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POLSKI FARMACEUTA ZOSTAL W ZNACZNYM STOPNIU SPROWADZONY
DO ROLI SPRZEDAWCY LEKOW. A PRZECIEZ MOZE SLUZYC PACJENTOM
W ZNACZNIE WIEKSZYM ZAKRESIE.

emat opieki farmaceu-

tycznej w naszym kra-

ju pojawia sig gtownie
W rozwazaniach teoretycznych.
Cho¢ juz trzeci minister zdrowia
kontynuuje prace nad tym za-
gadnieniem, wciaz brak regula-
cji prawnych, w ramach ktérych
farmaceuta mogtby robic¢ co$
wigcej, niz sprzedawac leki i pro-
ponowac promocje. A szkoda, bo
wprowadzenie opieki farmaceu-
tycznej w wymiarze praktycz-
nym optacatoby sig naprawde
wszystkim.
Tradycyjnie koniec zadan far-
maceuty widzimy w momencie,
w ktérym pacjentowi zostaje
wreczony lek. Ale prawdziwa
warto$c¢ opieki farmaceutycznej
tkwi w fakcie, Zze moze ona roz-
ciggac sieg takze na czas juz po
wydaniu lekarstwa: farmaceuta
mogtby czuwac nad procesem
stosowania medykamentow.
- Wedtug danych WHO przynaj-
mniej 50% lekdw nie jest zaZy-
wanych prawidtowo. To gene-
ruje ogromne straty, siegajgce

milionow dolardw. Straty dwo-
jakie, bo z jednej strony mamy
niewykorzystane leki, a z drugiej
- koszt pacjenta, ktory albo do-
Znaje szkody, albo nie odnosi po-
Zytku z leczenia. | odpowiednia
opieka farmaceutyczna mogta-
by to zmienic - mowi dr Arijana
Mestrovi¢, chorwacka farma-
ceutka, zrzeszona w Migdzyna-
rodowej Federacji Farmaceu-
tycznej i prowadzaca warsztaty
w programach doskonalenia za-
wodowego farmaceutow. Arijana
MesStrovic jest tez migdzynaro-
dowym konsultantem WHO. Do
Polski trafita, by poprowadzic dla
farmaceutdw warsztaty SMART
Pharmacy, po$wigcone roli oraz
edukacji zawodowej farmaceu-
tow i umiejetnosci komunikowa-
nia sie z pacjentem, koniecznej
dla wtasciwego przebiegu opie-
ki farmaceutycznej. Warsztaty
wspotprowadzit Mike Rouse,
dyrektor ds. zagranicznych w Ra-
dzie Akredytacyjnej ds. Edukaciji
Farmaceutycznej (ACPE) w Chi-
cago, USA.

Nie tylko

przeglad lekowy
Termin ,opieka farmaceutyczna”
funkcjonuje od wczesnych lat 90.
ubiegtego wieku, kiedy dwoje
amerykanskich farmaceutow
opisato koncept rozszerzonej
opieki nad pacjentem, jej zato-
Zenia i konsekwencje. W mysl
ich opracowania farmaceuta
odgrywa znacznie wigkszg role
niz tylko sprzedawanie lekow:
jego zadaniem jest upewnienie
sig, Ze pacjent osigga wymierne
i okreslone cele leczenia. Nale-
7y zatozy¢, ze w podstawowym
schemacie opieka nad pacjen-
tem jest maksymalizujgcg ko-
rzysci chorego pracg zespotowa,
w ktorej bierze udziat wiele stron
- w tym lekarz, rodzina chorego
i farmaceuta.

- Ten proces obejmuje piec se-
kwencyjnych etapow: zebranie
informacji od pacjenta, przeana-
lizowanie tej informacji, opra-
cowanie planu opieki i leczenia
oraz wdroZenie tego planu we
wspdtpracy z pacjentem i innymi

osobami - wyjasnia Mike Rouse.
- Plan jest monitorowany, doku-
mentowany i kontynuowany, az
do uzyskania odpowiednich wyni-
kow oraz zmieniany, jesli nie daje
oczekiwanych efektéw - dodaje.
Opieka farmaceutyczna jest do-
skonatym rozwigzaniem w przy-
padku pacjentdw cierpigcych na
choroby przewlekte, takie jak
astma, cukrzyca czy nadcisnie-
nie tetnicze.

- Apteki moga znacznie odcig-
zyc lekarzy, zwiekszyc w ten
sposob objetosc systemu. Mo-
g4 przejac opieke nad osobami
borykajgcymi sie z problemami,
ktore mogg spokojnie byc ob-
stuzone przez farmaceute, albo
nad ludZmi z dobrym skutkiem
od lat leczonymi tym samym ze-
stawem lekdw - dodaje Arijana
Mestrovic. - Farmaceuta mogtby
np. pokazywac pacjentowi, jak
odpowiednio uzywac inhala-
toréw - a wedtug europejskich
badan az 60% pacjentow korzy-
sta z nich nieprawidtowo! Mogtby
zaoferowac pacjentowi pomoc
w rzuceniu palenia, zgubieniu ki-
logramaw lub utrzymaniu wagi
czy zapewnic opieke komple-
mentarng, rekomendujac srodki
bedace uzupetnieniem zaleconej
terapii lekarskiej.

Waznym elementem opieki far-
maceutycznej powinien byc tzw.
przeglad lekowy: wysledzenie
interakcji migdzy zazywany-
mi lekami lub sytuacji, w ktorej
dziatanie lekow znosi sie na-
wzajem, poinformowanie o tym
pacjenta i zasugerowanie roz-
wigzania. Wielu pacjentow leczy
sig jednoczesnie u kilku lekarzy,
ktorzy nie wiedzg (jeszcze), co
choremu przepisali inni spe-
cjalisci - a pacjent nie zawsze
wie, Ze powinien o co$ zapytac.
Wielu innych pacjentow bierze
- oprécz lekow narecepte - tez
rozne $rodki OTC, ktére moga
wchodzi¢ w interakcje z leka-
mi. Przeglad lekowy pomagtby
pacjentom poruszac sig w tym
medykamentowym ggszczu.

Wigce] wiedzy,
mniej inhalatorow

- W Chorwacji od 10 lat dziata
system e-recepty - mowi Ari-
jana Mestrovic. - Pacjent, ktdry
jest stabilny i leczony tak samo
przez wiele lat, nie musi chodzic
do lekarza po recepty. Efekt: jesli
pacjent nie wymaga pilnej inter-
wencji, lekarza rodzinnego nie
oglada przez kilka lat - ale co
miesigc musi przyjsc do apte-
ki, by odebrac swoje leki. W ten
Sposadb farmaceuta jest jedynym
przedstawicielem opieki zdro-
wotnej, ktdrego pacjent widuje
regularnie. Jest wiec bardziej
odpowiedzialny za bezpieczern-
stwo pacjenta, za rozpoznanie
Jjakichkolwiek problemow z je-
go zdrowiem. Odgrywa wiec
nieco inng role, musi byc bar-
dziej dostepny i inaczej musi

wygladac komunikacja na linii
farmaceuta-pacjent.

Czy to dziata? Dziata. | daje korzysci
wszystkim: europejskie do$wiad-
czenia pokazuja, ze 1 euro zainwe-
stowane w opieke farmaceutyczng

Arijana MeStrovic. - Przepro-
wadzilismy tam pilotazowy
program, w ramach ktdrego
uczylismy chorych na astme
prawidtowego uzywania inha-
latorow. Okazato sie, Ze az 90%

EUROPEJSKIE DOSWIADCZENIA POKAZUJA,
ZE 1 EURO ZAINWESTOWANE W OPIEKE
FARMAGEUTYCZNA DAJE 3 EURD
0SZCZEDNOSCI W SYSTEMIE FINANSOWANIA
OPIEKI ZDROWOTNEJ.

daje 3 euro oszczednosci w sys-
temie finansowania opieki zdro-
wotnej. W USA liczby te wygladaja
bardzo podobnie.

- Wraz z programem SMART by-
lismy np. w Turcji - opowiada

chorych robito to Zle! Dzigki
biorgcym udziat w pilotazu far-
maceutom nauczyli sie, jak to
powinno wygladac. Efekty byty
zaskakujgce: bardzo sie popra-
wiata jakosc Zycia pacjentow

i ich wydolnosc oddechowa.
A do tego prawidtowe uzywa-
nie inhalatoréw do codziennego
stosowania sprawito, Ze az 0 30%
spadto zapotrzebowanie na sto-
sowanie inhalatorow szybkiego
dziatania! Jedna trzecia pacjen-
tow przestata je wiec kupowac,
a system - refundowac - dodaje.

Kto za to zaptaci?
Obecny model w farmaciji to ,pie-
nigdze na produkt”. Przejscie na
model aktywnej opieki farma-
ceutycznej oznaczatoby zmiang
paradygmatu na ,pienigdze za
$wiadczenia”. Produkt, oczywi-
$cie, nie znika - ale przestaje
by¢ gtownym generatorem zy-
sku. Co wigcej, w wielu krajach
funkcjonuje zjawisko, zwane ,non
dispencing fee” - czyli optata za
niewydanie produktu. Przystuguje
ona jako ptatnosc za $wiadczenie
W sytuacji, w ktorej — gdyby nie
interwencja farmaceuty - pa-
cjent kupitby lek niepotrzebny lub
wrecz dla niego szkodliwy.

- W USA powoli dojrzewamy
do tego, by ptatnosci za opieke
farmaceutyczng opieraty sie
nie tyle na ilosci swiadczonych
ustug - bo to nie zacheca do
oszczednosci - ile na wynikach,
na wydajnosci. KaZdy uczestnik
systemu opieki zdrowotnej, ktdry
wykaze, Ze osigga wyniki i gwa-
rantuje oszczednosci, bedzie le-
piej optacany. Jednak przejscie
na ten model zajmie pewnie
wiele lat - ubolewa Mike Rouse.
Dobrze, ale kto powinien za to
zaptacic?

- Mozliwe sa trzy Zrddta finanso-
wania - wylicza Arijana MeStro-
Vi€. - Pierwszy to ptatnik syste-
mowy, ktdry rozpoznaje, jakie sq
potrzeby iile warto za nie zapta-
cic. Ptaci bo widzi oszczednosci.
Drugie to prywatne ubezpiecze-
nia zdrowotne, przekonujgce pa-
cjentow: po wykupieniu naszego
ubezpieczenia opieka farmaceu-
tyczna bedzie sie wam nalezec.
| trzecie finansowanie z kiesze-
ni wtasnej pacjentow. Tu pacjent
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mowi: chce sprawdzic, czy do-
brze sig lecze, poprosze o ptatny
przeglad lekow - tak samo, jak
zaptacitby prawnikowi za jego
porade.

Arijana Mestrovic¢ dodaje od razu,
Ze systermowe pienigdze nie mu-
szg by¢ - wbrew obawom pesy-
mistow - zabierane pacjentom.
- Srodki na finansowanie pro-
gramow opieki farmaceutycznej
mogg byc czerpane z funduszy
na leczenie powikiarn, do ktdrych,
zresztg, by przy opiece farma-
ceutycznej nie doszto — argu-
mentuje. - Przyktad z Chorwacji:
mamy budZet na leczenie cu-
krzycy. Z catej puli pieniedzy na
leki przeciwcukrzycowe prze-
znaczane jest tylko 9%. Az 83%
budzetu wydajemy na leczenie
powiktan. tatwo wiec policzyc,
ile zostaje na profilaktyke: zale-
dwie 8%. Poprosilismy ministra
zdrowia: chcemy 10% pieniedzy
z tych przeznaczonych na le-
czenie powiktan, a zapewnimy
lepszg profilaktyke. Wiedzac, ze
kazde zainwestowane w opieke
farmaceutyczng euro to 3 eu-
ro oszczednosci, dostajac 10%
budzZetu na leczenie powiktan,
oszczedzimy 30%. Minister po-
myslat, policzyt, dat pienigdze -
i dzis liczy oszczednosci.

Gotowi czy nie?
Pozostaje tylko pytanie, czy pol-
ski farmaceuta jest gotow pod-
jac sie opieki farmaceutyczne;.
Czy - po wielu latach pracy
w charakterze (de facto) dobrze
optacanego ,sprzedawcy” - jest
gotoéw na zwigkszenie swojej
sprawczosci i prestizu, ale tez
odpowiedzialnosci?

- Trzeba bedzie przygotowac sie
nato, Ze - jako grupa zawodowa -
bedziemy musieli wyjsc ze strefy
wiasnego komfortu, do ktorej sie
przyzwyczailismy, i wejsc w real-
ny kontakt z pacjentern — uwaza
Michat Byliniak, wiceprezes Na-
czelnej Rady Aptekarskiej.

- Nasza grupa zawodowa pod
wzgledem wyksztatcenia jest

na jednym z najwyzszych po-
zZiomow i jest wcigz nie w petni
wykorzystana. Istnieje ogromna
sfera, w ktorej moglibysmy wtg-
czyc sie w opieke nad pacjentem.
Farmaceuta musiatby zostawic
papierki, ktérymi musi sie dzis
zZajmowac, wyjsc przed pierw-
szy stot, do pacjenta i aktywnie
Z nim rozmawiac. Dzieki opiece
farmaceutycznej farmaceuta be-
dzie miat lepszg pozycje zawodo-
wa i silniejszg pozycje w opiece
medycznej, ale bedzie teZ musiat
odnaleZc sig i adekwatnie reago-
wac w sytuacjach, ktorych obecny
system nie pokrywa - mowi.

Zdaniem Michata Byliniaka pa-
cjentow tez trzeba bedzie na-
uczyc, ze opieka farmaceutycz-

farmaceutycznej bez genero-
wania kolejek? | co z infrastruk-
turg? Michat Byliniak i tutaj ma
odpowiedzi.

- W Polsce jest 36 tys. farma-
ceutow, z czego 26 tys. pracuje
w aptekach - to sredni poziom
europejski; ludzi wigc mamy.
Podporg mogg byc technicy
farmacji: kiedy farmaceuci be-
da sie zajmowac pacjentami,
wymagajacymi opieki i konsul-
tacji, technicy mogg wydawac
leki osobom, ktore konsultacji
akurat nie potrzebujg. Co do
infrastruktury - prawo tak de-
finiuje przestrzen apteczng, Ze
w aptece powinno sie znajdowac
pomieszczenie szkoleniowe.
Wystarczy przemianowac je na

W WIELKIEJ BRYTANII APTEKI RAPORTUJA
LICZBE KONKRETNYCH, WYKONANYCH
CZYNNOSCI | DOSTAJA ZA NIE ZAPEATE. KAZDY
SERWIS JEST ODPOWIEDNIO WYCENIONY.

na to co$ wiecej niz podanie leku
z potki. Chory musi miec poczu-
cie, ze kiedy potrzebuje fachowej
wiedzy farmaceuty, on zawsze
znajdzie dla niego czas - wy-
starczy tylko poprosic.

- Wiemy, Ze pacjenci chcg takiej
opieki - przekonuje Michat Byli-
niak. - Dwa lata temu, kiedy na
Swiatto dziennie przedostat sie
dokument, mowigcy o projekcie
Zmian w przepisach i proponujg-
cy wdrozZenie opieki farmaceu-
tycznej, pacjenci zaczeli przy-
chodzic do aptek, pytajac o te
opieke i czy juz moga jg dostac.
Oddolna potrzeba jest ogromna:
pacjent chce, by farmaceuta
dostarczat cos wiecej, niz do-
starcza dzis.

Pokoj szkoleniowy
moze zmienic
funkcje

Kolejne pytanie: czy wystar-
czy nam mocy przerobowych?
Jak rozwigzac¢ problem opieki

pomieszczenie szkoleniowo-
-konsultacyjne i to pozwoli 80%
polskich aptek udzielac opieki
farmaceutycznej w wygodnych
i intymnych warunkach - mowi.
To, co jest jeszcze konieczne, to
zbudowanie nowego modelu biz-
nesowego funkcjonowania apteki
i wpisanie go w ramy prawne. Bo
jesli apteka ma zarabiac tylko na
wydawaniu lekow, stary model
stoi w konflikcie z tym, by pa-
cjenci lepiej kontrolowali swoje
leczenie i zakupy, i w efekcie ku-
powali tych lekow mniej.

- Projekt ustawy o zawodzie far-
maceuty, bedacy fundamentem
opieki farmaceutycznej, nieba-
wem powinien trafic do konsul-
tacji spotecznych - informuje Mi-
chat Byliniak. - Istnieje potrzeba
zdefiniowania pewnych kwestii,
ktore nie sg obecnie zdefinio-
wane, czyli okreslenia, czym do-
ktadnie powinien zajmowac sie
farmaceuta, a czym nie. Dzis (o,
jakie ustugi moze farmaceuta

w aptece wykonywac nie jest
prawnie zdefiniowane. Czy np.
moZemy mierzyc poziom cukru?
Ile zapytanych osab, tyle odpo-
wiedzi. Dobrze sformutowane
prawo da farmaceutom poczu-
cie bezpieczeristwa i okresli ramy
bezpiecznego dziatania. Zdaniem
Michata Byliniaka mtodzi farma-
ceuci sg chetni i gotowi, by podjac
sig opieki farmaceutyczne;j.

Uczmy sie

od innych

W Polsce apteka jako miejsce
wykonywania szczepien wydaje
sie jeszcze nierealna. Ale cieka-
wy przyktad daje Irlandia: tu 1/3
szczepien przeciwko grypie ma
miejsce w aptekach. Dzigki temu
ludzie zaszczepig sie liczniej. Co
wiecej, wzrosta tez liczba pacjen-
tow szczepigcych sig u lekarzy -
dzieki informacjom, jakie dostali
od swoich farmaceutow. W Wiel-
kiej Brytanii NHS (odpowiednik
naszego Narodowego Funduszu
Zdrowia) ptaci za serwis: apte-
ki raportujg liczbe konkretnych,
wykonanych czynnosci i dostajg
za nie zaptate. Kazdy serwis jest
odpowiednio wyceniony. Cato$¢
ma charakter udokumentowany,
mozna sprawdzic, ktory farma-
ceuta ktéremu pacjentowi do-
starczyt jakiej ustugi. W Portugalii
ministerstwo zbiera od lat dane
na temat leczenia i kosztow cho-
rob przewlektych i wedtug tych
danych wprowadza zmiany. Ho-
landia ma dtuga liste $wiadczen
aptecznych, sg na niej i szczepie-
nia, i rozne badania pomiarowe.
W najwiekszej sieci aptecznej
w Szwecji pacjent jest najpierw
pytany, w jakiej przyszedt spra-
wie, a nastepnie kierowany do
odpowiedniego pokoju, w ktorym
porozmawia z nim farmaceuta,
specjalizujacy sie w jego proble-
mie. W krajach skandynawskich
opieka farmaceutyczna jest dro-
ga, ale przeglad lekow pozwala
chorym na spore 0szczednosci.
Pozwolmy tym przyktadom, by
nas inspirowaty.
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