,6
>20 lat 36,5

Wyodrgbniong cz¢$¢ badan, wykonana w okresie od wrzesnia 2010 do czerwca

2011, stanowita ocena ISDL, ktorej dokonano w grupie 179 pacjentow pobierajacych

w aptece leki dla siebie (70,0% kobiet, 30,0% mezczyzn) oraz 70 ankietowanych,

ktorzy sprawuja opieke nad chorymi (78,6%, kobiet, 21,4% mezczyzn). W analizie

uczestniczyly osoby w wieku od 20 do 85 lat. Najliczniejsza grupg stanowili
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ankietowani pomiedzy 51 a 64 rokiem zycia. Zebrany material dostarczyt rowniez
informacji odno$nie wyksztalcenia respondentow. W badaniu wzieli udzial glownie
pacjenci z wyzszym oraz S$rednim wyksztalceniem. Analiza danych chorych
potwierdzita, ze opieki wymagaja gldéwnie osoby w wieku powyzej 65 roku zycia.

Objeci opiekg w znacznej czesci posiadali srednie wyksztalcenie (Tabela D).

Tabela D. Struktura wiekowa oraz poziom wyksztalcenia pacjentow ankietowanych

oraz osOb, nad ktérymi opieke sprawuja wypehiajacy ankiete nr 4

Osoby ankietowane Pacjenci ankietowani | Pacjenci, nad ktéorymi opieke
[%] sprawujq osoby ankietowane

Wiek (n=179)

< 20 lat 0,0 11,5

20-40 lat 27,0 7,1

41-50 lat 10,8 7,1

51-64 lat 43,6 25,7

>64 lat 18,6 48,6

Wyksztalcenie (n=179)

Podstawowe 4,7 17,6
Zawodowe 8,0 13,4
Srednie 31,0 41,8
Student 12,0 9,6

Wyzsze 443 17,6

2. Metodyka badan

Badania opieraly si¢ na 4 autorskich, anonimowych kwestionariuszach ankietowych
i 1 formularzu, ktére przeprowadzono W 4 niezaleznych poznanskich aptekach
ogolnodostepnych. O wlaczeniu pacjenta do badania, oprocz realizowania recepty lub
nabywania lekow bez recepty, decydowata jego zgoda na wypetnienie ankiety. Lekarze
wypetniajacy ankiety pracowali zarowno w przychodniach specjalistycznych,
jak i szpitalach. Kwestionariusze byly osobiscie uzupetniane przez ankietowanych.
Do wuzyskania odpowiedzi wykorzystywane byly pytania zamkniete 1 otwarte.
W przypadku badania opinii respondentéw, wykorzystywano skale szacunkowa (skale
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Likerta) [85]. Wszystkie ankiety zawieraly metryczki identyfikujagce badanych
odpowiednio ze wzgledu na wiek, ple¢, wyksztalcenie, staz pracy, posiadang
specjalizacje lub etap ksztalcenia zawodowego. Kazda wiasciwa czgs¢ poprzedzona
byla badaniem pilotazowym, obejmujacym 10 ankiet. Na przeprowadzenie analiz
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej nr 772/09 przy Uniwersytecie Medycznym
im.  Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Stosowne informacje na temat
przeprowadzanych badan zostaty umieszczone odpowiednio na stronach internetowych
Wielkopolskiej Okregowej [zby Aptekarskiej oraz Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

W pierwszej czgéci przeprowadzano rownoczesnie badania w oparciu o formularz
nr 1 (Rycina A) i ankiet¢ nr 1 (Rycina B). Na ich podstawie postanowiono oceni¢ stan
zapotrzebowania na poradnictwo aptekarskie odpowiednio w zakresie probleméw
z jakimi pacjent zwraca si¢ do farmaceuty oraz znaczenie porady aptekarza podczas
zakupu preparatu OTC czy suplementu diety. W formularzu nr 1 wyodrebniono cztery
grupy zagadnien dotyczace: - lekéw ordynowanych pacjentowi na podstawie recepty
lekarza, - stosowanych preparatow OTC, - kosmetykow oraz - pozostatych ujetych pod
hastem ,,inne”.

W Kolejnej czgsci badan postanowiono okresli¢ stopien zadowolenia z ushug
$wiadczonych obecnie przez farmaceute w aptece ogolnodostepnej oraz oczekiwania
w ramach OF jako nowej ustugi medycznej. Ankieta nr 2 (Rycina C) byta wypehiana
przez pacjentow aptek, a ankieta nr 3 przez lekarzy (Rycina D).

Trzecia cze$¢ miata na celu przedstawienie nowatorskiej propozycji wspolpracy
pomiedzy lekarzem 1 farmaceuta w obrebie OF polegajacej na zastosowaniu
Indywidualnych Systemow Dawkowania Lekéw. Przygotowany druk ankiety
obejmowal dwa zestawy pytan (Rycina E). Cz¢$¢ A dotyczyla oceny ISDL przez
pacjenta pobierajacego w aptece leki dla siebie. Czes¢ B obejmowata pytania,
przeznaczone dla osoby, ktéra sprawuje opicke nad chorym. Do kazdej ankiety
zalagczona byla krotka broszura informacyjna dla pacjentow dotyczaca zasad
przygotowania i stosowania ISDL (Rycina F) oraz przedstawiane byly demonstracyjne

wersje uzycia.
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UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
W POZNANIU

Pracownia Farmacji Praktycznej
Katedra i Zaktad Technologii Postaci Leku
ul. Bukowska 70, 60-812 Poznan
tel. 061 854 72 06 e-mail: mwaszyk@ump.edu.pl

1.Kupujac preparat OTC kierowalem(am) si¢:

O porada farmaceuty
O wskazaniem lekarza
» sam(a) dokonalem(am) wyboru preparatu na podstawie:
O ceny
o porady znajomych/rodziny
O przeczytanej informacji o leku
o reklamy (TV, gazeta, radio)
0 wezesniejszych pozytywnych doswiadczen zwigzanych z lekiem
m 1111 AU ==

2. Ple¢: 3. Wiek (lata): 4. Wyksztalcenie:

O Kobieta O Podstawowe
D M¢zczyzna D ---------------------- D Zawodowe
0O Srednie
O Wyzsze

Wypelnia farmaceuta:
§ B D [ /- Jm———

2. Nrpagjenta.......
3. Zakupiony lek
4., Dolegliwost.....cicisvsusssusniins

Ankieta przeznaczona jest dla celow badawczych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Rycina B. Ankieta nr 1
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UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
W POZNANIU

Pracownia Farmacji Praktycznej
Katedra i Zakiad Technologii Postaci Leku
ul. Bukowska 70, 60-812 Poznan
tel. 061 854 72 06 e-mail: mwaszyk@ump.edu.pl

Nr ankiety........

Szanowni Panstwo!

Serdecznie zapraszamy do wzigcia udziatu w ankiecie dotyczacej oceny ustug
$wiadczonych przez farmaceutg. Ankieta jest anonimowa, a jej wyniki wykorzystane
zostang wylacznie do celdéw naukowych.

Wiasciwg odpowiedz prosimy zakreslié krzyzykiem (XI) lub wpisaé
w wyznaczone miejsce. Wypetnienie ankiety nie trwa duzej niz 5 minut.

Z gory dzigkujemy za wzigcie udzialu w badaniu.

CZESC A: Dotyczy ogolnych informacji o osobie ankietowanej, prosze wybrac jedng odpowiedz.
W przypadku punktu 9, 11, 12 mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.

1. Pleé: 2. Wiek (lata): 3. Wyksztalcenie:
O Kobicta | s B Bodemmwm
[0 Megzczyzna [0 Zawodowe
O Srednie
[J Student
O Wyzsze
4. Ile roznych lekow przyjal(-ela) Pan(i) | 5. Z iloma r6znymi farmaceutami
w ostatnim miesiacu: mial(a)Pan(i) kontakt w ostatnim miesiacu:
0 1
1-2 ] 2
[ 34 O >2
O >4

6. Czy zaopatruje si¢ Pan(i) w leki najczeSciej w jednej aptece?
0O Tak

O  Nie - wybierajgc tq odpowiedz prosze przejsé¢ do pytania nr 8

1/5
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7. Apteka o ktérej mowa w pytaniu nr 8

8. Ile réznych aptek odwiedzil(a) Pan(i) w

to: ostatnim miesiacu?
[0 Apteka osiedlowa .
[0  Apteka w centrum handlowym o 2
O Apteka w centrum miasta
>2
Proszg przejsé¢ do pytania nr9
9. Korzystajac z ustug apteki kieruje si¢ Pan(i):
[0 Fachowa porada personelu apteki
[0 Niska ceng lekow
[0 Korzystng lokalizacja apteki
I 111 e
10. Dla kogo kupuje Pan(i) leki w aptece?
O dla siebie - wybierajgc o )
gy[ko tq Odpowiedz' prosze - dla OSOby, kt(’)ra Oplekuﬁ; [ 1 [ S —
przejs¢ do pytania nr 11 sig, tzn. dla: |
(CZESC B)
Owspoéimatzonka
[ dzieci
[Orodzenstwa
Orodzicow
[Jdziadkow

2/5
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CZESC B: Dotyczy oceny porad swiadczonych przez farmaceute. Sposrod pieciu ocen: -zdecydowane
niezadowolenie; -raczej niezadowolenie; -nie wiem; -raczej zadowolenie, -zdecydowane zadowolenie,
prosze zaznaczy¢ jedng, wlasciwg.

11. Jak podczas wizyty w aptece okresli Pan(i) zadowolenie z porad i fachowej wiedzy

farmaceuty :

A. Gdy farmaceuta O O O O O
udziela informacji | Zdecydowane Raczej Raczej Zdecydowane
o zasadach niezadowolenie | niezadowolenie Nie mam | zadowolenie zadowolenie
prawidlowego zdania
stosowaniu lekéw
B. Gdy farmaceuta O O O a O
udziela informacji | Zdecydowane Raczej Raczej Zdecydowane
o zasadach niezadowolenie | niezadowolenie Nie mam | zadowolenie zadowolenie
prawidlowego zdania
przechowywania
lekow
C. Gdy farmaceuta O O O O O
udziela informacji | Zdecydowane Raczej Raczej Zdecydowane
o zasadach terapii niezadowolenie | niezadowolenie Nie mam | zadowolenie zadowolenie
przepisanej przez zdania
lekarza
D. Gdy farmaceuta O O O O O
proponuje jak Zdecydowane Raczej Raczej Zdecydowane
zredukowaé koszty niezadowolenie | niezadowolenie Nie mam | zadowolenie zadowolenie
terapii przepisanej zdania
przez lekarza
E. Gdy farmaceuta O (] O O O
wspoélpracuje Zdecydowane Raczej Raczej Zdecydowane
z lekarzem by niezadowolenie | niezadowolenie Nie mam | zadowolenie zadowolenie
Pana(i) leczenie zdania
bylo jak
najbardziej
skuteczne
12. Czy podczas wizyty w aptece farmaceuta odpowiada na Pana(i) pytania:

[0 zawsze | O czesto [0 rzadko | O nigdy
13. Po wizycie w aptece:
A. Pana(i)wiedza na temat stosowanych O O O
lekéw jest wieksza Tak Nie Nie mam zdania
B. Dowiaduje si¢ Pan(i) wi¢cej na temat O O O
leczenia przepisanego przez lekarza Tak Nie Nie mam zdania
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CZESC C: Dotyczy okreslenia oczekiwan pacjentow w ramach proponowanej oferty Opieki
Farmaceutycznej. Sposrod trzech odpowiedzi: -tak; -nie; -nie mam zdania, prosze wybrac tylko jedng.

14. Czy farmaceuta powinien prowadzi¢ edukacje pacjenta podczas wizyty w aptece:

O Tak O Nie - wybierajqc tq odpowied? zakonczyl(a) Pan(i) ankiete, [0 Nie mam zdania

dzigkujemy

15. Podczas wizyty w aptece farmaceuta powinien udziela¢ pacjentowi w zakresie edukacji

informacji na temat:

A. Zasad dawkowania i przygotowania lekéw do Tak Nie

podania

Nie mam zdania

B. Celowosci stosowania i mechanizmu dzialania Tak Nie

zalecanych lekow

Nie mam zdania

C. Mozliwych dzialan niepozadanych lekow Tak Nie

i sposobach ich eliminowania

Nie mam zdania

ol g o o
ol g o o
ol g o O

D. Zalecanego stylu zycia w okresie stosowania Tak Nie
leku (np. dieta, uzywki, wysilek fizyczny,

odpoczynek)

Nie mam zdania

E. Wystepowania interakcji (tzn. niekorzystnego 00 Tak [0 Nie [J Nie mam zdania

dzialania) mi¢dzy przyjmowanymi lekami oraz
skladnikami diety

F. Celowosci stosowania innych lekéw bez [0 Tak OO Nie [0 Nie mam zdania

recepty, ktore powinny by¢ zazywane
w polaczeniu z lekami przepisanymi przez
lekarza

G. Objawoéw i przebiegu choroby na ktora cierpi 00 Tak O Nie [0 Nie mam zdania

pacjent

H. Tanszych zamiennikéw lekéw zapisanych O Tak O Nie [0 Nie mam zdania

przez lekarza

16. Udzielanie porad pacjentowi przez farmaceut¢ powinno odbywaé si¢ w dyskretnym

pomieszczeniu:

O Tak | ] Nie [ O Nie mam zdania

17. Farmaceuta powinien udostepniaé pacjentowi materialy edukacyjne (np. ulotki na
temat stosowanych lekéw, chorob na ktére cierpi):

O Tak I O Nie I O Nie mam zdania

18. Farmaceuta powinien systematycznie sprawdza¢, czy zalecone przez lekarza leki sa
prawidlowo stosowane przez pacjenta:

O Tak I O Nie | O Nie mam zdania
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CZESC D: Dotyczy procesu wdrazania Opieki Farmaceutycznej w Polsce, czyli m. in. indywidualnych
porad udzielanych przez farmaceutg o stosowanych lekach oraz wspolpracy z lekarzem w celu poprawy i
kontroli leczenia pacjenta. Prosze zaznaczy¢ jedng, wlasciwg odpowied?z.

19. Czy Opieka Farmaceutyczna powinna by¢ wprowadzona do aptek?

0 Tak
[0 Nie - wybierajgc tq odpowied? zakonczyl(a) Pan(i) ankiete, dzigkujemy

20. Ile czasu powinien poSwi¢ca¢ aptekarz pacjentowi w ramach Opieki Farmaceutycznej?

[J <5 min J 5-15 min. J > 15 min.

21. Czy jest Pan(i) sklonny(a) do oplaty za wizyte w aptece w ramach Opieki
Farmaceutycznej:

[0 Tak [0 Nie- wybierajqgc tq odpowied? [0 Nie mam zdania
zakonczyl(a) Pan(i) ankiete, dzigkujemy

22. Indywidualna wizyta u farmaceuty powinna by¢ calkowicie refundowana przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub inng instytucj¢ ubezpieczeniowg:

[] Tak | "] Nie

23. Ile zdaniem Pana(i) powinna kosztowa¢ indywidualna wizyta u farmaceuty?

| 3,07t | 060zt 0 1504z | 7 160-60,02z | > 60,0 zt

Prosimy o zwrocenie wypelnionej ankiety farmaceucie.

Dzigkujemy za poswiecony czas!
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Nr ankiety........

Szanowni Panstwo!

W POZNANIU

Pracownia Farmacji Praktycznej
Katedra i Zakiad Technologii Postaci Leku

ul. Bukowska 70, 60-812 Poznan

tel. 061 854 72 06, e-mail: mwaszyk@ump.edu.pl

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO

Serdecznie zapraszamy do wzigcia udzialu w ankiecie dotyczacej oceny
oczekiwan lekarzy wzgledem farmaceutéw w zakresie Opieki Farmaceutyczne;j.
Ankieta jest anonimowa, a jej wyniki wykorzystane zostang wylgcznie do celéw

naukowych.

Wiasciwg odpowiedz prosimy zakre$li¢ krzyzykiem (X]) lub wpisaé w
wyznaczone miejsce. Wypehienie ankiety nie trwa dluzej niz 5 minut. Z gory
dzigkujemy za wzigcie udzialu w badaniu.

CZESC A: Dotyczy ogdlnych informacji, mozna zaznaczyé wiecej niz jedng odpowiedz.

1. Pleé:

2. Wiek (lata):

3. Specjalizacja/Tytul zawodowy, naukowy/
Staz pracy w zawodzie:

[0 Kobieta
[0 Mezczyzna

4. Z iloma farmaceutami wspolpracuje Pan(i), podczas dostosowywania odpowiedniej terapii

dla pacjentow?

0 1

| D02

>3

CZESC B: Dotyczy dotychczasowego doswiadczenia w zakresie wspolpracy z farmaceutami. Z pieciu

ocen: -zdecydowanie nie zgadzam sig; -raczej nie zgadzam sie; -nie wiem;

-zdecydowanie zgadzam sig, prosze zaznaczy¢ jedng, wlasciwg.

-raczej zgadzam sig;

5.Na podstawie mojego do$wiadczenia farmaceuta:

A. Jest wiarygodnym doradca w O O O O O
zakresie ogélnych informacji o Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
leku nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamsi¢ | zgadzam si¢
B. Jest wiarygodnym doradcg w O O O O O
zakresie klinicznych informacji o | Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
leku nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzam si¢ | zgadzam si¢
C. Wykazuje cheé podjecia O O O O O
odpowiedzialnoSci za Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
rozwigzywanie probleméw nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzam ssi¢ | zgadzam si¢
lekowych
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D. Rutynowo przeprowadza
konsultacje z moimi pacjentami
w zaKresie:

-bezpieczenstwa i prawidlowego O (] O O O
stosowania zazywanych lekow Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamsi¢ | zgadzam si¢
- wlasciwego przechowywania O (] O O O
lekow Zdecydowanie Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamsi¢ | zgadzam si¢
-celowosci stosowania i O O O O O
mechanizmu dzialania Zdecydowanie Raczej nie Nie Raczej Zdecydowanie
zalecanych lekéw nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzam si¢ | zgadzam si¢
-mozliwych dzialan O (] O O O
niepozadanych lekéw i sposobach | Zdecydowanie Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
ich eliminowania nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzam si¢ | zgadzam si¢
- zalecanego stylu zycia w okresie O (| O O O
stosowania leku (np. dieta, Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
wysilek fizyczny) nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamsi¢ | zgadzam si¢
- celowosci stosowania innych O O O O O
lekéw bez recepty, ktore powinny | Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
by¢ zazywane w polaczeniu z nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzam si¢ | zgadzam si¢
lekami przepisanymi
- objawow i przebiegu choroby O O O O O
na ktéra cierpi pacjent Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamsi¢ | zgadzam sig¢
E. Rutynowo informuje mnie o O ] O O O
problemach zwiazanych z moimi | Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
receptami (np. o interakcjach nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamssi¢ | zgadzam si¢
miedzy lekami, nieprawidlowym
dawkowaniu)
F. Rutynowo informuje mnie o O (] O O O
alternatywnych, tanszych lekach | Zdecydowanie Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
jakie moge przepisaé nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamsi¢ | zgadzam si¢
G. Czesto informuje mnie o O O O O O
problemach moich pacjentéw Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
zwigzanych z lekami (np. o nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamsi¢ | zgadzam si¢
dzialaniach niepozadanych)
2/5
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CZESC C: Dotyczy aktualnych oczekiwaii w zakresie wspolpracy z farmaceutq. Z pieciu ocen:

-zdecydowanie nie zgadzam sig, -raczej nie zgadzam sie; -nie wiem; -raczej zgadzam sig; -zdecydowanie
zgadzam sie, prosze zaznaczy¢ jedng, wlasciwg.

6.Aktualnie oczekuje od farmaceuty w aptece ogélnodostepne;j:

A. Wzigcia na siebie osobistej O O O O a

odpowiedzialnosci za Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie

rozwiazywanie probleméw nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamsi¢ | zgadzam si¢

lekowych moich pacjentéw

B. Prowadzenia O O O O O

kompletnej dokumentacji Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie

dotyczacej stosowanych lekéw nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzam si¢ | zgadzam si¢

przez mojego pacjenta

C. Doradztwa w zakresie O (] O O O

alternatywnej, tanszej terapii Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamssi¢ | zgadzam si¢

D. Aby byl specjalista w O O O O O

dziedzinie farmakologii Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamsi¢ | zgadzam si¢

E. Asystowania w ukladaniu O O O O O

terapii lekowych dla moich Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie

pacjentow nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzam si¢ | zgadzam sig¢

F. Edukowania moich pacjentow

w zakresie:

- bezpieczenstwa oraz O O O O O

prawidlowego stosowania lekow | Zdecydowanie Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamsi¢ | zgadzam si¢

- wlasciwego przechowywania O O O O g

lekow Zdecydowanie Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamsi¢ | zgadzam si¢

-celowoSci stosowania i O O O O O

mechanizmu dzialania Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie

zalecanych lekow nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamsi¢ | zgadzam si¢

-mozliwych dzialan O O O O O

niepozadanych lekéw i sposobach | Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie

ich eliminowania nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamsi¢ | zgadzam si¢

- zalecanego stylu zycia w okresie O O O O O

stosowania leku (np. dieta, Zdecydowanie Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie

wysilek fizyczny) nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamsi¢ | zgadzam si¢

- celowosci stosowania innych O O O O O

lekow bez recepty, ktore powinny | Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie

byé zazywane w polaczeniu z nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamsi¢ | zgadzam si¢

lekami przepisanymi

- objawow i przebiegu choroby O O O O O

na ktéra cierpi pacjent Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamsi¢ | zgadzam si¢
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G. Monitorowania odpowiedzi na O O O O a

leczenie moich pacjentow i Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie

informowania mnie, jesli pacjent | niezgadzamsi¢ |zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamsi¢ | zgadzamsig

ma jakiekolwiek problemy

H. Wiedzy na temat O (] O O O

specyficznych wskazan lekéw, Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie

ktore zapisuje nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamsi¢ | zgadzam si¢

I. Wzigcia odpowiedzialnosci za O (] O O O

regularne uzupelnianie lekéw Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie

moich pacjentéw nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamsi¢ | zgadzam si¢

J. Wyboru odpowiednich lekéw O O O O O

OTC dla moich pacjentéw Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzam si¢ | zgadzam si¢

CZEéC' D: Dotyczy przyszlvch oczekiwan w zakresie wspolpracy z farmaceutg jako konsekwencji

wdrozenia programu Opieki Farmaceutycznej. Z pieciu ocen: -zdecydowanie nie zgadzam sig; -raczej
nie zgadzam sie; -nie wiem; -raczej zgadzam sie; -zdecydowanie zgadzam sig, prosze zaznaczy¢ jedng,

wilasciwg.

7.Farmaceuta w przyszlo$ci powinien:

A. Prowadzi¢ w aptece O O O O O
ogo6lnodostepnej Opieke Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
Farmaceutyczng nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzam si¢ | zgadzam si¢
B. Uzgadnia¢ ze mng terapie O O O O O
lekowe moich pacjentow Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamsi¢ | zgadzam si¢
C. Monitorowa¢ i dokumentowaé O O O O g
odpowiedzi moich pacjentow na | Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
zastosowane leczenie nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzam si¢ | zgadzam si¢
D. By¢ dostepny telefonicznie dla O O O O O
moich pacjentéw w przypadku Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
pytan o stosowane przez nich leki | nic zgadzamsi¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamsi¢ | zgadzam si¢
E. By¢ wynagradzany za prace O O O O g
nad prawidlowa terapia pacjenta | Zdecydowanie | Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamssi¢ | zgadzam si¢
F. Ponosi¢ odpowiedzialno$é za O O O O O
podjete decyzje Zdecydowanie Raczej nie Nie | Raczej Zdecydowanie
nie zgadzam si¢ | zgadzamsi¢ | wiem | zgadzamssi¢ | zgadzam si¢
4/5

40




CZESC E: Dotyczy procesu wdrazania Opieki Farmaceutycznej w Polsce, czyli m. in. indywidualnych
porad udzielanych przez farmaceute o stosowanych lekach we wspolpracy z lekarzami réznych specjalnosci
celem poprawy i kontroli ordynowanej terapii. Prosze zaznaczy¢ jedng, wlasciwg odpowied:?.

8. Czy Opieka Farmaceutyczna powinna by¢ wprowadzona do aptek?

[0 Tak
[ Nie - wybierajgc tq odpowied? zakonczyl(a) Pan(i) ankiete, dzigkujemy

9. Ile czasu powinien poswie¢caé aptekarz pacjentowi w ramach Opieki Farmaceutycznej?

[J 1-5 min. 0 5-15 min. 0 > 15 min.

10. Czy porada w ramach Opieki Farmaceutycznej powinna by¢ oplacana przez pacjenta?

[0 Tak [0 Nie- wybierajgc tq odpowied? [J Nie mam zdania
zakonczyl(a) Pan(i) ankiete, dzigkujemy

11. Czy indywidualna, udokumentowana porada farmaceuty powinna by¢ calkowicie
refundowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inng instytucje¢ ubezpieczeniows:

O Tak | [0 Nie

12. Na jaka kwote powinna by¢ wyceniona indywidualna porada farmaceuty?

| 3,0z | 6,0 zt | 15,0 zt | 16,0 60,0z | > 60,0 zt

Prosimy o zwrocenie wypetnionej ankiety farmaceucie.

Dziekujemy za poswiecony czas!
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Rycina D. Ankieta nr 3
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UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
W POZNANIU

Katedra i Zakfad Technologii Postaci Leku

Szanowni Panstwo!

Pracownia Farmacji Praktycznej
ul. Bukowska 70, 60-812 Poznan
tel. 061 854 72 06, e-mail: mwaszyk@ump.edu.pl

Serdecznie zapraszamy do wzigcia udzialu w ankiecie dotyczacej stosowania
Indywidualnych Systeméw Dawkowania Lekow — ISDL. Ankieta jest anonimowa, a
jej wyniki wykorzystane zostang wytacznie do celow naukowych.

Wiasciwg odpowiedz prosimy zakre$li¢ krzyzykiem (X)) lub wpisa¢ w
wyznaczone miejsce. Wypelnienie ankiety nie trwa dluzej niz 5 minut. Z gory

dzigkujemy za wzigcie udzialu w badaniu.

Ankieta obejmuje dwie
- dla siebie (czes¢ A, pytania 1-17)

pule pytan dla

osob  kupujacych

leki

- takze dla chorych bedacych pod opieka osoby dokonujacej zakupu (czegsé B, pytania 17- 33).

CZESC A: Dotyczy ogolnych informacji o osobie ankietowanej, prosze wybraé jedng odpowieds.

1. Pleé:
OO0 Kobieta
O Mezczyzna

2. Wiek (lata):

3. Wyksztalcenie:
[J Podstawowe
[0 Zawodowe

O Srednie

[J Student

O Wyzsze

4. Jak dlugo stosuje Pan(i) leki przepisane przez lekarza? (prosze

uwzglednié leki stosowane najdiuzej)

[0 Krocej niz tydzien

[0 Dhuzej niz tydzien, ale krdocej niz miesigc

[0 Dhuzej niz miesiac, ale krocej niz rok

[0 Dhuzej niz rok

[0 Wecale nie stosuie - wybierajgc tqg odpowiedz prosze przejs¢ do
pytania nr 17

5. Ile r6znych lekéw stosuje
Pan(i) w ciagu dnia?

(w przypadku, gdy roznorodnosé
pryjmowanych lekow zalezy od
dnia tygodnia, prosze podacé
najwigkszq ilosc)

oo

01

02

0 >2

6. Od ilu réznych specjalistow otrzymuje Pan(i) recepty na leki?
Ol

02

O>2

7. Czy lekarze prowadzacy
wiedza o wszystkich
zazywanych przez Pana(ia)
lekach?

[ Tak

1 Nie

1/3
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8. W jakiej formie otrzymuje
Pan(i) zalecenia odno$nie
dawkowania lekow?
Stownie od lekarza
Stownie od farmaceuty
Pisemnie od lekarza
Pisemnie od farmaceuty
Nie otrzymuj¢ informacji
od lekarza
O Nie otrzymuje informacji
od farmaceuty

ooooo

9. Czy zalecenia sa zawsze
zrozumiale?

[0 Tak

[0 Nie

10. Czy zachowuje Pan(i)
prawidlowe odstepy czasowe w
stosowaniu przepisanych lekow?
[0 Tak
[0 W miare mozliwosci, staram
si¢
O Nie

11. Czy wie Pan(i) o jakiej
porze dnia stosowaé swoje
leki?

O Tak

O Nie

12. Czy zdarza si¢ Panu(Pani) z
réoznych powodow (mozna
zaznaczyc wiecej niz jedng
odpowied?):

[0 Pomingé¢ dawke leku

przyjety
[0 Odstawic¢ lek na jakis czas
OO0 Wprowadza¢ samodzielnie
zmiany w schemacie
dawkowania

[0 Zapomnie¢, czy dany lek byt juz

13. Czy korzysta Pan(i) z
kasetek na leki?

[0 Tak

[0 Nie

14. Czy bylby(aby) Pan(i)
zainteresowany(a)
stosowaniem ISDL?

[J Tak

[J Nie

[J Nie mam zdania

15. Czy bylby(aby) Pan(i)
sklonny(a) zaplaci¢ za ISDL?
O Tak

O Nie

[J Nie mam zdania

16. Czy uwaza Pan(i), ze ISDL
wplyna korzystnie na
przestrzeganie schematu
dawkowania lekéw zaleconego
przez lekarza?

O Tak

0O Nie

[0 Nie mam zdania

17. Dla kogo kupuje Pan(i) leki

? (mozna zaznaczyc wiecej niz jedng odpowied?)

O dla siebie
wybierajqgc tylko tq
odpowiedz zakonczyl(a)
Pan(i) ankiete, dzigkujemy

O dla osoby, ktora opiekuje si¢

CZESC B: Dotyczy tylko osoby o ktorej mowa jest w pytaniu nr 17

18. Wiek (lata):

..................................

19. Wyksztalcenie:
[0 Podstawowe [J Student
O Zawodowe [ Wyzsze

O Srednie

20. Jak dlugo stosuje leki

przepisane przez lekarza?

(prosze uwzglednic leki

stosowane najdtuzej)

[0 Krdcej niz tydzien

OO0 Dhuzej niz tydzien, ale
krécej niz miesiac

[0 Dhuzej niz miesiac, ale
krécej niz rok

O

21. Ile r6znych lekow stosuje w
ciagu dnia?

(w pryypadku, gdy réznorodnosé
przyjmowanych lekow zalezy od
dnia tygodnia, prosze podaé
najwigkszgq iloscé)

oo

01

02

0 >2

Dhuzej niz rok

22. Od ilu réznych specjalistow
otrzymuje recepty na leki?

O 1

a 2

o >2
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23. Czy lekarze prowadzacy
wiedza o wszystkich
zazywanych lekach?

O Tak

[0 Nie

24. W jakiej formie otrzymuje zalecenia odno$nie dawkowania

lekow?

Stownie od lekarza
Stownie od farmaceuty
Pisemnie od lekarza
Pisemnie od farmaceuty

oooooo

Nie otrzymuj¢ informacji od lekarza
Nie otrzymuj¢ informacji od farmaceuty

25. Czy zalecenia sa zawsze
zrozumiale?

26. Czy zachowuje prawidlowe
odstepy czasowe w stosowaniu

27. Czy wie o jakiej porze dnia
stosowaé swoje leki?

[0 Tak przepisanych lekow? [0 Tak
O Nie O Tak O Nie
0 W miar¢ mozliwosci, stara si¢
O Nie
28. Czy zdarza si¢ z réznych | 29. Czy korzysta z kasetek na 30. Czy bylby(aby)

powodow (mozna zaznaczyc

wigcej niz jedng odpowied?):

[J Pomina¢ dawkg leku

[0 Zapomnie¢, czy dany lek
byt juz przyjety

[0 Odstawi¢ lek na jakis$ czas

[0 Wprowadza¢ samodzielnie
zmiany w schemacie
dawkowania

leki?
[0 Tak
[J Nie

zainteresowany(a) stosowaniem
ISDL?

O Tak

[J Nie

[J Nie mam zdania

31. Czy bylby(aby)
sklonny(a) zaplaci¢ za ISDL?
[0 Tak

[0 Nie

[0 Nie mam zdania

32. Czy ISDL wplyng korzystnie
na przestrzeganie schematu
dawkowania lekow przez osobe
wskazang w pytaniu nr 19?

O Tak

O Nie

[0 Nie mam zdania

33. Czy ISDL ulatwia
sprawowanie opieki?
O Tak
O Nie
[0 Nie mam zdania

Prosimy o zwrdcenie wypelnionej ankiety farmaceucie.

Rycina E. Ankieta nr 4

Dzigkujemy za poswigecony czas!

3/3
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INDYWIDUALNY SYSTEM DAWKOWANIA LEKOW (ISDL)

ISDL to bezposrednie, jednorazowe, blistrowe opakowanie do statych postaci lekow
(tabletki, kapsutki), podzielone na komorki odpowiadajace dniom tygodnia i porom dnia.
Przygotowuje je farmaceuta zgodnie ze wskazaniami lekarza/lekarzy, pod opieka ktérych znajduje sie
pacjent .

Systemy dawkujace funkcjonujg juz w wielu krajach, gdzie wykazano korzystny ich wptyw na
przestrzeganie schematu terapii przez pacjentdéw. Dzigki takiemu rozwigzaniu, aptekarz chroni
pacjenta przed btedami w dawkowaniu (szczegdlnie dotyczy to osob starszych, przewlekle chorych,
stosujacy duzg liczbe lekow) i gwarantuje mu najwyzszg jakos¢ terapii.

Chcesz dowiedzie¢ si¢
wiecej? = wejdz na
www.lekopaki.com lub
zapytaj farmaceute.

Wypetniana ankieta przeznaczona jest dla celow badawczych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Rycina F. Wzor broszury informacyjnej

45



http://www.lekopaki.com/

3. Analiza statystyczna

Wszystkie dane z przygotowanych narzedzi badawczych, zostalty wprowadzone
I analizowane przy uzyciu programu Excel 2007 z pakietu Microsoft Office 2007.

Do badania zaleznosci pomigdzy cechami wykorzystano, uwzgledniajac
wielko$¢ proby i liczno$¢ analizowanych kategorii badanych cech, test niezalezno$ci
x2 (chi-kwadrat), w przypadku duzej proby i wiekszej licznosci kategorii lub test
Fishera-Freemana-Haltona, dla matych licznosci  oczekiwanych. Natomiast
do sprawdzenia zgodno$ci rozkladu zmiennej zastosowano test zgodnoSci 2.
Za poziom istotnosci kazdorazowo przyjeto p<0,05.

Przy opracowaniu skali Likerta, skali porzadkowej do zbadania opinii
ankietowanych, korzystano z parametrow statystyki opisowej takich jak: $rednia

arytmetyczna, odchylenie standardowe, mediana, oraz dolny i1 gorny kwartyl [85, 86].

4. Zwrot ankiet

Zbadano efektywnos$¢ przeprowadzonego badania na podstawie zwrotu ankiet,
ktorego wartosci przedstawiono w Tabeli E. Najwigcej kwestionariuszy o0dzyskano
od pacjentow, podczas przeprowadzania ankiety nr 1 i 2. Ogolna analiza daje podstawy
by wnioskowa¢, ze technika badawcza polegajaca na rozdawaniu kwestionariuszy

ankietowych jest stosunkowo skuteczna.

Tabela E. Zwrot ankiet

Ankieta Liczba ankiet Liczba ankiet Zwrot ankiet [%0]
r rozdanych zwroconych

1 700 689 98,4

2 240 202 84,2

3 250 104 416

4 260 179 68,8
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V. WYNIKI

1. Zakres problemow z jakimi zwraca sie pacjent do farmaceuty

w aptece ogolnodostepnej

Badania podjeto, aby okresli¢ zakres zagadnien objetych poradnictwem
oraz wdrazang OF w oparciu o formularz nr 1 celem oceny zakresu pytan i problemow
jakie stawia pacjent korzystajacy z ustlug w aptece ogoélnodostepnej. Analizujac
uzyskane dane, poszczegdlne aspekty rozdzielono na trzy podstawowe grupy
stwierdzajac, ze pytania pacjentdw najczesciej dotycza preparatow dostepnych
bez recepty (farmaceutyki OTC, suplementy diety), w nast¢pnej kolejnosci lekow
przepisywanych na recept¢ I W najmniejszym zakresie kosmetykéw. Obrazuje
to zestawienie na Rycinie 1.

Podjeto wiec oceng, ktorej celem jest wykazanie, na ile zakres pytan
1 ich tematyka zalezy od pflci pacjenta. Stwierdzono, ze mezczyzni czesciej niz kobiety
pytaja o leki dyspensowane na recepte, a takze oni cze$ciej zwracajg si¢ z prosba
0 udzielenie pomocy i wydanie leku na recepte farmaceutyczng. Kobiety w glownej
mierze oczekujg informacji o lekach z grupy OTC, suplementach diety oraz odnos$nie
kosmetyku, a takze glownie one oddajg do apteki leki przeterminowane. Caloksztalt

tych zaleznosci uzyskano na podstawie analizy zestawienia zawartego w Tabeli 1.

80,0%
69,1%

70,0%

60,0%

50,0%
E LEK NA RECEPTE

40,0%
B PREPARAT OTC,SUPLEMENT DIETY

kd KOSMETYK

30,0%

20,0% -

10,0% -
° 3,6%

0,0% -

PYTANIA PACJENTA

Rycina 1. Zakres pytan zadawanych przez pacjentow w aptece ogolnodostepnej (n=447)
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Tabela 1. Zestawienie zagadnien ujetych w pytania zadawane aptekarzowi w aptece

ogo6lnodostepnej w zaleznosci od plei pacjentow

Pytania zadawane w aptece, Kobiety Mezczyzni Ogoélem
dotyczace: n | [%0] n ‘ [%0] n ‘ [%0]
- leku na recepte:

Dawkowanie 9 2,6 3 2,6 12 2,6
Mechanizm dziatania 19 5,5 8 7,0 27 58
Dziatanie niepozadane 6 1,7 4 34 10 2,1
Posta¢ 2,3 2 1,7 10 2,1
Wielko$¢ opakowania 8 2,3 2 1,7 10 2,1
Cena 29 8,3 12 10,3 41 8,8
Tanszy odpowiednik 8 2,3 4 34 12 2,6
- preparatu OTC, suplementu diety:

Pomoc w wyborze 106 30,2 38 32,7 | 144 | 30,9
Dawkowanie 23 6,5 7 6,1 30 6,5
Mechanizm dziatania 52 14,8 14 12,1 66 14,1
Dziatanie niepozadane 9 2,6 0 0,0 9 19
Postaé 12 3,4 2 1,7 14 3,0
Wielko$¢ opakowania 6 1,7 5 4,3 11 2,4
Cena 21 6,0 8 6,9 29 6,2
Tanszy odpowiednik 4 1,1 2 1,7 6 1,3
- kosmetyku:

Pomoc w wyborze 6 1,7 0 0,0 6 1,3
Dawkowanie 3 0,8 0 0,0 3 0,6
Mechanizm dzialania 4 1,1 0 0,0 4 0,9
Dzialanie niepozadane 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Postaé 1 0,3 0 0,0 1 0,2
Wielko$¢ opakowania 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cena 2 0,6 0 0,0 2 0,4
Tanszy odpowiednik 0 0,0 0 0,0 0 0,0
- innych zagadnien:

Udzielenie pierwszej pomocy 2 0,6 1 0,9 3 0,6
Wydanie leku na Recepte

Farmaceutyczng 3 0,8 3 2,6 6 1,3
Zgloszenie dziatania niepozadanego 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Zwrot leku 3 0,8 0 0,0 3 0,6
Oddanie leku przeterminowanego 7 2,0 1 0,9 8 1,7
RAZEM 351 100% 116 | 100% | 467 | 100%
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1.1. Pytania odnotowane przy dyspensowaniu lekow na recepte

Podczas realizacji recepty pacjenci najczesciej pytaja o ceng preparatu
I mechanizm jego dzialania, co potwierdzaja dane przedstawione na Rycinie 2.
Pozostate zagadnienia jak: dawkowanie, dzialania niepozadane, wskazanie tanszego
odpowiednika, posta¢ leku oraz wielko$¢ opakowania rozktadaja si¢ w rownych

proporcjach i nie przekraczajg 10% rejestrowanych pytan.

40,0%
0,
35 0% 33,6%
30,0%
H DAWKOWANIE
25,0% H MECHANIZM DZIAtANIA
H DZIALANIE NIEPOZADANE
20,0% ,
H POSTAC LEKU
15 0% M WIELKOSC OPAKOWANIA
’ 0
H CENA
10,0% 8,2% 8,2% 8,2% 7 i TANSZY ZAMIENNIK
5,0%
0,0%
LEK PRZEPISYWANY NA RECEPTE

Rycina 2. Zakres pytan zadawanych przez pacjentow podczas dyspensowania lekow

przepisywanych na recepte w aptece ogolnodostepnej (n=122)

1.2. Pytania odnotowane przy zakupie preparatow dostepnych bez recepty

W ostatnich latach gwaltownie wzrasta zainteresowanie 1 sprzedaz preparatow
OTC oraz suplementow diety. Wskazuje to na narastajagcy problem samoleczenia
si¢ pacjentow. Podczas wyboru preparatu dostepnego bez recepty pacjenci najczescie]
prosza aptekarza o pomoc w wyborze oraz 0 wyjasnienie mechanizmu dziatania
poszczeg6lnych preparatow. W drugiej kolejnosci pojawia si¢ kwestia dawkowania
1 ceny leku. Pozostale zagadnienia w odniesieniu do tej grupy preparatow stanowia

znikomy odsetek stawianych pytan. Analiz¢ tych danych obrazuje Rycina 3.
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 WIELKOSC OPAKOWANIA

Rycina 3. Zakres pytan zadawanych przez pacjentow podczas zakupu preparatow OTC

w aptece ogdlnodostepnej (n=309)

1.3. Pytania odnotowane przy wyborze kosmetykow

Apteki ogolnodostepne w ostatnich latach w szybkim tempie poszerzaja

asortyment kosmetykow. Podczas wizyty w aptece pacjent dokonujgc ich zakupu

najczesciej zwraca si¢ do farmaceuty z prosbg o pomoc w wyborze oraz o udzielenie

informacji na temat: mechanizmu dziatania i dawkowania. Wazna dla pacjenta jest

roOwniez cena preparatu. Szczegoétowa ocene zagadnienia obrazuja dane prezentowane

na Rycinie 4.
40,0% 37,5%
35,0% E POMOC W WYBORZE
30,0% # DAWKOWANIE
25,0% i MECHANIZM DZIAtANIA
20,0% H DZIALANIE NIEPOZADANE
15,0% p— ] POSTAC" ,
= i WIELKOSC OPAKOWANIA

H00% 6,2% i CENA

>/0% 0,0% i 0,0% 0,0% i TANSZY ZAMIENNIK

0,0% .

KOSMETYKI

Rycina

4. Zakres pytan zadawanych przez pacjentow dokonujacych zakupu

kosmetykow w aptece ogdlnodostepnej (n=16)
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2. Czynniki warunkujace wybor preparatéw dostepnych bez recepty

przez pacjentow

2.1. Rola lekarza i farmaceuty we wskazaniu danego preparatu

Coraz bogatsza oferta preparatow OTC wraz z intensywng reklamg sprawiaja,
ze chorzy bardzo czgsto decydujg si¢ na ich zakup i podejmujg probg samoleczenia
stwierdzanych dolegliwosci, albo traktuja te preparaty jako forme¢ dziatan
profilaktycznych. Pacjenci w ankiecie nr 1 wskazywali osobe sugerujacg zakup danego
preparatu albo deklarowali, ze wybor byt dokonany samodzielnie. Badania wykazaty,
ze najliczniejsza grupa pacjentéw kieruje si¢ porada farmaceuty, 35,0% dokonuje
wyboru samodzielnie, a zaledwie 22,8% ankietowanych opiera si¢ na wskazaniu

preparatu przez lekarza (p<0,000001; Rycina 5).

45,0%

40,0%

35,0%

30,0%
E PORADA FARMACEUTY
B WSKAZANIA LEKARZA

i SAMODZIELNY WYBOR

25,0%

20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Rycina 5. Ocena roli porady farmaceuty, wskazania lekarza oraz samodzielnego wyboru
preparatow OTC przez pacjentow w aptece ogdlnodostepnej (=689, p<0,000001*)

* Whyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Analizujac zebrane ankiety podjeto probe okreslenia, czy istnieje zalezno$é
pomiedzy korzystaniem ze wskazan oraz samodzielnym wyborem preparatow OTC
od plci, wieku 1 wyksztalcenia pacjentow. Badania potwierdzily, ze kobiety czgscie]
samodzielnie wybieraja leki dostepne bez recepty, a mezczyzni w oparciu o porade
farmaceuty i lekarza (p=0,000001). Wykazano rowniez, ze wraz z wiekiem maleje
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sktonno$¢ do korzystania z porady na rzecz samodzielnego wyboru, ktorym gltownie
kieruja si¢ osoby po 64 roku zycia. W pozostatych grupach wiekowych czynnikiem
dominujagcym jest porada farmaceuty (p=0,013). Nie wykazano, aby wyksztalcenie
ankietowanych miato istotny wplyw na podejmowanie decyzji o zakupie preparatu

bez recepty (Tabela 2).

Tabela 2. Czynniki decydujace o wyborze preparatow OTC, a ple¢, wiek

1 wyksztalcenie pacjentow aptek ogdlnodostepnych

Osoby ankietowane Porada Wskazanie | Samodzielny p
[%6] farmaceuty lekarza wyboér
Ple¢ (n=689):
Kobiety 41,5 22,6 35,9
: . 0,000001*
Megzczyzni 443 23,3 32,4
Wiek (n=648):
< 20 lat 52,6 31,6 15,8
20-40 lat 54,6 21,0 24,4
41-50 lat 38,7 27,5 33,8
0,013*
51-64 lat 44,2 21,6 34,2
>64 lat 33,6 22,6 43,8
Wyksztalcenie (n=644):
Podstawowe 45,2 22,6 32,2
Zawodowe 37,5 29,2 33,3
Srednie 40,1 21,0 38,9 0,181
Wyzsze 47,7 25,0 27,3

* WhyniKki istotne statystycznie przy p<0,05

Badaniem objeto takze ocene, aby wykaza¢ w obrgbie ktorej grupy lekow
ujetych w Indeksie Terapeutycznym ATC (klasyfikacja anatomiczno-terapeutyczno
-chemiczna preparatow wg WHO) [87] pacjent podjat decyzje o wyborze preparatu
kierujac sie porada farmaceuty, wskazaniem lekarza, a w jakim stopniu decydowat
samodzielnie. Sposrdd tych mozliwosci porada farmaceuty ma najwieksze znaczenie
przy zakupie preparatu dermatologicznego, preparatu dziatajacego w obrebie ukladu
oddechowego i z grupy varia. Samodzielnego wyboru pacjent dokonuje gitéwnie
zakupujac preparaty dzialajace na osrodkowy ukiad nerwowy oraz na przewod

pokarmowy, co obrazuja dane na Rycinie 6 (p=0,001).

52



70,0%

65,1%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

PORADA FARMACEUTY WSKAZANIE LEKARZA SAMODZIELNY WYBOR

H PRZEWOD POKARMOWY | METABOLIZM-A B DERMATOLOGIA-D
i OSRODKOWY UKLAD NERWOWY-N i UKtAD ODDECHOWY-R
i VARIA-V

Rycina 6. Znaczenie czynnikéw decydujacych 0 wyborze preparatow OTC przez
pacjentow w aptece ogolnodostgpnej w zaleznosci od grupy lekow ujetych w Indeksie
Terapeutycznym ATC (n=689, p=0,001*)

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

2.2. Czynniki warunkujace samodzielny wybér preparatu OTC

przez pacjenta

Celem stwierdzenia, czym kieruje si¢ pacjent podczas samodzielnego wyboru
preparatu, w ankiecie wskazano kilka mozliwosci okreslenia czynnikdw wplywajacych
na podjecie decyzji o zakupie jak: cena, porada znajomych czy rodziny, przeczytana
informacja o leku, reklama w telewizji, gazecie czy radiu, wczesniejsze pozytywne
do$wiadczenie zwiazane z lekiem. Sposrod zaproponowanych mozliwo$ci pacjenci
najczgsciej wskazuja na wezesniejsze pozytywne doswiadczenie z danym lekiem.
Uwage zwraca fakt, ze zarowno reklama jak i cena nie maja znaczacego wplywu
na dokonywane w aptekach zakupy preparatoéw OTC (p<0,000001). Zebrane wyniki
przedstawiono na Rycinie 7.
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Rycina 7. Czynniki decydujagce o samodzielnym wyborze preparatow OTC przez
pacjentéw aptek ogolnodostgpnych (n=222, p<0,000001%*)

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Takze w tym przypadku analizowano zalezno$¢ decyzji samodzielnego wyboru
preparatu od pici, wieku oraz wyksztalcenia pacjenta, przy czym tylko w drugim
porownaniu uzyskano wyniki istotne statystycznie. Wykazano, Ze osoby ponizej
20 roku zycia ulegaja wptywom znajomych lub rodziny. Zauwazono, ze ankietowani
w wieku starczym wykazuja zdecydowanag tendencj¢ kierowania si¢ podczas
samodzielnego wyboru wczesniejszym doswiadczeniem zwigzanym z lekiem
(p<0,000001; Tabela 3). Liczebnos¢ poszczegolnych grup kierujacych sie cena,
przeczytang informacja czy reklamg sprawia, ze nie zostaly one uwzglednione podczas

analizy statystycznej wzgledem wieku, pici i wyksztalcenia.
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Tabela 3. Czynniki decydujace 0 samodzielnym wyborze preparatow OTC, a pte¢, wiek

1 wyksztalcenie pacjentow aptek ogdlnodostepnych

Osoby ankietowane [%] | Porada znajomych/ Wecezes$niejsze p
rodziny doswiadczenie

Ple¢ (n=222):

Kobiety 12,6 87,4

Megzczyzni 16,9 83,1 0,558

Wiek (n=220):

< 20 lat 66,7 33,3

20-40 lat 13,0 87,0

41-50 lat 15,1 84,9 «

51-64 lat 16,9 83,1 <0,000001

>64 lat 8,1 91,9

Wyksztalcenie (n=222):

Podstawowe 11,1 88,9

Zawodowe 11,7 88,3

Srednie 15,4 84,6 0,907

Wyzsze 11,6 88,4

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Analiza samodzielnego wyboru pacjentow potwierdzita, ze podczas nabywania

preparatu OTC nalezacego do uwzglednionych grup Indeksu Terapeutycznego ATC,

w aptece ogélnodostepnej chorzy kierujg sie glownie wczesniejszym pozytywnym

doswiadczeniem zwigzanym z lekiem (Tabela 4).

Tabela 4. Czynniki decydujace o samodzielnym wyborze pacjentow W aptece

ogdlnodostepnej, a grupa lekow ujeta w Indeksie Terapeutycznym ATC

Osoby ankietowane [%6] Porada znajomych/ Wezesniejsze p
n=222 rodziny doswiadczenie
Przewéd pokarmowy i metabolizm - A 12,6 87,4
Dermatologia - D 14,3 85,7

OsSrodkowy uklad nerwowy - N 10,7 89,3 0,153
Uklad oddechowy - R 7,4 92,6

Varia - V 27,2 72,8

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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3. Analiza zapotrzebowania ankietowanych na leki nabywane w aptece

ogolnodostepnej

3.1. Wskazanie osob, dla ktorych ankietowany nabywa leki

W kolejnej cze$ci badan, w oparciu o pytania zawarte w ankiecie nr 2
postanowiono przeanalizowa¢ dla kogo ankietowany nabywana leki w aptece
ogolnodostepnej. Zasadnicza czg$¢ pacjentdw zakupuje preparaty dla siebie oraz
najblizszych cztonkéw rodziny tzn. wspdtmatzonka, dzieci i rodzicéw, ktdrzy pozostaja

pod opiekg ankietowanych. Zebrane dane zestawione sg na Rycinie 8.

ZAKUP LEKOW DLA:

1,5%

|

 SIEBIE
H WSPOtMALZONKA
i DZIECI

H RODZENSTWA

M RODZICOW

i DZIADKOW

Rycina 8. Zestawienie osOb dla ktorych ankietowani nabywajg leki w aptece

ogolnodostepnej (n=338)

3.2. Liczba stosowanych lekow przez pacjentow

Analizowano rowniez liczbe lekow stosowanych przez pacjentow. Przyjeto okres
miesigca jako ten, w ktorym ankietowany mial ja okresli¢. W zasadniczej czg¢$ci badanej
grupy pacjenci przyjmuja od jednego do dwoch lekow. Uwage zwraca wysoki odsetek
chorych przyjmujacy ponad cztery leki (p<0,000001). Wartosci te przedstawia
Rycina 9. Z zestawienia wynika fakt, ze 14,0% ankietowanych wykupuje leki dla osob,
ktérymi opiekuje si¢ w czasie choroby i oni nabytych lekéw nie przyjmuja. Podjeto

réwniez ocene¢ liczby farmaceutykéw w zaleznosci od plei, wieku 1 wyksztatcenia
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pacjentow. Stwierdzono, ze w grupie pacjentdw przyjmujacych jeden lub dwa leki
w istotny sposob dominujg kobiety. Mezczyzni cze$ciej nie przyjmuja zadnych
preparatow (p=0,007). Badania wykazaly, ze z wiekiem wzrasta liczba przyjmowanych
lekow, co prowadzi do sytuacji w ktorej najstarsi pacjenci najczesciej przyjmujg ponad
4 leki (p=0,0001). Nie wykazano istotnych zalezno$ci pomiedzy iloscig przyjmowanych

lekow, a wyksztalceniem pacjentow. Dane zawarto w Tabeli 5.

[~ J0)
H1-2
M3-4

H>4

Rycina 9. Liczba stosowanych lekow przez pacjentéow aptek ogdlnodostepnych
w okresie miesigca (n=202, p<0,000001%*)

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Tabela 5. Liczba lekow przyjmowanych w ciggu miesigca, a pte¢, wiek i wyksztalcenie

pacjentow aptek ogdlnodostepnych

Liczba przyjmowanych lekow
Osoby ankietowane [%6] | 0 | 12 3-4 >4 p
Pleé¢ (n=202):
Kobiety 9,8 50,3 19,6 20,3 0.007*
Mezczyzni 28,6 30,6 20,4 20,4 ’
Wiek (n=202):
< 35 lat 15,8 52,6 13,2 18,4
35-64 lat 16,6 45,6 25,2 12,6 0,0001*
>64 lat 0,0 21,7 17,4 60,9
Wyksztalcenie (N=202):
Podstawowe/Zawodowe 20,6 29,4 23,5 26,5
Srednie 11,1 48,6 22,2 18,1 0.225
Student 9,5 62,0 9,5 19,0 '
Wyzsze 18,5 38,9 22,2 20,4

* Whyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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4. Ocena funkcjonowania apteki ogolnodostepnej jako miejsca

Swiadczenia uslug medycznych w opinii pacjentow

4.1. Okreslenie liczby aptek z ustug ktorych korzysta ankietowany

Przyjmujac zalozenie, ze pacjent przychodzi do apteki takze by uzyskaé porade,
ocenie poddano stopien jego przywigzania do ustug personelu wybranej apteki.
Wykazano, ze zasadnicza czg¢$¢ ankietowanych korzysta z jednej apteki (p<0,000001),
glownie w miejscu zamieszkania, ewentualnie w centrum miasta (p<0,000001).
Pozostate osoby korzystajg z ustug co najmniej dwoch aptek (p=0,0015; Rycina 10).
W ramach analizy tego zagadnienia nie stwierdzono zaleznosci od plci 1 wieku
ankietowanych. Dane sugeruja, ze pacjenci z wyksztalceniem podstawowym,
zawodowym, $rednim i studiujacy, czeSciej przywigzani sg do ustug wybranej apteki
(p=0,033; Tabela 6).

Przywiazanie pacjentow

do uslug wybranej apteki
(n=202; p<0,000001%*)

TAK
(n=128)
[64,4%]

Lokalizacja
apteki

(p<0,000001*)

Apteka
w miejscu

Apteka
w centrum

zamieszkania
[73,4%]

handlowym
[9,4%]

NIE
(n=74)
[35,6%]

Ilo$¢ réznych aptek
odwiedzonych w ostatnim
miesiacu

(p=0,0015)

o |

| | LI ]

1 2 >2
[13,4%)] [43,3%] [43,3%)]

Rycina 10. Ocena stopnia przywigzania

ogo6lnodostepne;j

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

pacjentow do ustug wybranej apteki
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Tabela 6. Przywigzanie do ustug wybranej apteki ogdlnodostgpnej oraz jej lokalizacji,

a ple¢, wiek 1 wyksztalcenie pacjentow

Osoby Przywigzanie pacjentow Lokalizacja apteki
ankietowane | do ustug wybranej apteki (n=128)
[96] (n=202)
. Miejsce Centrum Centrum
Tak Nie p . . . p
zamieszkania handlowe miasta

Plec:
Kobiety 60,8 39,2 74,2 9,7 16,1

i 0,192 0,828
Megzczyzni 71,4 | 28,6 71,4 8,6 20,0
Wiek:
< 35 lat 56,6 43,4 74,4 7,0 18,6
35-64 lat 67,0 33,0 0,291 72,5 11,6 15,9 0,939
>64 lat 69,6 30,4 75,0 6,3 18,7
Wyksztalcenie:
Podstawowe/

82,4 17,6 82,1 0,0 17,9

Zawodowe
Srednie 65,3 34,7 0,033* 63,8 12,8 23,4 0,116
Student 59,5 40,5 80,0 4,0 16,0
Wyzsze 51,9 48,1 75,0 17,9 71

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

4.2. Czynniki wplywajace na przywiazanie pacjentow do ustug wybranej
apteki

W dalszej cz¢sci badan postanowiono okresli¢ znaczenie wybranych czynnikow
decydujacych o przywigzaniu pacjenta do wybranej apteki. Znaczna cze$¢
ankietowanych jako glowny argument wskazuje lokalizacj¢ apteki, w nast¢pnej
kolejnosci niskie ceny lekow i dopiero na trzecim miejscu fachowos¢ personelu
(Rycina 11). Dokonujac analizy zalezno$ci znaczenia tych czynnikow od wieku, pici
i wyksztatcenia ankietowanego wykazano, ze kobiety czgéciej niz mezczyzni wskazuja
znaczenie fachowej porady personelu apteki (p=0,041). Nie wykazano powigzan
miedzy rolag wybranych czynnikdw a wiekiem ankietowanych, natomiast dla oséb
studiujagcych oraz z wyksztalceniem $rednim i wyzszym lokalizacja apteki

jest czynnikiem istotnym (p=0,006; Tabela 7).
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@ FACHOWA PORADA
PERSONELU APTEKI

H NISKA CENA LEKOW

ki KORZYSTNA LOKALIZACIA

APTEKI

Rycina 11.

ogo6lnodostepnej przez pacjentow (n=268)

Czynniki

wpltywajace na Kkorzystanie z ushig wybranej apteki

Tabela 7. Czynniki decydujace o korzystaniu z ustug wybranej apteki ogdIlnodostepne;j,

a pte¢, wiek 1 wyksztalcenie pacjentow

Korzystanie z ustug apteki ze wzgledu na:

Osoby Fachowa Niska cene Korzystna
ankietowane porade (n=202) lekow lokalizacje
[%6] p (n=202) p (n=202) p
Tak | Nie Tak | Nie Tak | Nie

Pleé:
Kobiety 41,8 58,2 39,2 | 60,8 54,9 | 451

. 0,041* 0,910 0,624
Mezczyzni 24,5 75,5 38,8 61,2 59,2 40,8
Wiek:
< 35 lat 35,5 64,5 32,9 | 671 60,5 | 39,5
35-64 lat 37,9 62,1 0,786 41,7 | 58,3 0,412 53,4 | 46,6 0,591
>64 lat 43,5 56,5 478 | 52,2 52,2 | 47,8
Wyksztalcenie:
Podstawowe/
Zawodowe 47,1 52,9 50,0 | 50,0 32,4 | 67,6
Srednie 38,9 61,1 0,518 41,7 | 58,3 0,332 54,2 | 45,8 | 0,006*
Student 31,0 69,0 30,9 | 69,1 59,5 | 40,5
Wyzsze 35,2 64,8 352 | 648 70,4 | 29,6

* Whyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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4.3. Korzystanie pacjentow z porad farmaceuty

Podjeto takze probe okreslenia liczby farmaceutéow z porad ktorych korzystaja
ankietowani. Badania wykazaly, Ze znaczaca cz¢$¢ ankietowanych uczgszcza
do jednego farmaceuty (p=0,005; Rycina 12). Analiza zalezno$ci od pici, wieku
1 wyksztalcenia wykazata fakt, ze mezczyzni czesciej niz kobiety korzystaja z porad
jednego farmaceuty, natomiast kobiety czeSciej radzg si¢ 2 lub wiegcej aptekarzy
(p=0,013; Tabela 8).

M1l
M2
b >2

Rycina 12. Liczba farmaceutow z ushig ktorych korzystali pacjenci w aptece
ogodlnodostepnej w okresie miesigca (n=202, p=0,005%*)

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Tabela 8. Stopien przywigzania do ustug farmaceuty, a ple¢, wiek i wyksztalcenie

pacjentow aptek ogdlnodostepnych

Kontakt pacjentéw z r6znymi farmaceutami w ostatnim miesigcu
Osoby ankietowane [%] | 1 | 2 >2 p
Ple¢ (202):
Kobiety 38,6 30,0 31,4 0,013*
Mezczyzni 61,2 24,5 14,3
Wiek (202):
< 35 lat 43,4 26,3 30,3
35-64 lat 45,6 31,1 23,3 0,738
>64 lat 39,1 29,1 31,8
Wyksztalcenie (202):
Podstawowe/Zawodowe 50,0 35,3 14,7
Srednie 41,8 29,1 29,1
0,428
Student 40,5 21,4 38,1
Wyzsze 46,3 29,6 24,1

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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5. Znaczenie porady aptekarskiej w opinii pacjentow

5.1. Ocena oczekiwan pacjentow odnosnie zakresu poradnictwa

farmaceutycznego

5.1.1. Ocena stanowiska czy farmaceuta powinien prowadzi¢ edukacje pacjentow

podczas wizyty w aptece

Majac na uwadze znaczenie porady farmaceuty w podejmowaniu decyzji o zakupie
lekow postanowiono okresli¢c oczekiwania pacjentow w zakresie udzielanych porad,
edukacji czy wreszcie zapotrzebowania na OF. Na zawarte w ankiecie pytanie
czy aptekarz powinien prowadzi¢ edukacje w aptece ogdlnodostepnej, zdecydowana
wigkszo$¢ ankietowanych odpowiada twierdzaco (p=0,000001; Rycina 13). W tym
zakresie nie wykazano roznic zaleznych od pici, wieku i wyksztalcenia ankietowanych

(Tabela 9).

H TAK
M NIE
ki NIE MAM ZDANIA

Rycina 13. Okreslenie czy farmaceuta powinien prowadzi¢ edukacj¢ podczas wizyty
w aptece ogolnodostepnej w opinii pacjentow (n=202, p=0,000001*)

* Whyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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Tabela 9. Opinia na temat prowadzenia edukacji w aptece ogdlnodostepnej, a ptec, wiek

1 wyksztalcenie pacjentow

Prowadzenie edukacji pacjentow

Osoby ankietowane [%0] Tak Nie Nie mam zdania p
Ple¢ (n=202):

Kobiety 73,9 13,7 12,4 0,927
Mgzczyzni 75,5 14,3 10,2

Wiek (n=202):

< 35 lat 81,6 10,5 7,9

35-64 lat 70,9 15,5 13,6 0,385
>64 lat 65,2 17,4 17,4

Wyksztalcenie (n=202):

Podstawowe/Zawodowe 54,0 23,0 23,0

Srednie 72,2 15,3 12,5

Student 85,8 71 71 0.054
Wyzsze 81,5 11,1 7,4

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

5.1.2. Ocena stanowiska czy farmaceuta powinien udziela¢ porad w wydzielonym

pomieszczeniu

Pacjent zwracajgc si¢ do aptekarza w aptece ogdlnodostepnej sygnalizuje wiele
roznych zagadnien i problemow. Niektore z nich sg na tyle osobiste i kr¢pujace,
7e wymagaja rozmowy na osobnosci. Postawiono wigc ankictowanym pytanie
0 znaczenie zachowania intymnosci podczas rozmowy z aptekarzem. Ponad potowa
badanych potwierdza, ze spotkanie z pacjentem powinno odbywac si¢ w wydzielonym
pomieszczeniu (p<0,000001; Rycina 14). Analiza odpowiedzi w zaleznosci od plci
i wyksztalcenia jest statystycznie nieistotna. Wykazano natomiast  fakt,
ze wraz z wiekiem wzrasta potrzeba rozmowy z aptekarzem w wydzielonym

pomieszczeniu (p=0,030; Tabela 10).
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H TAK
H NIE
ki NIE MAM DZANIA

Rycina 14. Ocena opinii pacjentow na temat czy farmaceuta powinien udziela¢ porad
w wydzielonym pomieszczeniu apteki ogdlnodostepnej (n=173, p<0,000001%*)

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Tabela 10. Opinia odno$nie problemu czy farmaceuta powinien udziela¢ porady
w wydzielonym pomieszczeniu apteki ogolnodostepnej, a pte¢, wiek i wyksztalcenie

pacjentow

Udzielanie porad w dyskretnym pomieszczeniu

Osoby ankietowane [%0] Tak Nie Nie mam zdania p
Pleé¢ (n=173):

Kobiety 54,2 26,0 19,8

Mezczyzni 61,9 16,7 21,4 0,487
Wiek (n=173):

< 35lat 46,4 35,8 17,8

35-64 lat 60,9 18,4 20,7 0,030*
>64 lat 68,4 53 26,3

Wyksztalcenie (N=173):

Podstawowe/Zawodowe 61,5 11,5 27,0

Srednie 54,0 27,9 18,1 0,292
Student 44,7 34,2 21,1

Wyzsze 64,6 16,6 18,8

* Whyniki istotne statystycznie przy p<0,05

64




5.1.3. Ocena stanowiska czy farmaceuta powinien udostepnia¢ materialy

edukacyjne w aptece

W kolejnym pytaniu ocenie poddano zapotrzebowanie ankietowanych na materiaty
edukacyjne udostepniane pacjentom przez aptekarza. Wickszo$¢ badanych uwaza
za cenny fakt, ze farmaceuta wzbogaca wiedze pacjentow przy uzyciu ulotek,
czasopism medycznych, czy innych pozycji popularnonaukowych (p<0,000001;
Rycina 15). Analiza zalezno$ci od wieku i wyksztalcenia nie wykazala statystycznej
istotnosci, natomiast potwierdzono, ze materialami edukacyjnymi bardziej

zainteresowane sa kobiety niz mezczyzni (p=0,006; Tabela 11).

HTAK
M NIE
ki NIE MAM DZANIA

Rycina 15. Ocena opinii pacjentow na temat czy farmaceuta powinien udostepniac
materiaty edukacyjne w aptece ogdlnodostepnej (n=174, p<0,000001%*)

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Tabela 11. Opinia odnosnie udostepniania materialow edukacyjnych przez farmaceute,

a pte¢, wiek 1 wyksztalcenie pacjentow aptek ogodlnodostepnych

Udostepnianie materialow edukacyjnych

Osoby ankietowane [%6] | Tak | Nie [ Niemam zdania p
Ple¢ (n=174):

Kot?lety’ . 87,9 53 6,8 0,006*
Megzezyzni 66,7 11,9 21,4

Wiek (n=174):

< 35 lat 79,4 74 13,2

35-64 lat 83,9 6,9 9,2 0,908
>64 lat 89,6 52 5,2

Wyksztalcenie (n=174):

Podstawowe/Zawodowe 88,5 0,0 11,5

Srednie 81,0 9,2 9,8 0,839
Student 79,5 1,7 12,8

Wyzsze 83,4 8,3 8,3

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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5.1.4. Ocena stanowiska czy farmaceuta powinien systematycznie sprawdzaé

prawidlowos¢ stosowania ordynowanych lekow

Zapytano takze ankietowanych czy aptekarz powinien nadzorowac
prawidlowe przyjmowanie lekow ordynowanych przez lekarza. Wobec tego problemu
ankietowani nie wykazuja zdecydowanego stanowiska. Poréwnywalna liczba osob
zarowno wskazuje celowos$é tych dziatan jak i neguje zasadno$¢ spetniania tej roli przez
aptekarza (Rycina 16). Ponadto kobiety czeSciej niz mezczyzni wyrazajg potrzebe
systematycznego sprawdzania prawidlowego schematu przyjmowania lekow
(p=0,006; Tabela 12).

H TAK
M NIE
ki NIE MAM ZDANIA

Rycina 16. Ocena opinii pacjentow na temat czy farmaceuta powinien systematycznie
sprawdza¢ prawidlowo$¢ stosowania lekow zaleconych przez lekarza (n=173, p=0,088)

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

66



Tabela 12. Opinia odno$nie systematycznego sprawdzania przez farmaceute
prawidlowego stosowania ordynowanych lekow, a pte¢, wiek 1 wyksztalcenie pacjentow

aptek ogolnodostgpnych

Systematyczne sprawdzanie prawidlowego stosowania lekow zaleconych przez lekarza

Osoby ankietowane [%6] ’ Tak Nie Nie mam zdania p
Pleé¢ (n=173):
Kobiety 87,9 53 6,8

5 ; 0,006*
Mezczyzni 66,7 11,9 21,4
Wiek (n=173):
< 35 lat 79,4 7,4 13,2
35-64 lat 83,9 6,9 9,2 0,908
>64 lat 89,4 53 53
Wyksztalcenie (n=173):
Podstawowe/Zawodowe 88,5 0,0 11,5
Srednie 82,0 8,2 9,8

0,839

Student 79,5 7,7 12,8
Wyzsze 83,4 8,3 8,3

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

5.1.5. Wskazanie zadan farmaceuty w zakresie przeprowadzanej edukacji

Przedstawiony w punkcie 1 pracy zakres zagadnien, z jakimi zwraca si¢ pacjent
w aptece jest bardzo szeroki i dlatego oczekiwania ankietowanych obejmujg wicle
aspektow. Postanowiono wi¢c zamiesci¢ w ankiecie pytania o te elementy, ktore
Sg znaczgce dla pacjentow w aptece ogdlnodostepnej. Na podstawie uzyskanych danych
wykazano, ze farmaceuta powinien informowa¢ na temat: - zasad dawkowania
I przygotowania lekow do podania, - tanszych zamiennikow preparatow zapisanych
przez lekarza, - mozliwych dzialan niepozadanych medykamentow i sposobow
ich eliminowania, - wystgpowania interakcji miedzy przyjmowanymi lekami
oraz skladnikami diety, - celowosci stosowania preparatow OTC lub suplementéw
diety, ktére powinny by¢ zazywane w polaczeniu z lekami przepisanymi przez lekarza,
- zalecanego stylu zycia w okresie stosowania farmaceutyku, - celowosci stosowania
1 mechanizmu dziatania zalecanych lekoéw oraz - objawdw 1 przebiegu choroby,
na ktorg cierpi pacjent. Informacja odnosnie wszystkich zagadnien w ocenie

ankietowanych jest istotna statystycznie (p<0,000001; Tabela 13).
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Tabela 13. Zakres zagadnien ujgtych w ramach udzielanej porady i edukacji

Swiadczonej przez farmaceut¢ w opinii pacjentéw aptek ogdlnodostepnych

Farmaceuta powinien udzielaé¢ pacjentowi Tak Nie Nie mam

informacji na temat: [%6] [%] zdania p
(n=174) [90]

Zasad dawkowania i przygotowania lekéw do 937 17 46 <0.000001*
podania ' ' ' '
Tanszych zamiennikow lekow zapisanych przez -
lekarza 89,1 34 75 <0,000001
Mozliwych dziatan niepozadanych lekow i 868 34 98 <0.000001*
sposobow ich eliminowania ' ' ' '
Wystepowania interakcji miedzy przyjmowanymi 822 57 121 <0.000001*

lekami oraz sktadnikami diety

Celowosci stosowania innych lekow bez recepty,
ktore powinny by¢ zazywane w potaczeniu z lekami 81,0 7,5 11,5 <0,000001*
przepisanymi przez lekarza

Zalecanego stylu zycia w okresie stosowania leku 75,3 13,2 11,5 <0,000001*
Celowosci st039wan1a i mechanizmu dziatania 69.0 155 155 <0,000001*
zalecanych lekow

Objawow i przebiegu choroby, na ktorg cierpi 50,6 35,0 14.4 <0,000001*

pacjent

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Oczekiwania pacjentow w zakresie realizacji zadan edukacyjnych aptekarza
przeanalizowano w zalezno$ci od plci, wieku i wyksztalcenia pacjentow. Stwierdzono,
ze 7,7% ankietowanych nadal studiujacych, nie oczekuje szerszych informacji na temat
zasad dawkowania 1 przygotowywania lekow, natomiast 15,4% o0so6b z wyksztalceniem
podstawowym nie potrafi wyrazi¢ opinii na ten temat. Ankietowani z wyksztalceniem
srednim i wyzszym sg grupa osob najbardziej przekonanych co do stusznosci tej porady
(p=0,009; Tabela 13A). Informacje na temat tanszych zamiennikow lekow
zapisywanych przez lekarza najchg¢tniej sg uznawane za istotne przez osoby w grupie
wiekowej 35-64 lata (p=0,025; Tabela 13B). Edukowanie pacjentow w zakresie
wystgpowania interakcji migdzy przyjmowanymi lekami oraz skladnikami diety
najliczniej wskazane zostatlo przez studentow (p=0,016; Tabela 13D), natomiast
informacje o zalecanej zmianie stylu Zycia, podczas stosowania okre$lonego leku,
zdecydowanie czesciej jest docenione przez kobiety (p=0,014; Tabela 13F). W grupie
mezczyzn oraz 0s6b z wyksztalceniem podstawowym, zawodowym i srednim przewaza

opinia, ze farmaceuci powinni przeprowadza¢ edukacje w zakresie celowosci
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stosowania zalecanego leku, mechanizmu jego dziatania (odpowiednio p=0,015,
p=0,004; Tabela 13G) oraz objawoéw i przebiegu choroby, na ktorg cierpi pacjent
(odpowiednio p=0,037, p=0,009; Tabela 13H). W analizie oceny potrzeb w zakresie
pozostatych zadan edukacyjnych aptekarza nie wykazano istotnych statystycznie réznic.

Tabela 13A. Ocena edukacji w zakresie zasad dawkowania i przygotowania lekow,

a ple¢, wiek 1 wyksztalcenie pacjentéw aptek ogdlnodostepnych

Edukacja pacjentéw w zakresie zasad dawkowania i przygotowania lekow

Osoby ankietowane [%)] ] Tak | Nie | Niemam zdania p
Ple¢ (n=174):

Kot.nety . 93,9 2,3 3,8 0.490
Mgzczyzni 92,8 0,0 7,2

Wiek (n=174):

< 35 lat 91,2 4.4 4.4

35-64 lat 95,4 0,0 4,6 0,353
>64 lat 94,7 0,0 53

Wyksztalcenie (n=174):

Podstawowe/Zawodowe 84,6 0,0 15,4

Srednie 98,4 0,0 16 .
Student 89,7 7,7 2,6 0,009
Wyzsze 95,8 0,0 4.2

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Tabela 13B. Ocena edukacji w zakresie tanszych zamiennikow lekow

zapisanych przez lekarza, a pleé, wiek 1 wyksztalcenic pacjentow aptek

ogolnodostepnych

Edukacja pacjentéw w zakresie tanszych zamiennikéw lekéw zapisanych przez lekarza (n=174)
Osoby ankietowane [%6] | Tak Nie Nie mam zdania | p
Pleé¢ (n=174):

Kol?lety ' 90,2 3,8 6,0 0.493
Mezczyzni 85,7 2,4 11,9

Wiek (n=174):

< 34 lat 85,3 2,9 11,8

35-64 lat 93,1 1,2 57 0,025*
>64 lat 84,2 15,8 0,0

Wyksztalcenie (N=174):

Podstawowe/Zawodowe 84,6 3,9 11,5

Srednie 93,5 1,6 49 0.156
Student 82,0 2,6 154 ’
Wyzsze 91,7 6,3 2,0

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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Tabela 13C. Ocena edukacji w zakresie mozliwych dziatan niepozadanych lekow
i sposoboéw ich eliminowania, a ple¢, wiek i wyksztalcenie pacjentow aptek

og6lnodostepnych

Edukacja pacjentow w zakresie mozliwych dzialan niepozadanych lekéw i sposobéw ich
eliminowania

Osoby ankietowane [%6] ’ Tak Nie Nie mam zdania p
Pleé¢ (n=174):
Kobiety 86,4 3,8 9,8

- - 0,931
Mgzczyzni 88,1 2,4 9,5
Wiek (n=174):
< 35 lat 88,2 2,9 8,9
35-64 lat 85,1 3,4 11,5 0,884
>64 lat 89,6 52 52
Wyksztalcenie (n=174):
Podstawowe/Zawodowe 76,9 3,9 19,2
Srednie 83,6 49 11,5

0,178

Student 92,3 51 2,6
Wyzsze 91,7 0,0 8,3

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Tabela 13D. Ocena edukacji w zakresic wystgpowania interakcji miedzy
przyjmowanymi lekami oraz sktadnikami diety, a pte¢, wiek i wyksztalcenie pacjentow

aptek ogdlnodostepnych

Edukacja pacjentow w zakresie wystepowania interakcji miedzy przyjmowanymi lekami oraz

skladnikami diety

Osoby ankietowane [%0] | Tak Nie Nie mam zdania p
Pleé¢ (n=174):
Kobiety 83,4 6,8 9,8

- 0,206
Mezczyzni 78,6 2,4 19,0
Wiek (n=174):
< 35 lat 82,3 59 11,8
35-64 lat 82,8 5,7 11,5 0,978
>64 lat 78,9 5,3 15,8
Wyksztalcenie (N=174):
Podstawowe/Zawodowe 61,6 3,8 34,6
Srednie 83,6 49 11,5

0,016*

Student 92,3 5,2 2,5
Wyzsze 83,4 8,3 8,3

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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Tabela 13E. Ocena edukacji w zakresie celowosci stosowania innych lekow bez
recepty, ktore powinny by¢ zazywane w polaczeniu z lekami przepisanymi przez

lekarza, a pte¢, wiek 1 wyksztalcenie pacjentow aptek ogdlnodostgpnych

Edukacja pacjentow w zakresie celowosci stosowania innych lekéw bez recepty, ktére powinny by¢

zazywane w polaczeniu z lekami przepisanymi przez lekarza

Osoby ankietowane [%6] ’ Tak Nie ‘ Nie mam zdania p
Pleé¢ (n=174):
Kobiety 79,5 9,1 11,4

- 0,392
Mezczyzni 85,7 2,4 11,9
Wiek (n=174):
< 35 lat 83,8 5,9 10,3
35-64 lat 81,6 5,8 12,6 0,268
>64 lat 68,4 21,1 10,5
Wyksztalcenie (n=174):
Podstawowe/Zawodowe 69,2 7,7 23,1
Srednie 80,4 9,8 9,8

0,429

Student 89,8 51 51
Wyzsze 81,2 6,4 12,4

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Tabela 13F. Ocena edukacji w zakresie zalecanego stylu zycia w okresie stosowania

leku, a pte¢, wiek i wyksztalcenie pacjentow aptek ogdlnodostepnych

Edukacja pacjentow w zakresie zalecanego stylu Zycia w okresie stosowania leku

Osoby ankietowane [%0] | Tak Nie Nie mam zdania p
Pleé¢ (n=174):
Kobiety 77,3 15,1 7,6

. 0,014*
Mezczyzni 69,0 71 23,9
Wiek (n=174):
< 35 lat 76,4 13,3 10,3
35-64 lat 72,5 14,9 12,6 0,873
>64 lat 84,2 53 10,5
Wyksztalcenie (N=174):
Podstawowe/Zawodowe 76,9 0,0 23,1
Srednie 73,8 14,7 11,5

0,052

Student 84,6 12,8 2,6
Wyzsze 68,7 18,8 12,5

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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Tabela 13G. Ocena edukacji w zakresie celowos$ci stosowania i mechanizmu dziatania

zalecanych lekow, a plte¢, wiek i wyksztalcenie pacjentéw aptek ogoélnodostepnych

Edukacja pacjentéw w zakresie celowosci stosowania i mechanizmu dzialania zalecanych lekéw

Osoby ankietowane [%6] | Tak | Nie | Nie mamzdania | p
Ple¢ (N=174):

Kol?lety’ . 65,1 19,8 15,1 0,015
Mgzczyzni 81,0 2,3 16,7

Wiek (n=174):

< 35 lat 63,3 19,1 17,6

35-64 lat 70,1 13,8 16,1 0,526
>64 lat 84,4 10,5 51

Wyksztalcenie (n=174):

Podstawowe/Zawodowe 73,1 0,0 26,9

Srednie 73,8 18,0 8,2 *
Student 64,1 28,2 7,7 0,004
Wyzsze 64,6 10,4 25,0

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Tabela 13H. Ocena edukacji w zakresie objawow i przebiegu choroby, a ple¢, wiek

1 wyksztalcenie pacjentow aptek ogdlnodostepnych

Edukacja pacjentow w zakresie objawéw i przebiegu choroby, na ktéra cierpi pacjent

Osoby ankietowane [%6] | Tak | Nie | Nie mam zdania p
Pleé¢ (n=174):

Koplety’ . 46,9 40,2 12,9 0,037+
Mezczyzni 61,9 19,1 19,0

Wiek (n=174):

< 35 lat 42,6 45,6 11,8

35-64 lat 55,2 29,9 14,9 0,178
>64 lat 58,0 21,0 21,0

Wyksztalcenie (n=174):

Podstawowe/Zawodowe 69,3 115 19,2

Srednie 55,8 34,4 9,8 .
Student 38,5 53,8 7,7 0,009
Wyzsze 43,8 33,3 22,9

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

5.2. Stopien satysfakeji pacjentow z porad udzielanych przez farmaceute

5.2.1. Ocena zakresu porad Swiadczonych przez farmaceutow

W  kolejnej czg$ci badan postanowiono okreslic stopien zadowolenia
ankietowanych z porad udzielanych przez farmaceute. Pacjenci potwierdzaja

zadowolenie, gdy farmaceuta informuje ich w zakresie zagadnien dotyczacych:
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prawidlowego stosowania i przechowywania lekow, zasad terapii przepisanej przez

lekarza 1 sposobu obnizenia jej kosztow oraz gdy aptekarz, wspolpracujac z lekarzem,

ustala optymalny schemat

leczenia (Tabela 14).

Osoby z wyksztalceniem

podstawowym, zawodowym i $rednim zdecydowanie okre$laja swoje zadowolenie z

porad aptekarza w zakresie:

— przechowywania lekow (p=0,020),

— zasad terapii ordynowanej, co dodatkowo potwierdzaja osoby z wyzszym

wyksztalceniem (p=0,002) oraz powyzej 35 roku zycia (p=0,013),

— ustalania skutecznej terapii przy wspolpracy z lekarzem, takze w ocenie 0sOb

z wyksztatceniem wyzszym (p=0,0002; Tabela 15).

Pacjenci w zdecydowane] wigkszosci potwierdzajg fakt, ze farmaceuta zawsze

odpowiada na zadawane pytania (Tabela 16).

Tabela 14. Porady

Swiadczone przez farmaceute w opinii

pacjentow aptek

ogo6lnodostepnych
ODPOWIEDZI ANKIETOWANYCH: WYNIKI:
mediana
PORADY 0 2 2 & o | 2o o kwartyl
FARMACEUTY g o S 3 2 c -2 s warty
] =05 B = = S5 dolny
W ZAKRESIE: 3 = N = N© 2o S 50
=202 23 g3 g S | 22 | T%o
(n=202) 38 c3 s £3 28 | S E kwartyl
- D > @ g ke ﬂ = g(’)rny
N = — — N S
c c c «<
. 4
Prawidlowego 6 7 18 95 76 | 413£093 | 4
stosowania lekow 7}

. 4
Przechowywania 6 8 52 73 63 |3.89:009 [ 3
lekow 5
Zasad terapii 4
przepisanej przez 5 10 51 74 62 3,89+0,99 3
lekarza 5
Redukcji kosztow 4
terapii przepisanej 2 6 40 61 93 4,17+0,92 4
przez lekarza 5
Najbardziej skutecznej 4
terapii poprzez 5 7 56 45 89 4,02+1,04 3
wspolprace z lekarzem 5
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Tabela 16. Czgsto$¢ udzielanych odpowiedzi przez farmaceut¢ na pytania chorych

w opinii pacjentéw aptek ogdlnodostepnych

mediana
CZY PODCZAS Srednia Y
rzadk ni doln
WIZYTY W APTECE | Z8WS%€ | czesto zadko 9 arytmetyczmaz SD kwart))//I
FARMACEUTA i
ODPOWIADA NA =
PYTANIA (n=202) "’ 65 19 0 1,5140,66 1
2

5.2.2. Ocena poszerzenia zakresu wiedzy pacjentow na temat stosowanych lekow

po wizycie w aptece

Pacjenci podczas wizyty w aptece otrzymuja szereg roznych informacji na temat
nabywanych lekéw. Postawiono wigc pytanie, aby oceni¢ na ile wiadomos$ci
te sg zrozumiale i mozliwe do zapamigtania przez chorych. 55,4% ankietowanych
stwierdza, ze ich wiedza na temat stosowanych lekow jest wigksza po spotkaniu
z aptekarzem (p<0,000001; Rycina 17). Ma to najwicksze znaczenie dla 0sob
z wyksztalceniem S$rednim, podstawowym, zawodowym i wyzszym. Studenci

nie okreslili jednoznacznie swojego stanowiska na ten temat (p=0,009; Tabela 17).

H TAK
H NIE
ki NIE MAM ZDANIA

Rycina 17. Ocena czy wiedza na temat stosowanych lekOw przez pacjentow jest
wigksza po wizycie w aptece ogdlnodostepnej (n=202, p<0,000001%*)

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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Tabela 17. Ocena czy wiedza na temat stosowanych lekow jest wigcksza po wizycie

w aptece ogolnodostepnej, a pte¢, wiek i wyksztatcenie pacjentow

Zwigkszenie wiedzy pacjentow na temat stosowanych lekéw

Osoby ankietowane [%6] ’ Tak Nie Nie mam zdania p
Pleé¢ (n=202):
Kobiety 56,8 21,6 21,6

. 0,774
Mezczyzni 51,0 24,5 24,5
Wiek (n=202):
< 35 lat 46,0 23,7 30,3
35-64 lat 59,2 20,4 20,4 0,062
>64 lat 69,6 26,1 43
Wyksztalcenie (n=202):
Podstawowe/Zawodowe 61,8 14,7 23,5
Srednie 62,5 18,1 19,4

0,009*

Student 33,3 26,2 40,5
Wyzsze 59,3 29,6 111

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

5.2.3. Ocena stanu wiedzy pacjentow na temat schematu leczenia zleconego przez

lekarza po konsultacji w aptece

Podczas wizyty w gabinecie lekarskim przekazywanych jest szereg danych
na temat diagnozy, mozliwos$ci leczenia, ordynowanych lekow. Wobec pewnego stresu
wynikajacego z wielu przyczyn, pacjent nie ma mozliwo$ci zapamietania i zrozumienia
wszystkich informacji, jakie uzyskuje w trakcie wizyty. Biorgc to pod uwage w ankiecie
postanowiono okresli¢, na ile ankietowany potwierdza poglebiecnie swojej wiedzy
po konsultacji w aptece ogolnodostepnej, przy realizacji recept na leki ordynowane
przez lekarza. Dane wykazuja, ze 47,0% ankietowanych potwierdza fakt uzyskania
istotnych dodatkowych informacji podczas konsultacji z farmaceuta (p<0,00002;
Rycina 18). Ten aspekt zagadnienia glownie wskazuja osoby z wyksztalceniem
podstawowym, zawodowym oraz w mniejszym stopniu z wyzszym i $rednim.
Studenci nie wskazuja istotnego znaczenia porady aptekarskiej w tym zakresie
(p=0,001; Tabela 18).
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M TAK
H NIE
ki NIE MAM ZDANIA

Rycina 18. Ocena czy wiedza pacjentOw na temat leczenia przepisanego przez lekarza
jest wigksza po wizycie w aptece ogodlnodostepnej (n=202, p<0,00002*)

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Tabela 18. Ocena czy wiedza na temat leczenia przepisanego przez lekarza jest wieksza

po wizycie w aptece ogdlnodostepnej, a ple¢, wiek 1 wyksztalcenie pacjentow

Zwi¢kszenie wiedzy pacjentow na temat leczenia przepisanego przez lekarza

Osoby ankietowane [%] | Tak | Nie | Niemamzdania | p
Ple¢ (n=202):

Kok?lety’ . 47,7 33,3 19,0 0.702
Mezczyzni 449 30,6 24,5

Wiek (n=202):

< 35 lat 39,5 39,5 21,0

35-64 lat 46,6 31,1 22,3 0,072
>64 lat 73,9 17,4 8,7

Wyksztalcenie (n=202):

Podstawowe/Zawodowe 70,6 11,8 17,6

Srednie 48,6 29,2 22,2 0.001*
Student 21,4 54,8 23,8

Wyzsze 50,0 33,3 16,7

* Whyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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6. Znaczenie porady aptekarskiej w opinii lekarza

6.1. Ocena wspolpracy lekarza z aptekarzem

Propozycja wdrazania OF sugeruje tworzenie atmosfery S$cislej wspdlpracy
pomigdzy lekarzem a farmaceutg celem optymalizacji farmakoterapii. W dalszej czesci
pracy, w oparciu 0 ankiet¢ nr 3, ktorg skierowano do lekarzy, oczekiwano okreslania
liczby farmaceutéw, z ktorymi wspolpracuje ordynujac okreslong farmakoterapie
u swoich pacjentow. Ponad polowa ankietowanych lekarzy deklaruje wspdtprace
z aptekarzami, przy czym okolo 20,0% wskazuje ich liczbe jako wicksza
od 3 (p<0,000001; Rycina 19). Nie wykazano w tym przypadku zaleznosci od pici,
wieku, tytulu naukowego czy stazu pracy w zawodzie. Stwierdzi¢ mozna jednak,
ze glownie lekarze nie posiadajacy specjalizacji w okreslonej dziedzinie deklarowali

wspolprace z kilkoma farmaceutami (p=0,0005; Tabela 19).

Rycina 19. Liczba farmaceutow z jakimi wspolpracuje lekarz przy ustalaniu
farmakoterapii dla swoich pacjentéw (n=104, p<0,000001)

* Whyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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Tabela 19. Liczba farmaceutow z jakimi wspolpracuje lekarz, a ple¢, wiek,

specjalizacja, tytut zawodowy/naukowy i staz pracy w zawodzie

Liczba farmaceutéw z jakimi wspélpracuja lekarze

Osoby ankietowane

%] 0 1 2 3 >3 p
Pleé¢ (n=104):
Kobiety 47,6 14,3 9,5 4,8 23,8 0,374
Mezczyzni 39,0 22,0 12,2 12,2 14,6
Wiek (n=104):
< 35 lat 33,3 25,0 22,2 5,6 13,9
35-64 lat 51,6 11,3 4,8 9,7 22,6 0,053
>64 lat 33,3 33,3 0,0 0,0 33,3
Specjalizacja (n=104):
Medycyna rodzinna 50,0 19,2 19,2 3,9 7,7
Choroby wewnetrzne 445 33,3 3,7 3,7 14,8 0,0005*
Inne 66,7 3,3 0,0 6,7 23,3
Brak 4,8 14,3 23,8 19,0 38,1
Tytul zawodowy/naukowy (n=104):
Lek. 28,6 28,6 7,1 7,1 28,6 0.718
Dr n. med. 46,6 15,9 114 7,9 18,2 '
Prof. dr hab. n. med. 50,0 0,0 0,0 0,0 50,0
Staz pracy w zawodzie (n=104):
<5 lat 36,8 23,3 23,3 3,3 13,3
5-20 lat 50,0 13,8 5,6 5,6 25,0 0,252
>20 lat 447 15,8 5,3 13,2 21,0

* Whyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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6.2. Stopien satysfakcji lekarzy z uslug Swiadczonych przez farmaceutow

Lekarz i farmaceuta stanowg zasadnicze profesje majace istotny wptyw na proces
prawidlowego leczenia farmakologicznego pacjenta. Wazna jest zatem ocena relacji
pomiedzy przedstawicielami wymienionych dziedzin wiedzy. W kolejnej cze$ci badan
podjeto probe zebrania opinii lekarzy na temat dotychczasowej ich wspolpracy
z farmaceutami. Lekarze zasadniczo zgadzaja si¢ z tym, ze farmaceuta:

— jest wiarygodnym doradcg w zakresie ogdlnych informacji o leku,

— rutynowo przeprowadza konsultacje z pacjentami na temat wlasciwego
przechowywania lekow oraz informuje o tanszych zamiennikach jakie moga by¢
zaordynowane.

Ankietowani raczej nie zgadzaja si¢ z twierdzeniem, ze aptekarz czgsto informuje

0 problemach pacjentow zwigzanych z lekami. Lekarze nie okreslaja jednoznacznie

swojego stanowiska w zakresie oceny roli farmaceuty w:

— wiarygodnym doradztwie w zakresie klinicznych informacji o preparatach,

— wykazywaniu checi podjecia odpowiedzialnosci za rozwigzywanie problemoéw
lekowych,

— informowaniu o problemach zwigzanych z receptami,

— rutynowo przeprowadzanej konsultacji z chorym na temat:

v’ bezpieczenstwa i prawidlowego stosowania zazywanych lekow,

v celowosci stosowania i mechanizmu dziatania zalecanych preparatow,

v mozliwych  dzialan  niepozadanych  farmaceutykow i  sposobow
ich eliminowania,

v’ zalecanego stylu zycia w okresie stosowania leku,

v celowosci stosowania preparatow OTC i suplementow diety, ktore powinny by¢
zazywane w polaczeniu z lekami przepisanymi,

v objawow i przebiegu choroby na ktorg cierpi pacjent (Tabela 20).
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Tabela 20. Ocena lekarzy na temat dotychczasowego doswiadczenia w zakresie

doradztwa farmaceutycznego

NA PODSTAWIE
DOTYCHCZASOWEGO
LEKARSKIEGO
DOSWIADCZENIA
FARMACEUTA:

ODPOWIEDZI LEKARZY:

(n=104)

WY NIKI:

zdecydo-

wanie nie

zgadzam
si¢

raczej
nie
zgadzam
si¢

nie
mam
zdania

raczej
zgadzam
si¢

zdecydo-
wanie
zgadzam
si¢

Srednia
arytmet-
czna = SD

mediana

kwartyl
dolny

kwartyl
gorny

A. Jest wiarygodnym doradca w
zakresie ogolnych informacji o leku

58

21

3,72+1,13

4

B. Jest wiarygodnym doradca w
zakresie klinicznych informacji o
leku

10

30

21

28

15

3,08+1,24

C. Wykazuje che¢ podjecia
odpowiedzialnos$ci za
rozwigzywanie problemow
lekowych

13

25

26

25

15

3,04%1,25

AN W|ADNW RS

D. Rutynowo przeprowadza konsultacje z moimi

pacjentami w zakresie:

- bezpieczenstwa i prawidtowego
stosowania zazywanych lekow

20

16

29

26

13

2,96+3,16

- wlasciwego przechowywania
lekow

14

11

19

38

22

3,41+1,30

- celowosci stosowania i
mechanizmu dziatania zalecanych
lekow

20

21

25

26

12

2,89+1,30

- mozliwych dziatan niepozadanych
lekow i sposobach ich eliminowania

13

19

25

32

15

3,16%1,25

- zalecanego stylu zycia w okresie
stosowania leku (np. dieta, wysitek
fizyczny)

19

19

27

25

14

2,96+1,31

- celowosci stosowania innych
lekow bez recepty, ktore powinny
by¢ zazywane w potaczeniu z
lekami przepisanymi

13

18

27

28

18

3,19+1,27

- objawow i przebiegu choroby na
ktora cierpi pacjent

29

23

22

17

13

2,63+1,37

E. Rutynowo informuje mnie o
problemach zwigzanych z moimi
receptami (np. o interakcjach
miedzy lekami, nieprawidtowym
dawkowaniu)

22

20

11

31

20

3,07+1,46

F. Rutynowo informuje mnie o
alternatywnych, tanszych lekach
jakie moge przepisaé

18

18

12

34

22

3,23+1,42

G. Czesto informuje mnie o
problemach moich pacjentow
zwigzanych z lekami

32

26

12

21

13

2,59+1,43

AIRPINENE BN | WA RPIWO AN BRI WEINWOWERINWORRWEAPRWW
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Szczegotowa analiza wykazata, ze na podstawie dotychczasowego do§wiadczenia

to tylko lekarze ze specjalizacja medycyny rodzinnej uwazaja, ze farmaceuta wykazuje

che¢ podjecia odpowiedzialnos$ci za rozwigzywanie problemow lekowych (p=0,0002),

rutynowo informuje o problemach dotyczacych recept (p=0,0002; Tabela 21A”)

oraz przeprowadza konsultacje w zakresie:

bezpieczenstwa i prawidlowego stosowania zazywanych lekow (p=0,028),
wlasciwego przechowywania preparatow (p=0,0002),

mozliwych dziatan niepozadanych farmaceutykoéw 1 sposobach ich eliminowania
(p=0,009),

zalecanego stylu zycia w okresie stosowania leku (p=0,008),

objawow i przebiegu choroby na ktora cierpi pacjent (p=0,005),

celowosci stosowania 1 mechanizmu dzialania ordynowanych lekow,
co potwierdzajg takze medycy bez specjalizacji (p=0,002),

celowosci stosowania innych lekoéw bez recepty, co potwierdzajg specjalisci chorob

wewnetrznych (p=0,0003) i osoby powyzej 35 roku zycia (p=0,011; Tabela 21A”).

Pozostate aspekty analizy uwzgledniajace ple¢, wiek, specjalizacje, tytutu

zawodowy/naukowy oraz staz pracy nie wykazaly istotno$ci statystycznej

(Tabela 21A’, Tabela 21A”, Tabela 21B’, Tabela 21B”’).
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6.3. Oczekiwania lekarzy w zakresie doradztwa farmaceutycznego

Przeprowadzona ankieta objeta takze zagadnienie analizy oczekiwan lekarzy
wzgledem aptekarzy. Wedlug uzyskanych danych farmaceuta zdecydowanie powinien
by¢ specjalista w dziedzinie farmakologii oraz edukowac pacjentow w zakresie
wilasciwego przechowywania lekow. W tej ocenie aptekarz raczej powinien:

— doradza¢ w zakresie alternatywne;j, tanszej terapii,
— edukowac pacjentow w zakresie:
v’ bezpieczenstwa oraz prawidlowego stosowania lekow,
v celowosci stosowania i mechanizmu dziatania zalecanych preparatow,
v' mozliwych dziatan niepozadanych lekow i sposobow ich eliminowania,
v’ zalecanego stylu zycia w okresie stosowania leku,
v celowosci stosowania innych lekow mozliwych do nabycia bez recepty, ktore
powinny by¢ zazywane w potaczeniu z lekami przepisanymi,
— monitorowa¢ odpowiedzi na problemy zgtaszane przez pacjenta w trakcie leczenia
i informowac o tym lekarzy,

— posiada¢ wiedze na temat specyficznych wskazan lekow, ktore zapisuje lekarz,

— wybiera¢ odpowiednie leki OTC dla pacjentow.

Lekarze raczej nie zgadzajg si¢, aby farmaceuta wzigt na siebiec osobistg
odpowiedzialno$¢ za rozwigzywanie problemow lekowych oraz by edukowat pacjentéw
na temat objawOw 1 przebiegu choroby na ktorg cierpi. Ankietowani nie przedstawiajg
zdecydowanego stanowiska w zakresie koniecznosci prowadzenia kompletnej
dokumentacji w aptece dotyczacej stosowanych lekow przez pacjenta, asystowania
farmaceuty w ukladaniu terapii lekowych dla pacjentow oraz wzigcia

odpowiedzialnos$ci za regularne uzupetnianie lekow pacjentow (Tabela 22).
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Tabela 22. Ocena lekarzy na temat aktualnych oczekiwan w zakresie doradztwa

farmaceutycznego
ODPOWIEDZI LEKARZY (n=104): WYNIKI:
AKTUALNIE L EKARZ . . _ | zdecydo- | , . [ Mediana
OCZEKUJE QD FARMACEUTY W Wanig nie raczej nie nie raczej wa?llie Srednia kwartyl
APTECE OGOLNODOSTEPNEJ Zgadzam Zgaqzam mam Zgac!zam Zgadzam arytme- dOIny
e si¢ zdania sie e tyczna +SD | kwartyl
gorny
A. Wzigcia na siebie osobistej 2
odpowiedzialnosci za rozwigzywanie 24 40 6 19 15 2,63+1,39 2
problemow lekowych moich pacjentow 4
B. Prowadzenia kompletnej 3
dokumentacji dotyczacej stosowanych 19 25 10 29 21 3,08+1,44 2
lekow przez mojego pacjenta 4
4
C. Doradztwa w zakresie alternatywnej, 4
I poa— 7 17 1 41 38 3,83+£1,27 :
. Lo 5
D. Aby byt specjalista w dziedzinie 4 2 5 37 56 435:0.95 7
farmakologii ' ' 7
E. Asystowania w uktadaniu terapii 16 34 17 18 19 290136 g
lekowych dla moich pacjentow ' ' 7
F. Edukowania moich pacjentow w zakresie:
4
- bezpieczenstwa oraz prawidtowego
stosowania lekow 6 5 0 a4 49 4,20£1,07 j
5
- wlasciwego przechowywania lekow 2 0 0 23 79 4,70+0,67 5
4
L. .. . 4
- celowosci stosowania i mechanizmu 12 5 12 25 30 335141 >
dziatania zalecanych lekow ' ' a
4
- mozliwych dziatan niepozadanych 6 7 3 51 37 4.02+1.09 4
lekow i sposobach ich eliminowania ' ' 7]
- zalecanego stylu zycia w okresie 4
stosowania leku (np. dieta, wysitek 3 5 6 45 45 4,19+0,96 4
fizyczny) 4
- celowosci stosowania innych lekow 4
bez recepty, ktore powinny by¢ 11 10 5 39 39 382+132 4
zazywane w potaczeniu z lekami ' '
przepisanymi 4
- objawOw i przebiegu choroby na ktora 29 37 8 10 20 2574147 i
cierpi pacjent ' ' 2
G. Monitorowania odpowiedzi na 4
leczenie moich pacjentéw i 11 17 13 34 29 3514134 5
informowania mnie, jesli pacjent ma ' '
problemy 4
H. Wiedzy na temat specyficznych 6 10 7 M 40 3954117 j
wskazan lekow, ktore zapisuje ' ' 7]
1. Wziecia odpowiedzialnosci za 3
regularne uzupetnianie lekow moich 15 25 15 25 24 3,17+1,40 2
pacjentow 4
4
J. Wyboru odpowiednich lekoéw OTC
¢l et paEty 11 23 11 27 32 3,44+1,40 Z

o
(e}




Szczegotowa analiza wykazata, ze najmtodsi jak i najstarsi lekarze zdecydowanie
popieraja pomoc farmaceuty podczas uktadania terapii lekowych dla pacjentow
(p=0,012), w znaczacej czgsci ze stazem zawodowym ponizej 5 lat (p=0,015),
ze specjalizacja medycyny rodzinnej i bez specjalizacji (p=0,002). Lekarze, gldwnie
ze specjalizacja medycyny rodzinnej, zgadzaja si¢ takze, zeby farmaceuta:

— wzial na siebie osobista odpowiedzialno$¢ za rozwigzywanie problemow lekowych
(p=0,0001),

— prowadzil kompletng dokumentacje dotyczaca stosowanych lekéw przez pacjenta
(p=0,017),

— doradzat w zakresie wyboru alternatywnej, tanszej terapii dla chorych
(p=0,001; Tabela 23A’), przy czym potwierdzajg ten fakt takze osoby bez tytulu
naukowego (p=0,005; Tabela 23B”),

— edukowat pacjenta w zakresie objawdéw 1 przebiegu choroby na ktorg cierpi
(p=0,001; Tabela 23A”),

— monitorowal odpowiedZz pacjentow na leczenie 1 informowal, jesli pacjent
ma jakiekolwiek problemy, co potwierdzaja takze osoby bez specjalizacji

(p=0,027; Tabela 23A°*").

Osoby ponizej 35 1 powyzej 65 roku zycia aktualnie oczekujg edukacji chorego
o mozliwych dzialaniach niepozadanych lekéw i sposobach ich eliminowania
(p<0,000001; Tabela 23A’’), a medycy z tytulem naukowym na temat zalecanego stylu
zycia w okresie stosowania leku (p=0,012). Lekarze i profesorowie uwazaja, ze pacjent
powinien by¢ informowany przez farmaceute o wilasciwym przechowywaniu lekow
(p=0,022; Tabela 23B’’). Megzczyzni czgéciej niz kobiety oczekuja od aptekarza
znajomosci specyficznych ~ wskazan lekow, ktore s3 ordynowane

(p=0,012; Tabela 23A”"’).
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7. Oczekiwania pacjentow i lekarzy odnosnie zakresu wdrazania opieki

farmaceutycznej

7.1. Ocena celowosci wdrazania opieki farmaceutycznej aptek

ogolnodostepnych w opinii pacjentow i lekarzy

Profesjonalne doradztwo jest codzienng praktyka aptek ogodlnodostepnych.
Prowadzenie OF jest procesem zlozonym i specjalistycznym, stad aktualnie niewiele
aptek $wiadczy ta ustuge. W kolejnej czgsci badan na podstawie ankiety nr 2 i 3,
zapytano zarowno pacjentow jak i lekarzy, czy OF powinna by¢ wprowadzona
do aptek. Wszyscy ankietowani zgodnie potwierdzaja celowo$¢ wdrozenia tej ushugi
(odpowiednio p<0,000001, Rycina 20A; p<0,000001, Rycina 20B). Decyzja ta jest
niezalezna od wieku, wyksztalcenia i plci pacjentow (Tabela 24A). Najbardziej
przekonani o tym sg lekarze powyzej 64 roku zycia i w wieku do 35 lat (p=0,027),
analogicznie ze stazem pracy wigkszym niz 20 lat i mniejszym niz 5 lat (p=0,023).
Implementacja OF do aptek powinna nastgpi¢ glownie wedlug medykéw
ze specjalizacja z chorob wewngtrznych jak i tych bez specjalizacji
(p=0,012; Tabela 24B).

14,4%

H TAK H TAK

H NIE H NIE

Rycina 20. Celowos¢ wdrozenia OF do aptek ogdlnodostepnych w opinii:
A — pacjentow (n=174, p<0,000001*), B — lekarzy (n=104, p<0,000001*)
* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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Tabela 24A. Celowo$¢ wdrozenia OF do aptek ogolnodostgpnych, a ple¢, wiek

i wyksztalcenie pacjenta

Osoby ankietowane [%0] Wprowadzenie do aptek
ogolnodostepnych OF

Tak Nie p

Ple¢ (n=174):

Kobiety 88,2 11,8

Mezczyzni 83,3 16,7 0,396

Wiek (n=174):

< 34 lat 89,7 10,3

35-64 lat 82,8 17,2 0,473

>64 lat 15,8 84,2

Wyksztalcenie (n=174):

Podstawowe/Zawodowe 76,9 23,1

Srednie 83,6 16,4

Student 89,7 10,3 0,407

Wyzsze 89,6 10,4

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Tabela 24B. Celowo$¢ wdrozenia OF do aptek ogoélnodostgpnych, a ple¢, wiek,

specjalizacja, tytut zawodowy/naukowy i staz pracy w zawodzie lekarza

Osoby ankietowane [%0]

Whprowadzenie OF do aptek ogélnodostepnych

Tak | Nie | p
Pleé¢ (n=104):
Kobiety 74,6 25,4
Mezczyzni 80.5 19,5 0,635
Wiek (n=104):
< 35 lat 88,9 11,1
35-64 lat 67,7 32,3 0,027*
>64 lat 100,0 0,0
Specjalizacja (n=104):
Medycyna rodzinna 60,0 40,0
Choroby wewngtrzne 90,5 9,5 0,012*
Inne 70,4 29,6
Brak 92,3 1,7
Tytul zawodowy/naukowy (n=104):
Lek. 76,1 23,9
Dr n. med. 85,7 14,3 0,496
Prof. dr hab. n. med. 50,0 50,0
Staz pracy w zawodzie (n=104):
<5 lat 93,3 6,7
520 lat 66,7 33,3 0,023*
> 20 lat 73,7 26,3

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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7.2. Ocena czasu jaki powinien by¢ posSwiecony przez farmaceute

sprawujacego opieke farmaceutyczna w opinii pacjentow i lekarzy

W kolejnej cze$ci badan okreslono w ankiecie, jaki czas powinien by¢
przeznaczony na wizyte w ramach OF. Pacjenci porownywalnie stwierdzaja, ze wizyta
powinna trwac¢ do 5 minut, a takze od 5 do 15 minut (p=0,00005, Rycina 21A). Lekarze
W znaczacej czeSci uwazaja, ze odpowiedni czas trwania to minimum 5 minut
przy maksymalnym okresie 15 minut (p<0,000001; Rycina 21B). Kobiety czgsciej
niz me¢zczyzni uwazaja, ze spotkania z farmaceutg powinny by¢ dluzsze, przy czym
zarOwno pacjentki jak 1 lekarki okreslaja maksymalny czas trwania jako 15 minut
(odpowiednio p=0,012, Tabela 25A; p=0,062, Tabela 25B), podobnie jak medycy
najmilodsi i najstarsi (p=0,05), bez specjalizacji i z grupy inne (p=0,0009; Tabela 25B).

A B
16,1% 18,7% 15,0%
M <5 MIN. M <5 MIN.
¥ 5-15 MIN. H 5-15 MIN.
i >15 MIN. i >15 MIN.

Rycina 21. Czas trwania wizyty w ramach OF w opinii:
A — pacjentow (n=149, p=0,00005%*), B — lekarzy (n=80, p<0,000001%*)
* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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Tabela 25A. Czas jaki powinien poswieci¢ farmaceuta swiadczacy OF, a ple¢, wiek

i wyksztalcenie pacjenta

Osoby ankietowane [%0] Czas jaki powinien by¢ poSwiecony w ramach OF
<5min. | 5-15min. | >15min p

Pleé (n=142):
Kabiety 34,2 48,2 17,6
Mezczyzni 62,9 25,7 11,4 0,012*
Wiek (n=142):
< 34 lat 42,6 42,6 14,8
35-64 lat 40,3 44 4 15,3 0,890
>64 lat 37,5 37,5 25,0
Wyksztalcenie (n=142):
Podstawowe/Zawodowe 40,0 30,0 30,0
Srednie 35,3 45,1 19,6
Student 37,1 45,7 17,2 0,149
Wyzsze 51,2 44 2 4.6

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Tabela 25B. Czas jaki powinien poswigci¢ farmaceuta $wiadczacy OF, a ple¢, wiek,

specjalizacja, tytut zawodowy/naukowy i staz pracy w zawodzie lekarza

Osoby ankietowane Czas jaki powinien by¢ poswiecony w ramach OF (n=80)
[%] <5min. | 5-15min. |>15min | p
Pleé
Kobiety 8,5 66,0 25,5
Mezczyzni 24,2 66,7 9,1 0,062*
Wiek
< 35 lat 15,6 78,1 6,3
35-64 lat 14,2 54,8 31,0 0,05*
>64 lat 16,7 83,3 0,0
Specjalizacja
Medycyna rodzinna 22,2 61,1 16,7
Choroby wewngtrzne 53 421 52,6
Inne 10,5 79,9 9,6 0,0009*
Brak 20,8 79,2 0,0
Tytul zawodowy/naukowy
Lek. 13,4 65,7 20,9
Dr n. med. 25,0 66,7 8,3 0,644
Prof. dr hab. n. med. 0,0 100,0 0,0
Staz pracy w zawodzie:
<5 lat 14,3 82,2 3,5
5-20 lat 16,6 54,2 29,2 0,087
> 20 lat 14,3 60,7 25,0

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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7.3. Ocena pacjentow i lekarzy odnosnie zasad oplacania opieki

farmaceutycznej

W ankiecie poruszono takze zagadnienie zasad optacania OF. Wsrod pacjentow
porownywalne grupy wyrazaja zgode finansowania wizyty u farmaceuty,
jak 1 sprzeciwiaja si¢ temu, przy niewielkiej liczbie o0s6b niezdecydowanych
(p=0,002; Rycina 22A). Analizy wzgledem plci, wieku i wyksztalcenia sg nieistotne
statystycznie (Tabela 26A). Natomiast lekarze popieraja ten pomyst (p=0,013;
Rycina 22B), przy czym gléwnie sg to osoby w wieku od 35 do 64 lat (p=0,005),
ze specjalizacja z chorob wewnetrznych (p=0,024; Tabela 26B). Sredni koszt wizyty
wedlug pacjentow powinien wynosi¢ 22,16 zt, przy czym najwiecej os6b wskazywalo
sum¢ 3,0 zt, czyli odpowiednik ryczaltu w pracy aptecznej (p=0,0006; Rycina 23A).
Sa to gldwnie osoby w wieku od 35 do 64 lat (p=0,034), z wyksztalceniem
podstawowym i zawodowym (p=0,024; Tabela 27A). Lekarze $redni koszt wizyty
okreslaja na wartos¢ 43,39 zl, przez najczestsze wskazywanie kwoty z zakresu
16,00-60,00 zt (p<0,000001; Rycina 23B). Sg to gldéwnie osoby powyzej 35 roku zycia
(p=0,005), ze specjalizacja z medycyny rodzinnej i z grupy inne (p=0,024;
Tabela 27B). Zaréwno pacjenci jak i lekarze chcg, by ta usluga byla refundowana
(odpowiednio p<0,000001, Rycina 23A; p<0,000001, Rycina 23B), jednak poparcie

tego maleje wraz ze wzrostem stazu pracy medyka (p=0,032; Tabela 26B).

A.
B.
Sklonnos$é Sklonnos¢ do zaplaty za wizte
do zaplaty W aptece przez pacjenta w ramach
— _ OF w opinii lekarza
(n=148, p=0,002*) (n=80, p=0,013%)
L) ! 1 L g
NIE NIE
TAK MAM NIE TAK MAM NIE
(38,5%] |§ ZPANIAT B 141 996) 128.8%] | | ZDANIA ||| [23,7%]

[19,6%)] [27,5%] )

Rycina 22. Sklonno$¢ chorego do zaptaty =za wizyte w  aptece
w ramach OF w opinii:

A — pacjentow (n=148, p=0,002%*), B — lekarzy (n=80, p=0,013*)

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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l bJp peni eI | l Oplacanie OF |
I _ |

Koszt Refundacja NFZ lub Koszt ;
indywidualnej innej instytucji indywidualnej Remﬂgjafrjlgt?tié iIUb
porady(n=88, ubezpieczeniowej porady ubezpieczeniowei
p=0,0006%) (n=57, p<0,000001*) (n=57 P J
=57, _ o
| p<0,000001%) (n=61, p<0,000001*)

I %

TAK NIE
{78,7%] | I {21,3%]

3,0z TAK NIE
£35,2%] {98,3%] {1,7%]

3,0 zk
{0,0%]

| |
6,0 z1
[18,2%]

15,0zt
[25,09%]

15,0zt
[12,2%)]

16,0-60,0 zt

[13,6%] 16,0-60,0 zi

[47,4%)]

>60,0 zi

[8,0%]

>60,0 zt
[38,6%]

Rycina 23. Koszt i refundacja OF w opinii:
A — pacjentow, B — lekarzy
* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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Tabela 26A. Ocena pacjentow na temat refundowania i finansowania OF, a ple¢, wiek

1 wyksztalcenie

Osoby Refundacja OF przez NFZ lub inng | Sklonno$é do zaplaty za OF (n=148)
ankietowane instytucje ubezpieczeniowa (n=72)
[%0] Tak Nie p Tak Nie | Nie mam p
zdania
Ple¢:
Kobiety 98,3 1,7 37,2 39,8 23,0
Mezczyzni 100,0 0,0 42,8 48,6 8,6 0,161
Wiek: Ze wzgledu na
< 35 lat 96,8 | 3,2 | rozkiad odpowiedzi 34,4 45,9 19,7
35-64 lat 100,0 | 0,0 | analiza statystyczna | 41,7 36,1 22,2 0,425
>64 lat 100,0 | 0,0 nie moze by¢ 40,0 53,3 6,7
Wyksztalcenie: przeprowadzona
Podstawowe/ 100,0 0,0 45,0 40,0 15,0
Zawodowe
Srednie 100,0 0,0 39,2 39,2 21,6 0,993
Student 94,7 5,3 37,1 42,9 20,0
Wyzsze 100,0 0,0 35,7 45,2 19,1

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Tabela 26B. Ocena lekarzy na temat refundowania i finansowania OF, a ple¢, wiek,

specjalizacja, tytut zawodowy/naukowy i stazu pracy w zawodzie

Osoby ankietowane Refundacja OF przez Sklonno$¢ do zaplaty za OF (n=80)
[%%6] NFZ lub inng instytucje
ubezpieczeniowa (n=61)
Tak Nie p Tak Nie Nie mam p
zdania
Pleé:
Kobiety 77,1 22,9 49,0 25,5 25,5
Mezczyzni 80,8 19,2 1,000 48,5 21,2 30,3 0,877
Wiek:
< 34 lat 95,0 5,0 31,2 37,6 31,2
35-64 lat 70,3 29,7 0,075 66,7 11,9 21,4 0,005*
>64 lat 75,0 25,0 16,7 33,3 50,0
Specjalizacja:
Medycyna rodzinna 78,6 21,4 445 22,2 33,3
Choroby wewngtrzne 82,3 17,7 0,528 84,2 10,5 53 0,024*
Inne 64,3 35,7 42,1 26,3 31,6
Brak 87,5 12,5 29,4 33,7 36,9
Tytul zawodowy/naukowy:
Lek. 80,0 20,0 49,2 25,4 25,4
Dr n. med. 70,0 30,0 0,744 50,0 16,7 33,3 0,663
Prof. dr hab. n. med. 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Staz pracy w zawodzie:
<5 lat 94,5 55 32,1 35,8 32,1
5-20 lat 85,0 15,0 | 0,032* | 62,5 16,7 20,8 0,221
> 20 lat 60,9 39,1 53,6 17,8 28,6

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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Tabela 27A. Opinia pacjentow na temat oplacania OF, a pte¢, wiek i wyksztalcenie

Wycena OF
Osoby ankietowane 3,0zl 6,0 z1 15,0 z1 16-60 zi >60 zi p
[%0]
Pleé¢ (n=88):
Kobiety 32,8 18,6 27,2 14,3 7.1
Mezczyzni 44 4 16,7 16,7 11,1 11,1 0,804
Wiek (n=88):
< 35 lat 25,0 22,2 30,6 8,3 13,9
35-64 lat 42,8 16,7 26,2 9,5 4.8 0,034*
>64 lat 25,0 25,0 0,0 50,0 0,0
Wyksztalcenie (n=88):
Podstawowe/Zawodowe 46,2 15,4 15,4 23,0 0,0
Srednie 48,5 12,1 18,2 15,2 6,0 0,024*
Student 10,5 53 52,6 15,8 15,8
Wyzsze 30,4 39,2 17,4 4,3 8,7

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Tabela 27B. Opinia lekarzy na temat opfacania OF przez pacjentow, a pteé, wiek,

specjalizacja, tytut zawodowy/naukowy i staz pracy w zawodzie

Wycena OF
Osoby ankietowane 3,0z 6,0 z1 15,0 1 16-60 z1 >60 z1 p
[%0]
Pleé¢ (n=57):
Kobiety 0,0 0,0 15,6 37,5 46,9
Mezczyzni 0,0 4,0 8,0 60,0 28,0 0,877
Wiek (n=57):
< 35 lat 0,0 5,3 15,8 36,8 42,1
35-64 lat 0,0 0,0 11,8 52,9 35,3 0,005*
>64 lat 0,0 0,0 0 50,0 50,0
Specjalizacja (n=57):
Medycyna rodzinna 0,0 0,0 15,4 46,2 38,4
Choroby wewngtrzne 0,0 0,0 12,6 43,7 43,7 0,024*
Inne 0,0 0,0 7,2 57,2 35,6
Brak 0,0 7,1 14,3 42,9 35,7
Tytul zawodowy/naukowy (n=57):
Lek. 0,0 2,1 12,5 47,9 37,5
Dr n. med. 0,0 0,0 12,5 50,0 37,5 0,663
Prof. dr hab. n. med. 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Staz pracy w zawodzie (n=57):
<5 lat 0,0 5,9 17,6 35,3 41,2
5-20 lat 0,0 0,0 5,6 50,0 44,4 0,221
> 20 lat 0,0 0,0 13,6 54,6 31,8

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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7.4. Oczekiwania lekarzy w zakresie wspolpracy z farmaceuta podczas

prowadzenia opieki farmaceutycznej

Wiasciwa wspolpraca pomiedzy specjalistami musi mie¢ wyznaczone granice
zadan i obowiazkéw, po to by nie pokrywaty si¢ kompetencje. W ankiecie poruszono
wigc temat zakresu funkcji farmaceuty w ramach OF. Lekarze raczej zgadzali sig,
ze farmaceuta powinien prowadzi¢ OF w aptece ogdlnodostepnej, a takze monitorowaé
1 dokumentowaé¢ odpowiedzi pacjentow na zastosowane leczenie, czy by¢ dostepnym
telefonicznie dla pacjentéw w przypadku pytan o stosowane przez nich leki, przy czym
powinien by¢ za te czynnos$ci wynagradzany. Farmaceuci zdecydowanie powinni
ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje. Nie uzyskano opinii na temat
uzgadniania z lekarzem terapii lekowych (Tabela 28).

Szczegdtowa analiza wskazata, ze w lekarze ze specjalizacja z medycyny rodzinnej
zgodni s3 co do opinii, ze w przysztosci farmaceuta powinien:

— uzgadnia¢ terapie lekowe pacjentow (p=0,002), co potwierdzajg takze lekarze
w starszym wieku i przed 35 rokiem zycia (p=0,002; Tabela 29A), gtownie z mniej
niz 5 letnim stazem pracy w zawodzie (p=0,01; Tabela 29B),

— by¢ wynagradzany za prace nad prawidlowg terapia pacjenta (p=0,032;
Tabela 29A).

Glownie lekarze bez tytulu naukowego potwierdzaja, ze farmaceuta powinien byc¢

dostepny telefonicznie dla pacjentow W przypadku pytan o stosowane przez nich leki

(p=0,026; Tabela 29B).
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8. Ocena zapotrzebowania na Indywidualny System Dawkowania
Lekow jako formy poszerzenia oferty w ramach wdrazanej opieki

farmaceutycznej

8.1. Charakterystyka farmakoterapii ordynowanej ankietowanym

pacjentom przez lekarzy

W badaniach, ktorych podstawg byly pytania zawarte w ankiecie nr 4, dokonano
oceny zakresu stosowanej farmakoterapii przez pacjentow aptek. W pierwszej
kolejnosci okreslono liczbe lekarzy, z porad ktorych korzystaja ankietowani pacjenci,
a takze liczbe stosowanych przez nich lekow. Wykazano, ze ponad polowa chorych
korzysta z opieki medycznej co najmniej dwoch lekarzy (p=0,005; Rycina 24)
i przyjmuje wiecej niz dwa preparaty w ciggu dnia (p<0,000001; Rycina 25). Badania
potwierdzaja zaleznos¢, ze z wiekiem wzrasta liczba specjalistow zaangazowanych
w leczenie pacjenta prowadzgc do sytuacji, ze w grupic wiekowej powyzej 65 lat
wigkszos¢ pacjentow korzysta z porad co najmniej trzech lekarzy (p=0,001).
Konsekwencjg wizyt u kilku specjalistow jest ilos¢ zapisywanych lekow. Zebrane dane
potwierdzaja, ze w tej grupie wickowej 89,7% badanych przyjmuje trzy lub wiecej
lekéw (p=0,000001). Skale problemu obrazujg dane zebrane w Tabeli 30. Dodatkowo
wykazano, ze czas stosowania farmakoterapii u okoto 75,0% chorych przekracza rok
(p<0,000001; Rycina 26), ze wskazaniem faktu, ze kobiety stosujg leki dluzej niz
mezczyzni (p=0,01). Analizujgc przedzial czasu przyjmowania lekow w zaleznosci
od wyksztalcenia pacjenta stwierdzono, ze ponad rok leki stosuje 82,3% pacjentow
z wyksztalceniem $rednim, 79,1% wyzszym oraz 100% ankietowanych
z wyksztalceniem podstawowym (p=0,016). Wykazano, ze proporcjonalnie do wieku
wydhuza si¢ czas stosowania lekow, co prowadzi do sytuacji, ze po 50 roku zycia ponad
90,0% badanych przyjmuje ordynowane leki ponad rok (p=0,000001; Tabela 31).
Stosowanie kilku preparatow przez tak dlugi okres, zwlaszcza przez osoby starsze,
powodowa¢ moze bltedy w dawkowaniu i1 brak regularnosci w ich przyjmowaniu.
Wykazano takze, ze tylko 25,0% badanych stosuje kasetki na leki
(p<0,000001; Rycina 27), przy czym polowa z nich to osoby po 64 roku zycia
(p=0,000002). Dane te zawiera Tabela 32.
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M1
M2
M >2

Rycina 24. Liczba medykow leczacych pacjentéw ankietowanych (n=156, p=0,005%*)

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

1,3%

MO
M1
bd 2

H>2

Rycina 25. Liczba lekow przyjmowanych codziennie przez pacjentow ankietowanych

(n=156, p<0,000001*)
* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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Tabela 30. Ocena liczby lekarzy i przepisywanych lekow, a pteé, wiek i wyksztatcenie

ankietowanych pacjentow

Osoby Liczba lekarzy Liczba lekow stosowanych
ankietowane zaangazowanych w leczenie
[%] 1 2 [ >2 | p 0 1 2 >2 p
Ple¢ (n=156):
Kobiety 44,4 | 30,6 | 25,0 1,0 | 12,1 | 28,0 | 58,9
Mezczyzni 50,0 | 39,6 | 104 | 0106 2717167 [ 29,2 | 52,0 0,762
Wiek (n=156):
20-40 lat 64,2 | 31,0 | 48 48 | 190 | 54,8 | 21,4
41-50 lat 64,6 | 17,7 | 17,7 0 | 11,8 | 41,2 [ 47,0
51-64 lat 382 | 418 | 20,0 | 0,000 | 0 | 16,2 | 16,2 | 67,6 | <0,000001*
>64 lat 27,6 | 27,6 | 44,8 0 0 | 10,3 [89,7
Wyksztalcenie (n=156):
Podstawowe 33,3 | 333 | 333 00| 00 | 11,1 | 88,9
Zawodowe 64,3 | 21,4 | 14,3 00| 71 | 500 | 42,9
Srednie 431 | 314 | 255 0,828 00 | 157 | 21,6 | 627 0,055
Student 46,7 | 40,0 | 13,3 ' 6,7 | 20,0 | 53,3 | 20,0
Wyzsze 46,3 | 358 | 17,9 1,5 | 14,9 | 254 | 58,2

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

 KROCEJ NIZ TYDZIEN

H DLUZEJ NIZ TYDZIEN, ALE
KROCEJ NIZ MIESIAC

i DEUZEJ NIZ MIESIAC, ALE
KROCEJ NIZ ROK

M DLUZEJ NIZ ROK

LI WCALE NIE STOSUJE

Rycina 26. Okreslenie czasu trwania farmakoterapii przez ankietowanych pacjentow
(n=156, p<0,000001%*)
* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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H TAK

H NIE

Rycina 27.

(n=156, p<0,000001*)
* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Czesto$¢ stosowania kasetek na leki przez ankietowanych pacjentow

Tabela 31. Czas trwania farmakoterapii, a pte¢, wiek i wyksztalcenie ankietowanych

pacjentow
Czas trwania farmakoterapii
Osoby — — — —
ankietowane Krocej Krocej Krocej | Dluzej Wocale p
[%] niz niz niz rok | niz rok nie

Kobiety

tydzien

mlesu;c

82,4

stosuje

chzizm 12 5 18 8 60,4

20-40 lat 23,8 28,6 42,8

41-50 lat 5,8 17,7 17,7 58,8 0,0
51-64 lat 15 1,5 5,9 91,1 0,0
>64 lat 96,6

;

Podstawowe 100,0

Zawodowe 0,0 14,3 28,6 57,1 0,0
Srednie 2,0 9,8 5,9 82,3 0,0
Student 6,7 26,6 20,0 40,0 6,7
Wyzsze 3,0 4,5 13,4 79,1 0,0

0,01*

<0,000001*

0,016*

* WyniKki istotne statystycznie przy p<0,05
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Tabela 32. Stosowanie kasetek na leki, a pte¢, wiek i wyksztalcenie ankietowanych

pacjentow
) Stosowanie kasetek na leki
Osoby ankietowane [%0]
Tak Nie p
Ple¢ (n=156).
Kobiety 74,2 25,8
1,000
Megzczyzni 71,4 28,6
Wiek (n=156):
20-40 lat 2,4 97,6
41-50 lat 11,8 88,2
0,000002*
51-64 lat 30,9 69,1
>64 lat 51,7 48,3
Wyksztalcenie (n=156):
Podstawowe 11,1 88,9
Zawodowe 28,6 71,4
Srednie 31,4 68,6 0,082
Student 0,0 100,0
Wyzsze 26,9 73,1

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

8.2. Charakterystyka farmakoterapii ordynowanej chorym, nad ktoérymi

opieke sprawuja osoby ankietowane

Podobng analiz¢ przeprowadzono w odniesieniu do osob bedacych pod opieka
ankietowanych. Ponad potowa z nich korzysta z porad co najmniej dwoch lekarzy
(Rycina 28) i stosuje co najmniej dwa leki (p<0,000001; Rycina 29). Wykazano,
ze kobiety czeSciej korzystaja z porad kilku lekarzy (p=0,023). W tym przypadku
rowniez potwierdzono fakt, ze wraz z wiekiem wzrasta liczba przyjmowanych
preparatow (p=0,002; Tabela 33). Zabrane dane pokazaly, ze 80,0% chorych, nad
ktorymi opieke sprawujg o0soby ankietowane stosuje ordynowane leki ponad rok
(p<0,000001; Rycina 30). Ponadto stwierdzono, ze czas trwania farmakoterapii wydtuza
sie¢ z wiekiem (p=0,000005; Tabela 34). W tej grupie badanych 40,0% stosuje kasetki
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na leki (p<0,000001; Rycina 31), przy czym 50,0% z nich to osoby w wieku powyzej
65 lat (p=0,006; Tabela 35).

M1l
M2

M >2

Rycina 28. Liczba medykow leczacych chorych, nad ktorymi opieke sprawujg osoby
ankietowane (n=70, p=0,822)
* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

M1
M2
M >2

Rycina 29. Liczba lekow przyjmowanych codziennie przez chorych, nad ktorymi
opieke sprawuja osoby ankietowane (n=70, p<0,000001*)
* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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Tabela 33. Liczba lekarzy i przepisywanych lekow, a ple¢, wiek i wyksztalcenie

chorych, nad ktorymi opieke sprawuja osoby ankietowane

Osoby Liczba lekarzy Liczba lekow stosowanych

ankietowane zaangazowanych w leczenie
[%0] 1 2 [ >2 | p 0 1 2 >2 p

Pleé (n=70):
Kobiety 243 | 32,4 | 43,3 00 | 54 | 189 | 757

— 0,023* 0,188
Mgzezyzni 485 | 36,4 | 151 00 | 182 | 242 | 57,6
Wiek (n=70):
<20 lat 62,5 | 375 | 0,0 0,0 | 250 | 50,0 | 25,0
20-40 lat 60,0 | 20,0 | 20,0 0,0 | 20,0 | 40,0 | 40,0
41-50 lat 60,0 | 200 | 200 | 9169 | 0.0 | 0,0 | 60,0 | 40,0 | ¢ oo2*
51-64 lat 33,3 | 44,4 | 22,3 00 | 222 | 56 | 72,2
>64 |at 235 | 32,4 | 441 00 | 29 | 147 | 824
Wyksztalcenie (n=63):
Podstawowe 30,7 | 23,1 | 46,2 00| 00 [ 7,7 | 923
Zawodowe 30,0 | 40,0 | 30,0 0,0 | 10,0 | 10,0 | 80,0
Srednic 26,9 | 423 | 30,8 | 0.337 |00 | 115 | 231 | 654 | 0422
Student 0,0 | 66,7 | 33,3 0,0 | 333 | 33,3 | 333
Wyzsze 636 | 91 | 273 00| 91 | 273 ] 636

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

# KROCEJ NIZ TYDZIEN

M DtUZEJ NIZ TYDZIEN, ALE
KROCEJ NIZ MIESIAC

i DLUZEJ NIZ MIESIAC, ALE
KROCEJ NIZ ROK

M DtUZE) NIZ ROK

Rycina 30. Okreslenie czasu trwania farmakoterapii chorych, nad ktorymi opieke

sprawujg osoby ankietowane (n=70, p<0,000001*)

* WyniKki istotne statystycznie przy p<0,05
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M TAK
H NIE

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

sprawujg osoby ankietowane (n=70, p<0,000001*)

nad ktorymi opieke sprawujg osoby ankietowane

Rycina 31. Czgsto$¢ stosowania kasetek na leki przez chorych, nad ktorymi opieke

Tabela 34. Czas trwania farmakoterapii, a pte¢, wiek i wyksztalcenie chorych,

Czas trwania farmakoterapii
Osoby
ankietowane Kr(.)?ej Kroécej niz | Krocej niz Dluzej
[%] niz . . p
. . miesiac rok niz rok
tydzien
Ple¢ (n=70):
Kobiety 5,4 5,4 5,4 83,8
Mezczyzni 6.1 9,1 9,1 75,7 0,876
Wiek (n=70):
<20 lat 12,5 12,5 37,5 37,5
20-40 lat 20,0 40,0 0,0 40,0
41-50 lat 0,0 40,0 20,0 40,0 0.000005*
51-64 lat 11,1 0,0 0,0 88,9
>64 lat 0,0 0,0 2,9 97,1
Wyksztalcenie (n=63):
Podstawowe 0,0 0,0 0,0 100,0
Zawodowe 10,0 0,0 10,0 80,0
Srednie 3,9 3,9 0,0 92,2 0,084
Student 0,0 0,0 0,0 100,0
Wyzsze 9,1 27,3 9,1 54,5

* WyniKki istotne statystycznie przy p<0,05
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Tabela 35. Stosowanie kasetek na leki, a pte¢, wiek 1 wyksztalcenie chorych,

nad ktérymi opieke sprawuja osoby ankietowane

Osoby ankietowane [%0] Stosowanie kasetek na leki
Tak Nie p

Ple¢ (n=70):

Kobiety 43,2 56,8

Mezczyzni 30,3 69,7 0,263

Wiek (n=70):

<20 lat 0,0 100,0

20-40 lat 20,0 80,0

41-50 lat 0,0 100,0 0,006*

51-64 lat 33,3 66,7

>64 lat 55,9 44,1

Wyksztalcenie (n=63):

Podstawowe 53,8 46,2

Zawodowe 30,0 70,0

Srednie 42,3 57,7

Student 66,7 333 072

Wyzsze 27,3 72,7

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

8.3. Analiza zrodla uzyskiwanej informacji oraz stopnia zrozumienia

schematow dawkowania lekow przekazywanych pacjentom

Informacje uzyskiwane podczas wizyty u lekarza oraz porada aptekarza odno$nie
stosowania przepisanych lekéw czesto decyduja o sukcesie zastosowanej terapii.
Postanowiono okresli¢, jak przekazywane sg te informacje i czy ankietowany rozumie
ich tre§¢. Stwierdzono na podstawie zebranych danych, Zze dawkowanie lekow
przekazywane jest przewaznie przez lekarzy i pacjent uzyskuje je gidownie w formie
pisemnej. Ponad potowa chorych otrzymuje od farmaceuty informacje w formie
pisemnej, przy czym zaréwno wsréd medykoéw w 50,0%, a wérdd aptekarzy w 86,2%
nie informuje si¢ ankietowanych jak stosowac preparaty (Rycina 32). Wykazano,

ze farmaceuta najczg$ciej udziela stownej informacji pacjentom w grupie wiekowej
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41-50 lat, przy czy zastanawiajacy jest fakt, ze najrzadziej dane te potwierdzaja osoby
powyzej 65 roku zycia (p=0,008). Pisemne informacje od lekarza czgséciej otrzymuja
kobiety niz mezczyzni (p=0,016). Nie potwierdzaja uzyskiwania tych informacji
gtownie studenci (p=0,00005; Tabela 36). Ankietowani w 88,5% potwierdzaja
zrozumienie zalecen lekarskich (p<0,000001; Tabela 37). Gléwny problem polega
jednak na tym, ze 1/3 lekarzy nie ma informacji o wszystkich lekach przyjmowanych
przez ankietowanych pacjentow (p<0,000001; Tabela 38). W tej analizie nie wykazano
istotnych statystyczne zaleznos$ci od: pici, wieku i1 wyksztalcenia ankietowanych
(Tabela 37; Tabela 38).

Zrédlo informacji o dawkowaniu
leku (n=199)

Lekarz [78,4%] Farmaceuta [21,6%]

Przekazane Brak informacji Przekazane Brak informacji
informacje informacje

[50,0%] [50,0%] [13,8%] [86,2%]

Forma slowna

Forma pisemna Forma stowna Forma pisemna
[25,0%] [75,0%] [44,2%] [55,8%)]

Rycina 32. Forma i pochodzenie informacji dotyczacych dawkowania lekow

otrzymywanych przez pacjentow ankietowanych
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Tabela 37. Zrozumienie zalecen lekarskich, a pte¢, wiek 1 wyksztalcenie pacjentow

ankietowanych

Osoby ankietowane [%] | Zrozumienie zalecen lekarskich
Tak Nie P
88,5 11,5 <0,000001*
Ple¢ (n=156)
Kabiety 89,8 10,2
Mgzczyzni 85,4 14,6 0,427
Wiek (n=156)
20-40 lat 92,9 7,1
41-50 lat 100,0 0,0
51-64 lat 86,8 13,2 0,144
>64 lat 79,3 20,7
Wyksztalcenie (n=156)
Podstawowe 88,9 11,1
Zawodowe 92,9 7,1
Srednie 82,3 17,7 0,489
Student 86,7 13,3
Wyzsze 92,5 7,5

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Tabela 38. Wiedza lekarzy o wszystkich lekach przyjmowanych, a pte¢, wiek

1 wyksztalcenie pacjentow ankietowanych

Wiedza lekarzy o wszystkich 0
Osoby ankietowane [%0] kol ey mowany_ch

Tak Nie <0,000001*

67,4 32,6 ’
Ple¢ (n=156):
Kobiety 66,7 33,3 100
Megzczyzni 66,7 33,3 '
Wiek (n=156):
20-40 lat 52,4 47,6
41-50 lat 70,6 29,4
51-64 lat 76,5 23,5 0,067
>64 lat 62,1 37,9
Wyksztalcenie (n=156):
Podstawowe 66,7 33,3
Zawodowe 71,4 28,6
Srednic 70,6 20,4 0,783
Student 53,3 46,7
Wyzsze 65,7 34,3

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

119



8.4. Analiza uzyskiwanej informacji oraz stopnia zrozumienia schematow
dawkowania lekow skierowanych do chorych, nad ktérymi opieke sprawuja

osoby ankietowane

Pacjenci objeci opiekg przez osoby ankietowane uzyskuja informacj¢ na temat
dawkowania lekow w wigkszosci przypadkow od lekarza. Badania wskazuja,
ze farmaceuta nie udziela takich informacji w przypadku 88,6% chorych pod opieka,
a lekarze wérod 42,8%. Medycy w 77,4% przypadkoéw informuja w formie pisemnej
jak stosowa¢ dany preparat. Stowne informacje od farmaceuty pojawiajg si¢ tylko
wsrod 37,7% badanych (Rycina 33) i sg to gldwnie osoby w wieku 41-50 lat (p=0,004).
Pozostate analizy wzgledem pfici, wieku i wyksztalcenia nie sg istotne statystycznie
(Tabela 39).

80,2% pacjentow pod opieka osob ankietowanych rozumie zalecenia lekarskie
(p<0,000001; Tabela 40), przy czym 67,4% medykow wie o wszystkich stosowanych
lekach (p<0,000001; Tabela 41). Zaleznos¢ od wieku, pici i wyksztalcenia jest
nieistotna statystycznie (Tabela 40; Tabela 41).

Zrodlo informacji o dawkowaniu

leku (n=199)

Lekarz [83,7%] ' Farmaceuta [16,3%] |

Przekazane i H
Przekazane Brak informacji e Brak informacji

mormecte | || s e s

Forma pisemna Forma stowna Forma pisemna

Forma slowna
[22,6%] [77,4%] [37.7%] )

Rycina 33. Forma i pochodzenia informacji dotyczacych dawkowania lekow

otrzymywanych przez chorych, nad ktérymi opiek¢ sprawuja osoby ankietowane
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Tabela 40. Zrozumienie zalecen lekarskich, a ple¢, wiek i wyksztalcenie chorych,

nad ktérymi opieke sprawuja osoby ankietowane

. Zrozumienie zalecen lekarskich p

Osoby ankietowane -

[%6] Tak Nie

80,2 19,8 <0,000001*

Ple¢ (n=70):
Kobiety 73,0 27,0
Mezczyzni 87,9 12,1 0,120
Wiek: (n=70):
<20 lat 100,0 0,0
20-40 lat 100,0 0,0 0,447
41-50 lat 80,0 20,0
51-64 lat 72,2 27,8
>64 lat 76,5 23,5
Wyksztalcenie (n=63):
Podstawowe 69,2 30,8
Zawodowe 70,0 30,0 0,241
Srednie 73,1 26,9
Student 100,0 0,0
Wyzsze 100,0 0,0

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Tabela 41. Wiedza lekarzy o wszystkich lekach przyjmowanych, a ple¢, wiek

i wyksztalcenie chorych, nad ktérymi opieke sprawujg osoby ankictowane

Wiedza lekarzy o p
Osoby wszystkich lekach
ankietowane przyjmowanych
[9%6] Tak Nie «
674 326 <0,000001
Ple¢ (n=70):
Kobiety 65,6 34,4
Mezczyzni 78,8 21,2 0,292
Wiek (n=70):
<20 lat 100,0 0,0
20-40 lat 60,0 40,0
41-50 lat 80,0 20,0 0,374
51-64 lat 72,2 27,8
>64 lat 67,7 32,3
Wyksztalcenie (n=63):
Podstawowe 76,9 23,1
Zawodowe 70,0 30,0 0,980
Srednie 65,4 34,6
Student 66,7 33,3
Wyzsze 12,7 27,3

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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8.5. Ocena zdyscyplinowania pacjentow w zakresie stosowania si¢ do zalecen

lekarskich

W kolejnym etapie analizy ankietowani ocenili w jakim stopniu stosuja
si¢ do wskazan lekarskich w zakresie zalecanego sposobu dozowania lekow.
Wykazano, ze 65,4% ankietowanych w miar¢ mozliwosci stara si¢ zachowaé
prawidlowe odstepy w stosowaniu przepisanych lekow (p<0,000001; Rycina 34),
przy czym 80,8% potwierdza, ze wie kiedy stosowa¢ ordynowane leki
(p<0,000001; Rycina 35). Wsroéd bledow najcze$ciej popetnianych podczas
przyjmowania lekéw ankietowani wskazali kolejno pomijanie dawek lekow,
zapominanie o przyjeciu preparatu oraz samodzielne zmiany w schemacie dawkowania
(Rycina 36). Podejmujgc analize wystepowania tych probleméw w zaleznosci od pfci,
wieku 1 wyksztalcenia wykazano, ze mezczyzni czescie] deklarujg zachowanie
prawidtowych odstepéw pomigdzy stosowanymi lekami, a kobiety oceniaja, iz czynig
to miar¢ swoich mozliwosci (p=0,002). Osoby z wyksztalceniem zawodowym
potwierdzaja zachowanie prawidlowych odstepoéw czasowych w przypadku stosowania
lekdéw, przy czym pozostali ankietowani wskazuja iz starajg si¢ to czyni¢ w miare
mozliwosci (p=0,017; Tabela 42). Zaobserwowano takze, ze me¢zczyznom czesciej
zdarza si¢, ze zapominajg o przyjeciu pojedynczej dawki leku (p=0,049), co obrazujg

dane w Tabeli 43.

ZAWSZE ZACHOWUIJE
PRAWIDtOWE ODSTEPY

® W MIARE MOZLIWOSCI
STARA SIE

i NIE ZWRACA UWAGI

Rycina 34. Zachowywanie prawidlowych odstgpéw czasowych podczas stosowania
przepisanych lekéw przez pacjentow ankietowanych (n=156, p<0,000001*)
* WyniKki istotne statystycznie przy p<0,05
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# WIE KIEDY STOSOWAC LEKI & NIE WIE KIEDY STOSOWAC LEKI

Rycina 35. Wiedza pacjentow ankietowanych na temat pory stosowania
zaordynowanych lekow (n=156, p<0,000001%*)
* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

& POMIJANIE DAWEK LEKU

E ZAPOMINANIE O PRZYJECIU
LEKU

k4 OKRESOWE ODSTAWIENIE
LEKU

H SAMODZIELNE ZMIANY
SCHEMATU DAWKOWANIA
LEKU

Rycina 36. Zestawienie bledow, w realizacji przepisanego przez lekarza schematu

farmakoterapii, popetnianych przez ankietowanych pacjentow (n=190)
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Tabela 42. Zachowywanie prawidlowych odstgpow migdzy stosowaniem lekow

i $wiadomo$¢ por ich stosowania,

ankietowanych

a ple¢, wiek 1 wyksztalcenie pacjentéw

Zachowywanie prawidlowych odstepow

Swiadomos¢ por

Osoby miedzy lekami stosowania lekow
ankietowane [%0] W miare mozliwos$ci ) ]
Tak Nie p Tak | Nie p
stara si¢

Ple¢ (n=156):
Kobiety 27,8 71,3 0,9 80,6 | 19,4

0,002* 0,919
Megzczyzni 35,4 52,1 12,5 81,2 | 18,8
Wiek (n=156):
20-40 lat 23,8 66,7 9,5 85,7 | 14,3
41-50 lat 47,1 52,9 0,0 82,4 | 17,6

0,327 0,061
51-64 lat 26,5 70,6 2,9 85,3 | 14,7
>64 lat 37,9 58,6 3,5 62,1 37,9
Wyksztalcenie (n=156):
Podstawowe 33,3 55,6 111 66,7 | 33,3
Zawodowe 50,0 35,7 14,3 929 71
Srednie 19,6 80,4 0,0 | 0,017*})725|27,5|0,172
Student 20,0 73,3 6,7 80,0 | 20,0
Wyzsze 35,8 59,7 4,5 86,6 | 13,4

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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8.6. Ocena zdyscyplinowania w zakresie stosowania si¢ do zalecen

lekarskich chorych, nad ktérymi opieke sprawuja osoby ankietowane

Pacjenci, nad ktorymi opieke sprawujg ankietowani w 69,4% przypadkow
realizujg schemat terapii w miar¢ mozliwosci (p<0,000001; Rycina 37), przy czym
73,0% badanych deklaruje, ze wie Kiedy stosowa¢ zaordynowane leki (p<0,000001;
Rycina 38). W analizie najczes$ciej popetlnianych bledow podczas stosowanej
farmakoterapii stwierdzono samodzielne zmiany w schemacie dawkowania i okresowe
odstawienie leku (Rycina 39), co glownie zauwazalne jest wsrod o0sob
z wyksztalceniem podstawowym (odpowiednio p=0,059, p=0,093; Tabela 45).
Wszystkie pozostate zaleznosci od plci, wieku i wyksztalcenia nie wykazuja

statystycznej istotnosci, CO obrazujg dane zawarte w Tabeli 44 i 45.

M ZAWSZE ZACHOWUIJE
PRAWIDtOWE ODSTEPY

® W MIARE MOZLIWOSCI STARA
SIE

i NIE ZWRACA UWAGI

Rycina 37. Zachowywanie prawidlowych odstepow czasowych podczas stosowania
przepisanych lekow przez chorych, nad ktérymi opieke sprawuja osoby ankietowane
(n=70, p<0,000001*)

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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# WIE KIEDY STOSOWAC LEKI

H NIE WIE KIEDY STOSOWAC
LEKI

Rycina 38. Wiedza pacjentow, nad ktorymi opiek¢ sprawuja osoby ankietowane
na temat pory stosowania zaordynowanych lekéw (n=70, p<0,000001*)
* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

i POMUJANIE DAWEK LEKU

H ZAPOMINANIE O PRZYJECIU
LEKU

ki OKRESOWE ODSTAWIENIE
LEKU

H SAMODZIELNE ZMIANY
SCHEMATU DAWKOWANIA
LEKU

Rycina 39. Zestawienie bledow, w realizacji przepisanego przez lekarza schematu
farmakoterapii, popetianych przez chorych, nad ktorymi opieke sprawuja osoby

ankietowane (n=122)

128



Tabela 44. Zachowywania prawidlowych odstgpow migdzy stosowaniem lekow
i Swiadomos¢ por ich stosowania, a ple¢, wiek 1 wyksztalcenie chorych, nad ktorymi

opieke sprawuja osoby ankietowane

Zachowywanie prawidlowych Swiadomo$¢é por
Osoby odstepow miedzy lekami stosowania lekow
ankietowane W miare
[%0] Tak | mozliwosci stara | Nie p Tak Nie p
sie
Ple¢ (n=70):
Kobiety 27,0 70,3 2,7 78,3 | 21,7
Mezczyzni 18,2 66,7 15,1 0,186 758 | 24,2 0,605
Wiek (n=70):
<20 lat 37,5 62,5 0,0 100,0 | 0,0
20-40 lat 20,0 80,0 0,0 100,0 | 0,0
41-50 lat 20,0 60,0 20,0 | 0,226 | 60,0 | 40,0 | 0,099
51-64 lat 27,8 50,0 22,2 77,8 | 22,2
>64 lat 17,7 79,4 2,9 61,8 | 38,2
Wyksztalcenie (n=63):
Podstawowe 15,4 84,6 0,0 69,2 | 30,8
Zawodowe 10,0 80,0 10,0 60,0 | 40,0
Srednie 23,1 61,5 15,4 | 0,672 | 61,6 | 38,4 | 0,324
Student 0,0 100,0 0,0 100,0 | 0,0
Wyzsze 36,4 54,5 91 90,9 91

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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8.7. Celowos¢ wdrozenia Indywidualnego Systemu Dawkowania Lekow

w ocenie ankietowanych pacjentow

Uwzgledniajac wyzej przedstawione problemy, poglebiajace si¢ z wickiem
pacjenta, takie jak: wzrost liczby lekarzy sprawujacych opieke, coraz wigkszg liczbe
ordynowanych lekoéw, bledy w przestrzeganiu dyscypliny w realizacji zleconego
schematu farmakoterapii, postanowiono uzyska¢ opinie pacjentow o ISDL. Zebrane
dane wskazuja, ze pozytywnie do proponowanego systemu dawkowania odnosi
si¢ 47,2% ankietowanych pacjentow (p=0,0001), przy czym 64,0% uwaza, ze wplynie
on Kkorzystnie na przestrzeganie ordynowanego schematu dawkowania lekow
(p<0,000001; Rycina 40), przy czym sa to glownie osoby w wieku 20-40 lat (p=0,016;
Tabela 46). Dodatkowo wykazano, ze 55,4% ankietowanych nie jest sklonna optacaé
tej ustugi (p<0,000001; Rycina 40). Przeprowadzona analiza nie wykazala statystycznie
istotnych zaleznos$ci od pici, wieku 1 wyksztalcenia ankietowanych, co obrazuja dane

w Tabeli 46 i 47.

Ocena ISDL

Korzystny wplyw na
przestrzeganie zaleconego

Zainteresowanie Sklonno$é do

stosowaniem oplacania
[n=156, p=0,0001] [n=156, p<0,000001]

schematu dawkowania lekow
[n=156, p<0,000001]

Tak Tak Tak
[64,0%] [47,2%] [17,5%]
Nie Nie Nie
[9,0%] [35,7%] [55,4%)]

Nie mam zdania Nie mam zdania Nie mam zdania

[27,0%] [17,1%] [27,1%]

Rycina 40. Opinia pacjentow ankietowanych dotyczaca ISDL
* WyniKki istotne statystycznie przy p<0,05
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Tabela 46. Ocena zainteresowania i opinii na temat korzystnego wptywu ISDL

na przestrzeganie schematu dawkowania lekow, a pte¢, wiek i wyksztalcenie pacjentow

ankietowanych

Korzystny wplyw

Osoby Zainteresowanie stosowaniem na przestrzeganie zaleconego

ankietowane schematu dawkowania lekow
[%0] Tak | Nie | Nie mam p Tak | Nie | Nie mam p
zdania zdania

Ple¢ (n=156):
Kobiety 49,1 | 35,2 15,7 61,1 | 9,3 29,6
Mezczyzni 43,7 | 375 18,8 0,822 708 | 8,4 20,8 0,508
Wiek (n=156):
20-40 lat 50,0 | 35,7 14,3 83,3 | 0,0 16,7
41-50 lat 29,4 | 52,9 17,7 58,8 | 11,8 29,4
51-64 lat 47,1 | 33,8 19,1 0,719 58,8 | 8,8 32,4 0,016*
>64 lat 55,2 | 31,0 13,8 51,7 | 20,7 27,6
Wyksztalcenie (n=156):
Podstawowe 55,6 | 33,3 11,1 55,6 | 33,3 11,1
Zawodowe 64,3 | 28,6 7,1 64,3 | 14,3 21,4
Srednie 58,8 | 27,5 13,7 0.332 62,7 | 9,8 27,5 0,192
Student 40,0 | 46,7 13,3 ’ 86,7 | 0,0 13,3
Wyzsze 358 | 41,8 22,4 61,2 | 6,0 32,8

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Tabela 47. Finansowanie ISDL, a pte¢, wick i wyksztalcenie pacjentoéw ankietowanych

Sklonnos$¢ do oplacania

Osoby ankietowane [%] |  Tak | Nie | Nie mam zdania | p
Ple¢ (n=156):

Kobiety 17,6 55,6 26,8 0.982
Mezczyzni 18,7 54,2 27,1 '
Wiek (n=156):

20-40 lat 23,8 40,5 35,7

41-50 lat 17,6 70,6 11,8 0,150
51-64 lat 17,7 52,9 29,4

>64 lat 10,4 72,4 17,2

Wyksztalcenie (n=156):

Podstawowe 11,1 88,9 0,0

Zawodowe 7,1 64,3 28,6 0,449
Srednie 21,6 47,0 31,4

Student 26,7 53,3 20,0

Wyzsze 16,4 55,2 28,4

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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8.8. Celowos¢ wdrozenia Indywidualnego Systemu Dawkowania Lekow

W ocenie 0s6b sprawujacych opieke nad chorymi

Zasadniczym celem proponowanego ISDL jest pomoc osobom sprawujacym opieke
nad chorymi gléwnie w wieku starczym. Ta grupa ankietowanych potwierdza
zainteresowanie stosowaniem ISDL (p<0,000001), sygnalizujac znaczenie korzystnego
wpltywu na przestrzeganie dyscypliny przyjmowania lekéw (p<0,000001). W zwigzku
z platnym charakterem tej ustugi poréwnywalna liczba opiekujacych wyraza cheé
oplacania, nie zgadza si¢ na finansowanie tej ustugi oraz ma nieokreslone zdanie
na ten temat (Rycina 41). Gléwnie osoby z wyksztalceniem wyzszym potwierdzaja
zasadno$¢ wynagrodzenia za przygotowanie ISDL (p=0,020; Tabela 48). Pozostate
analizy wzgledem plci, wieku 1 wyksztalcenia sg nieistotne statystycznie,

Co przedstawiajag Tabele 48 i 49.

Ocena ISDL

Korzystny wplyw na przestrzeganie Zainteresowanie Sklonnosé do

stosowaniem
[n=70, p<0,000001]

zaleconego schematu dawkowania lekow
[n=70, p<0,000001]

oplacania
[n=70, p=0,761]

Tak Tak Tak
[77,0%] [56,0%] [30,2%]
Nie Nie Nie
[6,0%] [18,7%] [36,7%]

Nie mam zdania Nie mam zdania Nie mam zdania

[17,0%] [25,3%] [33,1%]

Rycina 41. Opinia chorych, nad ktorymi opieke sprawuja osoby ankietowane dotyczgca
ISDL
* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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Tabela 48. Ocena zainteresowania i opinii na temat korzystnego wptywu ISDL
na przestrzeganie schematu dawkowania lekow, a plte¢, wiek i wyksztatcenie chorych,

nad ktérymi opieke sprawuja osoby ankietowane

Korzystny wplyw na przestrzeganie

Osoby Zainteresowanie stosowaniem zaleconego schematu dawkowania

ankietowane lekéw
% .| Nie mam . Nie mam
[%] Tak | Nie ~dania p Tak | Nie ~dania p

Ple¢ (n=70):
Kobiety 62,2 | 18,9 18,9 75,7 | 8,1 16,2
Mezczyzni 485 | 18,2 33,3 0,358 | 78,8 | 3,0 18,2 0,818
Wiek (n=70):
<20 lat 50,0 | 12,5 37,5 75,0 | 12,5 12,5
20-40 lat 60,0 | 0,0 40,0 80,0 | 0,0 20,0
41-50 lat 40,0 | 20,0 40,0 0,277 1 80,0 | 0,0 20,0 0,832
51-64 lat 38,9 | 38,9 22,2 66,7 | 11,1 22,2
>64 lat 67,6 | 11,8 20,6 82,4 | 29 14,7
Wyksztalcenie (n=63):
Podstawowe 69,2 | 23,1 7,7 76,9 | 7,7 15,4
Zawodowe 70,0 | 10,0 20,0 80,0 | 0,0 20,0
Srednie 423 [269| 30,8 0213 [ 731 7,7 19,2 0,579
Student 0,0 |333 66,7 33,3 | 33,3 33,3
Wyzsze 72,7 | 9,1 18,2 90,9 | 0,0 9,1

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Tabela 49. Finansowanie ISDL, a ple¢, wiek i wyksztalcenie chorych, nad ktorymi

opieke sprawuja osoby ankietowane

Sklonnos$¢ do oplacania
Osoby ankietowane [%] |  Tak | Nie | Nie mam zdania | p
Pleé¢ (n=70):
Kobiety 32,4 32,4 35,2 0.688
MezczyZzni 27,3 42 .4 30,3 '
Wiek (n=70):
<20 lat 12,5 25,0 62,5
20-40 lat 40,0 0,0 60,0
41-50 lat 20,0 40,0 40,0 0,314
51-64 lat 33,3 50,0 16,7
>64 lat 32,3 38,3 29,4
Wyksztalcenie (n=63):
Podstawowe 46,2 53,8 0,0
Zawodowe 20,0 30,0 50,0
Srednie 23,1 50,0 26,9 0,020*
Student 0,0 33,3 66,7
Wyzsze 54,5 9,1 36,4

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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8.9. Ocena wplywu stosowania Indywidualnego Systemu Dawkowania

Lekow na ulatwienie opieki nad osobami chorymi

W przeprowadzonej ankiecie postawiono rowniez pytanie, ktorego celem byla
ocena znaczenia ISDL jako sposobu majacego utatwi¢ sprawowanie opieki nad chorym.
Zdecydowana wigkszo$¢ o0sOb sprawujacych opieke potwierdzita ten fakt
(p<0,000001; Rycina 42), jednak nie wykazano zaleznosci tej oceny od plci, wieku
i wyksztalcenia pacjentow ankietowanych (Tabela 50). Natomiast wsrod chorych,
nad ktorymi sprawuje si¢ opieke, zauwazono znaczace poparcie wsrdd wyksztatlconych
na poziomie podstawowym, zawodowym, wyzszym i $rednim, przy czym opinia
studentow w zakresie uproszczenia opieki przy zastosowaniu ISDL jest nicokreslona

(p=0,003; Tabela 51).

M UtATWI OPIEKE  ® NIE ULATWI OPIEKI & BRAK ZDANIA

Rycina 42. Znaczenie mozliwosci zastosowania ISDL w sprawowaniu opieki nad
osobami chorymi w ocenie ankietowanych (n=70, p<0,000001*)

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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Tabela 50. Utlatwienie sprawowania opieki przy uzyciu ISDL, a ple¢, wiek

1 wyksztalcenie pacjentow ankietowanych

Ulatwienie sprawowania opieki przy uzyciu ISDL (n=70)

Osoby ankietowane [%] |  Tak Nie | Nie mam zdania | p
Ple¢ (n=70):

Kol:.nety’ . 87,3 1,8 10,9 0,087
Megzczyzni 66,7 0,0 33,3

Wiek (n=70):

20-40 lat 88,9 0,0 11,1

41-50 lat 77,8 0,0 22,2

51-64 lat 76,7 3,3 20,0 0,746
>64 lat 100,0 0,0 0,0

Wyksztalcenie (N=63):

Podstawowe 100,0 0,0 0,0

Zawodowe 100,0 0,0 0,0

Srednie 77,3 4,5 18,2 0,859
Student 91,7 0,0 8,3

Wyzsze 80,7 0,0 19,3

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Tabela 51. Utlatwienia sprawowania opieki przy uzyciu ISDL, a ple¢, wiek

i wyksztalcenie chorych, nad ktérymi opieke sprawujg osoby ankictowane

Ulatwienie sprawowania opieki przy uzyciu ISDL (n=70)

Osoby ankietowane [%] |  Tak Nie | Nie mam zdania | p
Ple¢ (n=70):

Kobiety 81,1 0,0 18,9 0.423
Mezczyzni 84,8 3,0 12,2 ’
Wiek (n=70):

< 20 lat 75,0 0,0 25,0

20-40 lat 80,0 0,0 20,0

41-50 lat 80,0 0,0 20,0 0,424
51-64 lat 72,2 5,6 22,2

>64 lat 91,2 0,0 8,8

Wyksztalcenie (n=63):

Podstawowe 100,0 0,0 0,0

Zawodowe 100,0 0,0 0,0

Srednie 69,2 0,0 30,8 0,003*
Student 33,3 0,0 66,7

Wyzsze 90,9 9,1 0,0

* Wyniki istotne statystycznie przy p<0,05
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9. Autorski projekt niezbednej dokumentacji jako podstawy uznania

opieki farmaceutycznej jako specjalistycznej ushlugi medycznej

Wynikajace ze stwierdzonych w omawianych wyzej wynikach problemy,
pojawiajace si¢ w przestrzeganiu schematu prowadzenia dhugiej, czesto zaordynowane;j
przez kilku lekarzy farmakoterapii, zwlaszcza pacjentom w wieku starczym, przekonuja
co do koniecznosci wprowadzenia OF obejmujacej rowniez mozliwos$¢ przygotowania
i zastosowania ISDL. Wdrozenie OF jako ustugi specjalistycznej §wiadczonej przez
fachowy personel aptek wymaga ustalenia zasad jej dokumentacji. Nie opracowano
dotychczas procedury kierowania oraz formy odpowiedzi zwrotnej do lekarza
prowadzacego pacjenta zlecajacego te ustluge. Mozna stwierdzi¢, ze dobrze
przygotowane sa przez Pracowni¢ Farmakoepidemiologii 1 Farmakoekonomiki
Uniwersytetu  Jagiellonskiego  Collegium Medicum UJ zasady zbierania
i przechowywania w aptece danych niezbednych do przeprowadzenia analizy.

Przyja¢ nalezy zalozenie, ze OF glownie powinna by¢ przeprowadzana na zlecenie
lekarza rodzinnego prowadzacego pacjenta, gdy stwierdzi, ze stosowana farmakoterapia
ordynowana przez kilku lekarzy specjalistow jest ztozona i trudno wykazac jej wlasciwe
efekty lub pojawiajg si¢ niebezpieczne dziatania niepozadane lub efekty uboczne.
Lekarz. gdy zauwazy takg konieczno$¢, powinien wypetni¢ stosowny druk skierowania
zblizony w formie do druku wystawianego do specjalisty (Rycina 43). Stosowane
aktualnie w Polsce druki skierowan do specjalisty jako jeden z zasadniczych elementéw
zawierajg oznaczenie sugerowanej jednostki chorobowej ujete w formie kodu 1CD-10,
ktory to numer lekarz kierujacy powinien umiesci¢ w specjalnej rubryce. Zestaw
obowigzujacy na dzien dzisiejszy jedynie w nieznacznym zakresie obejmuje jednostki
chorobowe bedace efektem farmakoterapii, jednak jako wpis w druk skierowania
wystawionego przez lekarza mozna wskaza¢ zakres (V01-Y98) okreslony
jako: "zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu", a zwlaszcza punkt
Y57.9: "lek lub $rodek farmakologiczny, nie okreslony" (Rycina 44) [88].

Farmaceuta na podstawie przyjetego skierowania w formie druku wedlug
prawnie zatwierdzonego wzoru, prawidlowo wypetnionego, powinien wszcza¢ analizg,
zbierajac stosowne dane dotyczace pacjenta, toku leczenia, stosowanych lekow
ordynowanych przez wszystkich lekarzy, przyjmowanych preparatow OTC i innych

czynnikOw majacych wplyw na stan jego zdrowia. Jako efekt swojej pracy powinien
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wystawi¢ dokument adresowany do lekarza kierujacego lub przekazaé go pacjentowi,
jezeli analiza byla przygotowana na jego prywatne zlecenie. Dokument wydany
1 podpisany przez farmaceute, jako specjaliste z zakresu wiedzy o leku, bgdzie ocena
sytuacji i wykazaniem ewentualnych nieprawidlowosci w farmakoterapii w postaci
rzeczywistych i potencjalnych probleméw lekowych. Proponowany schemat takiego
druku przedstawiono na Rycinie 45.

Tak przeprowadzona procedura obejmujgca: wystawienie skierowania przez
lekarza, zebranie 1 archiwizacj¢ danych od pacjenta oraz wystawienie wyniku
przeprowadzonej analizy ze wskazaniami w formie pisemnej podpisanej przez
farmaceute specjaliste z uprawnieniami do OF, powinna by¢ podstawg do obliczenia
stawki bazowej punktéw przedstawionych w specjalnym zestawieniu do NFZ celem

refundacji kosztow ustugi.
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Rycina 43. Skierowanie pacjenta przez lekarza do objecia OF
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V01-Y98Zewnetrzne przyczyny zachowania i zgonu(8)
#EV01-X59Wypadki(2)

#EX60-X84Zamierzone samouszkodzenie(25)

#X85-Y09Przestepstwo(25)

#Y10-Y34Zdarzenie o nieokreslonym zamiarze(25)

#Y35-Y36Uznana interwencja prawna i dzialania wojenne(2)
='Y40-Y84Powiktanie opieki chirurgicznej i medycznej(4)

=Y40-Y59Leki, srodki farmakologiczne i substancje biologiczne powodujace
niekorzystny skutek w leczeniu(20)

#Y40Antybiotyk stosowany ogdlnie, nie okreslony(10)
#Y410go6lnoustrojowe leki przeciwzapalne 1 przeciwpasozytnicze, nie okreslone(8)
#Y42Inni i nieokresleni antagonisci hormondéw(10)

®Y43Srodek dzialajacy pierwotnie ogolnie, nie okreslony(9)

#Y44Inne 1 nieokreslone Srodki dziatajace na sktadniki krwi(9)

#Y45Leki przeciwbdlowe, przeciwgoraczkowe 1 przeciwzapalne, nie okreslone(8)
@Y46Leki przeciwkurczliwe(9)

#Y47Leki uspokajajace 1 nasenne, nie okreslone(7)

HY48Gazy terapeutyczne(6)

#Y49Lek pobudzajacy system nerwowy, nie okreslony(10)

mEY50Srodek pobudzajacy system nerwowy, nie okreslony(5)

#Y51Inne 1 nieokreslone leki pierwotnie dzialajace na autonomiczny uktad
nerwowy(10)

#Y52Inne nicokreslone $rodki pierwotnie dziatajace na uklad sercowo-naczyniowy(10)

mY53Srodki pierwotnie dziatajace na uklad pokarmowy, nie okreslone(10)
#Y54Sole mineralne, niesklasyfikowane gdzie indziej(10)
#Y55Inne 1 nieokreslone srodki dziatajace pierwotnie na uktad oddechowy(8)
mEY56Srodki stosowane powierzchniowo, nie okreslone(10)
EIY57Lek lub Srodek farmakologiczny, nie okreslony(10)
Y57.0Leki obnizajace taknienie
Y57.1Leki lipotropowe
Y57.20dtrutki 1 zwigzki chelatujace niesklasyfikowane gdzie indziej
Y57.3Srodki obnizajace poziom alkoholu
Y57.4Srodki dodawane do leku
Y57.58rodki kontrastowe
Y57.6Inne srodki uzywane w diagnostyce
Y57.7Witaminy niesklasyfikowane gdzie indziej
Y57.8Inne leki i preparaty farmakologiczne
Y57.9Lek lub Srodek farmakologiczny, nie okreslony

Rycina 44. Wybrane zagadnienia mi¢dzynarodowej klasyfikacji chordb i problemow

zdrowotnych [88]
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V. DYSKUSJA WYNIKOW

Problem wtasciwej interpretacji pojecia i zakresu zadan stawianych OF
w Polsce wynika glownie z braku zrozumienia réznic pomigdzy dotychczas
praktykowanym profesjonalnym poradnictwem aptekarskim a udokumentowanym
wynikiem analizy, w ramach ktorej farmaceuta jako specjalista z zakresu wiedzy o leku,
wspolpracujac z pacjentem i lekarzem, a w razie potrzeby z innymi zawodami
medycznymi, czuwa nad prawidlowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania
efektow poprawiajacych jako$¢ zycia pacjenta. Porady aptekarza stanowig bardzo
wazny aspekt jego codziennej praktyki zawodowej, dlatego we wstepnej czesci pracy
postanowiono oceni¢, jaki jest zakres 1 czestotliwo$¢ wystepowania problemow
merytorycznych, sygnalizowanych przez pacjentéw w aptece. Stwierdzono, ze 0soby
kierujace pytanie do aptekarza, oczekuja przede wszystkim porad na temat lekow
dostepnych bez recepty. Liczac na pomoc w wyborze odpowiedniego preparatu, chorzy
zainteresowani sg takze jego mechanizmem dzialania oraz dawkowaniem. Podczas
realizacji recepty dominuje pytanie pacjenta o cen¢ leku, jednak czesto prosi
on o informacj¢ na temat mechanizmu jego dzialania. Przeprowadzone badania
ankietowe wskazuja, ze do apteki czesciej przychodza kobiety, przy czym zakres
zadawanych pytan jest niezalezny od plci [89, 90, 91]. Sytuacja ta wynika¢ moze
z faktu, ze kobieta jako matka czesto wykupuje leki dla chorych dzieci albo oséb
ktorymi si¢ opiekuje. Takze istotnym jest, ze kobiety zyja dtuzej, korzystaja czesciej
z porad specjalistow oraz, jak wykazaly prezentowane w pracy wyniki, czesciej
samodzielnie podejmuja decyzje o zakupie lekow, gtownie z grupy OTC, co warunkuje
czestotliwo$¢ wizyt w aptece i zakres zadawanych pytan [92]. Dodatkowo szeroki
wybor kosmetykow, ktoére wystgpuja w ofercie aptek ogoélnodostepnych sprawia,
ze wsrdd kupujacych zdecydowanie dominujg kobiety i one oczekuja fachowej porady
w tym zakresie.

Majac na uwadze zakres problemow i czestotliwo$¢ ich wystepowania podczas
wyboru preparatu bez recepty, istotnym wydawalo si¢ okreSlenie roli farmaceuty
i lekarza jako osob sugerujacych zastosowanie danego leku wobec sytuacji, gdy pacjent
samodzielnie dokonuje wyboru preparatu OTC. Uzyskane wyniki przeprowadzonych
badan wskazuja na zasadnicza role porady aptekarza, przy czym uwage zwraca fakt,

ze az 35,0% oso6b wyboru dokonuje samodzielnie. Rola fachowca w tym zakresie
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dziatalno$ci zawodowej zostata okreslona w stanowisku Miedzynarodowej Federacji
Farmaceutycznej stwierdzajacym, ze: ,aptekarz jest doskonale wykwalifikowany
do tego, by udziela¢ porady o koniecznosci konsultacji lekarskiej a porada ta, jako
pochodzaca od osoby o wyspecjalizowanej wiedzy bedzie lepiej i skuteczniej
wyshichana niz rada przyjaciela lub czlonka rodziny” [93]. W szeregu pozycjach
pismiennictwa opisujacych zagadnienie wyboru preparatu OTC wskazano jako problem
sytuacj¢, gdzie dominuje decyzja o samodzielnym wyborze, wynikajaca
z wczesniejszych doswiadczen pacjenta z jego stosowania, a dopiero w nastepnej
kolejnosci wymienia si¢ rade farmaceuty i wskazanie lekarza [94, 95]. Roéwniez
badania TNS OBOP z 2007 wskazujg na porownywalng rolg¢ porady aptekarskiej
1 wezesniejszego doswiadczenia w stosowaniu leku, ktore przewazajg nad wskazaniem
preparatu przez lekarza [96]. Nabiera to szczegdlnego znaczenia w obliczu faktu,
ze Polska obok Rosji to kraje, w ktorych leki OTC sg najczes$ciej stosowane [97].
Potwierdza to Gtowny Urzad Statystyczny w publikacji z 2009 roku, gdzie
z przedstawionych danych wynika, ze Y4 dorostych Polakow zazywa leki nabywane bez
recepty lekarskiej [98].

W Wielkiej Brytanii w latach 90-tych podjeto dyskusje nad potencjalnym
konfliktem etycznym, ktory moglby wystapi¢c wsrdéd farmaceutow wydajacych leki
OTC. Niektorzy specjalisci do spraw zdrowotnych wysuwali wniosek, ze farmaceuta
sprzedajacy produkty lecznicze w oparciu o zasady wolnego rynku ekonomicznego nie
moze by¢ traktowany jako element systemu shuzby zdrowia i tym samym jako osoba
zaufania publicznego. W przypadku prowadzenia prywatnej placowki sprzedajacej
srodki medyczne, ktora nastawiona jest na zysk, mozna doprowadzi¢ do sytuacji,
ze pacjent otrzymuje lek na kazde zadanie, bez jakiejkolwiek porady. Jednakze
wykazano, ze w 25,0% wszystkich przypadkow farmaceuci odmowili sprzedazy leku,
radzac pacjentowi udanie si¢ do lekarza. Ponadto badania wykazaty, ze 3/4 pacjentoéw,
ktorzy dostali polecenie udania si¢ na konsultacje, wykonato polecenie aptekarza [99].
Badania przeprowadzone w 2010 roku wskazuja, ze pacjenci prowadzacy
odpowiedzialne samoleczenie podkreslaja bardzo wazng role farmaceuty w doborze
leku oraz w zmianie stylu zycia pacjenta [100], co dowodzi, ze na aptekarza naktada
si¢ obowigzek funkcjonowania w ramach szeroko rozumianej opieki zdrowotnej [101].

Przeprowadzone badania wlasne wskazuja, Zze mezczyzni czesciej kieruja
si¢ poradg farmaceuty, natomiast kobiety samodzielnie dokonujag wyboru preparatu.
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Podobng tendencje mozna wykaza¢ rowniez w odniesieniu do pacjentow w wieku
podesztym. Dotyczy to glownie preparatow w ujeciu klasyfikacji Indeksu
Terapeutycznego ATC, dzialajacych na osrodkowy uklad nerwowy oraz na przewdd
pokarmowy i metabolizm. W ramach tych grup zawarte zostaly takze S$rodki
przeciwbdlowe, przeciwgoraczkowe, a takze preparaty stosowane w niestrawnosci.
Podobne stwierdzenie mozna przedstawi¢ na podstawie danych opublikowanych przez
Paczkowska [94].

W badaniach ujetych w pracy wykazano takze, ze pacjenci najczeScie] prosza
farmaceute o wskazanie preparatoéw dermatologicznych i dzialajagcych w obrebie uktadu
oddechowego. Publikacja TNS OBOP z 2002 roku wskazuje, ze w krajach Europy
Srodkowej (Polska, Czechy, Wegry i Stowacja) farmaceuci ciesza si¢ duzym zaufaniem
pacjentow w sprawach zwigzanych z wyborem lekow OTC. Za najmniej wiarygodne
zrodlo obywatele krajow s$rodkowo-europejskich uwazaja reklame¢ w mediach
i w ulotkach dostgpnych w aptekach [102]. Dodatkowo 50,0% mieszkancow
wymienionych krajow przynajmniej raz korzystato z porady farmaceuty przy zakupie
leku bez recepty, wobec faktu, ze tylko 38,0% wszystkich badanych kierowato
si¢ w tym przypadku porada lekarza. Najczesciej oczekiwano wskazan dotyczacych
preparatdow witaminowych, lekéw przeciwbolowych oraz preparatow na przezigbienie
i kaszel [102, 103]. Raport TNS OBOP z 2004 roku podaje takze, ze az 97,0% Polakow
uwaza tradycyjng apteke za najbardziej godne zaufania miejsce sprzedazy lekow [104].

W ocenie znaczenia kolejnych czynnikow wpltywajacych na decyzje o zakupie
preparatow jak na przyktad cena lub reklama, w pracy udowodniono, ze przy
samodzielnym podejmowaniu decyzji przez pacjenta decyduje glownie wczesniejsze
pozytywne doswiadczenie zwigzane z lekiem. Zalezno$¢ tg stwierdzono zwlaszcza
w grupie pacjentow w wieku starczym oraz wsrdd kobiet. Kobiety bardzo czesto czytaja
artykuty w szeregu periodykach i na podstawiec tak zdobytej wiedzy decyduja
si¢ na podjecie proby leczenia farmakologicznego na wtasng odpowiedzialnos¢.
Autorzy szeregu prac podwazaja jednak wiarygodno$¢ tak sformutowanych wnioskow,
uzasadniajac, ze pacjenci czgsto nie zdaja sobie sprawy z wplywu reklamy
na ich decyzje [102, 105-107].

Prezentowane w pracy wyniki badan wykazuja, ze wybdr preparatu OTC przez
mezczyzn oraz osoby ponizej 20 roku zycia czeSciej wynika z porady znajomych
i rodziny, co potwierdzaja rowniez badania Hartman’a i wsp. [108]. Podczas analizy
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asortymentu lekow OTC, ktére samodzielnie wybieraja pacjenci okre$lono, ze chorzy
najczesciej kupuja farmaceutyki dzialajace na osrodkowy uktad nerwowy oraz przewod
pokarmowy i metabolizm, wskazujac jako podstawe podjecia decyzji glownie
wczesniejsze pozytywne doswiadczenie zwigzane z lekiem. Dostgpna literatura
potwierdza fakt, ze samoleczenie pacjentow dotyczy w duzej mierze Stosowania
preparatow przeciwbolowych i przeciwzapalnych oraz na przezigbienie i grype [90, 94,
109]. Kontrola samoleczenia, dzigki kluczowej roli farmaceutow, moze nabrac
racjonalnego wymiaru, szczegolnie w aspekcie wdrazanej OF [16].

Pacjent pojawiajacy si¢ w aptece pobiera leki zasadniczo w dwoch sytuacjach.
Pierwsza to ta, gdy chory wykupuje preparaty przepisane dla siebie, albo druga, gdy
nabywa farmaceutyki dla osoby, nad ktérg sprawuje opieke. Przeprowadzona analiza
wskazala, ze polowa ankictowanych nabywa leki dla siebie, pozostali dla najblizszej
rodziny (dla wspoimatzonka, dzieci, rodzicow itp.). 15,0% osob wykupujacych leki
deklaruje, ze ich nie stosuje, co potwierdza fakt, ze pobiera je dla tych, ktorzy
sg pod jego opicka. Stwierdzenie to w czeSci okreslaja dane z 2006 roku, ktore
wykazaty, ze 83,0% pacjentow korzystalo z farmaceutykow dostepnych bez recepty,
z czego 62,0% nabylo je dla siebie, 10,0% dla cztonkéw rodziny, 25,0% Ilacznie dla
siebie i rodziny, a jedynie 3,0% dla 0s6b obcych [90].

Z badan wiasnych wynika, ze 45,5% ankietowanych pacjentow przyjmuje wigce]
niz 4 leki. W grupie osob ktoére deklaruja, ze nie przyjmuja zadnych lekow przewazaja
me¢zczyzni, natomiast wsrod pacjentéw stosujacych 1 lub 2 leki dominuja kobiety.
Oczywistym jest, ze z wiekiem pacjenta wzrasta liczba stosowanych lekow, prowadzac
do sytuacji, w ktorej 61,0% badanych w wieku powyzej 64 lat przyjmuje co najmniej
5 lekow. Grzelak-Hodor i wsp. w swojej pracy wykazali, ze statystyczny Polak powyzej
65 roku zycia przewlekle stosuje 5 lekow przepisanych przez lekarza oraz dodatkowo
2 leki OTC lub suplementy diety, ktore nabywa bez recepty w ramach samoleczenia
[110]. Jest to bardzo istotny problem w obliczu faktu, gdzie wsérdod stosowanych
preparatow wiele z nich bardzo czgsto zawiera w skladzie jednakowa lub podobnag
substancj¢ czynng. Poszczegodlne leki sa bowiem zapisywane przez lekarzy réznych
specjalnosci, bardzo czgsto nie analizujagcych wnikliwie stosowanej przez danego
pacjenta farmakoterapii. Stanowi to duze zagrozenia dla zdrowia i zycia chorego,

szczegblnie w wieku starczym [111].
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Szeroki rozwo6j sieci aptek, czgsto z bardzo agresywna polityka reklamowa
Sprawia, ze pacjent przywiazuje si¢ do wybranych aptek, w ktorych nabywa leki.
Przeprowadzone badania wykazaly, ze wickszo$¢ osob korzysta nadal z jednej apteki,
przy czym o jej wyborze decyduje gtownie lokalizacja w poblizu miejsca zamieszkania.
Osoby z wyksztalceniem wyzszym wykazujg mniejsze przywiazanie do konkretnych
ushig, gdyz prawdopodobnie zakupuja leki w wolnej chwili, w dogodnym miejscu,
przemieszczajac si¢ samochodem. Potwierdza to takze analiza zakresu czynnikow
wplywajacych na przyzwyczajenie do danego miejsca, sposrod ktorych dominujace
znaczenie majg: korzystna lokalizacja apteki, fachowa porada personelu, a takze niskie
ceny lekow. Kobiety czes$ciej sugeruja si¢ profesjonalnym doradztwem, a osoby
studiujace, z wyksztalceniem Srednim 1 wyzszym, wiasciwg lokalizacja apteki. Z badan
Wazaify i wsp. wsérod grupy 1000 ankietowanych stwierdzono, ze 74,6% chorych
odwiedza apteke jeden raz w miesigcu, z czego 32,2% kupuje leki OTC. W tej samej
badanej grupie 86,4% zazywa leki OTC zgodnie z ulotkg, a 61,1% ankietowanych radzi
si¢ farmaceuty lub lekarza na temat wyboru i stosowania lekow OTC [112]. Przeciwnie
wykazano natomiast w badaniach Skowron, gdzie wérdd diabetykoéw fachowos¢ porady
byta zaznaczana jako jeden z rzadszych powoddéw wyboru apteki. Co wigcej,
podkreslono niepokojace zjawisko nieotrzymywania informacji o dawkowaniu lekow,
nawet podczas realizowania lekow przepisanych na recept¢ [54]. W Polsce niestety
bardzo czgsto podkreslany jest fakt, ze o lojalnosci wzgledem danej apteki decyduje
cena lekow, co zwigzane jest z ponoszonymi kosztami za farmakoterapi¢. Okresla
si¢ bowiem, Ze przeci¢tny pacjent wydaje okoto 400 ztotych rocznie na leki [113].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 44,1% ankietowanych korzysta
z porad konkretnego farmaceuty, przy czym czeSciej dotyczy to mezczyzn. Wiekszo$¢
osOb uwaza, ze farmaceuta powinien ich edukowaé, a takze udziela¢ porad
w wydzielonym pomieszczeniu, co sugerujg zwlaszcza pacjenci starsi. Podobne zdanie
na ten temat wyrazaja Szkoci [114]. Niestety z badan w Polsce wynika, ze az 70,0%
aptek nie posiada takiego miejsca. Wiasciwe pomieszczenie do rozmow powinno byé
fatwo dostgpne dla pacjentdow, najlepiej z szerokim wejsciem bez schodow i progow,
takze z przystosowaniem dla os6b niepetnosprawnych. Dodatkowo wymaga si¢
szczegldlnego oznakowania, ktore zagwarantuje niezakidcang konsultacje 1 dyskrecje.
Wyposazenie powinno by¢ uzaleznione od charakteru prowadzonych spotkan,
przyktadowo dla cukrzykéw warto posiada¢ szkoleniowe glukometry czy peny. State
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i niezmienne dla kazdego pomieszczenia s3: stolik, krzesta, komputer z dostepem
do internetu, drukarka, waga i ci$nieniomierz. Wazna cze$¢ pokoju stanowi takze
naukowa biblioteczka farmaceuty oraz materialty dydaktyczne dla pacjentow, takie jak
broszury, ulotki, atlasy anatomiczne, by wspomodc profesjonalnie proces edukacyjny
chorego [54].

W pracy réwniez wykazano, ze ankietowani zainteresowani sa wzbogacaniem
swojej wiedzy poprzez korzystanie z ulotek reklamowych, czasopism medycznych,
czy innych pozycji popularnonaukowych, przy czym czesciej korzystaja z nich kobiety,
ktore takze sygnalizujg potrzebe systematycznego sprawdzania prawidlowego schematu
przyjmowania lekow. Pacjenci potwierdzaja zadowolenie z aktualnej dzialalnosci
aptekarza (np. z porady w zakresie prawidlowego stosowania i przechowywania lekow
czy redukcji kosztow terapii przepisanej przez lekarza), co w konsekwencji wigze
si¢ z checig korzystania z poszerzonego zakresu porad, np. o informacje na temat
mozliwych dziatan niepozadanych lekéw 1 sposobach ich eliminowania, interakcji
miedzy przyjmowanym lekami, celowosci stosowania innych preparatow OTC czy
objawow 1 przebiegu zdiagnozowanych u nich chordb. Opublikowane wyniki badan
wskazuja, ze to glownie osoby, u ktorych stwierdzono choroby przewlekte, wykazujg
wigksze zapotrzebowanie na doradztwo farmaceutyczne [115]. Dunczycy przyktadowo
oczekujg gldwnie pomocy w zakresie dziatan niepozgdanych lekéw [116]. Pacjenci
czesto wykazuja duze zadowolenie z umiejetnosci aptekarza 1 wyrazaja chg¢ rozmowy
na temat przepisanych lekow, aczkolwiek w innych krajach ten zakres dziatalnosci
aptek ma o wiele szerszy zakres niz w Polsce [117, 118]. W opozycji do tych wynikoéw
stojag badania przeprowadzone w Krakowie, gdzie wykazano, ze zdaniem pacjentow
farmaceuta nie jest zrodtem ani informacji zdrowotnej, ani rowniez danych o lekach.
Chorzy bowiem poszukuja porady o chorobie i farmakoterapii u lekarzy [54]. Podobny
stan wystepuje we Wloszech [119] i Szwecji [120], gdzie argumentowano brak
merytorycznych rozméw w aptece duza liczba innych pacjentow, ktorzy
zniecierpliwieni oczekuja na swoja kolej. Jednak brak tego typu ustug
farmaceutycznych nie stanowi problemu dla osob, ktéore nie maja $wiadomosci
ich istnienia.

Wykonane badania wykazaty, Ze zdaniem ankietowanych aptekarz zawsze
odpowiada na pytania, przy czym zaledwie polowa z nich stwierdza, ze wpltywa
to na zwigkszenie wiedzy na temat wszystkich stosowanych lekéw 1 schematu
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dawkowania ordynowanych przez lekarza preparatow. Wedhug
Joela Rosiene 1 wsp. wlasciwa edukacja, dotyczaca farmakoterapii, moze spowodowaé
zmiang zachowan chorych, ktérzy do tej pory praktykowali samoleczenie jedynie
na podstawie wlasnych doswiadczen [121]. Analiza szeregu publikacji potwierdza fakt,
ze znaczgca cze¢$¢ porad jest udzielana podczas dyspensacji leku, a wlasciwie pojete
doradztwo farmaceutyczne stanowi najwlasciwsza forme edukacji i jest szeroko
praktykowane w wielu krajach jak: Stany Zjednoczone, Wielka Brytania, Holandia,
Szwajcaria, Finlandia [71, 114, 116, 121-126].

Prowadzenie profesjonalnego poradnictwa aptekarskiego stanowi zasadnicza
argumentacje dla wdrozenia w aptekach specjalistycznej ushugi, jaka jest OF.
Prawidlowe jej prowadzenie zaktada kluczowa role wspolpracy farmaceuty z lekarzem
prowadzacym pacjenta. Wyniki badan ankietowych wykazuja, ze ponad polowa
medykéw wspolpracuje z farmaceutami, przy czym dzialania z kilkoma deklaruja
glownie osoby bez specjalizacji, lub bedace w jej trakcie. Przykladowo w Ontario
medycy w wigkszosci kontaktuja sig z aptekarzami 5 razy w tygodniu, by ustali¢
wspolnie terapie lekowe pacjentow. 28,0% badanych, przy czym sg to glownie bardziej
doswiadczeni lekarze, kieruje swoich chorych bezposrednio do aptek, by zostal tam
przeprowadzony wywiad lekowy [91]. Pulmonolodzy w badaniach Kucukarlsan i wsp.
zgodnie potwierdzaja zapotrzebowanie na zwigkszony kontakt z farmaceuta, przy czym
problem upatrujg w technikach porozumiewania si¢ [127]. Badania przeprowadzone
poza granicami naszego kraju potwierdzajg zgodnie fakt, ze skoordynowane dzialania
tych dwoch grup zawodowych przynosza wiele korzy$ci pacjentowi w trakcie
stosowania lekow [127-133]

Ankietowani lekarze oceniajgc dotychczas petniong funkcje przez farmaceutow,
w znacznej czg$ci nie potrafig okresli¢ swojego stanowiska w sprawach: wiarygodnos$ci
zakresu klinicznych informacji o leku oraz mozliwos$ci przejecia odpowiedzialnosci
za rozwigzywanie problemow lekowych, a takze o =zakresie przeprowadzanych
konsultacji z pacjentami. Z kolei oczekiwania lekarzy w wigkszosci sg obiecujace
wzgledem farmaceutéw, z wyjatkiem przekazania odpowiedzialnosci aptekarzowi
za podjete decyzje odnosnie rozwigzywania problemow lekowych oraz edukowania
pacjenta w zakresie objawOw i przebiegu wystgpujacej u niego choroby. Dotychczas
lekarze potwierdzajg role farmaceuty jako wiarygodnego doradcy w zakresie ogdlnej
wiedzy o leku oraz osoby informujacej pacjenta o tanszych zamiennikach zapisywanych
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preparatow. Badania przeprowadzone przez Smith’a i wspotpracownikow przychylaja
si¢ do tych stwierdzen, jednak zagadnienie wskazywania pacjentom zamiennikoéw przez
farmaceutg zostalo w tej pracy ocenione bardziej krytycznie [67]. Podobne wyniki
zaprezentowali Zaidan z zespotem, ktorzy stwierdzili, ze przygotowanie merytoryczne
aptekarzy jest niewystarczajace, przy czym oczekuja by byt on jedynie ekspertem
w zakresie informacji o leku [134]. Ankietowani w pracy lekarze sygnalizuja rowniez
fakt, ze farmaceuta nie przekazuje informacji zwrotnych o problemach lekowych
pacjentow. Nie okreslaja jednak jednoznacznie, czy oczekuja, by farmaceuta prowadzit
kompletng dokumentacje stosowanych lekow przez pacjenta i asystowat w uktadaniu
farmakoterapii wspdlnie z lekarzem prowadzacym, mimo iz dane z piSmiennictwa
sugeruja, aby dokumentowanie interwencji farmaceutycznych bylo rutynowa
czynnoscig w praktyce aptecznej [135]. Truong i wsp. w swym artykule z 2009 roku
potwierdzajg zasadno$¢ aktualnie pelnionej funkcji farmaceuty w zakresie konsultacji
oraz raportowania probleméw lekowych [136]. Badania Smith’a i wsp., wykonane kilka
lat wczesniej w Kalifornii, wskazujg na pozytywne nastawienie do przyjetych zasad
wspolpracy obu grup zawodowych [67], co potwierdza oczekiwania lekarzy
obserwowane aktualnie w Polsce. Dokonana na podstawie opracowanej dla potrzeb tej
pracy ankiety zmiana terminologii z poradnictwa aptekarskiego na wdrazang OF
sprawita, ze w opinii lekarzy zdecydowanej zmianie uleglo nastawienie czego efektem
jest poparcie dla procedur wykonywanych w jej zakresie. Spowodowalo
to, ze w kwestionariuszu wybdor wariantu: brak okreSlonego zdania, zastgpito
stanowisko wskazujagce na przychylnos¢ wobec wdrazania nowej ustugi, ktora
obejmowataby: udokumentowane czynnosci, ponoszong odpowiedzialno§¢ farmaceuty
a takze wskazanie na konieczno$¢ wynagrodzenia tej pracy. Lekarze potwierdzaja takze
celowo$¢ dostgpnosci telefonicznej farmaceuty dla pacjentow w przypadku pytan
o stosowane przez nich leki. Badania wykazaly, ze takie okresowe konsultacje
wplywaja na zwigkszenie stosowania si¢ do zalecen lekarskich (compliance) oraz
zmniejszenie $§miertelnosci wsrod pacjentow [137, 138]. Znaczna cze$¢ ankietowanych
w pracy lekarzy jedynie w zakresie problemu uzgadniania terapii lekowych nie ma
okreslonego stanowiska, co nie zmienia ogdlnie pozytywnej oceny roli OF w aspekcie
wszystkich analizowanych zagadnien. Badania Smith’a i wspotpracownikow wskazuja
natomiast na odmienne nastawienie, w ktorym lekarze w wigkszosci nie daja
przyzwolenia na ten zakres petnionej funkcji [67]. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt
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ze badania te wykonano w roku 2002. Aktualnie OF w Stanach Zjednoczonych przyjeta
si¢ | jest szeroko praktykowana [136, 139-142]. Daje to wiec nadzieje, ze Polsce uda
si¢ przygotowaé wilasciwe warunki do wdrazania tej ustugi, szczegdlnie przekonujac
do niej mlodszych lekarzy i specjalistow medycyny rodzinnej, ktérzy zgodnie
potwierdzaja znaczenie codziennej oraz przysziej wspolpracy z aptekarzem w zakresie
OF.

Zaro6wno na podstawie opinii pacjentow, jak i lekarzy potwierdzono celowo$é
wprowadzenia OF. Najwickszy stopien akceptacji wykazywali lekarze specjalisci
chorob wewnetrznych, miodzi lekarze bez specjalizacji oraz, co jest szczegoOlnie
ciekawe takze grupa o najdluzszym stazu pracy - powyzej 25 lat. Dostgpne
w pi$miennictwic dane wskazujg, ze dotychczasowe doswiadczenia pacjentow
powodujg ich pozytywnie nastawienie do OF [143] i sprawiajg, ze oczekujg oni coraz
szerszego zakresu tej nowej ustugi [144]. Z czasem zaczynajg dostrzega¢ rdznice
miedzy ,,przyjacielskg poradg” a OF, ktéora wedlig badanych daje znacznie wigcej
korzysci [145-147]. Zdarzaja si¢ jednak opinie w takich krajach jak np. Portugalia,
gdzie w znacznej czes$ci nie wiadomo czego oczekiwac¢ od farmaceuty w zakresie tej
ustugi [148]. Podobnie w Polsce wedtug aktualnych danych zdecydowana wigkszos¢
badanych nie styszala o ustudze OF, jednak po zapoznaniu si¢ z informacjg o jej idei
ponad polowa ankietowanych ocenia jg pozytywnie [149]. W badaniach Szalonki
z 2010 potowa ankietowanych lekarzy okreslita realne szanse wdrozenia OF, przy czym
najwickszg wskazang przez respondentow barierg jest brak spdjnego systemu
informatycznego oraz nieodpowiedni system komunikacji na linii lekarz-farmaceuta
[150]. Pacjenci, podobnie jak lekarze, oceniajg ze spotkanic w ramach OF powinno
trwa¢ do 15 minut. Kobiety w swych ocenach zainteresowane sg dluzszym czasem tej
wizyty, co wskazuja rowniez dwie grupy lekarzy: ci z krotkim stazem i grupa najdiuze;j
praktykujacych. Badania Campbell i wsp. potwierdzaja, ze farmaceuta w zakresie
konsultowania probleméw lekowych poswieca pacjentowi $rednio do 15 minut [151].

Na podstawie wykonanych badan oszacowano, ze okolo 40,0% pacjentow
150,0% lekarzy wskazuje na konieczno$¢ optacania tej ushugi. Przeprowadzano wycene
ustugi OF i w ocenie pacjenta usredniona warto$¢ opiewata ma kwote 23,0 zt, a wedtug
lekarzy na kwotg 43,0 zt. Zaréwno pacjenci jak i lekarze chcieliby ta ustuga byla
refundowana, przy czym poparcie tego stanowiska maleje zaleznie od dlugosci stazu
pracy lekarzy, co wynika¢ moze z dotychczasowych doswiadczen zwigzanych
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ze wspoOlpracg z Narodowym Funduszem Zdrowia i trudnosciami jakie caty czas si¢
pojawiaja. Badania Dryji i wsp. potwierdzaja, ze w Polsce pacjenci sg $§wiadomi
kosztéw zwigzanych z prowadzeniem opieki i uwazaja, ze farmaceucie nalezy
si¢ dodatkowe wynagrodzenie w maksymalnej wysokosci 20,0 zt, przy czym to NFZ
powinien ponosi¢ te koszty [152]. Takze Skowron w swojej publikacji podala, ze ponad
potowa ankietowanych pacjentow sklonna jest zaptaci¢ za wizyte 5,0 - 10,0 z1, a 31,0%
badanych wskazato kwote pomigdzy 11,0 - 20,0 zi. Wysokos¢ tej oplaty nie byla
zalezna od osigganego dochodu [54]. W Stanach Zjednoczonych w roku 1994 zbadano,
ze 20,0% pacjentow jest chetnych oplaca¢ doradztwo w zakresie stosowanych lekow
bez recepty w kwocie od 50 centow do 1,5 dolara [153]. Jednak z badan
przeprowadzonych kilka lat p6zniej wynika, Zze zainteresowanie optacaniem ushug
farmaceutycznych wzrasta 1 osiagneto 51,0% glosow poparcia, przy czym
za 5 minutowg konsultacje ankietowani proponujg stawke 5 dolarow [154].
Wang 1 wsp. w swojej publikacji okreslili, ze oplacalno$¢ przeprowadzania ushugi
MTM, ktora jest elementem sktadowym OF, osiggana jest wtedy, gdy wynagrodzenie
dla farmaceuty miesci si¢ w zakresie 30-100 dolaréw na godzine [155].

Zagadnienie prawidlowej wspolpracy lekarza i farmaceuty ma kluczowe
znaczenie dla prawidlowego przebiegu farmakoterapii stosowanej przez pacjenta.
Do wiasciwej realizacji OF moze przyczyni¢ si¢ takze mozliwo$¢ wdrozenia w Polsce
Indywidualnego Systemu Dawkowania Lekow (ISDL). Przeprowadzone badania
potwierdzaja fakt, ze z wickiem pacjenci coraz cze$ciej korzystajg z porad lekarzy
specjalistow zlecajacych stosowanie coraz wigkszej liczby lekow. Konsekwencja tego
jest wzrost liczby codziennie przyjmowanych farmaceutykow i wydluzenie czasu
ich stosowania. Potwierdzajg to dane z 2003 roku, na podstawie ktorych pacjenci
w wieku powyzej 65 roku zycia stosuja przecigtnie od 2 do 6 lekéw przepisywanych
na recepte. Politerapia lekowa jest procesem szczegolnym, gdyz warunkuje osiggnigcie
pozytywnych efektow tylko wtedy, gdy chory przyjmowaé bedzie poszczegdlne
preparaty Scisle wedlug zalecen lekarza i farmaceuty. Niestety, wykonane w pracy
badania wykazaly, Ze znaczna czg$¢ ankietowanych, zwlaszcza me¢zczyzn, czesto
pomija lub zapomina o przyjeciu dawki leku, przy czym czesto zauwazy¢ mozna
sklonno$¢ do samodzielnej decyzji o zmianie schematu dawkowania lekow
lub okresowym odstawianiu poszczegdlnych preparatow. Podobne wyniki otrzymano
w 2010 roku, gdzie dodatkowo podjeto probe scharakteryzowania przyczyn tej sytuacji.
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Wyjasniono te zaleznos$ci w oparciu o aspekty kulturowe, gdzie me¢zczyzni od zawsze
postrzegani s3 jako jednostki silniejsze 1 waleczne, a kobiety jako zorganizowane,
odpowiedzialne 1 obowigzkowe [156]. Nieprzestrzeganie rezimu terapeutycznego
Stanowi powazng przyczyne braku efektow leczenia, co wskazywane jest jako problem
nie tylko w Polsce, ale takze na $wiecie [23, 157-159]. Badania wykonane przez
Fundacj¢ na rzecz Wspierania Rozwoju Farmacji i Medycyny okreslaja, ze co czwarty
pacjent u ktorego stwierdzono chorobe przewlekly nie stosuje si¢ do zalecen lekarza
1 deklaruje, ze zdarzajg si¢ sytuacje wykorzystania tylko czesci przepisanego
opakowania lub tez stosowanie zaledwie niektorych lub tylko jednego z ordynowanych
preparatow [156]. Czgsto pacjenci nie zdajg sobie sprawy z konsekwencji
nieprawidlowego przyjmowania leku, co moze wynika¢ z niezrozumialej formy
przekazu lekarza lub farmaceuty, a w szczegdlnych sytuacjach takze z braku
przekazania jakiejkolwiek informacji [160]. Wyniki pracy potwierdzaja niepokojacy
fakt znaczacego odsetka osob, ktérym specjaliSci nie udzielili informacji. Szczego6lnie
zauwazalne jest to wsrdd chorych, nad ktorymi sprawowana jest opieka, gdzie
stwierdzono, ze farmaceuta informuje o dawkowaniu tylko 11,4% pacjentow. Podobne
rezultaty otrzymano w pakistanskich badaniach, gdzie opublikowano, ze az 52,7%
farmaceutow nie prowadzi podstawowego doradztwa w aptekach [161]. Z badan
Skowron wynika, ze 24,0% ankietowanych diabetykow czesto nie otrzymuje informacji
o dawkowaniu lekow [54]. Zatem pozorna wiedza chorych o tym, jak stosowac leki
moze wynika¢ z samodzielnych poszukiwan takich danych w tresci ulotek stosowanych
preparatdw, co niejednokrotnie moze wigzac si¢ z bledng interpretacjg poszczegdlnych
zapisow. Powszechnie wiadomym jest, ze pacjentowi trudno jest przyznaé
si¢, ze nie rozumie schematu dawkowania i w praktyce nie wie jak postapi¢, stad traci
panowanie nad procesem terapeutycznym i w konsekwencji pomija dawki i zapomina
0 zaleceniach [156]. Liczne prace podkreslaja, ze jednoczesne stosowanie duzej liczby
preparatow jest niebezpieczne, nie tylko ze wzgledu na wzrost ryzyka wystapienia
dziatan niepozadanych, ale takze z powodu pomytek w sposobie ich przyjmowania i
dawkowania [162, 163]. Badania Zygadlo przeprowadzone na 523 pacjentach
wykazuja, ze az w 400 przypadkach stwierdza si¢ niewlasciwe stosowanie lekow
przepisanych przez lekarza, gdzie ponad 25,0% chorych zapomina o regularnym
przyjmowaniu preparatow, 23,0% stosuje dodatkowo srodki ros$linne, a prawie 50,0%
korzysta z lekow OTC (od jednego do siedmiu) [164]. Opublikowane dane wskazuja,
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ze az 20,0% hospitalizacji ludzi starszych w  Polsce  zwigzanych
jest z niesystematycznym leczeniem [165, 166], a w Stanach Zjednoczonych okoto 125
tysiecy zgonow rocznie Spowodowanych jest niestosowaniem si¢ do zalecen
terapeutycznych [167]. Wnioski z tych prac wskazuja, jak wazne jest monitorowanie
przyjmowania wszystkich ordynowanych pacjentowi farmaceutykdéw i potwierdzaja,
ze zrealizowana w aptece recepta nie zawsze daje gwarancj¢ wlasciwego zastosowania
preparatow [168-170].

Sytuacja, w ktorej wlasciwie przepisany lek nie jest przyjmowany $cisle wedtug
wskazan, przynosi szkode nie tylko pacjentowi, ale takze zwigksza nakltady na ochrone
zdrowia, glownie poprzez dodatkowe zwigkszenie liczby o0sob hospitalizowanych.
Wigkszos¢ dotychczas podjetych dziatan, ktorych celem jest poprawa przestrzegania
przez chorych zalecen dotyczacych stosowania lekow, nadal nie daje spodziewanych
efektow terapeutycznych, miedzy innymi dlatego, Zze s3 one niewystarczajaco
wszechstronne. Kompleksowg pomoc, jakg mozna zaproponowaé pacjentowi, stanowi
specjalnie dla niego przygotowana w aptece forma ISDL [82, 171-174]. W Polsce
to innowacja, ktora cieszy si¢ duzym zainteresowaniem. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze wsrdd osob, ktore poznaty zasady dziatania tego systemu, pozytywnie
o ISDL wypowiada si¢ okoto polowa ogdélu ankietowanych. Znaczaca czesc
respondentow W wieku 20-40 lat stwierdza, ze nowa ustluga ulatwi prawidlowe
stosowanie si¢ do zalecen lekarskich, gtownie wplywajac na wiasciwe, bardziej
$wiadome i precyzyjne stosowanie lekow. W licznych badaniach, jak rowniez i w tej
pracy, potwierdzono celowo$¢ stosowania ISDL oraz wskazano na fakt, ze farmaceuta
po przeprowadzeniu analizy dawkowania, wykluczeniu niezgodnosci, rutynowo
zalacza¢ bedzie pisemng informacje o sposobie przyjmowania stosowanych
farmaceutykow, mozliwych skutkach ubocznych terapii 1 sposobie postgpowania
w przypadku ich wystgpienia [175, 176]. Dodatkowo, w przypadku realizacji Kilku
recept od roznych lekarzy, przepisanych konkretnemu pacjentowi, ich zestaw zostanie
zweryfikowany przez magistra farmacji, co umozliwi poprawe skutecznosci leczenia,
ograniczy ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych, a takze pozwoli zmniejszy¢
wydatki na leki. Umozliwi to réwniez wyeliminowanie preparatow zawierajacych
te same sktadniki i stosowanie medykamentu w dawkach wymaganych w danej kuracji
[82, 177, 178]. Badania Lee i wsp. potwierdzaja dodatkowo, ze zastosowanie ISDL
wplywa na regularne i prawidlowe przyjmowanie lekéw stosowanych w nadci$nieniu
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I obnizaniu wysokiego poziomu LDL (low density lipoproteins) [179]. Publikacja
Sendergaard i wsp. wskazuje takze na to, ze system ten przyczynia si¢ do zmniejszenia
liczby pacjentow hospitalizowanych [180].

ISDL funkcjonujg juz w wielu krajach i1 naleza do najczesciej stosowanych metod,
ulatwiajgcych chorym regularne zazywanie preparatow [82, 181]. Jak wynika z badan
Littenberg’a 1 wsp., ponad 50,0% pacjentow sposréd badanych osob cierpigcych
na cukrzyce, zazywajacych od 3 do 29 lekow, korzysta z platnej ustugi ISDL [182].
W pracy zauwazono, ze sklonno$¢ pacjentéw do finansowania zwigksza sig,
gdy zastosowanie jej dotyczy chorych objetych opieka, a szczegdlnie akceptuja
to osoby z wyksztalceniem wyzszym. Wynika to zapewne ze zwigkszonej Swiadomosci
ankietowanego odnosnie znaczenia ISDL, ktory w sposob holistyczny, w poréwnaniu
do kasetek na leki, bedzie chroni¢ przed popehieniem bledu za wzgledu
na przeanalizowany i co najwazniejsze, udokumentowany przez magistra farmacji
specjalnie przygotowany zestaw lekow [183, 184].

W wielu krajach istniejg juz systemy dokumentacji, ktore wykorzystywane
sg podczas prowadzenia réznych kognitywnych ustug farmaceutycznych [185, 186].
Jednak jest to zagadnienie wymagajace specyficznego opracowania, dla danego
systemu organizacyjnego shuzby zdrowia. Mozna jednak stwierdzi¢, ze wystgpuja
pewne zasady ogdlne, ktore sg podobne w szeregu panstw. W pracy przedstawiono wigc
autorski projekt niezbednej dokumentacji, do tego by OF, a wraz z nig ISDL mogtly by¢
wdrozone i funkcjonowa¢ w Polsce jako forma $wiadczenia ustugi medycznej,
docelowo oplacanej rowniez ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia, co czgsto jest
sugerowane przez Samorzad Aptekarski [187, 188]. Przyja¢ nalezy zatozenie, ze begdzie
to mozliwe tylko wtedy, gdy ustuga ta wykonana bgdzie na podstawie skierowania
lekarza prowadzacego lub powinna by¢ odplatna dla pacjenta, gdy wykonana zostanie
na jego prywatne zlecenie. Pozostaje jedynie kwestia odpowiednich uregulowan
prawnych.

Lekarz, gltownie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, w momencie
stwierdzenia probleméw lekowych u pacjenta leczonego przez kilku specjalistow,
Z przypuszczeniem, ze pacjent nie stosuje si¢ do wskazan odno$nie ordynowanych
lekow lub sposobu ich dawkowania, wedtug uznania powinien wystawiac¢ skierowanie
do wybranego farmaceuty celem przeanalizowania toku farmakoterapii. Aptekarz,
na podstawie przeprowadzonej analizy problemow lekowych, bylby zobowiagzany
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do przygotowania wyniku swojej fachowej analizy i opracowania jego w formie
pisemnej adresowanej do lekarza, ktory wystawit zlecenie na tego typu ustuge
medyczng. Tak przyjeta procedura dokumentacji OF moze dopiero stanowi¢ podstawe
do wypracowania zasad oplacania tej dziatalnosci aptek ze Srodkéw NFZ. W pracy
przedstawiono propozycje wzoru stosownych drukéw. W odpowiednim zestawieniu
mozna wskazaé: podstawe skierowania przez lekarza wpisujac rozpoznanie ujcte
w kodzie ICD-10, dane identyfikacyjne pacjenta na podstawie numeru pesel, datg
wystawienia skierowania, date wydania analizy dokonanej przez farmaceutg
z uprawnieniami i przesyta¢ te informacje w formie odpowiedniego zbioru do NFZ
w okresach takich jak zestawienia refundacyjne za wydawane leki z odptatnoscia
ulgowa. Dopiero przedstawienie takich szczegétowych danych mogloby stanowic
podstawe do przelania na konto apteki stosownych kwot wynikajacych z wykonania
ustugi. Przyktad podobnych rozwigzan zostat przedstawiony w 2006 roku przez WHO,
gdzie funkcjonuje terminologia up-refferal letter (przekazanie pacjenta od magistra
farmacji do lekarza) i down-refferral letter (chory skierowany od lekarza do farmaceuty)
[50].

Pacjent z wlasnej woli powinien mie¢ takze prawo zwrdcenia
si¢ do farmaceuty z prosba o dokonanie oceny jego farmakoterapii gdy uzna,
ze stosuje zbyt duzo lekéw 1 ma watpliwosci co do skutecznos$ci terapii badz ma
problemy wynikajace np. z dziatan ubocznych obserwowanych w czasie stosowania
przepisanych lekéw. W takim przypadku pacjent ponositby peten koszt wykonanej
analizy wedlug przyjetej stawki. Cennym wzorem stosownej dokumentacji z tak
przeprowadzonej analizy sg druki wykorzystywane w Anglii podczas przeprowadzania
Community Pharmacy Medicines Use Review & Prescription Intervention Service
(Rycina 1) [26], w ktorych dostosowujac je do warunkow polskich, mozna dodatkowo
uwzgledni¢ najwazniejsze aspekty klasyfikacji: probleméw lekowych PCNE
(Pharmaceutical Care Network Europe) w wersji 6.2 [189] oraz jednostek
chorobowych ujetych w formie kodu ICD-10 [88]. Wykonanie ustugi i wydanie wyniku
analizy w formie przygotowanego formularza oraz ewentualne przygotowanie 1SDL
wymaga wystawienia paragonu podlegajacego procesowi fiskalizacji, a kopia
wystawionego dokumentu pozostawalaby w archiwum w aptece na zasadach
jak przechowywane sa potwierdzenia wydania leku na recept¢ magistralng. Podobna
praktyka stosowana jest w innych krajach, gdzie OF ma juz wieloletnig tradycje
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i uzyskala uznanie zarowno lekarzy jak 1 pacjentow [185, 186]. Przyktadowo
w Kanadzie wykorzystywany jest program Meds Chek Medication Review refundujacy
prowadzenie OF, obejmujacej gtdwnie pacjentéw u ktorych:

— podczas terapii stosowane sg co najmniej 3 leki ordynowane w chorobach
przewlektych,

— pojawity sie problemy lekowe w trakcie stosowanej farmakoterapii,

— nastgpily zmiany w schemacie farmakoterapii w okresie ostatnich 100 dni,
stosowane s3 leki silnie dzialajace jak np.: digoksyna, warfaryna,
nastgpil wypis ze szpitala.

Chorzy z tymi wskazaniami majg prawo do korzystania z tej formy OF nieodplatnie raz

w roku. Ponadto pacjenci mogg by¢ takze dodatkowo skierowani przez lekarza

do objecia programem. Nastgpi¢ to moze w przypadkach, gdy pacjent bedzie ponownie

przyjety lub wypisany ze szpitala oraz gdy lekarz, farmaceuta lub pielggniarka
ze stosownymi kwalifikacjami podejmg takg decyzje [186]. Na uwage zashuguje takze
system funkcjonujacy w Stanach Zjednoczonych, gdzie MTM dziala w celu
opracowania indywidualnej i odpowiednio dobranej dla kazdego chorego

farmakoterapii [190].

Zasady jak i forma dokumentowania zebranych informacji w aptece zostaty
dokfadnie opracowane przez Pracowni¢ Farmakoepidemiologii i Farmakoekonomiki
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego i sg znane farmaceutom w Polsce.
Zaproponowany program naukowo-szkoleniowy FONTIC (Opieka Farmaceutyczna
w Nadcisnieniu i Cukrzycy), ktorego celem jest wdrozenie OF do praktyki aptecznej,
umozliwia zbierane szerokiego zakresu informacji dotyczacych prowadzonego leczenia,
zglaszanych przez pacjenta oraz wykrywanych przez farmaceut¢ probleméow lekowych.
System dokumentacji prowadzonej w oparciu o baz¢ internetowa nha obechym etapie
wdrazania OF wydaje si¢ by¢ optymalnym. Stosowany program okresla mozliwosci
objecia opieka pacjentow wedhig odpowiednich zasad kwalifikacji, szczeg6lnie tych
ktoérzy maja:

— wiek ponad 18 lat,

— ustalone lekkie 1 umiarkowane nadci$nienie tetnicze lub cukrzyce typu
2, rozpoznang w ostatnich 12 miesigcach przed wiaczeniem do programu,

— farmakoterapi¢ rozpoczg¢ta przynajmniej 3 miesigce przed zgloszeniem si¢

do projektu,
155



— mozliwo$¢ samodzielnego funkcjonowania i komunikowania si¢ z otoczeniem
oraz petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych,
— deklaracje kontaktu osobistego z wybrang apteka prowadzaca opieke.

Zalozenia programu sugeruja nie obejmowanie opieka pacjentow:

z trwalg Slepota lub bardzo slabo widzacych (dotyczy to osob, ktdre nie moga

samodzielnie czyta¢), ghuchoniemych,

— Z uzaleznieniem od lekow, narkotykow, alkoholu,

— z przebytym zawalem serca lub udarem moézgu (w czasie 6 miesigcy
poprzedzajacych badanie),

— ze zdiagnozowang depresjg lub schizofrenig (czy inng chorobg psychiczng),

— dializowanych,

— pozbawionych mozliwosci samodzielnego decydowania o0 sobie i swoim
zdrowiu (w tym rowniez osob, ktoére nie moga samodzielnie funkcjonowac

I porusza¢ si¢ poza wlasnym domem),

— po transplantacji organow lub tkanek [191].

Peten zakres zebranych danych, przeprowadzana przez farmaceut¢ analiza oraz
podjete na jej podstawie decyzje powinny by¢ skrupulatnie odnotowywane takze
z uwzglednieniem zaproponowanych wskazan dietetycznych, zalecen co do aktywnosci
fizycznej, czy innych niefarmakologicznych czynnikow mogacych wptywaé na terapie
pacjenta. Zakres zbieranych informacji ma zapewni¢ wykrycie rzeczywistych
i potencjalnych probleméw zwigzanych z terapig lekami oraz zalecanie i podjecie
dziatan zmierzajacych do ich wyeliminowania, co ma stuzy¢ poprawie skutecznosci
i bezpieczenstwu leczenia. Ponadto istotne jest rowniez rejestrowanie daty rozpoczecia
1 przewidywanego zakonczenia stosowania poszczegdlnych lekoéw, aby z przeliczenia
pojedynczych dawek mozliwa byla kontrola regularnosci przyjmowania lekow 1 ocena
stosowania si¢ chorego do zalecen lekarskich. Zrodlem pozyskiwanych informacji
zazwyczaj jest pacjent, ale w szczegdlnych sytuacjach konieczna moze by¢ ocena
sytuacji przez czlonkéw rodziny lub opiekunow chorego. Istotne znaczenie
ma rowniez rejestracja danych personalnych i adresow wszystkich lekarzy
prowadzacych terapi¢ chorego, poniewaz zdarzaja si¢ sytuacje, gdy pacjent leczy
si¢ u kilku specjalistow, czgsto ukrywajac ten fakt przed poszczegdlnymi lekarzami,
co zdecydowanie zwicksza ryzyko pojawienia si¢ probleméow lekowych [192].

Zasadniczym warunkiem dla tego charakteru pracy farmaceuty w zakresie prowadzenia
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wywiadu i zbierania danych staje si¢ takie zorganizowanie apteki, by istnialo w niej
wydzielone miejsce, ktore pozwalaloby na spokojne przeprowadzanie rozmowy
z pacjentem [193].

Pozostaje jeszcze problem poufnosci zebranych danych i warunkow
przechowywana oraz mozliwosci systematycznego ich uzupetniania. Zgodnie z art. 27
pkt 2a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych, przetwarzanie
danych jest dopuszczalne jesli jest prowadzone "(...) w celu ochrony stanu zdrowia,
Swiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentow przez osoby trudnigce si¢
zawodowo leczeniem lub $wiadczeniem innych ushlug medycznych, zarzadzania
udzielaniem ustug medycznych 1 sg stworzone pelne gwarancje ochrony danych
osobowych”. Obecny stan prawny nie okresla jednoznacznie zasad zbierania takich
informacji, stad koniecznym rozwigzaniem legislacyjnym tego problemu bylby
odpowiedni zapis w ustawie okreslajacy OF jako ustuge medyczng. Aktualnie
zaproponowa¢ mozna jedynie pobieranie pisemnej zgody pacjenta na gromadzenie
I przetwarzanie danych na potrzeby przeprowadzenia procesu OF. Farmaceuta zgodnie
z prawem odpowiada takze za zapewnienie bezpieczenstwa zgromadzonych informacji
[192].

Mozna zatozy¢, wzorem innych krajow, ze przyjecie OF jako ustugi medycznej
zdecydowanie obnizy wydatki ponoszone na leki zard6wno przez pacjentow
jak 1 w ramach refundacji ze $rodkow NFZ. Koszty, jakie ponoszone s3 z tytulu
hospitalizacji spowodowanej nieprzestrzeganiem zalecen terapeutycznych w USA
szacuje si¢ na 10 miliardow dolaréw rocznie [194, 195], a w Polsce na 6 miliardow
zlotych rocznie, czyli w przyblizeniu tyle, ile wydaje NFZ na zapewnienie opieki
lekarzy rodzinnych dla catej populacji kraju [196]. Brytyjski National Health System
okreslit, ze w Wielkiej Brytanii rocznie wydawanych jest 8 bilionow funtow na leki,
z tego farmaceutyki za ponad 100 milionéw funtow zostaja zwrocone niewykorzystane
do aptek [197]. Problem ten jest rowniez bardzo istotny w Polsce, gdzie szacuje
si¢, ze z tytulu nienalezytej refundacji marnujemy od 400 milionéw do 1 miliarda
ztotych rocznie, przy czym w tym czasie do utylizacji trafia 1400 ton lekow
zwroconych do aptek [162]. Dlatego tak znaczace s3 badania wielu osrodkow
na $wiecie, ktore potwierdzaja oszczedno$¢ z tytutu prowadzonej OF [141, 198-201].
Najbardziej wymowny jest fakt, ze 1 dolar wydany na przeprowadzenie tej ustugi
pozwala zaoszczgdzi¢ 4 dolary w systemie opieki zdrowotnej [202]. W badaniach
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Patterson’a udowodniono nawet, ze prowadzenic OF jest bardziej efektywne
ekonomicznie w poréwnaniu do standardowej praktyki [203]. Poprzez wlaczenie
farmaceuty do programu leczenia nadci$nienia zaoszczedza si¢ az 527 dolarow
na chorym w ciggu roku [204], a prowadzenie serwisu MTM przez 10 lat wedtug
oszacowan aptekarzy pozwolito zaoszczedzic w stuzbie zdrowia 2 913 850 dolarow
[142]. Analizy $wiatowe wskazuja takze rdézne rozwigzania, ktére moga byc
wykorzystane do wyodrebnienia funduszy na wdrozenie OF. Mozliwe sg propozycje
oszczednos$ci, ktore uzyska¢ mozna z tytulu zmiany warunkow dostgpnosci leku
z pozycji przepisywanego tylko na recepte lekarska, na lek wydawany jako OTC.
Wykazano, ze zmiana statusu 5,0% lekow sprzedawanych na recepte, na leki OTC
umozliwi oszczednosci na ponad 11 miliardow euro rocznie. W sytuacji, kiedy
wiekszos$¢ panstw europejskich boryka si¢ z problemami finansowymi i rosngcymi
kosztami utrzymania systemow ochrony zdrowia, samoleczenie wydaje si¢ by¢
rozwigzaniem przynajmniej cze$ci probleméw zwigzanych z finansowaniem opieki
medycznej, w tym takze OF [142, 202]. W Stanach Zjednoczonych przesunigcie lekow
stosowanych np. w kaszlu i przezigbieniu do kategorii OTC przyniosto oszczednosci
szacowane na 750 miIn dolarow rocznie, co zwigzane bylo m.in. z redukcjg ok. 110 000
wizyt lekarskich w okresie lat 1976-1989. Przeprowadzona w 1997 roku ocena tacznych
skutkow finansowych zakwalifikowania do kategorii OTC lekoéw stosowanych
w dwunastu dolegliwosciach (leki przeciwbdlowe, na przezigbienie, przeciwalergiczne,
dermatologiczne  itp.)  wskazala  osiggniecie = oszczednoSci  szacowanycCh
na kwote 12,9 mld dolarow [205].

Calo$¢ opracowania oraz liczne dane =z piSmiennictwa potwierdzajg
fakt, ze OF staje si¢ nicodzownym elementem wspolczesnej
farmakoterapii. Rowniez w ocenie chorych, zwlaszcza przez osoby starsze jest
bardzo dobrze odbierana [206]. Skala probleméw lekowych i polipragmazja
sprawiaja, ze lekarze coraz czeSciej zdaja sobie sprawe z Kkorzysci jakie
wynikaja z tej ustugi. Pozostaje tylko kwestia wypracowania zasad
partnerstwa 1 zrozumienia, by nie traktowa¢ farmaceuty jako recenzenta pracy
medyka [207]. Badania w wielu krajach $wiata potwierdzaja korzysci plynace
dla pacjenta z prowadzenia OF, gléwnie w zakresie chorob przewlektych, gdzie
utatwiona jest kontrola farmakoterapii np. astmy [208, 209], nadci$nienia
[130, 147] oraz cukrzycy [210-212], poprzez pozytywny wptyw na wskazniki
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obiektywne (kliniczne) i subiektywne (jakos¢  zycia, satysfakcja).
OF powoduje takze zwigkszenie satysfakcji zawodowej wsrod farmaceutdéw
poprzez odzyskiwanie w odbiorze spoleczenstwa naleznej funkcji aptek [213-215],
jak rowniez lepszego zorganizowania pracy w zespole multidyscyplinarnym [216].

OF jest poréwnywana do jednego z elementow "zyroskopu" shizby
zdrowia,  ktory  bedzie  sprawnie  dzialat w  interesie = prawidlowej
farmakoterapii pacjenta tylko przy skoordynowanej pracy kazdego czlonka
zespotu opieki medycznej [205]. Zauwazajac w Polsce brak tradycji wspolpracy
lekarza z aptekarzem, jako odpowiedni model do zaadaptowania powinna stac
si¢ wersja amerykanska, gdzie pacjent staje si¢ niezbednym ogniwem dzialan w obrebie
tych dwoch grup zawodowych [54]. Jednak nawet najlepsze rozwigzania funkcjonujace
w innych krajach niekoniecznie sprawdza si¢ w polskich warunkach. Pozostaje bowiem
do opracowania szereg spraw legislacyjnych i organizacyjnych w obrebie wspdtpracy
z NFZ, aby peten zakres proponowanych ustug mogt wiasciwie funkcjonowac 1 dawaé
satysfakcje farmaceucie takze pod wzgledem finansowym. Pozytywne opinie pacjentéw
1 znacznej czesci lekarzy, pomimo wielu istniejgcych trudnosci i ograniczen, dajg
farmaceutom nadzieje, ze kontynuacja procesu wdrazania OF w Polsce powinna

przynies¢ korzystne zmiany w funkcjonujacym aktualnie systemie opieki zdrowotne;.
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V1. WNIOSKI

1. Porada aptekarska obejmujaca informacj¢ o zasadach stosowania ordynowanych
przez lekarzy lekow oraz wskazania preparatéw OTC i suplementow diety jest
istotnym czynnikiem decydujacym o prawidlowej farmakoterapii pacjenta.

2. W badaniu potwierdzono, ze kobiety dluzej niz m¢zczyzni stosujg leki, a takze
w wigkszym stopniu samodzielnie podejmuja decyzje o ich przyjmowaniu
gldwnie w oparciu o wczesniejsze pozytywne doswiadczenie oraz fachowe
porady kilku farmaceutow.

3. Osoby, glownie w wieku starczym, korzystajace z opieki kilku Ilekarzy
specjalistow, przyjmujace po kilka lekow dziennie przez okres ponad roku oraz
ingerujace w ustalony schemat leczenia, wykazuja potrzebe pomocy w formie
przygotowanego przez farmaceut¢ Indywidualnego Systemu Dawkowania
Lekow.

4. W ocenie ankietowanych z wyzszym wyksztalceniem skuteczna farmakoterapia
jest mozliwa przy wspolpracy lekarza, farmaceuty i pacjenta w ramach opieki
farmaceutycznej, zwtaszcza w odniesieniu do chorych, nad ktorymi sprawujg oni
opieckg, ze wskazaniem gotowosci oplacania przygotowanego w aptece
Indywidualnego Systemu Dawkowania Lekow.

5. Pacjenci wyrazaja zadowolenie z aktualnej funkcji pelnionej przez aptekarza,
przy czym wskazuja na potrzeb¢ rozszerzenia profesjonalnego doradztwa
farmaceutycznego o cykliczne spotkania w ramach opieki farmaceutycznej.

6. Najbardziej przychylni wdrazaniu opieki farmaceutycznej sg lekarze, ze stazem
zawodowym krétszym niz 5 lat. Natomiast medycy, gldéwnie posiadajacy
specjalizacje z medycyny rodzinnej, stanowig grupe, ktdéra wyraza pozytywne
opinie na temat dotychczasowej pracy farmaceuty i akceptuje szeroki zakres
obowigzkéw w ramach wdrazanej ustugi.

7. Wprowadzenie opieki farmaceutycznej jako udokumentowanej specjalistycznej
ustugi medycznej obejmujacej takze mozliwos¢ przygotowania Indywidualnego
Systemu Dawkowania Lekow, jest oczekiwane przez pacjentOw oraz osoby
sprawujace opieke nad chorymi, a takze lekarzy, ktorzy wraz z aptekarzami
czuwac¢ begda nad zakresem oraz nad prawidlowym przebiegiem farmakoterapii

pacjenta.
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VII. STRESZCZENIE

Wdrozenie opieki farmaceutycznej (OF) w Polsce ma ogromne znaczenie dla
pacjentow, ktorzy z jednej strony poddani sg czegsto zlozonym schematom leczenia
farmakologicznego zaleconym przez kilku lekarzy réznych specjalnosci, a z drugiej,
pod wplywem agresywnej reklamy preparatow podejmuja decyzje o samoleczeniu.
Stwarza to ryzyko wystgpowania problemoéw lekowych, zwlaszcza u ludzi przewlekle
chorych w wieku starczym, ktorych populacja w szybkim tempie wzrasta. OF daje
szans¢ nawigzania S$ciste] wspolpracy farmaceutow 1 lekarzy w celu uzyskania
optymalnych warunkow farmakoterapii danego pacjenta, uniknigcia problemow
polipragmazji oraz mozliwo$¢ obnizenia kosztow ponoszonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ), wynikajacych z refundacji dyspensowanych w aptekach
lekéw. Wlasciwa wspdipraca pomigdzy lekarzem, farmaceutg i pacjentem powinna
wplyna¢ takze na podwyzszenie prestizu zawodu aptekarza.

Celem pracy byla analiza aktualnego zakresu poradnictwa aptekarskiego oraz
okreslenie zapotrzebowania na OF, jako forme¢ dobrze zorganizowanej, wlasciwie
udokumentowanej ustugi medycznej. Badania wykonano zaréwno wsrdod pacjentow,
oceniajac zalezno$¢ udzielanych odpowiedzi od pici, wieku 1 wyksztalcenia
ankietowanych, jak rowniez okreSlono stopien oczekiwan lekarzy odno$nie OF
w zalezno$ci od wieku, posiadanej specjalizacji oraz stazu pracy. Zebrane dane miaty
wskaza¢ na zakres obowigzkow i kompetencji przypisanych farmaceucie z punktu
widzenia pacjentow i lekarzy. W pracy uwzgledniono takze ocen¢ zaproponowanego
Indywidualnego Systemu Dawkowania Lekow (ISDL) jako istotnego elementu, ktory
moglby funkcjonowaé w zakresie oferowanej OF. Poniewaz dazeniem $rodowiska
zawodowego farmaceutow jest, aby ushuga byla refundowana ze srodkéw NFZ, w pracy
podjeto probg opracowania zasad dokumentacji w zakresie kierowania i formy zwrotnej
informacji o wynikach przeprowadzonej analizy, adresowanej do lekarza kierujacego
oraz pacjenta, odnosnie stosowanej farmakoterapii.

Badania przeprowadzono w okresie wrzesien 2008 — czerwiec 2011 wsrod
pacjentow czterech niezaleznych aptek ogolnodostepnych oraz lekarzy réznych
specjalnosci udzielajacych $wiadczen medycznych na terenie Poznania. Badania oparto
na czterech autorskich, anonimowych kwestionariuszach ankietowych i jednym

formularzu. W pierwszej czesci trwajacej od wrzesnia 2008 do wrzesnia 2009, wzigto
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udziat w przeprowadzonym formularzu nr 1 i ankiecie nr 1 odpowiednio 503
(74,2% kobiet, 25,8% megzczyzn) oraz 689 pacjentow (73,1% kobiet, 26,9% mezczyzn).
Czg$¢ druga badania objeta 202 pacjentéw (75,7% kobiet, 24,3% mezczyzn), a takze
104 lekarzy (60,6% kobiet, 39,4% mezczyzn) w okresie od wrze$nia 2009 do wrzesnia
2010. Trzecia cz¢$¢ badan dotyczyta 179 pacjentow (70,0% kobiet, 30,0% mezczyzn)
w okresie od wrzesnia 2010 do czerwca 2011. W analizie statystycznej uzyto
testow: chi — kwadrat oraz Fishera-Freemana-Haltona, przyjmujac istotnos¢
statystyczng na poziomie p<0,05.

Zebrane wyniki potwierdzity fakt istotnego znaczenia porady farmaceuty podczas
wyboru przez pacjentow preparatow dostepnych bez recepty, w porownaniu do roli
wskazan lekarza i samodzielnego wyboru w tym zakresie. Samoleczenie zwigzane jest
w glowne] mierze z wczesniejszym pozytywnym doswiadczeniem dotyczacym
stosowania preparatu, zwlaszcza w opinii kobiet, ktore czesciej korzystaja z porad kilku
farmaceutow i jak mozna stwierdzi¢, stosujg leki dluzej niz mezczyzni (p<0,05).
Problemem, glownie w terapii osob w wieku starczym, jest ingerencja pacjentow
w schemat leczenia zwlaszcza w przypadku stosowania zroznicowanego dawkowania
kilku lekow dziennie przez dtugi okres czasu, ordynowanych przez kilku prowadzacych
pacjenta lekarzy réznych specjalnosci. Ta skala problemu warunkuje potrzebe pomocy
zaroOwno pacjentom, jak i 0sobom sprawujacym nad nimi opieke, poprzez mozliwo$é
przygotowanego przez farmaceut¢ ISDL (p<0,05). Wskazujg na to w wiekszo$ci osoby
z wyksztalceniem wyzszym, wyrazajacy gotowo$¢ oplacania tej ustugi. Potwierdzajg
oni takze skuteczno$¢ farmakoterapii, zwlaszcza w stosunku do osob, nad ktorymi
sprawuja opieke, widzac efekty tej ustugi jako przejaw S$cistej wspolpracy lekarza,
farmaceuty i chorego (p<0,05). Pacjenci w swej ocenie wyrazajag zadowolenie
z dotychczas funkcjonujacego poradnictwa aptekarskiego (p<0,05), jednak wskazuja
zapotrzebowanie na rozszerzenie zakresu dziatalnosci 0 elementy proponowane
w programie OF (p<0,05), w tym takze o mozliwo$¢ przygotowania ISDL, szczegolnie
dla osob, nad ktorymi ankietowani sprawuja opicke (p<0,05). Lekarze, glownie
specjaliSci z zakresu medycyny rodzinnej, posiadaja pozytywne zdanie na temat
dotychczasowej wspotpracy z farmaceutami i akceptuja szeroki zakres obowigzkow
w ramach wdrazanej OF (p<0,05). Najwyzszy stopien akceptacji dla wdrazania tej
ushigi wykazuja lekarze ze stazem zawodowym krétszym niz 5 lat (p<0,05).

Wprowadzenie OF jako udokumentowanej specjalistycznej ushugi medycznej

obejmujacej takze mozliwos$¢ przygotowania ISDL, jest oczekiwane przez pacjentow
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oraz osoby sprawujace opieke nad chorymi, a takze lekarzy, ktoérzy we wspodlpracy
z farmaceutami widza mozliwo$¢ zindywidualizowania 1 kontroli przebiegu

ordynowanej farmakoterapii.
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VilIl. SUMMARY

Patients and physicians expectations about pharmacist’s

role in pharmaceutical care implementation

Implementation of pharmaceutical care (PC) in Poland is very meaningful
for the patients, who very often undergo a complicated pharmacological treatment
prescribed by several physicians of different specialties. On the other hand, they are also
under the influence of the aggressive advertisement of preparations, which leads
to decision about self-treatment. This creates a risk of drug problems occurrence,
especially in the elderly with chronic diseases, whose population is increasing rapidly.
PC provides the opportunity to establish close cooperation with pharmacists
and physicians in order to obtain optimal conditions for the individual patient
pharmacotherapy. It also allows avoiding polypragmacy problems and gives ability
to reduce the cost held by the National Fund of Health, coming from a refund drugs
in community pharmacies. Proper cooperation between physician, pharmacist
and patient should also have influence on pharmacist profession prestige improvement.

The aim of this study was to analyze the current range of counseling
by pharmacists and identify the need for PC, as a form of well-organized,
well-documented medical service. It was a poll study performed as a comparison
between the patients’ responses and their gender, age and education. It was also
evaluating the degree of physicians' expectations regarding PC, depending on their age,
specialization and seniority. The data were collected to indicate the range of duties
and responsibilities assigned to pharmacist from the perspective of patients
and physicians. The study included also the evaluation of the Medication Management
System (MMS) proposed as an essential element of the PC. Because of the fact, that
pharmacists desire is to refund this service by National Fund of Health, this study
attempted to develop rules of management documentation. Another attempt was
to create the forms of information feedback concerning the results of the analysis,
addressed to the proper doctor and patient, according to applied pharmacotherapy.

The study was conducted between September 2008 and June 2011, among
patients of four independent pharmacies and physicians of different specialties,
providing medical services in Poznan. It was based on four anonymous questionnaires

and one form. In the first part, which lasted from September 2008 to September 2009,
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the form number 1 and questionnaire number 1 was filled out by 503 (74,2% of women,
25,8% of men) and 689 patients (73,1% of women, 26,9% of men), respectively.
The second part of the study covered 202 patients (75,7% of women, 24,3% of men)
and 104 physicians (60,6% of women, 39,4% of men) in the period from September
2009 to September 2010. The third part of the study concerned 179 patients
(70,0% of women, 30,0% of men) during the period from September 2010 to June 2011.
The chi-square and Fisher-Freeman-Halton tests were used for statistical analysis
of the results. Each time the level of statistical significance was assumed at p<0,05.

The collected results confirmed the relevance of pharmacist advice during
the over the counter drugs choosing compared with the role of physician indications
and self-treatment. The self-treatment was associated with the previous positive
experience with a drug, especially in the opinion of women, who often benefit from
the advice of several pharmacists and apply the medication longer than men (p<0,05).
The problem of intervention in therapeutic regiment, especially in the case
of a long-time different dosing of several drugs during the day, prescribed by several
physicians of various specialties, concerns mainly the elderly treatment process.
The scale of the problem determines the need to help both for the patients
and the people taking care of them, by preparing MMS by a pharmacist (p<0,05).
This is affirmed mostly by the people with higher education, who are willing to pay
for this service. They also confirm the effectiveness of pharmacotherapy, particularly
for persons under their care, by experiencing the results of this service
as a manifestation of close collaboration between doctor, pharmacist and patient
(p<0,05). Patients express their satisfaction with the already functioning pharmacists
counseling (p<0,05). However, they indicate a need for extending the activities in PC
program (p<0.05), including the possibility of preparing MMS especially for people
under their care (p<0,05). Physicians, mainly GP (general practitioner) specialists, have
a positive view on the existing cooperation with pharmacists and accept a wider range
of responsibilities within the implemented PC (p<0,05). The highest degree
of acceptance for the implementation of this service, was seen among the doctors with
experience less than 5 years (p<0,05).

Implementation of PC as a documented specialist medical service, including
the possibility of preparing MMS, is expected by patients and caregivers as well
as the physicians, who in collaboration with pharmacists see the opportunity

of individualized and controlled patient’s pharmacotherapy.
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