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Idea opieki farmaceutycznej 
narodziła się już w latach '70 XX w., 
jako naturalne uzupełnienie 
wszystkich działań prowadzonych w 
ramach systemu zdrowotnego, a 
zmierzających do poprawy 
zachowań pacjentów stosujących 
leki. Jednak rozwój i propagowanie 
tej idei zajęło jej twórcom wiele lat.

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



Naukowcy z Instytutu Petersa w Minesocie w Stanach 
Zjednoczonych  opublikowali definicję opieki
farmaceutycznej. Według profesorów Charlesa Heplera i 
Lindy Strand opieka farmaceutyczna to odpowiedzialne 
działanie farmaceuty, którego celem jest zapewnienie 
bezpieczeństwa farmakoterapii i podniesienie jakości 
życia.

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



W Polsce natomiast, idea ta jest 
dokumentowanym procesem, w którym 
farmaceuta, współpracując z pacjentem  i 
lekarzem, a w razie potrzeby z innymi 
zawodami medycznymi, czuwa nad 
prawidłowym przebiegiem farmakoterapii w 
celu uzyskania określonych jej efektów 
poprawiających jakość życia pacjenta.

Bąbelek 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



Dodatkowo zasadnicze zadania farmaceuty w opiece farmaceutycznej to: 

1) rozpoznawanie rzeczywistych lub potencjalnych problemów lekowych,

2) rozwiązywanie rzeczywistych problemów lekowych, 

3) zapobieganie, by problemy potencjalne nie przekształciły się w problemy 
rzeczywiste .  

Odpowiedni zapis prawny znalazł się także w nowelizacji ustawy o izbach

aptekarskich z 10 stycznia 2008 roku. 

Bąbelek 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



Opieka farmaceutyczna może dawać wymierne korzyści społeczeństwu 
oraz usprawnia pracę służby zdrowia. Poprzez kontrolowaną, 
udokumentowaną farmakoterapię i ciągłą edukację pacjenta zmniejsza się 
zjawisko polipragmazji oraz często niepotrzebnego zażywania leków. 

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



Badania z ostatnich lat dowodzą, że niemal połowa wszystkich 
przepisywanych preparatów nie jest przyjmowana zgodnie z zaleceniami 
lekarza, co przyczynia się do zwiększonych nakładów na służbę zdrowia przez 
wzrost liczby pacjentów 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

Około 20,0% chorych we Francji nie zna swoich leków stosowanych na 
nadciśnienie.
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. 



W krajach anglosaskich rozwinięta idea opieki farmaceutycznej potwierdziła

znaczący wpływ farmaceuty na poprawę zarówno bezpieczeństwa jak i

skuteczności 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 wprowadziła  konsultowanie aptekarzy 
z

lekarzami decyzji odnośnie ordynowania preparatów.  Zapobiega to

występowaniu w przyszłości możliwych problemów, wynikających z używania i

nadużywania wielu leków. 
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. 



„Opieka Farmaceutyczna może przynieść istotne korzyści, polegające 
na optymalizacji leczenia farmakologicznego, unikaniu dublowania 
przyjmowanych preparatów, edukacji w zakresie stosowania leków (np. 
technika podania leków wziewnych, ustalenie najlepszej pory dnia podania 
leku, unikanie interakcji lekowych, zgłaszanie działań niepożądanych w czasie 
terapii).” 

Jasińska M., Kurczewska U., Orszulak-Michalak D. Zjawisko non–adherence w procesie opieki farmaceutycznej. Farm Pol. 2009; 65: 765-71. 

Stożkowska W. Opieka farmaceutyczna – wyzwanie, konieczność i szansa. Farm Pol. 2005; 61: 211-220. 9



„Wobec rozpowszechnianych reklam produktów leczniczych i 
suplementów diety, nieocenioną rolą farmaceuty będzie szerzenie zasad 
stosowania preparatów leczniczych i suplementów diety. Kontaktując się z 
pacjentami w aptekach farmaceuci mogą odegrać również ważną rolę w 
przekazywaniu informacji, dotyczących higienicznego trybu życia, składu diety, 
sposobu samodzielnego monitorowania podstawowych parametrów 
zdrowotnych. Możliwość udzielania porad istnieje także obecnie, jednakże 
często nie jest wykorzystywana przez farmaceutów.”

Jasińska M., Kurczewska U., Orszulak-Michalak D. Zjawisko non–adherence w procesie opieki farmaceutycznej. Farm Pol. 2009; 65: 765-71. 

Stożkowska W. Opieka farmaceutyczna – wyzwanie, konieczność i szansa. Farm Pol. 2005; 61: 211-220. 9



„Opieka farmaceutyczna może też przyczynić się do poprawy 
dostępności do świadczeń lekarza, gdyż uważa się, że część porad 
związanych ze stosowaniem leków w chorobach przewlekłych może być 
zrealizowana w aptekach. W tym miejscu warto jeszcze raz podkreślić, że 
środowiska lekarskie od dawna postulują zniesienie obowiązku określenia 
przez lekarza odpłatności za leki refundowane.” 

Jasińska M., Kurczewska U., Orszulak-Michalak D. Zjawisko non–adherence w procesie opieki farmaceutycznej. Farm Pol. 2009; 65: 765-71. 

Stożkowska W. Opieka farmaceutyczna – wyzwanie, konieczność i szansa. Farm Pol. 2005; 61: 211-220. 9



„Pomimo potencjalnych korzyści, wynikających z opieki farmaceutycznej 
Zarząd Główny KLRwP, podkreśla konieczność opracowania definicji i 
określenia zakresu udzielanych świadczeń farmaceutycznych. Zwracamy także 
uwagę na istotne ograniczenie dla sprawowania tej opieki, wynikające z faktu 
braku dostępu do dokumentacji medycznej pacjenta w aptece (m.in. 
rozpoznań, wyników badań), co może zagrażać udzieleniem nieprawidłowej 
porady lub co najmniej ją utrudniać.”\

Jasińska M., Kurczewska U., Orszulak-Michalak D. Zjawisko non–adherence w procesie opieki farmaceutycznej. Farm Pol. 2009; 65: 765-71. 

Stożkowska W. Opieka farmaceutyczna – wyzwanie, konieczność i szansa. Farm Pol. 2005; 61: 211-220. 9



„Jesteśmy przekonani, że dla prawidłowego zorganizowania opieki 
farmaceutycznej niezbędne są dalsze dyskusje. Wyrażamy nadzieję, że nasze 
uwagi przyczynią się do powstania regulacji prawnych, które będą  pożyteczne 
i bezpieczne dla pacjenta. Jesteśmy gotowi do współdziałania w dalszych 
pracach, dotyczących opieki farmaceutycznej.” 

Jasińska M., Kurczewska U., Orszulak-Michalak D. Zjawisko non–adherence w procesie opieki farmaceutycznej. Farm Pol. 2009; 65: 765-71. 

Stożkowska W. Opieka farmaceutyczna – wyzwanie, konieczność i szansa. Farm Pol. 2005; 61: 211-220. 9

. 



Leczenie farmakologiczne stwarza ryzyko powstania wielu sytuacji, które 
mogą prowadzić do szeregu niebezpiecznych dla zdrowia pacjenta następstw. 

Rolą lekarza jest rozpoznanie problemu medycznego czyli postawienie 
diagnozy i ordynacja właściwego schematu leczenia.

Farmaceuta powinien z kolei zidentyfikować potencjalne i rzeczywiste 
problemy lekowe, podjąć działania mające je rozwiązywać i zapobiegać ich 
powstawaniu. 

Jasińska M., Kurczewska U., Orszulak-Michalak D. Zjawisko non–adherence w procesie opieki farmaceutycznej. Farm Pol. 2009; 65: 765-71. 

Stożkowska W. Opieka farmaceutyczna – wyzwanie, konieczność i szansa. Farm Pol. 2005; 61: 211-220. 9



Polipragmazja – wynika z przyjmowania przez chorego kilku leków, zarówno 
przepisanych przez lekarza jak i z grupy OTC, często bez znajomości ich 
działania  i świadomości możliwych interakcji  

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

Noncompliance – nieprzestrzeganie zaleceń dotyczących regularnego 
stosowania leku, szczególnie istotnego w leczeniu osób 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. 



Zarówno w przypadku stwierdzonej polipragmazji, jak  i zjawiska 
noncompliance głównie farmaceuta ma największe szanse na identyfikację i 
eliminację stwierdzonego problemu. 

Farmaceuta staje się ważnym ogniwem w zespole medycznym, 
sprawującym opiekę nad pacjentem. 

Lekarz i farmaceuta uzupełniają się, tworząc zespół, który w sposób 
optymalny  i najbardziej skuteczny może zadbać o bezpieczeństwo chorego. 

Przedstawiciele tych obu zawodów mogą wtedy działać w zakresie 
swoich kompetencji, a farmaceuta staje się partnerem wspomagającym pracę 
lekarza.
Albsoul-Younes A., Hammad E., Yasein N. et al. Pharmacistphysician collaboration improves blood pressure control. Saudi Med J. 2011; 32: 288-
92. 



Farmaceuta dysponując szeroką gamą leków z grupy OTC 
może ocenić i wpłynąć na proces samoleczenia pacjenta. 

Jest to jeden z problemów, który
narasta w ostatnich latach jako efekt bardzo agresywnej reklamy w środkach
masowego przekazu. 

Obiektywna ocena wartości danych preparatów oraz bezpieczeństwo, jakie
sprawuje farmaceuta nad pacjentem zapewnić może skuteczność i
bezpieczeństwo  terapii.   

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



• 41% badanych uważa, że suplementy leczą

• 37% badanych uważa, że suplement został
sprawdzony pod względem skuteczności

• 50% badanych uważa, że suplement jest tak
samo kontrolowany jak leki

• 66% badanych nie wie, że suplement nie ma
badań potwierdzających jego działanie

• 75% badanych nie wie, że suplement można
przedawkować

www.centrumprasowe.pap.pl
STOSOWANIE 
SUPLEMENTÓW



• 71 % ankietowanych w ciągu ostatniego miesiąca zażyło lek OCT (jakikolwiek)

• 65 % ankietowanych w ciągu ostatniego roku zażyło lek przeciwbólowy lub 
przeciwzapalny dostępny bez recepty

• 50 % ankietowanych w ciągu ostatniego miesiąca zażyło lek przeciwbólowy lub 
przeciwzapalny dostępny bez recepty

• 25% ankietowanych przyjmowało niedawno środki przeciw przeziębieniu, a 55 % ciągu 
minionych 12 miesięcy

• 20% ankietowanych zastosowało środki łagodzące dolegliwości układu pokarmowego 
w ostatnim miesiącu

• 2-3% ankietowanych stosowało ostatnio środki na odchudzanie

• 3-4 % ankietowanych stosowało ostatnio środki mające ułatwić rzucenie palenia tytoniu

• leki bez recepty częściej stosują kobiety niż mężczyźni

• chętniej mieszkańcy miast, zwłaszcza tych największych, niż wsi. 

• im wyższe wykształcenie, tym częstsze deklaracje stosowania leków bez recepty 

• ponad 50% badanych, przyznających się do samodzielnego przyjmowania leków, nie 
konsultuje się z lekarzem nawet przed ich pierwszym zażyciem

• 5 % badanych przyjmowało leki bez recepty nawet gdy lekarz tego wyraźnie odradzał

STOSOWANIE LEKÓW BEZ
RECEPTY



Albsoul-Younes i wsp.,  przeanalizowali efekty współpracy lekarza z 
farmaceutą w opiece nad pacjentami z nadciśnieniem, wykazali znaczące 
obniżenie ciśnienia skurczowego i rozkurczowego  u pacjentów pod opieką 
farmaceuty w porównaniu do grupy osób z niekontrolowanym nadciśnienie.
Albsoul-Younes A., Hammad E., Yasein N. et al. Pharmacistphysician collaboration improves blood pressure control. Saudi Med J. 2011; 32: 288-92. 



Przedstawione problemy przekonują, że Opieka Farmaceutyczna

koordynowana  przez  lekarza i farmaceutę jest korzystna dla pacjenta i

powinna być standardową i powszechną praktyką. Współdziałanie lekarza

farmaceuty pozwala na maksymalne wykorzystanie możliwości tej idei w

realizacji tej proponowanej formy opieki nad pacjentem.

Łazowski J. Podstawy opieki farmaceutycznej w teorii  i praktyce aptecznej. Wyd. Farmapress, Warszawa, 2005,  1-220. 

Drozdowska A., Wojciechowska K., Hermanowski T. Wykorzystanie badań farmakoekonomicznych jako rozwinięcie idei opieki farmaceutycznej. Czasopismo 
Aptekarskie 2010; 11: 28-34. 



Nawiązanie takiej współpracy, z odpowiednim podziałem kompetencji, 
może przynieść pozytywne efekty przedstawicielom obu zawodów zaufania 
publicznego. Ta nowoczesna idea opieki nad pacjentem, zwiększająca 
skuteczność i bezpieczeństwo farmakoterapii pacjenta, powinna być wspólnym 
i nadrzędnym celem praktykujących zawodów lekarza i farmaceuty. 

Waszyk-Nowaczyk M., Simon M. Problemy związane  z wdrażaniem opieki farmaceutycznej w Polsce. Farm Pol. 2009; 65: 713-716. 

Iskierski J., Zimmermann A. Społeczna rola zawodu apte- karza w oczach własnych i pacjentów. Farm. Pol. 2006; 62: 210-217. 



Opieka farmaceutyczna stanowi płaszczyznę współpracy farmaceuty 
z lekarzem i pacjentem w celu zapobiegania lub identyfikowania                         
i rozwiązywania problemów związanych ze stosowanymi lekami ordynowanymi 
przez wielu specjalistów. 

Dla lekarza rodzinnego opieka farmaceutyczna może być podstawą do 
pełnej diagnostyki pacjenta, wyeliminowania istotnych problemów lekowych 
jakim jest np. stosowanie tej samej substancji pod różnymi nazwami 
handlowymi.

Waszyk-Nowaczyk M., Simon M., Szukalska B.: Opieka farmaceutyczna płaszczyzną współpracy lekarza i farmaceuty. Nowiny Lekarskie 2013, 82, 3, 262–265 



Rolą lekarza jest rozpoznanie problemu medycznego, czyli postawienie 
diagnozy i oznaczenie właściwego schematu leczenia. 

Współpraca z farmaceutą w ramach opieki farmaceutycznej pomoże w 
rzeczywisty sposób ustalić właściwa farmakoterapię co pozwoli ograniczyć 
ilość wizyt u lekarza, tym samym usprawniając organizację służby zdrowia 
(zmniejszenie kolejek do lekarzy rodzinnych i do lekarzy specjalistów).

Waszyk-Nowaczyk M., Simon M., Szukalska B.: Opieka farmaceutyczna płaszczyzną współpracy lekarza i farmaceuty. Nowiny Lekarskie 2013, 82, 3, 262–265 



Dobra współpraca  pomiędzy lekarzami, farmaceutami a pacjentami 
może prowadzić do obniżenia kosztów leczenia poprzez wyeliminowanie 
zbędnej farmakoterapii. 

Wieczorkowska-Tobis K., Grześkowiak E. Bezpieczeństwo pacjenta. Maksymalizowanie bezpieczeństwa pacjenta w Europie przez bezpieczne stosowanie leków. 
Czasopismo Aptekarskie 2008; 5: 10-13.



Błędy w leczeniu są najczęstszymi przyczynami tzw. zapobiegalnych
polekowych działań niepożądanych. 

Farmaceuci wspierając lekarzy rodzinnych mogą przyczynić się do 
wzrostu bezpieczeństwa farmakoterapii zastosowanej wobec chorego przez 
lekarza.

Wieczorkowska-Tobis K., Grześkowiak E. Bezpieczeństwo pacjenta. Maksymalizowanie bezpieczeństwa pacjenta w Europie przez bezpieczne stosowanie leków. 
Czasopismo Aptekarskie 2008; 5: 10-13.
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