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Abstract

Pharmaceutical care or professional advice? Barriers to the implementation
of pharmaceutical care in Poland

The provision of pharmaceutical services in a public pharmacy is related to the performance of a series
of specialized activities aimed at the realization of the basic mission of the pharmacy, which is the pro-
tection of public health. Pharmaceutical care, included in the catalog of pharmaceutical services, is part
of the pro-social system of achieving the objectives and tasks of a retail pharmacy. However, its im-
plementation in pharmacy practice encounters a number of obstacles and barriers. Barriers to the
implementation of pharmaceutical care result primarily from a lack of precise and understandable for
all participants (doctors, patients and pharmacists) legal regulations controlling the basic principles of
cooperation. They are a derivative of the lack of vision and the definition of the functions that phar-
maceutical care should perform in the process of managing pharmacotherapy. This article presents the
essence of pharmaceutical care in the process of managing the pharmacotherapy of the patient and
indicates the difference between its effective implementation and the realization of the professional
advisory process in a public pharmacy. The conclusions and recommendations contained therein were
formulated and presented on the basis of the results of an empirical study.
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Wstep

Opieka farmaceutyczna, rozumiana jako kooperacja pomigdzy lekarzem, pacjen-
tem i farmaceutg, do systemu polskiego prawa farmaceutycznego zostata wpro-
wadzona dopiero w 2008 roku na mocy nowelizacji ustawy o izbach aptekarskich
(ustawa o zmianie ustawy o izbach aptekarskich, 2008, art. 1 ust. 2). Od tego
momentu opieka farmaceutyczna stanowi prawnie usankcjonowang ustuge far-
maceutyczng polegajaca

na dokumentowanym procesie, w ktorym farmaceuta, wspolpracujac z pacjentem i lekarzem,
a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, czuwa nad prawidlowym
przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej efektow poprawiajacych jakos¢ zycia
pacjenta. (ustawa o izbach aptekarskich, 1991, art. 2a ust. 1, pkt 7)

Pomimo jasno ustalonej definicji ustawodawca nie okreslit w systemie pra-
wa farmaceutycznego szczegotowych przepisow wykonawczych, ktore moglyby
urzeczywistni¢ opieke farmaceutyczng w praktyce aptecznej.

Brak zdefiniowania i rozgraniczenia celow, zadan, zakresow obowigzkow
i odpowiedzialnos$ci poszczegolnych podmiotow (przedstawicieli zawodow me-
dycznych) oraz sposobow gromadzenia, przetwarzania, przekazywania i zabez-
pieczenia informacji (danych pacjentéw) stanowi podstawowa bariere implemen-
tacji opieki farmaceutycznej w praktyce aptecznej. Zasadniczo poza dotagczeniem
opieki farmaceutycznej do katalogu ustug farmaceutycznych i lakonicznym okre-
$leniu definicji ustawodawca nie wskazal zadnych istotnych regulacji, ktére nor-
mowalyby jej realizacje w aptece ogdlnodostepnej (Zak, 2017, s. 84). Brak szcze-
gotowych wskazan prawnych w praktyce uniemozliwia profesjonalne podejscie
do opieki farmaceutycznej, poniewaz wspotdziatanie na linii lekarz—pacjent—far-
maceuta wymaga jednoznacznego i niebudzacego watpliwosci zdefiniowania ce-
low, okreslenia zakresu zadan poszczegdlnych podmiotdw oraz rozgraniczenia
odpowiedzialno$ci. Niejasnos$¢ sytuacji wyjsciowej oraz nieprecyzyjnos¢ i nie-
jednoznacznos$¢ polskiego prawa farmaceutycznego wywotuja obawy i niechgé
srodowiska farmaceutow do opieki farmaceutycznej. Racjonalizacja przepisow
prawa oraz eliminacja obaw personelu aptecznego pozwoli na przeksztalcenie
profesjonalnego doradztwa w korzystny dla systemu ochrony zdrowia publiczne-
go proces opieki farmaceutycznej.

1. Informacja jako podstawowy aspekt
profesjonalnego doradztwa

Specyfika procesu swiadczenia ustug farmaceutycznych wymaga podejmowania
decyzji w ramach szczegolnych kompetencji farmaceuty na bazie jego wiedzy
i doswiadczenia. Udzielanie informacji i porad dotyczacych dziatania i stosowa-
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nia produktéw leczniczych i wyrobow medycznych bedacych przedmiotem ob-
rotu w aptekach, w mysl zapisow ustawy o izbach aptekarskich stanowi ustuge
farmaceutyczng (ustawa o izbach aptekarskich, 1991, art. 2a ust. 1 pkt 6). Prowa-
dzenie profesjonalnego doradztwa w aptece ogo6lnodostgpnej opiera si¢ na posia-
daniu informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta, rodzaju zazywanych lekow
i sposobu ich przyjmowania. Posiadanie przedmiotowych informacji minimalizu-
je prawdopodobienstwo podjecia przez farmaceute btednych decyzji i pozwala na
bezpieczne dla pacjenta zarzadzanie jego farmakoterapig.

Informacje o stanie zdrowia pacjenta i przyjmowanych przez niego lekach
stanowig zasob strategiczny apteki, wykorzystywany przez jej personel w biezacej
dziatalnosci operacyjnej, albowiem wiedza pozyskana dzieki nim decyduje o sku-
tecznosci procesu farmakoterapii. Obecnie na aptecznym rynku farmaceutycz-
nym informacja stanowi zrodto wiedzy o wciaz nie do konca odkrytym potencjale
z uwagi na trudnosci w okresleniu poziomu jej jakosci. Rzetelna, aktualna i wtas-
ciwie zinterpretowana informacja moze stanowi¢ zrodto przewagi konkurencyjne;j,
poniewaz pozwala na podejmowanie skuteczniejszych i tratniejszych decyz;ji.

Zdobywanie informacji zostato wplecione w zakres obstugi na etapie roz-
poznania potrzeb pacjenta i powoli ulega procesowi standaryzacji. Podczas wy-
wiadu z pacjentem farmaceuta moze stosowaé pytania otwarte, wykorzystujac
podstawowe operatory: ,,co”, ,.czy”, ,,gdzie”, ,jak”, ,,jaki”, ,kiedy” (,,od kiedy”),
,kto” jako zrédlo przyblizajace do zdobycia wigkszej ilosci informacji. Wskaza-
nym rozwigzaniem jest zadanie pacjentowi trzech podstawowych pytan: ,,jak Pani
opisalaby ten bol?”, ,jak czesto to si¢ Pani zdarza?”, ,.czy przyjmuje Pani inne
leki?” Iub ,,od jak dawna odczuwa Pan t¢ dolegliwos$¢?”, ,jakie inne problemy
Pan miewal?”, ,,czy jest Pan na co$ uczulony?”. Nalezy przy tym zauwazyc¢, ze
pacjent nie zawsze jest w stanie rzetelnie i zrozumiale przedstawi¢ swoj prob-
lem zdrowotny. Zeby zawezi¢ pacjentowi mozliwos$¢ odpowiedzi (do odpowiedzi
»tak” lub ,,nie”), mozna zastosowac pytania zamknigte: ,,czy ma Pan podwyz-
szong temperature?”, ,,czy ma Pan katar?”, ,,czy katar, o ktérym Pani mowi, jest
zwiazany z alergia, czy przezigbieniem?” itp.

W przypadku realizacji recepty farmaceuta zyskuje dodatkowe zrédto wie-
dzy o stanie zdrowia pacjenta, jakim jest lekarz. Informacje pozyskane bezpo-
srednio od lekarza maja najwyzszy walor rzetelno$ci, poniewaz to lekarz jest
osoba prowadzaca farmakoterapi¢ pacjenta. Analiza informacji zamieszczonych
na recepcie wzbogaca dane na temat procesu farmakoterapii pacjenta, zebrane
przez farmaceute w toku pracy w aptece. Im wiecej zrodet informacji moze wyko-
rzysta¢ farmaceuta do celéw profesjonalnego doradztwa, tym lepiej dla pacjenta.
Problemem moze by¢ wtasciwe zarzadzanie zdobytymi informacjami, ktore wy-
maga odpowiedniego systemu gromadzenia i przetwarzania danych.

Pozyskanie informacji od pacjenta pozwala na jednorazowe rozwigzanie jego
problemu zdrowotnego, lecz nie umozliwia wtasciwego zarzadzania jego farma-
koterapig. Do tego potrzebne sg rozwigzania zapewniajace gromadzenie, przetwa-
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rzanie i analize informacji w celu wykrycia i rozwigzania probleméw lekowych
i terapeutycznych. Od tego momentu profesjonalne doradztwo ulega transforma-
cji w proces opieki farmaceutyczne;j.

2. Opieka farmaceutyczna jako
ustuga farmaceutyczna —
aspekt prawny i ekonomiczny

Pomimo iz opieka farmaceutyczna w systemie prawa farmaceutycznego funkcjo-
nuje od 2008 roku, to ustawodawca nie stworzyt dotad (2018 rok) szczegoétowych
przepisow wykonawczych, ktore precyzowatyby cele, zadania, zakresy obowigz-
koéw farmaceuty i przedstawicieli zawodoéw medycznych zaangazowanych w rea-
lizacje procesu farmakoterapii pacjenta. Dotychczas nie stworzono jasnego i pre-
cyzyjnego systemu zarzadzania pozyskanymi, zgromadzonymi i przetworzonymi
informacjami (danymi na temat stanu zdrowia pacjenta oraz rodzaju zazywanych
lekéw i sposobu ich przyjmowania), jak rowniez systemu zabezpieczenia danych
osobowych. Utrudnia to sprawowanie opieki farmaceutycznej, ktora oparta na
plaszczyznie wspotpracy trzech podmiotow: lekarza, pacjenta i farmaceuty wy-
maga jednoznacznych oraz $cistych i niebudzacych watpliwoéci regulacji (Zak,
2017, s. 87).

Definicja opieki farmaceutycznej zawarta w ustawie o izbach aptekarskich
wskazuje na dwa podstawowe jej aspekty:

— cigglos$¢ (systematyczno$¢) — ,.czuwa nad prawidlowym przebiegiem
farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej efektow poprawiajacych jakosé
zycia pacjenta”,

— formalizacja — sprawowanie opieki farmaceutycznej polega ,,na doku-
mentowanym procesie”.

Zatem opieka farmaceutyczna polega na
prowadzeniu, na podstawie uzyskanych od pacjenta danych dotyczacych jego stanu zdrowia i opra-
cowanego indywidualnego planu opieki, systematycznych i kompleksowych dziatan zmierzajacych
do osiagnigcia zaplanowanych celow w zakresie poprawy jako$ci zycia pacjenta, realizowanych
przede wszystkim poprzez systematyczne monitorowanie zaordynowanej przez lekarza farmakote-

rapii oraz systematyczne dziatania edukacyjne, w $cistej koordynacji dziatan farmaceuty z dziata-
niami lekarza prowadzacego terapi¢ pacjenta. (Adamczyk, 2016, s. 260)

Tak sformutowane okreslenia charakteryzujace opicke farmaceutyczng wska-
zuja na konieczno$¢ opracowania i implementacji systemu zarzadzania danymi
osobowymi pacjenta, co naktada na farmaceute dodatkowe obowigzki zwigzane
z pozyskiwaniem, gromadzeniem i przetwarzaniem informacji. Co ciekawe, do
celow ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pa-
cjentdw przez osoby trudnigce si¢ zawodowo leczeniem lub $wiadczeniem innych
ustug medycznych zarzadzanie udzielaniem ustug medycznych, przetwarzanie
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danych jest na mocy prawa dopuszczalne pod warunkiem, ze sg stworzone petne
gwarancje ochrony danych osobowych (ustawa o ochronie danych osobowych,
Dz.U. 1997, art. 27 ust. 2 pkt 7)!. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze opieka farmaceu-
tyczna formalnie zostala zakwalifikowana do katalogu ustug farmaceutycznych,
w mys$l za$§ zapisow ustawy o ochronie danych osobowych dopuszczalno$¢ prze-
twarzania danych odnosi si¢ bezposrednio do ustug medycznych. Moze to rodzi¢
powazne watpliwosci prawne w stosunku do podejmowanych dziatan zwigzanych
z zarzadzaniem danymi osobowymi pacjenta, dlatego wskazane jest uzyskanie
w tym zakresie wyraznej zgody pacjenta.

Wystepowanie legalnej definicji opieki farmaceutycznej w systemie pra-
wa farmaceutycznego nie rozwiewa watpliwosci dotyczacych jej implementacji
w praktyce aptecznej. Brak odpowiednich przepisow wykonawczych utrudnia-
wlasciwe sprawowanie opieki farmaceutycznej, wprowadzajac do aptek element
niepewnosci. Glowny Inspektor Farmaceutyczny probuje je rozwiewac wskazu-
jac, ze ustawodawca naktadajac obowigzek sprawowania opieki farmaceutyczne;j,
miat na celu takie dziatania, jak udzielanie informacji o leku, jego dawkowaniu,
mozliwych dziataniach niepozadanych oraz konsultacje farmaceuty z lekarzem
(komunikat nr 2/2013 Gloéwnego Inspektora Farmaceutycznego, 2013, s. 2).
Jednak takie dziatania, cho¢ zmierzaja w dobrym kierunku, nie mogg stanowié
wystarczajacej przestanki przy definiowaniu zakresu, charakteru i przebiegu pro-
cesOw opieki farmaceutycznej. Konieczne w tym zakresie jest wprowadzenie sy-
stemowych uregulowan uwzgledniajacych specyfike podstawowych programow
leczenia dolegliwosci pacjenta.

Dokonujac analizy otoczenia politycznoprawnego apteki, nalezy zauwazy¢,
ze odpowiednie umiejscowienie opieki farmaceutycznej w systemie prawa far-
maceutycznego moze przynie$¢ wymierne korzysci, poniewaz w perspektywie
dlugookresowej moze znaczaco przyczyni¢ si¢ do poprawy stanu zdrowia i jako-
$ci zycia pacjenta, a co za tym idzie wplyna¢ na obnizenie kosztow jego farma-
koterapii. Przektada sig¢ to bezposrednio na nizsze koszty polityki refundacyjnej
panstwa. Zdrowszy pacjent rzadziej korzysta z systemu opieki zdrowotnej, co
oznacza nizsze koszty i wieksza dostepno$¢ ustug medycznych. Wiasciwie spra-

I Podobnie wedlug przepisow rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) prze-
twarzanie danych osobowych jest dopuszczalne do celéw profilaktyki zdrowotnej lub medycyny
pracy, do oceny zdolno$ci pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowot-
nej lub zabezpieczenia spotecznego, leczenia lub zarzadzania systemami i ushugami opieki zdrowotne;j
lub zabezpieczenia spotecznego na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego lub
zgodnie z umowa z pracownikiem shizby zdrowia, jezeli sa przetwarzane przez — lub na odpowie-
dzialno$¢ — pracownika podlegajacego obowiazkowi zachowania tajemnicy zawodowej na mocy
prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, lub przepiséw ustanowionych przez wlasciwe organy
krajowe lub przez inng osobg rowniez podlegajaca obowigzkowi zachowania tajemnicy zawodowej na
mocy prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, lub przepisow ustanowionych przez wiasciwe
organy krajowe (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady, 2016, art. 9 ust. 2h, ust. 3).
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wowana opieka farmaceutyczna moze rowniez stanowi¢ zrodto przewagi konku-
rencyjnej apteki, pozwalajac na osiggniecie nastepujacych korzysci:

— wzrost znaczenia apteki i jej pozycji w systemie ochrony zdrowia pub-
licznego jako placowki zorientowanej na klienta (przedktadajacej dobro pacjenta
ponad wszystko) w wyniku optymalizacji procesu farmakoterapii pacjenta ma-
jacej na celu unikniecie niepozadanych interakcji lekowych oraz minimalizacje
marnotrawstwa produktow leczniczych;

— poprawa pozycji rynkowej oraz zdolnosci konkurencyjnych apteki po-
przez wzrost poziomu lojalnos$ci i satysfakcji pacjentow wynikajacy z preferowa-
nia przez nich tych aptek, w ktérych dostgpne sa ustugi zwiazane z zarzadzaniem
ich terapig farmakologiczna (Brooks et al., 2007, s. 4-27);

— wzrost znaczenia apteki w relacjach z lekarzami i przedstawicielami in-
nych zawodéw medycznych, co znacznie zwicksza szanse osiggnigcia sukcesu
ekonomicznego (Scharitzer i Kollarits, 2000, s. 955-965);

— wzrost zadowolenia farmaceutow z wykonywanej pracy, wynikajacy z ros-
nacego prestizu zawodu aptekarza i podniesienia jego rangi w realizacji spotecznej
misji apteki (Lazowski, 2005a, s. 95; Skowron, 2008, s. 6).

Przedstawione korzysci moga przetozy¢ sie w sposdb wymierny na wzrost
przychodow ze sprzedazy apteki poprzez zwigkszenie liczby statych klientow,
bardziej lojalnych i zadowolonych z jakosci ustug apteki. W wypadku gdy opieka
farmaceutyczna przynosi pacjentom odczuwalne efekty i jest sprawowana w spo-
sob lepszy, niz czyni to konkurencja, to apteka moze pozyska¢ nowych klientow.
Nalezy przy tym zauwazy¢, ze w obecnej sytuacji rynkowej pozyskanie nowych
klientow odbywa sie zazwyczaj w wyniku ich przejecia od podmiotéw konkuren-
cyjnych. Zatem do poprawy pozycji konkurencyjnej sama implementacja opieki
farmaceutycznej w praktyce aptecznej moze nie wystarczy¢, poniewaz dla pa-
cjenta istotna jest rowniez jako$¢ sprawowanej opieki farmaceutycznej, ktora po-
winna generowa¢ wymierne efekty i wptywaé co najmniej na poprawe jego stanu
zdrowia (bez koniecznos$ci ponoszenia przez pacjenta dodatkowych kosztow).

3. Opieka farmaceutyczna w Polsce

Implementacja opieki farmaceutycznej do systemu prawa farmaceutycznego
nastapita w wyniku staran akademickich §rodowisk farmaceutycznych os$rod-
kow w Warszawie, Poznaniu, Krakowie, Gdansku i Wroctawiu (Szalonka, 2011,
s. 65)2. Efektem przedmiotowych zabiegdw byto opracowanie strategii wdrazania
opieki farmaceutycznej w Polsce, kategoryzujacych wiele celow dziatania (Mar-
czak, 2007, s. 2):

2 Duze zashugi w propagowaniu idei opieki farmaceutycznej i podejmowaniu dziatan zmierza-
jacych do jej wdrozenia w praktyce aptecznej przypisuje si¢ J. Lazowskiemu, A. Skowron, zespoto-
wi J. Brandysa i T. Bagbelkowi (Szalonka, 2011, s. 65).
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1. Wydawanie produktéw leczniczych

— wydawanie produktow leczniczych i/lub wyrobéw medycznych w opty-
malnych warunkach i w zgodzie z obowigzujacym prawem,

— wykrywanie i rozwigzywanie rzeczywistych i potencjalnych problemow
lekowych.

2. Konsultacje i poradnictwo farmaceutyczne

— instruowanie pacjenta w zakresie optymalnego rozwigzywania jego prob-
lemoéw zdrowotnych wraz z wyborem najodpowiedniejszego produktu lecznicze-
go, jezeli to mozliwe,

— rozstrzyganie watpliwosci, jakie pojawia si¢ u pacjenta, lub uzupetianie
niedoboréw informacji, stwierdzonych przez farmaceute,

— ochrona pacjenta przed problemami lekowymi,

— ocena sytuacji, czy dany problem zdrowotny jest konsekwencja jakiegos
problemu lekowego.

3. Ocena i monitorowanie farmakoterapii

— dazenie do uzyskania maksymalnej efektywnosci leczenia farmakologicz-
nego,

— minimalizacja zagrozen zwigzanych ze stosowaniem produktu lecznicze-
g0, przyczyniajaca sie do zwigkszonego bezpieczenstwa farmakoterapii,

— racjonalizacja stosowania produktow leczniczych stanowiacych zasadni-
cze narzedzie terapeutyczne,

— polepszenia jako$ci zycia pacjenta.

Wielopoziomowos¢ celow wskazuje, ze opieka farmaceutyczna wymaga po-
dejscia procesowego z uwagi na konieczno$¢ realizacji wieloetapowych, nastepu-
jacych po sobie dziatan (Skowron, 2005, s. 3—13):

— etap 1: nawigzanie profesjonalnych relacji z pacjentem,

— etap 2: zebranie informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta,

— etap 3: wykrycie problemow lekowych,

— etap 4: rozwigzanie problemow lekowych,

— etap 5: okreslenie celow terapeutycznych,

— etap 6: wskazanie dostepnych alternatyw terapeutycznych,

— etap 7: wybdr najlepszego rozwigzania terapeutycznego,

— etap 8: opracowanie i wdrozenie planu opieki farmaceutyczne;j,

— etap 9: kontynuacja opieki i ocena uzyskanych efektow.

Istotnym wsparciem implementacji opieki farmaceutycznej w praktyce aptecz-
nej moze by¢ prowadzony od 2009 roku program naukowo-szkoleniowy FONTIC,
bedacy kontynuacja i rozszerzeniem projektu ,,Farmaceutyczna Opieka w Nadcis-
nieniu Tetniczym i Cukrzycy”, dajacy mozliwos¢ (Skowron ef al., 2010, s. 394):

— bezpiecznego gromadzenia danych pacjentdw objetych opieka farmaceu-
tyczna,

— przygotowywania automatycznych raportow umozliwiajacych farmaceu-
tom oceng skutecznosci farmakoterapii i opieki farmaceutyczne;,
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— oceny jakos$ci zycia pacjentdw przy pomocy zwalidowanych kwestiona-
riuszy og6lnych,

— oceny wiedzy pacjentéw przy pomocy specjalistycznych kwestionariuszy,

— monitorowania farmakoterapii dzigki gromadzeniu informacji o wartos-
ciach wybranych parametréw klinicznych,

— przygotowania, analizowania i poprawiania planu opieki farmaceutycznej,

— przygotowania planu edukacji pacjenta.

Aplikacja FONTIC zostala zaprojektowana jako usluga sieciowa dostepna
z poziomu dowolnej przegladarki internetowej, umozliwiajac centralizacj¢ baz
danych, udostepnienie aplikacji oraz mozliwos¢ biezacej analizy danych, bez
potrzeby tworzenia dodatkowego kanatu ich dystrybucji pomiedzy farmaceuta-
mi a jednostka naukowobadawczg. Jest zgodna z wymogami prawa w zakresie
ochrony danych osobowych pacjenta, a modutowa konstrukcja bazy umozliwia
tworzenie dowolnych konfiguracji w zakresie uprawnien do korzystania z po-
szczegolnych elementow. Uwzgledniajac ograniczenia dotyczace zasad gro-
madzenia i przetwarzania informacji, wynikajace z zapisOw ustawy o ochronie
danych osobowych, nalezy wskazaé, ze rodzaj udostepnianych danych w bazie
jest maksymalnie ograniczany i zalezy od roli danego uzytkownika w programie
FONTIC3 (Skowron ef al., 2010, s. 394-395).

Pomimo przedmiotowych udogodnien nalezy zauwazyc¢, ze opieka farmaceu-
tyczna w polskich realiach prawno-ekonomicznych nie wyglada imponujaco. We-
dlug badan przeprowadzonych przez K. Szalonke w 2010 roku 23% farmaceutow
i technikéw farmaceutycznych deklarowato $wiadczenie opieki farmaceutycznej
w rozumieniu ustawy (N = 114), przy zainteresowaniu ushuga 67% pacjentow
(N =112) (Szalonka, 2011, s. 225, 234)*. Zwazywszy, ze poziom deklaracji czesto
jest zawyzany przez uczestnikow badania (w tym wypadku dotyczy to farma-
ceutow i technikow farmaceutycznych), mozna przyjaé, ze stan faktyczny opieki
farmaceutycznej jest zdecydowanie gorszy>.

3 Baza FONTIC przewiduje cztery poziomy dostepu: administrator systemu, farmaceuta,
lekarz oraz pacjent, z odpowiednimi dla kazdego poziomu uprawnieniami w zakresie dodawania
nowych informacji, podgladu i/lub poprawiania zgromadzonych danych oraz tworzenia raportow
(Skowron et al., 2010, s. 395).

4 Nalezy przy tym zauwazy¢, ze zakres obowigzkow technika farmaceutycznego, zawarty
w ustawie Prawo farmaceutyczne, nie obejmuje $wiadczenia ustugi opieki farmaceutycznej zarezer-
wowanej w systemie prawa farmaceutycznego wylacznie dla farmaceuty.

5 Do programu FONTIC w latach 2009-2011 przystapity 34 apteki (na mniej wigcej 12 tys.
aptek funkcjonujacych w tym okresie), co stanowi ok. 0,3% wszystkich aptek (Zak, 2011, s. 159).
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4. Bariery wdrozenia opieki farmaceutycznej
w aptece ogolnodostepnej na podstawie wynikow
badania empirycznego

Profesjonalne podejscie do problemu opieki farmaceutycznej w aptece ogdlnodo-
stepnej wymaga podjecia wielu dziatan dostosowawczych zardwno przez wias-
ciciela apteki (organ prowadzacy apteke), jak i personel farmaceutyczny. Czes¢
tych dziatan wiaze si¢ z poniesieniem dodatkowych naktadow na przygotowanie
1 wyposazenie stanowiska do spotkan z pacjentem (stanowiska konsultacyjnego),
a nawet z koniecznoscia zatrudnienia dodatkowego farmaceuty, co w praktyce
moze by¢ trudne, jezeli wlasciciel apteki (organ prowadzacy apteke) nie zauwazy
w tym wymiernych korzys$ci dla apteki. Po stronie farmaceuty zachodzi koniecz-
no$¢ podjecia dodatkowych obowiazkow i zadan zwigzanych z przygotowaniem
si¢ (doszkoleniem) do bardziej odpowiedzialnej pracy z pacjentem oraz nieod-
zowno$¢ poswiecenia wiekszej ilosci czasu na przeprowadzenie spotkan z pacjen-
tem. Praktyka apteczna pokazuje, ze perspektywa wprowadzenia jakichkolwiek
dodatkowych dziatan prowadzi po powstawania barier na etapie ich wdrazania.

4.1. Metodyka badania empirycznego

Celem zrealizowanego badania empirycznego byta identyfikacja barier wdrozenia
opieki farmaceutycznej oraz wskazanie dziatan majacych na celu usprawnienie
i udogodnienie jej implementacji w praktyce aptecznej. Identyfikacja barier wdro-
zenia opieki farmaceutycznej w aptece pozwoli wskaza¢ podstawowe czynniki
wplywajace na nieche¢ farmaceutéw do zajecia si¢ problemem opieki farmaceu-
tycznej w sposob profesjonalny oraz umozliwi odpowiedz na pytania:

— w jaki sposob farmaceuci udzielaja porad pacjentom? (czym si¢ w tym
zakresie kieruja?);

— jakie czynniki przeszkadzajg farmaceutom we wlasciwym sprawowaniu
opieki farmaceutycznej?;

— czy istnieje wspolzalezno$¢ pomiedzy deklarowanym przez farmaceutow
wystepowaniem danej bariery wdrazania opieki farmaceutycznej a posiadanym
wyksztalceniem wlasciciela apteki (farmaceuta vs ,,nie-farmaceuta’)?;

— jakie dzialania moglyby ulatwi¢ wlasciwe sprawowanie opieki farmaceu-
tycznej w aptece? (w jakich obszarach nalezy dokonac dziatan optymalizacyjnych?).

Do realizacji zalozen badania empirycznego zastosowano kwestionariusz an-
kiety, w ktorym farmaceuci wyrazali opini¢ w dwunastu obszarach definiujacych
bariery wdrazania opieki farmaceutycznej w nastepujacej skali: zdecydowanie
tak, raczej tak, nie wiem, raczej nie, zdecydowanie nie (ankieta skonstruowana
zostata wedtug zasady: pierwszy obszar definiujacy bariery implementacji opieki
farmaceutycznej rowna si¢ pierwsze pytanie w kwestionariuszu). Pozyskane dane
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poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem miary statystycznej opartej na
tablicy korelacyjnej — wspotczynnik zbiezno$ci korelacyjnej Cramera. Badanie
przeprowadzono w miesigcach wrzesien—listopad 2017 roku na prébie 111 farma-
ceutow aptekarzy z wojewddztw lubelskiego, swietokrzyskiego i podkarpackiego
rownolegle z projektem ukierunkowanym na sprawdzenie aktualnego stanu wie-
dzy farmaceutdow z zakresu znajomosci zasad, regut i norm zawartych w kodeksie
etyki zawodowej oraz struktury i okolicznosci uchwalenia Kodeksu Etyki Apte-
karza Rzeczypospolitej Polskiej®.

Dobor celowo-kwotowy proby badawczej wynika z zalozenia dotarcia do
10% og6lu farmaceutow pracujacych w danym wojewodztwie: 180 (na 1795)
w wojewodztwie lubelskim, 75 (na 753) w wojewodztwie $wietokrzyskim,
129 (na 1292) w wojewodztwie podkarpackim. Charakterystyka proby badaw-
czej: 111 farmaceutow (na 384 z proby docelowej i 3840 ogodtu pracujacych),
co stanowi 28,9% proby docelowej 1 2,9% ogdtu pracujacych. Charakterystyka
szczegotowa z rozbiciem na poszczegolne wojewodztwa: wojewddztwo lubel-
skie: 58 farmaceutow, co stanowi 32,2% proby docelowej i 3,2% og6tu zatrud-
nionych; wojewodztwo $wigtokrzyskie: 12 farmaceutow, co stanowi 16,0% proby
docelowej i1 1,6% ogohu pracujacych; wojewddztwo podkarpackie 41 farmaceu-
tow, co stanowi 31,8% proby docelowej i 3,2% ogodtu pracujacych’. Strukture
wiascicielska przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Struktura wlascicielska

Wyksztalcenie Wojewodztwo
wiadciciela apteki lubelskie $wictokrzyskie | podkarpackie
> % > % > % Y %
farmaceutyczne 28 25,2 5 4,5 18 16,2 51 45,9
inne 30 27,1 7 6,3 23 20,7 60 54,1
razem 58 52,3 12 10,8 41 36,9 111 100,0

Zrodto: opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Razem

6 Metodyka i wyniki badania dotyczacego sprawdzenia aktualnego stanu wiedzy farmaceutéw
z zakresu znajomosci zasad, regut i norm zawartych w kodeksie etyki zawodowej oraz struktury
i okolicznosci uchwalenia Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej zostaty przedstawio-
ne na ogdlnopolskiej konferencji naukowej ,,Przedsiebiorczos§¢ — etyka — odpowiedzialnos¢ cig-
gte doskonalenie?” zrealizowanej przez Akademie Leona Kozmifiskiego w Warszawie (Zak, 2018).

7 Liczba odmoéw w udziale w badaniu (w odniesieniu do proby docelowej): 273 farmaceu-
tow, co stanowi 71,1% farmaceutow z proby docelowej. Rozklad ze wzgledu na poszczegdlne
wojewodztwa: 122 farmaceutow z wojewodztwa lubelskiego, co stanowi 67,8% proby docelowe;j;
63 farmaceutow z wojewodztwa $wigtokrzyskiego, co stanowi 84,0% proby docelowej; 88 farma-
ceutow z wojewodztwa podkarpackiego, co stanowi 68,2% grupy docelowej. Odniesienie do liczby
farmaceutéw na podstawie: Gtowny Urzad Statystyczny, 2017, s. 2. Badaniem nie obj¢to techni-
kow farmaceutycznych z uwagi na prawnie ograniczony zakres obowiazkow niedajacy technikom
uprawnien do sprawowania opieki farmaceutycznej. Wyniki badania nie sg reprezentatywne, nalezy
do nich podchodzi¢ z duza ostroznoscia.
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Do analizy wspotzaleznosci opinii zastosowano miare statystyczna, wspot-
czynnik zbieznosci Cramera C,, oparty na tablicy korelacyjnej oraz na empirycz-
nej wartosci statystyki chi-kwadrat ( y?) skorygowanej poprawka Yatesa. Z wtlas-
ciwos$ci wspolczynnika zbieznos$ci Cramera wynika, ze stosowanie tej miary do
analizy korelacji pociaga za soba konieczno$¢ oceny statystycznej istotnosci wy-
niku pomiarowego, ktéra moze by¢ dokonana tylko posrednio i w drodze weryfi-
kacji hipotezy zerowej o stochastycznej niezaleznosci obserwowanych zmiennych
losowych za pomoca testu zgodnosci Pearsona wykorzystujacego standaryzowana
zmienng losowg chi-kwadrat. Odrzucenie tej hipotezy pozwala traktowac korelacje
obu zmiennych w sposob statystycznie znaczacy (nieprzypadkowy). Nalezy przy
tym podkresli¢, ze tylko w przypadku zdecydowanego odrzucenia hipotezy zero-
wej o stochastycznej niezaleznosci obserwowanych zmiennych dalsza kontynuacja
analizy korelacyjnej (zastosowanie wspotczynnika Cramera) znajduje uzasadnie-
nie merytoryczne (Luszniewicz i Staby, 2008, 280). Do okreslenia sity zaleznosci
korelacyjnej przyjeto nastepujaca skalg (Dancey i Reidy, 2011,176):

— 0 — zalezno$¢ zerowa (brak zalezno$ci),

—0,1-0,3 — zalezno$¢ staba (niska),

— 0,4-0,6 — zalezno$¢ umiarkowana (,,zauwazalna”),

— 0,7-0,9 — zaleznos¢ silna,

— 1,0 — zaleznos¢ bardzo silna (doskonata).

4.2. Wyniki i wnioski z przeprowadzonego
badania empirycznego

Na istnienie barier wdrazania opieki farmaceutycznej w praktyce aptecznej wska-
zuje stan opieki farmaceutycznej w Polsce. Stanowig one naturalny przejaw oporu
wobec niewlasciwie zaprojektowanych i wprowadzonych zmian systemu $wiad-
czenia ushug farmaceutycznych. Wprowadzenie legalnej definicji opieki farma-
ceutycznej do systemu polskiego prawa farmaceutycznego bez wsparcia w postaci
szczegotowych przepisow wykonawczych, przy jednoczesnym braku efektyw-
nej kampanii promocyjnej wsrod pacjentow, lekarzy 1 farmaceutow, skutkowato
brakiem zainteresowania wymienionych przedstawicieli zawodow medycznych
w partycypacji §wiadczenia przedmiotowej ustugi farmaceutycznej. Szczegodtowo
bariery wdrozenia opieki farmaceutycznej przedstawiono w tabeli 2.

Dokonujac oceny wynikow badania empirycznego, nalezy zauwazy¢, ze do
najczesciej identyfikowanych barier wdrozenia opieki farmaceutycznej zalicza
si¢ brak precyzyjnych regulacji prawnych (wskazanych przez 80,2% farmaceu-
tow) oraz brak wymiernych korzysci dla apteki (wskazanych przez 78,4% ap-
tekarzy). Farmaceuci obawiaja si¢, ze wzrost uprawnien i odpowiedzialno$ci
przy nieprecyzyjnym systemie prawa farmaceutycznego moze skutkowac nara-
zeniem na konsekwencje karne i sankcje odszkodowawcze. Dodatkowo w obec-
nym otoczeniu prawnym i ekonomicznym sprawowanie opieki farmaceutycznej
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Tabela 2. Bariery wdrozenia opieki farmaceutycznej w aptece ogdlnodostepne;j

wedtug farmaceutow

Apteki Wspé%zaleinoéc’ .
. o o ' (m=111) od rOdZ?.Jl:I Yvyksztaic_enla
Bariery wdrozenia opieki farmaceutycznej wiaSciciela apteki
w aptece ogdlnodostepne;j 3 % Tl;k ,IELI;; X%/ tos
Nie | Nie | €
brak precyzyjnych regulacji prawnych 89 | 80,2 45 44 2,9716
6 16 | B/0,16*
brak wymiernych korzysci dla apteki 87 78,4 40 47 0,0479
11 13 B
brak dostatecznej ilosci czasu dla pacjenta | 66 | 59,5 31 35 0,0046
20 25 B
brak zainteresowania pacjenta 65 58,6 32 33 0,3997
19 27 B
5;;1; gr}j)ilj(:g ié(z};:lekl farmaceutycznej 63 56.8 31 1 0.3569
20 28 B
20 30 B
brak wspdlnego zintegrowanego systemu
informafycznggo na li%lii aptekgarzillekarz 7| 314 25 32 0,0690
26 28 B
zbyt duze koszty dla apteki 44 39,6 19 25 0,0778
32 35 B
oy el [oss | 1| 10 oo
36 43 B
brak odpowiedniego przygotowania 25 | 225 1 14 0.0004
farmaceuty
40 46 B
brak stanowiska konsultacyjnego w aptece | 21 18,9 9 12 0,0052
42 48 B
negatyvslne nastawienie lekarzy 19 17.1 9 10 0.0135
do wspolpracy
42 50 B

Uwagi: ) — liczba aptek, % — odsetek aptek, F — liczba aptek, w ktorych wiascicielem jest far-
maceuta, NF — liczba aptek, ktorych wiascicielem nie jest farmaceuta, TAK = zdecydowanie tak + raczej
tak, NIE = nie wiem + raczej nie + zdecydowanie nie, = 3,8415, =2,7055, B — brak statystycznie istotnej
zalezno$ci pomigdzy zmiennymi X i Y (wartos¢ < ), *decyzja niejednoznaczna: przy innym, akcepto-
walnym teoretycznie poziomie istotnosci = 0,1, wartos¢ = 2,7055; dla zalezno$¢ korelacyjna jest istotna.

Zrédto: opracowanie na podstawie badan whasnych.
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przy braku zainteresowania ze strony pacjenta nie gwarantuje aptece wymiernych
korzys$ci. Niskie marze detaliczne oraz wysokie koszty state obejmujace miedzy
innymi czynsz za wynajem lokalu oraz koszty personelu fachowego wymagaja
odpowiedniej liczby klientow, ktorzy zapewniliby aptece nalezyty poziom przy-
chodow ze sprzedazy. Konieczno$¢ poswiecenia dodatkowego czasu dla pacjenta
moze wplynacé na spadek liczby klientoéw obstugiwanych w tym samym czasie.
Pacjent lubi by¢ zauwazalny i nie lubi sta¢ zbyt dlugo w kolejce, stad wlasciwe
sprawowanie opieki farmaceutycznej moze wymagac zatrudnienia dodatkowego
pracownika, co podnosi poziom kosztow funkcjonowania apteki i moze uczyni¢
dzialalno$¢ mniej optacalng. Brak dostatecznej ilosci czasu dla pacjenta (wska-
zany przez 59,5% farmaceutow) wynika ze ztej organizacji stanowisk w izbie
ekspedycyjnej, ktora moze by¢ pochodna zbyt matej obsady kadrowej. Czesto
zdarza sie¢, ze farmaceuci, zwlaszcza zatrudnieni w tak zwanych aptekach sie-
ciowych, maja odgornie narzucony limit czasu, ktéory moga poswigci¢ obstudze
jednego pacjenta, i sg z tego przez menedzeréw i wilascicieli rygorystycznie rozli-
czani. Wdrazanie opieki farmaceutycznej w takich warunkach moze powodowacé
opor fachowego personelu apteki. Brak zainteresowania pacjenta ustuga opieki
farmaceutycznej (wskazany przez 58,6% farmaceutow) wynika z niewiedzy pa-
cjentow spowodowanej brakiem jakiejkolwiek kampanii informacyjnej. Pacjenci
czesto nie wiedza, czym jest opieka farmaceutyczna, przez co nie sa $wiadomi
korzysci, jakie moga otrzymac, uczestniczac w poszczegdlnych jej programach.

Istotng przeszkoda w implementacji opieki farmaceutycznej jest brak mozli-
wosci efektywnej wspotpracy ze srodowiskiem lekarzy (wskazany przez 55% far-
maceutow), ktory wynika z braku zintegrowanego systemu informatycznego na
linii aptekarz—lekarz. Utrudnia to farmaceucie efektywny nadzor nad procesem
farmakoterapii pacjenta, zwlaszcza gdy pojawia sie¢ watpliwosci dotyczace czy-
telno$ci recepty badz zasadnosci dawkowania leku, a kontakt telefoniczny z le-
karzem jest czysto teoretyczny. Znamienne jest rowniez, ze 17,1% farmaceutow
wskazuje na negatywne nastawienie lekarzy do wspotpracy. Taka postawa lekarzy
moze wynikac z braku stosownych regulacji prawnych. W obecnym systemie po-
litycznoprawnym to wiasnie lekarz jest odpowiedzialny za zarzadzanie farma-
koterapig pacjenta. System prawa medycznego i farmaceutycznego nie zawiera
regulacji umozliwiajacych precyzyjne rozgraniczenie odpowiedzialnosci za pro-
ces farmakoterapii pacjenta. Negatywne nastawienie lekarzy do wspotpracy z ap-
tekarzami w ramach sprawowania opieki farmaceutycznej moze rowniez wynikac
z braku odpowiedniej ilosci czasu i wcale nie musi braé si¢ z niecheci, zwlaszcza
gdy wezmie sie pod uwagg, ze duza czgs¢ placowek medycznych zmaga si¢ z bra-
kami kadrowymi.

Bariery wdrazania opieki farmaceutycznej w praktyce aptecznej wynikaja row-
niez z braku odpowiedniego przygotowania farmaceuty, na co wskazuje 22,5% ap-
tekarzy, oraz braku mozliwosci wydzielenia powierzchni na stanowisko konsulta-
cyjne (18,9% wskazaf farmaceutow). Jak stusznie utrzymuje J. Lazowski:

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 24/4 (2018)
© for this edition by CNS



78 Konrad Zak

miejsce, ktore mozna nazwa¢ stanowiskiem konsultacyjnym, ma dla opieki farmaceutycznej pod-
stawowe 1 trudne do przecenienia znaczenie, gdyz utatwia stworzenie atmosfery prywatnosci i pro-
fesjonalizmu, a tym samym u$wiadamia ludziom, ze w aptece $wiadczone sa ustugi opieki zdrowot-
nej. (Lazowski, 2005b, s. 7)

Brak mozliwo$ci zapewnienia poufnos$ci kontaktu pacjenta z farmaceutg wy-
klucza w praktyce sprawowanie opieki farmaceutycznej w aptece.

Dokonujac oceny wynikoéw badania empirycznego pod wzgledem przepro-
wadzonej analizy statystycznej, nalezy zauwazy¢, ze wystgpowanie barier wdra-
zania opieki farmaceutycznej nie jest uzaleznione od tego, czy wlasciciel apteki
jest farmaceuta, czy tez nie. Mozna tak przyjac¢ juz na etapie weryfikacji hipotezy
zerowej, albowiem na poziomie istotnosci = 0,05 warto$ci empiryczne X2 miescily
si¢ w przedziale nieodrzucen. Majac na uwadze, ze analiza korelacyjna jest mery-
torycznie uzasadniona wylacznie w wypadku zdecydowanego odrzucenia hipote-
zy zerowej o stochastycznej niezaleznosci obserwowanych zmiennych, to na pod-
stawie zebranych danych nalezy zauwazy¢, ze statystyczna zalezno$¢ zmiennych
X — wystepowanie zjawiska (potwierdzenie wystgpowania zjawiska — TAK,
negacja zjawiska — NIE) i ¥ — posiadane wyksztalcenie wtasciciela apteki (far-
maceuta vs nie-farmaceuta) jest nieistotna (korelacja nie wystepuje)®.

Podsumowanie

Efektywne sprawowanie opieki farmaceutycznej w aptece ogélnodostepne;j sta-
nowi duze wyzwanie dla farmaceuty, poniewaz wymaga podjecia wielu dziatan
zwigzanych z reorganizacjg procesu §wiadczenia ustug farmaceutycznych. Naj-
trudniej jest dokona¢ zmian w mentalno$ci personelu fachowego, aby przekona¢
pracownikéw do nowych obowigzkéw i zadan, co mozna osiagnac poprzez po-
wigzanie z systemem motywacyjnym. I[stotne jest rowniez przekonanie wiasci-
ciela apteki do konieczno$ci poniesienia dodatkowych wydatkéw na stworzenie
stanowiska (punktu) konsultacyjnego w celu zapewnienia miejsca do swobodnej
rozmowy z pacjentem wedtug ponizszych zasad (Lazowski, 2005b, 7-8):

— usytuowanie w izbie ekspedycyjnej jako miejscu tatwo dostepnym dla pa-
cjenta i farmaceuty,

— usytuowanie na uboczu gtownych szlakow komunikacyjnych izby ekspe-
dycyjnej: wejscie — miejsce dyspensowania — kasa — wyjscie,

8 W przypadku kategorii ,,brak precyzyjnych regulacji prawnych” decyzja jest niejednoznacz-
na, albowiem przy innym, akceptowalnym teoretycznie poziomie istotnosci = 0,1, warto$¢ = 2,7055.
Dla =2,9716 i nalezacego do przedzialu zalezno$¢ korelacyjna jest istotna. Stosujac wspotczynnik
zbieznosci Cramera zauwazy¢ nalezy, ze warto$¢ na poziomie 0,16 $wiadczy o niskiej sile korelacji
zmiennych X, Y.
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— wizualizacja otoczenia eksponujaca wymiar medyczny apteki — placow-
ki ochrony zdrowia publicznego, w ktorej swiadczone sg ustugi farmaceutyczne,

— zapewnienie podstawowego wyposazenia stanowiska/punktu konsulta-
cyjnego: niski stolik i co najmniej dwa ,,wygodne” krzesta (nalezy przewidzie¢
mozliwo$¢ udziatu w rozmowie matzonki/a lub opiekuna pacjenta) oraz sprzet
i materialy informacyjne (pomocnicze), z ktorych moze korzysta¢ farmaceuta
prowadzacy konsultacje,

— oddzielenie od siebie kazdego stanowiska w przypadku tworzenia kilku
stanowisk/punktow konsultacyjnych,

— oznakowanie kazdego stanowiska/punktu konsultacyjnego jako miejsca
przeznaczonego do prywatnych rozméw pacjenta z farmaceuta,

— wydzielenie w poblizu stanowiska/punktu konsultacyjnego miejsca dla
oczekujacych na swoja kolej pacjentdw, wyposazonego w ,,wygodne” krzesta
i materiaty informacyjne (w wigkszych aptekach).

Bariery wdrazania opieki farmaceutycznej wynikajace z czynnikéw zarowno
zewnetrznych (nieprecyzyjny system prawa farmaceutycznego, brak wymiernych
korzysci dla apteki i kampanii promocyjnej skierowanej do pacjenta, lekarza i far-
maceuty), jak i wewnetrznych (brak stanowiska konsultacyjnego i wlasciwego
przygotowania farmaceuty) mogg zosta¢ wyeliminowane w wyniku zastosowania
wieloetapowych i wielopoziomowych dziatan przez nastepujace organy, instytu-
cje i przedstawicieli zawodu:

1. wladze polityczne

— kompleksowe ujecie opieki farmaceutycznej w systemie prawa farmaceu-
tycznego poprzez okreslenie definicji, celow i charakterystyki poszczegdlnych
programdow oraz precyzyjnego zdefiniowania zakres6w obowiazkoéw i poziomow
odpowiedzialno$ci poszczegdlnych przedstawicieli zawodow medycznych, jak
tez zasad gromadzenia, przechowywania i udostepniania bazy pacjentow,

— okreslenie zasad wspotpracy farmaceuty z przedstawicielami poszczegdl-
nych zawodow medycznych w zakresie efektywnego sprawowania opieki farma-
ceutycznej,

— opracowanie systemu monitorowania efektow opieki farmaceutycznej
oraz efektywnych mechanizmoéw kontroli,

— opracowanie systemu zachet dla aptekarzy (zarowno dla wlascicieli aptek,
jak i jej pracownikow);

2. o$rodki naukowe

— zwigkszenie nacisku na jakosc¢ ksztalcenia w zakresie efektywnej realiza-
cji opieki farmaceutycznej w oparciu o poszczegolne jej programy,

— popularyzacja korzysci opieki farmaceutycznej;

3. organy nadzoru farmaceutycznego i samorzad zawodu aptekarskiego

— popularyzacja opieki farmaceutycznej wérod farmaceutow i lekarzy,

— promocja opieki farmaceutycznej wsrod pacjentdw,
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— opracowanie efektywnych procedur kontrolnych (zorientowanych na
efektywno$c¢) oraz popularyzacja zachowan proetycznych;

4. wiasciciele aptek

— stworzenie w miejscu pracy warunkoéw do efektywnego sprawowania
opieki farmaceutycznej (wydzielenie powierzchni na stanowisko konsultacyjne,
stworzenie profesjonalnego punktu konsultacyjnego, zapewnienie odpowiedniej
obsady kadrowe;j),

— dbanie o to, aby czynnosci zastrzezone dla aptekarza byty wykonywane
wylacznie przez osoby uprawnione,

— popularyzowanie opieki farmaceutycznej wsrod personelu apteki;

5. farmaceuci aptekarze

— aktywny udziat w poszczegdlnych programach opieki farmaceutycznej,

— udzielanie porad i konsultacji w zgodzie ze swoim sumieniem i wspot-
czesng wiedza medyczna, kierujac si¢ dobrem pacjenta ze zrozumieniem odpo-
wiedzialnosci za jego zdrowie i zycie,

— samodoskonalenie umiejetnosci zawodowych.

Efektywna implementacja opieki farmaceutycznej w praktyce aptecznej po-
winna opiera¢ si¢ na wskazywaniu zalet i korzysci, jakie otrzymaja pacjent, far-
maceuta i wtasciciel apteki. Postgpowanie farmaceuty zorientowane na wykrycie
i rozwiazanie problemoéw lekowych, aby wedlug ustalonego planu wlasciwie zde-
finiowac¢ cele i przyja¢ optymalne rozwigzanie terapeutyczne, pozwoli zamieni¢
profesjonalne doradztwo w efektywny proces opieki farmaceutyczne;.
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