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Opieka Farmaceutyczna

|dea opieki farmaceutycznej
narodzita sie juz w latach '70 XX w.,
jako naturalne uzupetnienie
wszystkich dziatan prowadzonych w
ramach systemu zdrowotnego, a
zmierzajgcych do poprawy
zachowan pacjentow stosujgcych
leki. Jednak rozwoj i propagowanie
tej idei zajeto jej twércom wiele lat.

Hepler. C.D., Strand L.M.: Opportunities and responsibilities in pharmaceutical care. Am J Hosp
Pharm, 47, 533 - 554, 1990.




Opieka Farmaceutyczna

Naukowcy z Instytutu Petersa w Minesocie w Stanach
Zjednoczonych opublikowali definicje opieki
farmaceutycznej. Wedtug profesorow Charlesa Heplera i
Lindy Strand opieka farmaceutyczna to odpowiedzialne
dziatanie farmaceuty, ktoreqo celem jest zapewnienie
bezpieczenstwa farmakoterapii i podniesienie jakosci

zycia.

Hepler. C.D., Strand L.M.: Opportunities and responsibilities in pharmaceutical care. Am J
Hosp Pharm, 47, 5633 - 554, 1990.




Opieka Farmaceutyczna w Polsce

W Polsce natomiast, idea ta jest
dokumentowanym procesem, w ktorym
farmaceuta, wspotpracujgc z pacjentem |
lekarzem, a w razie potrzeby z innymi
zawodami medycznymi, czuwa nad
prawidtowym przebiegiem farmakoterapii w
celu uzyskania okreslonych jej efektéw
poprawiajgcych jakosc zycia pacjenta.

Bagbelek T 2007. Opieka farmaceutyczna w Polsce. Czas Aptek 3:12-16.

Ustawa z dnia 10 stycznia 2008r. o zmianie ustawy o izbach aptekarskich.
(Dz.U. 2008 nr 47 poz. 273




Cele opieki farmaceutycznej

Dodatkowo zasadnicze zadania farmaceuty w opiece farmaceutycznej to:
1) rozpoznawanie rzeczywistych lub potencjalnych probleméw lekowych,
2) rozwigzywanie rzeczywistych probleméw lekowych,

3) zapobieganie, by problemy potencjalne nie przeksztatcity sie w problemy
rzeczywiste .

Odpowiedni zapis prawny znalazt sie takze w nowelizacji ustawy o izbach
aptekarskich z 10 stycznia 2008 roku.

Babelek T 2007. Opieka farmaceutyczna w Polsce. Czas Aptek 3:12-16.
Ustawa z dnia 10 stycznia 2008r. o zmianie ustawy o izbach aptekarskich. (Dz.U. 2008 nr 47 poz. 273




Korzysci opieki farmaceutycznej

Opieka farmaceutyczna moze dawa¢ wymierne korzysci spoteczenstwu
oraz usprawnia prace stuzby zdrowia. Poprzez kontrolowana,
udokumentowang farmakoterapie i ciggtg edukacje pacjenta zmniejsza sie
zjawisko polipragmazji oraz czesto niepotrzebnego zazywania lekow.

Littenberg B, MacLean C, Hurowitz L 2006. The use of adherence aids by adults with diabetes: A cross-sectional survey BMC Family Practice20067:1
DOI: 10.1186/1471-2296-7-1

Waserfallen J, Livio F, Buclin T, Tillet L, Yersin B, Biollaz J 2001. Rate, type, and cost of adverse drug reactions in emergency department admissions. Eur J
Intern Med 12:442-447




Korzysci opieki farmaceutycznej

Badania z ostatnich lat dowodzg, ze niemal potowa wszystkich
przepisywanych preparatow nie jest przyjmowana zgodnie z zaleceniami
lekarza, co przyczynia sie do zwiekszonych naktadow na stuzbe zdrowia przez
wzrost liczby pacjentow hospitalizowanych.

Littenberg B, MacLean C, Hurowitz L 2006. The use of adherence aids by adults with diabetes: A cross-sectional survey BMC Family Practice20067:1 DOI: 10.1186/1471-2296-7-1
Waserfallen J, Livio F, Buclin T, Tillet L, Yersin B, Biollaz J 2001. Rate, type, and cost of adverse drug reactions in emergency department admissions. Eur J Intern Med 12:442-447

Okoto 20,0% chorych we Francji nie zna swoich lekéw stosowanych na
nadcisnienie.

Ragot S, Sosner P, Bouche G, Gullemain J, Herpin D 2005. Appraisal of the knowledge of hypertensive patient and assessment of the role of the pharmacists in the management of
hypertension: results of the regional survey. J Hum Hypertens 19:577-584.




Korzysci opieki farmaceutycznej

W krajach anglosaskich rozwinieta idea opieki farmaceutycznej potwierdzita

znaczgcy wptyw farmaceuty na poprawe zarowno bezpieczenstwa jak i
skutecznosci farmakoterapii.

Williams A, Manias E, Walker R 2008. Interventions to improve medication adherence in people with multiple chronic conditions: a systematic review. J Adv
Nurs 63:132-143.

Wielka Brytania i Holandia, rutynowo wprowadzita konsultowanie aptekarzy
Z

lekarzami decyzji odnosnie ordynowania preparatow. Zapobiega to

wystepowaniu w przysztosci mozliwych problemow, wynikajgcych z uzywania |
naduzywania wielu lekow.

Kocken G 1999. Medication discussion groups In Netherlands: five years of experience. Med Educ 33:390-3.
Corbett J 1995. Provision of prescribing advice by community pharmacists. Int J Pharm 255:555-7.




Stanowisko Zarzadu Giownego Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce

w sprawie planow wdrozenia opieki farmaceutycznej
Warszawa, dnia 01.03.2016 r.

,Opieka Farmaceutyczna moze przynieSc istotne korzysci, polegajgce

na optymalizacji leczenia farmakologicznego, unikaniu dublowania
przyjmowanych preparatow, edukacji w zakresie stosowania lekow (np.
technika podania lekow wziewnych, ustalenie najlepszej pory dnia podania
leku, unikanie interakcji lekowych, zgtaszanie dziatan niepozgdanych w czasie
terapii).”

Jasinska M., Kurczewska U., Orszulak-Michalak D. Zjawisko non—adherence w procesie opieki farmaceutycznej. Farm Pol. 2009; 65: 765-71.
Stozkowska W. Opieka farmaceutyczna — wyzwanie, koniecznos¢ i szansa. Farm Pol. 2005; 61: 211-220. 9




Stanowisko Zarzadu Glownego Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce

w sprawie planow wdrozenia opieki farmaceutycznej
Warszawa, dnia 01.03.2016 r.

,Wobec rozpowszechnianych reklam produktow leczniczych i
suplementow diety, nieoceniong rolg farmaceuty bedzie szerzenie zasad

stosowania preparatow leczniczych i suplementow diety. Kontaktujgc sie z
pacjentami w aptekach farmaceuci mogg odegrac rowniez wazng role w
przekazywaniu informacji, dotyczgcych higienicznego trybu zycia, skftadu diety,
Sposobu samodzielnego monitorowania podstawowych parametrow
zdrowotnych. Mozliwos¢ udzielania porad istnieje takze obecnie, jednakze
czesto nie jest wykorzystywana przez farmaceutow.”

Jasinska M., Kurczewska U., Orszulak-Michalak D. Zjawisko non—-adherence w procesie opieki farmaceutycznej. Farm Pol. 2009; 65: 765-71.
Stozkowska W. Opieka farmaceutyczna — wyzwanie, konieczno$c¢ i szansa. Farm Pol. 2005; 61: 211-220. 9




Stanowisko Zarzadu Gtownego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w
Polsce

w sprawie planow wdrozenia opieki farmaceutycznej
Warszawa. dnia 01.03.2016 r.

,Opieka farmaceutyczna moze tez przyczynic sie do poprawy

dostepnosci do Swiadczen lekarza, gdyz uwaza sie, ze czeSc¢ porad
zwigzanych ze stosowaniem lekow w chorobach przewlektych moze byc¢
zrealizowana w aptekach. W tym miejscu warto jeszcze raz podkreSlic, ze
Srodowiska lekarskie od dawna postulujg zniesienie obowigzku okreslenia
przez lekarza odptatnosci za leki refundowane.”

Jasinska M., Kurczewska U., Orszulak-Michalak D. Zjawisko non—adherence w procesie opieki farmaceutycznej. Farm Pol. 2009; 65: 765-71.
Stozkowska W. Opieka farmaceutyczna — wyzwanie, konieczno$c¢ i szansa. Farm Pol. 2005; 61: 211-220. 9




Stanowisko Zarzadu Gtownego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w
Polsce

w sprawie planow wdrozenia opieki farmaceutycznej
Warszawa. dnia 01.03.2016 .

,Pomimo potencjalnych korzysci, wynikajgcych z opieki farmaceutycznej

Zarzad Gtowny KLRwP, podkresla koniecznoSc¢ opracowania definicji i
okreSlenia zakresu udzielanych Swiadczen farmaceutycznych. Zwracamy takze
uwage na istotne ograniczenie dla sprawowania tej opieki, wynikajgce z faktu
braku dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta w aptece (m.in.
rozpoznan, wynikow badan), co moze zagrazac udzieleniem nieprawidtowej
porady lub co najmniej jg utrudniac.”\

Jasinska M., Kurczewska U., Orszulak-Michalak D. Zjawisko non—-adherence w procesie opieki farmaceutycznej. Farm Pol. 2009; 65: 765-71.
Stozkowska W. Opieka farmaceutyczna — wyzwanie, koniecznosc i szansa. Farm Pol. 2005; 61: 211-220. 9




Stanowisko Zarzadu Glownego Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce
w sprawie planow wdrozenia opieki farmaceutycznej
Warszawa, dnia 01.03.2016 r.

,<Jestesmy przekonani, ze dla prawidfowego zorganizowania opiekKi

farmaceutycznej niezbedne sg dalsze dyskusje. Wyrazamy nadzieje, ze nasze
uwagi przyczynig sie do powstania regulacji prawnych, ktore bedg pozyteczne
I bezpieczne dla pacjenta. Jestesmy gotowi do wspotdziatania w dalszych
pracach, dotyczgcych opieki farmaceutycznej.”

Jasinska M., Kurczewska U., Orszulak-Michalak D. Zjawisko non—adherence w procesie opieki farmaceutycznej. Farm Pol. 2009; 65: 765-71.
Stozkowska W. Opieka farmaceutyczna — wyzwanie, konieczno$c¢ i szansa. Farm Pol. 2005; 61: 211-220. 9




Leczenie farmakologiczne stwarza ryzyko powstania wielu sytuacji, ktére
mogg prowadzi¢ do szeregu niebezpiecznych dla zdrowia pacjenta nastepstw.

Rolg lekarza jest rozpoznanie problemu medycznego czyli postawienie
diagnozy i ordynacja wtasciwego schematu leczenia.

Farmaceuta powinien z kolei zidentyfikowac potencjalne i rzeczywiste

problemy lekowe, podjg¢ dziatania majgce je rozwigzywac i zapobiegac ich
powstawaniu.

Jasinska M., Kurczewska U., Orszulak-Michalak D. Zjawisko non—-adherence w procesie opieki farmaceutycznej. Farm Pol. 2009; 65: 765-71.
Stozkowska W. Opieka farmaceutyczna — wyzwanie, konieczno$c¢ i szansa. Farm Pol. 2005; 61: 211-220. 9




Polipragmazja i noncompliance

Polipragmazja — wynika z przyjmowania przez chorego kilku lekéw, zaréwno
przepisanych przez lekarza jak i z grupy OTC, czesto bez znajomosci ich
dziatania i Swiadomosci mozliwych interakcji

Janiec W, Sliwiriski L, Pytlik M. Farmakologia ogéina W: Kompendium farmakologii. Pod red. Janiec W. Wyd. 2. Warszawa 2008, 21-37.

Noncompliance — nieprzestrzeganie zalecen dotyczgcych regularnego
stosowania leku, szczegolnie istotnego w leczeniu osob przewlekle chorych

Lee J, Lee S, Hahn H 2011. Cultural Adaptation of a Compliance Questionnaire for Patients with Rheumatoid Arthritis to a Korean Version. Kor J
Int Med 26:28-33.
Yerman T, Gan W, Sin D 2007. The influence of gender on the effects of aspirin  in preventing myocardial infarction. BMC Med 5:29.




Zarowno w przypadku stwierdzonej polipragmazji, jak i zjawiska
noncompliance gtownie farmaceuta ma najwieksze szanse na identyfikacje i
eliminacje stwierdzonego problemu.

Farmaceuta staje sie waznym ogniwem w zespole medycznym,
sprawujgcym opieke nad pacjentem.

Lekarz i farmaceuta uzupetniajg sie, tworzgc zespot, ktory w sposob
optymalny i najbardziej skuteczny moze zadbac o bezpieczenstwo chorego.

Przedstawiciele tych obu zawodoéw mogg wtedy dziataC w zakresie
swoich kompetenciji, a farmaceuta staje sie partnerem wspomagajgcym prace
lekarza.

Albsoul-Younes A., Hammad E., Yasein N. et al. Pharmacistphysician collaboration improves blood pressure control. Saudi Med J. 2011; 32: 288-
92.




Farmaceuta dysponujgc szerokg gamg lekow z grupy OTC
moze ocenic i wptynaC na proces samoleczenia pacjenta.
Jest to jeden z problemow, ktory

narasta w ostatnich latach jako efekt bardzo agresywnej reklamy w srodkach
masowego przekazu.

Obiektywna ocena wartosci danych preparatéw oraz bezpieczenstwo, jakie
sprawuje farmaceuta nad pacjentem zapewni¢ moze skutecznosc i
bezpieczenstwo terapii.

Albsoul-Younes A., Hammad E., Yasein N. et al. Pharmacistphysician collaboration improves blood pressure control. Saudi Med J. 2011; 32: 288-92.




Swiadome samoleczenie w Polsce —
raport 2014 (TNS Polska)

* 41% badanych uwaza, ze suplementy lecza

*37% badanych uwaza, ze suplement zostat
sprawdzony pod wzgledem skutecznosci

* 50% badanych uwaza, ze suplement jest tak
samo kontrolowany jak leki

*66% badanych nie wie, ze suplement nie ma
badan potwierdzajacych jego dziatanie

* 75% badanych nie wie, ze suplement mozna
przedawkowac




Stosowanie lekow OCT (sondaz CBOS z 2010
roku)

71 % ankietowanych w ciggu ostatniego miesigca zazyto lek OCT (jakikolwiek)

65 % ankietowanych w ciggu ostatniego roku zazyto lek przeciwbdlowy lub
przeciwzapalny dostepny bez recepty

50 % ankietowanych w ciggu ostatniego miesigca zazyto lek przeciwbolowy lub
przeciwzapalny dostepny bez recepty

25% ankietowanych przyjmowato niedawno srodki przeciw przeziebieniu, a 55 % ciggu
minionych 12 miesiecy

20% ankietowanych zastosowato srodki tagodzgce dolegliwosci uktadu pokarmowego
w ostatnim miesigcu

2-3% ankietowanych stosowato ostatnio srodki na odchudzanie

3-4 % ankietowanych stosowato ostatnio srodki majgce utatwi¢ rzucenie palenia tytoniu
leki bez recepty czesciej stosujg kobiety niz mezczyzni

chetniej mieszkancy miast, zwltaszcza tych najwiekszych, niz wsi.

im wyzsze wyksztatcenie, tym czestsze deklaracje stosowania lekow bez recepty

ponad 50% badanych, przyznajgcych sie do samodzielnego przyjmowania lekéw, nie
konsultuje sie z lekarzem nawet przed ich pierwszym zazyciem

5 % badanych przyjmowato leki bez recepty nawet gdy lekarz tego wyraznie odradzat




Albsoul-Younes i wsp., przeanalizowali efekty wspotpracy lekarza z
farmaceutg w opiece nad pacjentami z nadcisnieniem, wykazali znaczgce
obnizenie cisnienia skurczowego i rozkurczowego u pacjentow pod opiekg
farmaceuty w poréwnaniu do grupy oséb z niekontrolowanym nadcisnienie.

Albsoul-Younes A., Hammad E., Yasein N. et al. Pharmacistphysician collaboration improves blood pressure control. Saudi Med J. 2011; 32: 288-92.




Przedstawione problemy przekonujg, ze Opieka Farmaceutyczna
koordynowana przez lekarza i farmaceute jest korzystna dla pacjenta i
powinna by¢ standardowg i powszechng praktykg. Wspétdziatanie lekarza
farmaceuty pozwala na maksymalne wykorzystanie mozliwosci tej idei w
realizacji tej proponowanej formy opieki nad pacjentem.

tazowski J. Podstawy opieki farmaceutycznej w teorii i praktyce aptecznej. Wyd. Farmapress, Warszawa, 2005, 1-220.
Drozdowska A., Wojciechowska K., Hermanowski T. Wykorzystanie badan farmakoekonomicznych jako rozwiniecie idei opieki farmaceutycznej. Czasopismo
Aptekarskie 2010; 11: 28-34.




Nawigzanie takiej wspotpracy, z odpowiednim podziatem kompetencji,
moze przyniesS¢ pozytywne efekty przedstawicielom obu zawoddéw zaufania
publicznego. Ta nowoczesna idea opieki nad pacjentem, zwiekszajgca
skutecznos¢ i bezpieczenstwo farmakoterapii pacjenta, powinna by¢ wspolnym
I nadrzednym celem praktykujgcych zawodow lekarza i farmaceuty.

Waszyk-Nowaczyk M., Simon M. Problemy zwigzane z wdrazaniem opieki farmaceutycznej w Polsce. Farm Pol. 2009; 65: 713-716.
Iskierski J., Zimmermann A. Spotfeczna rola zawodu apte- karza w oczach wtasnych i pacjentow. Farm. Pol. 2006; 62: 210-217.




Korzysci lekarza wynikajace z opieKi
farmaceutyczne]

Opieka farmaceutyczna stanowi ptaszczyzne wspotpracy farmaceuty
z lekarzem i pacjentem w celu zapobiegania lub identyfikowania
| rozwigzywania problemoéw zwigzanych ze stosowanymi lekami ordynowanymi

przez wielu specjalistow.

Dla lekarza rodzinnego opieka farmaceutyczna moze by¢ podstawg do
petnej diagnostyki pacjenta, wyeliminowania istotnych probleméw lekowych
jakim jest np. stosowanie tej samej substancji pod réznymi nazwami

handlowymi.

Waszyk-Nowaczyk M., Simon M., Szukalska B.: Opieka farmaceutyczna ptaszczyzng wspotpracy lekarza i farmaceuty. Nowiny Lekarskie 2013, 82, 3, 262—-265




Korzysci lekarza wynikajace z opieKi
farmaceutyczne]

Rolg lekarza jest rozpoznanie problemu medycznego, czyli postawienie
diagnozy i oznaczenie wtasciwego schematu leczenia.

Wspotpraca z farmaceutg w ramach opieki farmaceutycznej pomoze w
rzeczywisty sposob ustali¢ wtasciwa farmakoterapie co pozwoli ograniczy¢
iloS¢ wizyt u lekarza, tym samym usprawniajgc organizacje stuzby zdrowia
(zmniejszenie kolejek do lekarzy rodzinnych i do lekarzy specjalistow).

Waszyk-Nowaczyk M., Simon M., Szukalska B.: Opieka farmaceutyczna ptaszczyzng wspotpracy lekarza i farmaceuty. Nowiny Lekarskie 2013, 82, 3, 262—-265




Korzysci lekarza wynikajace z opieKi
farmaceutyczne]

Dobra wspétpraca pomiedzy lekarzami, farmaceutami a pacjentami
moze prowadzi¢ do obnizenia kosztow leczenia poprzez wyeliminowanie

zbednej farmakoterapii.

Wieczorkowska-Tobis K., GrzeSkowiak E. Bezpieczenstwo pacjenta. Maksymalizowanie bezpieczeristwa pacjenta w Europie przez bezpieczne stosowanie lekéw.
Czasopismo Aptekarskie 2008; 5: 10-13.




Korzysci lekarza wynikajace z opieKi
farmaceutyczne]

Btedy w leczeniu sg najczestszymi przyczynami tzw. zapobiegalnych
polekowych dziatan niepozgdanych.

Farmaceuci wspierajgc lekarzy rodzinnych mogg przyczynic sie do
wzrostu bezpieczenstwa farmakoterapii zastosowanej wobec chorego przez

lekarza.

Wieczorkowska-Tobis K., GrzeSkowiak E. Bezpieczenstwo pacjenta. Maksymalizowanie bezpieczenstwa pacjenta w Europie przez bezpieczne stosowanie lekow.
Czasopismo Aptekarskie 2008; 5: 10-13.
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