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Streszczenie

Bezpieczenstwo zdrowotne cztowieka jest zagadnieniem wieloaspektowym, ktoére aby
spetni¢ swoje podstawowe zatozenia, jakim jest ochrona zycia i zdrowia cztowieka, musi
uwzglednia¢ wiele réznorodnych czynnikow oddziatywajgcych na jego zycie i zdrowie.
W trosce o zachowanie tego najwazniejszego dla kazdego cztowieka dobra nalezy zwracac¢
uwage m.in. na zagadnienia zwigzane z tzw. zdrowym trybem zycia, produkcjg czy dystrybucjg
produktéw leczniczych, ale powinno takze uwzgledniaé sie np. proces dyspensowania
lekéw czy zagadnienia dotyczace edukaciji, w tym zjawisko informacji i reklamy produktéw
farmaceutycznych. Wazne miejsce w tym procesie zajmujg farmaceuci, a jednym z mozliwych
przejawow troski o bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw powinna by¢ opieka farmaceutyczna.

Stowa kluczowe: opieka farmaceutyczna, farmaceuta, produkt farmaceutyczny,
bezpieczenstwo zdrowotne cztowieka, pacjent, apteka.

I. Wstep

Zmieniajgca si¢ sytuacja gospodarczo-spoteczna panstwa, a co za tym idzie
rosngca mediana zarobkow, przektadajg si¢ na wzrost Swiadomosci spoleczenstwa,
wplywajac na zmiany w podejsciu do sposobu Zycia, przyczyniaja si¢ do nieco innego
postrzegania spraw zwigzanych z ochrong tego co jest najcenniejsze dla cztowieka —
zdrowia i zycia. Zmienito si¢ takze postrzeganie ,,bezpieczenstwa zdrowotnego”
bowiem coraz wigcej 0sob rozumie jego znaczenie, zna jego zakres. Coraz wigksza
liczba obywateli dostrzega konieczno$¢ przewartosciowania potrzeb zdrowotnych,
funkcjonowania tak, aby pomoc medyczna i wizyty ,,u lekarzy” byly minimalizowane,
ograniczane jedynie do niezbednych przypadkéw. Taki tryb czy sposob zycia wigze
si¢ takze z procesem uswiadamiania sobie znaczenia réznych zawoddéw medycznych
i okotomedycznych.

Warto podkresli¢, ze w ciggu ostatnich kilkunastu lat zaszty tez wielkie zmiany
w obszarze postrzegania zdrowia i jego bezpieczenstwa przez osoby zwigzane za-
wodowo z ochrong zdrowia. Wigkszo$¢ przedstawicieli zawodoéw okotomedycznych
1 medycznych nie kwestionuje potrzeby holistycznego postrzegania zdrowia. Czgsto
jednak odnosi si¢ wrazenie, ze w ministerstwie do spraw zdrowia oraz podleglych
mu 1 wspélpracujacych z nim instytucjach, np. inspekcji sanitarnej czy farmaceu-
tycznej, ochrona zdrowia — rozumiana jako: stan dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spolecznego, a nie tylko brak choroby lub utomnosci (jak zostato ono
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zdefiniowane przez WHO) oraz to, ze zdrowie jest podstawowym prawem kazdej istoty
ludzkiej (...) jest podstawq dla osiggniecia pokoju i bezpieczenstwa (...)' — postrzegana
jest jedynie jako hasto czy slogany propagandowe, a nie zasady, normy i dobra, ktore
chronione sg zarowno przez system mi¢dzynarodowo chronionych praw cztowieka,
jak i zasady konstytucyjne.

W rozwinigtych spoteczenstwach, w demokratycznych panstwach tworzone sa
i funkcjonuja rézne programy ochrony zdrowia, w innych panstwach zazwyczaj mowi
si¢ jedynie o potrzebie wprowadzania takich instytucji. W obu przypadkach podkresla
si¢ jednak, ze zdrowie cztowieka zalezy od wielu powiazanych ze sobg czynnikow
i przywolujac Lalond’a wskazuje si¢ cztery najwazniejsze uwarunkowania, wsrod
ktorych wyrdznia sig: 1) styl zycia (ok. 50%), 2) srodowisko zycia (ok. 20%) (sktada si¢
na nie: $. fizyczne [naturalne oraz stworzone przez cztowieka], . spoleczne, $. pracy,
$. nauki), 3) czynniki genetyczne (ok. 20%), 4) dziatania opieki zdrowotnej (ok. 10%).’

Wskazane powyzej srodowisko zycia, a przede wszystkim dziatania opieki
zdrowotnej to czynniki wieloaspektowe. Przywotujac chociazby potoczne znaczenie
,»opieki zdrowotnej” mozna wskazac, ze jednym z jej elementow jest dostep do swiad-
czen zdrowotnych, w tym do miejsc, punktow aptek i punktéw aptecznych, w ktoérych
pacjent moze zaopatrzy¢ si¢ w niezbedne produkty lecznicze, wyroby medyczne.
Ten swobodny dostep do produktéw leczniczych, mozliwos¢ uzyskania informacji
dotyczacych dziatania réznych produktow leczniczych jest niewatpliwie przejawem
bezpieczenstwa zdrowotnego. Nalezy tylko wyrazi¢ zaniepokojenie, ze 6w prosty fakt
i zalezno$¢ pomigdzy informacja o produktach leczniczych a zdrowiem pacjenta nie
zawsze jest dostrzegany, ze przedstawiciele niektorych instytucji, ktorych zadaniem
jest ochrona zycia i zdrowia cztowieka mylg informacje z reklama.

I1. Opieka farmaceutyczna — koncepcja postrzegania i préba definicji

Czasy ,,niedoborow” produktéw farmaceutycznych czy wyroboéw medycznych
chyba juz mingty (nie biorgc pod uwage probleméw z dostgpem do produktéw na

'Przywotane fragmentu pochodza z polskiej wersji dokumentu: Konstytucja Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane na Migdzynarodowej Konferencji
Zdrowia i Protokoét dotyczacy Migdzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej z dnia 22 lipca 1946 r.
(Dz.U z 1948 1. Nr 61, poz. 477).

2Marc Lalonde — minister zdrowia i opieki spotecznej Kanady, ktory w opublikowanym w 1974 r.
raporcie ,,A New Perspectice on the Health of Canadians” sformutowat tzw. zakres pol zdrowia, czyli
czynnikow majacych wptyw na zdrowie cztowieka. W ostatnim czasie do tego zestawienia wielu przed-
stawicieli nauki dodaje, iz coraz wigkszego znaczenia nabieraja inne czynniki, w tym ,.kod pocztowy”,
ktory ,,wypiera” powoli znaczenie kodu genetycznego i pozostatych czynnikow. To, gdzie si¢ urodzi-
lismy, gdzie mieszkamy ma istotne znaczenia dla naszego zdrowia, przektada si¢ na bezpieczenstwo
zdrowotne; upraszczajac mozna stwierdzi¢, ze w zalezno$ci od miejsca urodzenia i zamieszkania mamy
dostep np. do czystego powietrza, srodowiska, zieleni, mozemy uprawiaé roézne sporty. Z uptywem wieku
zmieniajg si¢ potrzeby i coraz czgsciej cztowiek zaczyna interesowac si¢ m.in. ilo$cig punktéw ochrony
zdrowia, ilo$cig aptek ,,jako$cia” ustug swiadczonych w takich placéwkach. Wiadomo, ze w centrum
miasta mamy wigcej takich placowek, ale zazwyczaj jest gorsze powietrze itd. To zestawienie sSrodowiska
zycia ze stylem zycia ma wielkie przetozenie na bezpieczenstwo zdrowotne, oczywiscie nalezy caty
czas pamigta¢ o dziataniach opieki zdrowotnej, w ktdrej rowniez nast¢puja zmiany i ktora jest coraz
bardziej krytycznie oceniana przez pacjentdéw — coraz mniej ludzi ufa lekarzom (zwtlaszcza lekarzom
specjalistom), a coraz wigcej zaufania poktadamy np. w farmaceutach.
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coraz to nowe rodzaje chordb, nie uwzgledniajac zjawisk patologicznych i dziatan
przestepczych zwigzanych z wywozem produktow farmaceutycznych z kraju). W tej
chwili pacjent ma nie tylko dowolno$¢ wyboru miejsca, w ktorym dokona zakupu po-
trzebnych (i niepotrzebnych) produktéw, ale ma rowniez mozliwo$¢ wyboru pomiedzy
roznymi produktami leczacymi, zapobiegajacymi, ulatwiajacymi, wspierajacymi itp.
proces leczenia. Mnogo$¢ roznych produktow farmaceutycznych dyspensowanych
pacjentowi, tatwos$¢ ich nabywania oraz wystepowanie réznego rodzaju suplementow
i produktow farmaceutycznych sktania¢ powinna do refleks;ji dotyczacej ,,ochrony”
pacjenta przed skutkami zazywania zbyt duzej ich ilosci.

Problem ten znano juz wcze$niej, jednak dopiero w potowie lat 70. ubieglego
stulecia podjeto starania dotyczace nazwania go i wprowadzenia odpowiednich regulacji
zapobiegajacych temu szkodliwemu dla zycia i zdrowia pacjenta zjawisku. Potaczenie
tego faktu ze zmiang postrzegania pacjenta (odejscie od paternalizmu) stato si¢ prze-
stanka do powstania koncepcji ,,opieki farmaceutycznej”, czyli stworzenia warunkow
do bliskiej wspolpracy pomigdzy farmaceuta, lekarzem i pacjentem.

Jak wskazuje si¢ w wielu opracowaniach pojecie ,,opieka farmaceutyczna”
pojawilo si¢ po raz pierwszy w 1975 r w Stanach Zjednoczonych. Mikeal i wspolnicy
w artykule opublikowanym w ,,American Journal of Hospital Pharmacy” opisali ,,opie-
ke farmaceutyczng” jako: opieke, jakiej wymaga i jaka otrzymuje dany pacjent, ktora
zapewnia bezpieczne i racjonalne stosowanie lekow’. Tak wiec opieka ta od samego
poczatku jej konstruowania miata opiera¢ si¢ na wspotdziataniu trzech podmiotow:
pacjenta, lekarza, farmaceuty.

Bardziej doprecyzowana definicje opieki farmaceutycznej stworzyli Brodie
i wspdlnicy, ktorzy w 1980 r. okreslili ja jako: okreslenie potrzeb lekowych danej osoby,
nie tylko zaopatrzenie w potrzebne leki, lecz takze udzielenie niezbednych swiadczen
(przed, w czasie i po zakonczeniu leczenia) zapewniajgcych optymalnie bezpieczng
i skuteczng farmakoterapig®. 1 dalej ci sami Autorzy podkreslali, ze opieka farmaceu-
tyczna ma ,,uwzglednia¢ mechanizm sprzgzenia zwrotnego jako $srodek utatwiajacy
cigglos¢ tej opieki przez sprawujaca ja osobeg™. W tej definicji nie ma wyraznego
wskazania roli i miejsca farmaceuty w opiece farmaceutycznej, jednak z tresci tego
opisu mozna to wywnioskowac. Istotng cechg tej definicji jest podkreslenie znaczenia
opieki farmaceutycznej jako procesu, a nie pojedynczej, zindywidualizowanej czyn-
nos$ci odizolowanej od zjawisk i zalezno$ci otaczajacych pacjenta.

Wzajemne relacje pomiedzy pacjentem a farmaceuta, jedynie zasygnalizowane
w tej wymienionej powyzej definicji, kilka lat pdzniej staty si¢ istotnym komponentem
definicji sformutowanej w 1990 1. przez Heplera i Stranda’a. Warto wigc te najwazniejsze
zatozenia analizowanego procesu, stanowigce do dnia dzisiejszego wzorcowy przyktad
eksplikacji ,,opieki farmaceutyczne;j”, przytoczy¢ w catosci. W pracy ,,Opportunities
and responsibilities in pharmaceutical care™ przywotani Autorzy skonstatowali:

3Za: J. Lazowski, Podstawy opieki farmaceutycznej w teorii i praktyce aptecznej, Warszawa 2005, s. 33.
4Ibidem, s. 33.

S Ibidem, s. 33.

¢C.D. Hepler, L.M. Strand, Opportunities and responsibilities in pharmaceutical care, ,,American
Journal of Hospital Pharmacy” 1990, nr 47, s. 533—-543.
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Opieka farmaceutyczna jest odpowiedzialnym zapewnieniem farmakoterapii, ktorego celem
jest uzyskanie okreslonych efektow poprawiajacych jakos¢ zycia pacjenta. Efektami tymi
sa: 1. Wyleczenie, 2. Wyeliminowanie lub ztagodzenie objawow choroby, 3. Zatrzymanie lub
spowolnienie procesu chorobowego, 4. Zapobiezenie chorobie lub wystapieniu jej efektow.
Opieka farmaceutyczna jest procesem, w ktorym farmaceuta wspotpracuje z pacjentem i in-
nymi cztonkami zespotu opieki zdrowotnej w opracowywaniu, wdrazaniu i monitorowaniu
planu terapeutycznego (...) Opieka farmaceutyczna jest nieodzownym sktadnikiem opieki
zdrowotnej i powinna by¢ zintegrowana z innymi jej elementami. (...) ma na celu bezposred-
nie dobro pacjenta, wobec ktorego farmaceuta jest odpowiedzialny za jej jako$¢. Podstawowa
relacja w opiece farmaceutycznej jest wzajemna korzystna wymiana, w ktorej pacjent udziela
farmaceucie pelnomocnictwa, a farmaceuta z kolei zapewnia pacjentowi wykorzystanie swojej
wiedzy i zaangazowania w rozwigzywaniu jego problemow (...).

Warto podkresli¢, ze przytoczony opis do dnia dzisiejszego jest uznawany
jako wzorzec opieki farmaceutycznej, swymi zatozeniami wykraczajacy poza obszar
medycyny, farmacji sensu stricto. Definicja ta, podobnie jak definicja ,,zdrowia”
sformutowana przez WHO, jest poddawana drobnym korektom. I tak np. w 1998 r.
Migdzynarodowa Federacja Farmaceutyczna wprowadzita zmiane tagodzaca nieco cel
opieki farmaceutycznej, stwierdzajac, ze efektem opieki farmaceutycznej moze by¢
poprawa jakosci zycia pacjenta lub utrzymanie jakosci jego zycia’.

Wprowadzone alternatywne rozwigzanie ,,poprawa jakosci zycia” lub ,utrzy-
manie jego jakosci”, fagodzac efekt opieki farmaceutycznej znacznie poszerza jego
zakres, dajac tym samym mozliwo$¢ szerszego stosowania tej czynnos$ci, co niewat-
pliwie przektada si¢ na zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego cztowieka, wptywaé
moze na zachowanie jego zycia i zdrowia.

II1. Opieka farmaceutyczna — przyklady dzialania w wybranych panstwach

Poziom i zakres opieki farmaceutycznej w panstwach europejskich nie jest jed-
nolity, a réoznice wystepuja nie tylko pomigedzy panstwami Unii Europejskiej a USA,
ale wystepuja takze pomigdzy panstwami cztonkowskimi UE. Obecnie w wigkszo$ci
panstw UE i §wiata opieka farmaceutyczna najczesciej obejmuje m.in. tzw. health
check-up — sprawdzanie stanu zdrowia pacjentow przez pomiar masy ciata, ci$nienia
krwi, poziomu cholesterolu i badania przesiewowe w kierunku cukrzycy (m.in. Austria,
Dania, Hiszpania, Norwegia)®. Kontrole odbywajg si¢ podczas prywatnych konsultacji
i moga trwac okoto pot godziny, a w trakcie spotkan z farmaceuta pacjent otrzymuje
porady i informacje z zakresu zdrowego trybu zycia i zywienia.

W zakres opieki farmaceutycznej moga wchodzi¢ takze:

1. Weight Loss — jest to program utraty wagi oparty na doradztwie farmaceuty. Jak
wskazano w materiatach opisujacych przyktady opieki farmaceutycznej w niekto-
rych panstwach, jego stosowanie moze podwoic szanse na osiggniecie 10% utraty
masy ciata w czasie nie krotszym niz 12 miesigcy”’.

7Ibidem, s. 34.

8Za: A. Wiesner, Jak wyglgda opieka farmaceutyczna w innych krajach europejskich?, Portal opieka.farm,
https://opieka.farm/aktualnosci/jak-wyglada-opieka-farmaceutyczna-w-innych-krajach-europejskich,
dostep: 17.07.2020 1.

?RCL/rynekaptek.pl, dostep: 19.07.2020 r.
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W literaturze przywoluje si¢ takze inne przyktady wykorzystywania opieki
farmaceutyczne;j. I tak np. do elementoéw opieki farmaceutycznej zalicza si¢ m.in.:!"°
2. Medicines Use Review (MUR), ,,przeglad wykorzystania lekéw i interwencje leko-

we” — to ustuga finansowana na podstawie stalego cennika ustug. W ramach tej
czynnosci pacjent, ktory przyjmuje regularnie przynajmniej 3 leki przez minimum
3 miesiqgce, spotyka sie z farmaceutq raz w roku, w lokalnej aptece, zeby porozma-
wiaé o zazywanych Srodkach. Przyjmuje si¢, ze dzigki MUR pacjent odpowiednio
przyjmuje leki, a przede wszystkim lepiej rozumie, w jaki sposob majqg one mu
pomoc, wigcej wie o swojej chorobie (np. w Wielkiej Brytanii, Holandii, Kanadzie).

3. Smoking Cessation — rzucanie palenia. W tym przypadku, czynnoscia przepro-
wadzang jest wykonanie testu sprawdzajgcego poziom/zakres uzaleznienia w celu
okreslenia jego stopnia a nastgpnie, w zaleznosci od wynikéw dobierana jest terapia
(m.in. Wielka Brytania).

4. Flu Jab— to szczepienie przeciw grypie dostepne od pazdziernika kazdego roku.
Zastrzyk w ramig robiony przez wykwalifikowanych farmaceutow podczas prywat-
nej konsultacji — w zalezno$ci od panstwa czynnos¢ taka moze by¢ wykonywana
w aptece lub przez farmaceute w domu pacjenta. Przed wykonaniem szczepienia
pacjent wypetnia ankiete, ktéra mozna odebrac i uzupetni¢ w aptece lub pobraé
online. Farmaceuta ocenia przydatno$¢ szczepionki dla pacjenta (m.in. Portugalia,
Francja, Norwegia, Wlochy).

5. Erectile Disfunction (ED) — badanie zaburzenia erekcji. Leczenie dostgpne dla
mezezyzn w wieku od 40 do 65 lat, zarejestrowanych u lekarza w Wielkiej Brytanii.
W ramach czynnosci farmaceuta wykonanie pomiaru glukozy we krwi, cholestero-
lu oraz cisnienia tetniczego. Jesli nie wystepujq przeciwwskazania, pacjent moze
kupic bez recepty 8 tabletek popularnego preparatu (po krotkiej rozmowie, nie
czesciej niz raz na tydzien). Po uptywie roku od pierwszego badania wykonywane
s3 badania kontrolne.

6. Cervical Cancer Vaccine (CCV) — szczepienie przeciw rakowi szyjki macicy.
Szczepionka chroni przed dwoma szczepami wirusa Human papilloma odpowie-
dzialnymi za wigkszos$¢ przypadkow raka szyjki macicy. Jest dostepna dla dziewczgt
w wieku 12—18 lat i w peini refundowana.

7. Emergency Hormonal Contraception — czynno$¢ polegajaca na podawaniu leku
wczesnoporonnego, ktory moze by¢ wydany bez recepty przez farmaceutg, ktory
musi przed podaniem leku przeprowadzi¢ specjalistyczne konsultacje (np. Wielka
Brytania).

8. Care Home, obstuga domow opieki dla seniorow — ustuga do$¢ powszechna,
przeprowadzana przez farmaceute odwiedzajgcego takie domy i nadzorujgcego
podawanie lekow przez pielegniarki. W Australii wizytom w hospicjach i domach
opieki dla seniorow towarzyszy przeglad znajdujgcych sie tam apteczek prowadzony
pod nadzorem farmaceuty (m.in. Wielka Brytania, Holandia, Dania).

9. Automatic Tablet Dispensing — nowa ustuga, zwigzana z rozwojem telemedycyny,
a polegajgca na stosowaniu matych, nasciennych pudetek, ktore wydajq dzwieki
przypominajqce, ze trzeba przyjqcé kolejng dawke leku.

"Informacje o zakresie opieki farmaceutycznej podane za: RCL/rynekaptek.pl, dostep.19.07.2020 r.
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10. Medicines Supervised Consumption — nadzorowane przyjmowanie lekow, dotyczy
pacjentow uzaleznionych, stosujgcych: metadon, buprenorfing, nalokson. Pacjenci
przyjmujg okreslone srodki w aptece pod okiem farmaceuty, co ma ogromny wplyw
na efektywnosc terapii.

IV. Opieka farmaceutyczna w Rzeczypospolitej Polskiej

Na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej od poczatku maja 1991 r. obowigzywata
ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz.U z 1991 r. Nr 41, poz.
179). Jednak dopiero w roku 2008 ustawodawca zdecydowatl si¢ na wprowadzenie
do tego aktu prawnego definicji ,,opieki farmaceutycznej”. Zmiana taka zostal wpro-
wadzona ustawg z dnia 10 stycznia 2008 r. o zmianie ustawy o izbach aptekarskich
(Dz.U z 2008 . Nr 47, poz. 232). Do obowigzujacej ustawy dodano art. 2a ust. 7 za-
wierajacy pierwszg, prawnie usankcjonowang w naszym systemie prawnym definicje
,,opieki farmaceutycznej”, ktorej sprawowanie miato polegac na: (...) dokumentowanym
procesie, w ktorym farmaceuta, wspolpracujgc z pacjentem i lekarzem, a w razie
potrzeby z przedstawicielami innych zawodow medycznych, czuwa nad prawidtowym
przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej efektow poprawiajgcych
Jakos¢ zycia pacjenta.

Ustawodawca, wzorujac si¢ chociazby na przywotanych powyzej regulacjach
prawnych, podkreslit koniecznos¢ wspoétpracy trzech podmiotéw: lekarza, pacjenta,
farmaceuty. Ustawa z 2008 r. doprecyzowatla tez zakres czynnosci ktére mogly by¢
wykonywane przez farmaceutg. W tym rozbudowanym katalogu zadan farmaceuty
znalazty si¢ rowniez jeszcze inne czynnos$ci, ktére mozna wpisaé w zakres opieki
farmaceutycznej. Bez watpienia zaliczy¢ do nich mozna wskazane w przywotanym
juz art. 2a m.in.:"!

— oceng jako$ci lekow recepturowych, lekéw aptecznych i lekéw gotowych (ust. 2);

— udzielanie informacji i porad dotyczacych dziatania i stosowania produktow lecz-
niczych 1 wyrobdow (...), bedacych przedmiotem obrotu w aptekach i hurtowniach
farmaceutycznych (ust. 6).

Przez kolejne lata ustawodawca nie dokonywat zadnych zmian zaréwno w defi-
nicji opieki farmaceutycznej, jak i w obszarze podejmowania faktycznych czynnosci
zmierzajacych do rzeczywistego dziatania tej korzystnej — zardéwno dla pacjentow,
jak idla ,,systemu opieki zdrowotnej” — instytucji.

W pazdzierniku 2017 r. powotany zostat zespo6t roboczy ds. pilotazowego wdro-
zenia programu opieki farmaceutycznej zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27
pazdziernika 2017 r. Mozna wigc zaryzykowaé stwierdzenie, ze przez 9 lat mieliSmy
w ustawie ,,martwy przepis” definiujacy opieke farmaceutycznag, ktorej funkcjonowanie

"W ustawie z 1991 r. o izbach lekarskich, zmiang ustawy o izbach aptekarskich oraz ustawy Prawo
farmaceutyczne (Dz.U z 2002 r. Nr 141, poz. 1181) wprowadzono art. 2a, ktory w ust. 4 i 6 zawierat
podobne regulacje uznane przez autora jako zblizone do czynno$ci opieki farmaceutycznej — mowa
tu o: 4) udzielaniu informacji i porad odnosnie do dziatania produktow leczniczych i stosowania wyro-
bow medycznych bedgcych przedmiotem obrotu w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych, (...) 6)
wspotuczestniczeniu w sprawowaniu nadzoru nad gospodarkq produktami leczniczymi, w szczegolnosci
w zaktadach opieki zdrowotnej.
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pozostawiono farmaceutom, a niewtasciwe efekty takiego indywidualnego rozumienia
tego przepisu widoczne byly chociazby w decyzjach Gtéwnego Inspektora Farma-
ceutycznego, zabraniajacego wykonywania réznych czynnosci przez farmaceutow.
Powotany zespot, majacy ,,pilotazowo wdrazac opieke farmaceutyczna”, miat sktadac
si¢ m.in. z przedstawicieli nauki, Narodowego Funduszu Zdrowia, przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia itd. W zespole tym znalez¢ si¢ mieli takze przedstawiciele
Gltownego Inspektoratu Farmaceutycznego, a wige instytucji, ktora w okresie od
2008 do 2017 r. twierdzita, ze np. pomiary ci$nienia w aptekach nie wchodza w zakres
,opieki farmaceutycznej”, a powinny by¢ traktowane jako ,,niedozwolona reklama”'2.

Przyspieszenie we wdrazaniu pilotazowego programu opieki farmaceutyczne;j
nastapito na przetomie lat 2018 i 2019, kiedy to swoim patronatem objely go m.in.
Naczelna Izba Aptekarska, Gdanska Okrggowa Izba Aptekarska, Okrggowa Izba
Aptekarska w Krakowie, Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie, Zwigzek Apte-
karzy Pracodawcow Polskich Aptek (ZAPPA) oraz Polska Federacja Stowarzyszen
Chorych na Astmeg, Alergi¢ i POChP. Jak podawali zainteresowani, celem projektu
bedzie realna ocena mozliwosci wdrozenia ustug opieki farmaceutycznej w Polsce.
Drugim aspektem, ktory bedzie podlegat ocenie, jest stosunek farmaceutow i samych
pacjentow do swiadczonych ustug opieki farmaceutycznej pod kqtem oceny satysfakcji
pacjentow i zwigkszenia zaufania do farmaceutow'.

Zgodnie z danymi Naczelnej [zby Aptekarskiej, od wrzesnia 2018 r do wrzesnia
2019 r. projekt opieki farmaceutycznej zostat zrealizowany w 104 aptekach z 300
zgloszonych do projektu'®. W ramach programu badane byty 4 ustugi okreslone jako:
1) przeglad lekowy, 2) przeglad domowej apteczki, 3) instruktaz poprawnej obstugi
sprzetu medycznego na przyktadzie inhalatora oraz 4) pomiar ci$nienia z farmaceuts.
Opis czynnos$ci podejmowanych w ramach wykonywania ,,opieki farmaceutyczne;j” oraz
whnioski ze zrealizowanego pilotazowego projektu zostalty przedstawione w Raporcie
z badania ,,Pilotaz wdrozenia opieki farmaceutycznej z praktykami grupy opieka.
farm”, ktorego skrocona wersja jest powszechnie dostgpna w Internecie'>. Warto jed-
nak w tym miejscu wspomnie¢ jedynie, ze program spotkal si¢ z duzym uznaniem
farmaceutow (realizujacych projekt) i cieszyl si¢ zainteresowaniem pacjentow, ktorzy
ocenili go pozytywnie's.

V. Podsumowanie

W sytuacji, gdy projekt spotkat si¢ z do$¢ dobrym odbiorem dwu stron: pacjentéw
1 farmaceutéw, gdy opicka farmaceutyczna cieszy si¢ coraz powszechniejszym zain-
teresowaniem w krajach UE, wydawac¢ si¢ moglo, ze opieka farmaceutyczna w Rze-
czypospolitej Polskiej stanie si¢ stalym elementem bezpieczenstwa zdrowotnego. We

12Jedynie dla przyktadu warto przywota¢ wyrok WSA w Warszawie z dnia 14.06.2010 r., VI SA/Wa
565/10 i wyrok NSA II GSK 1365/10 z dnia 11 stycznia 2012 r., Lex nr 1124037, wersja elektroniczna.
13Zob. m.in. informacja na stronie: opiekafarmaceutyczna.com, dostep: 20.09.2020 r.

4 Strona:www.nia.org.pl, dostep: 15.12.2020 r. Warto tez zastanowi¢ si¢, dlaczego z ok. 14 tys. aptek
i punktow aptecznych do projektu zglosito si¢ jedynie 300.

15Zob. www.irof.pl, dostep: 15.12.2020 r.

1 Ibidem.

119



120

Nauka i Spoteczenstwo. Przeglad nauk spotecznych, technicznych, medycznych i pedagogicznych, 1/2020, Tom 1

wspomnianym raporcie wskazano m.in. na korzysci, jakie odnosili pacjenci korzystajacy

z ustug (przy niewielkich kosztach), podkreslono wplyw opieki farmaceutycznej na

bezpieczenstwo pacjentow oraz na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Nie bez

znaczenia sg takze efekty ekonomiczne — oszczednosci dla budzetu panstwa zwigzane

z funkcjonowaniem opieki farmaceutycznej. Niestety nie nalezy chyba mie¢ wielkich

nadziei zwigzanych z szybkim i skutecznym wdrozeniem opieki farmaceutycznej do

powszechnego stosowania. Przeszkoda we wdrozeniu tej instytucji sg m.in.:

1. Bariery prawne — brak jednoznacznych regulacji prawnych.

2. Bariery ekonomiczne — sprawne funkcjonowanie opieki farmaceutycznej w aptece
wymaga zmian organizacyjnych i architektonicznych w pomieszczeniach. Dopa-
sowanie warunkow, chociazby do bezpiecznego i zapewniajacego przynajmniej
odrobine intymnosci prowadzenia rozmdw z zainteresowanymi pacjentami, a przede
wszystkim z pacjentami z niepetnosprawnos$ciami czy pacjentami wymagajacymi
szczegoblnej opieki, wiaze si¢ z ponoszeniem kosztow przez farmaceutow. Zapew-
nienie opieki farmaceutycznej to takze dodatkowy personel, a niestety panstwo nie
przewiduje zadnych ulg czy dodatkow dla farmaceutéw za wykonywanie czynnosci
wchodzacych w zakres opieki farmaceutyczne;.

3. Bariery komunikacyjne — opieka farmaceutyczna wymaga prawidtowej komuni-
kacji na linii: pacjent — lekarz — farmaceuta. Bez prawidlowych regulacji praw-
nych, bez odpowiednich zachet dla lekarzy i farmaceutow, nawet przy sprawnie
funkcjonujacych systemach informatycznych nalezy liczy¢ si¢ z tym, ze wspotpraca
taka nie bedzie efektywna (m.in. obawy zwigzane z ochrona danych osobowych,
z odpowiedzialnoscig).

W takiej sytuacji nie mozna chyba by¢ optymista i warto zastanowi¢ si¢ nad
przysztoscia tej instytucji, akcentujac jednoczes$nie potrzebe potozenia wickszego
nacisku na edukacje pacjentéw oraz rozbudowe alternatywnych programéw stuzacych
bezpieczenstwu pacjentow'”.
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"W trakcie prac nad artykutem zakonczono prace nad projektem ustawy o zawodzie farmaceuty. Nie
jest jeszcze znany ostateczny ksztalt ustawy, nalezy mie¢ nadzieje, ze opieka farmaceutyczna w nowej
ustawie zostanie opracowana w sposob prawidlowy oraz ze zostang przygotowane odpowiednie przepisy
wprowadzajace, umozliwiajace stosowanie opieki farmaceutycznej w sposob przyjazny dla pacjenta.
Uchwalenie ustawy o zawodzie farmaceuty stanowi¢ wigc bedzie przestanke do przygotowania nastep-
nego artykutu dotyczacego opieki farmaceutycznej, tym razem moze mniej krytycznego.
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Pharmaceutical care — part of health security

Abstract

Human health safety is a multifaceted issue which, in order to meet its basic assumptions,
for example its protection of human life and health, must take into account many different
factors influencing his life and health. In the interests of preserving the most important thing
for every human being its health, one should pay attention to, among others on issues related
to the so-called healthy lifestyle, production or distribution of medicinal products, but also,
for example, the process of dispensing drugs or issues related to education, including the
phenomenon of information and advertising of pharmaceutical products. Pharmacists play
an important role in this process, and pharmaceutical care should be one of the priorities.

Keywords: pharmaceutical care, pharmacist, pharmaceutical product, human health safety,
patient, pharmacy.
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