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Opieka farmaceutyczna w Polsce

mgr farm. Pawet Konrad Tuszynski
Dyrektor ds. naukowych grupy opieka.farm

Alicja Paciorek-Kolbus: Jak klienci ap-
tek postrzegajq farmaceutow? A jak chcie-
liby by¢ postrzegani pracownicy aptek?
Pawel Konrad Tuszynski: To pytanie zadatbym
nieco inaczej - jak pacjenci postrzegajg pracowni-
kow aptek, a jak chcieliby by¢ postrzegani farma-
ceuci? Bo dla pacjentéw za pierwszym stotem stoi
pracownik apteki - nie wiedzg, czy jest to farma-
ceuta, technik czy stazysta. Mozna powiedzie¢, ze
pracownicy aptek nadal cieszg sie zaufaniem spo-
teczenstwa, co tez wykazat raport przygotowany
dla kampanii ,Po pierwsze farmaceuta”.

Problem w tym, ze sg rdzne poziomy zaufa-
nia. Jesli pacjent ufa mi, ze dobiore mu najlepsze
krople do nosa, nie oznacza to, ze bedzie mnie
uwazat za kompetentng osobe do analizowania
jego farmakoterapii zleconej przez lekarza. Bo je-
$li méwimy o ustugach opieki farmaceutycznej,
potrzebny nam nieco wiekszy kredyt zaufania...

Farmaceuci chcieliby by¢ postrzegani jako pro-
fesjonalisci i eksperci od lekdw, nie chcg sie po-
godzi¢ z rolg sprzedawcy-urzednika. Nie spotka-
tem chyba farmaceuty, ktory cieszytby sie z cha-
rakteru pracy polegajacej na niekonczacym sie
wypetnianiu obowigzkéw zwigzanych z wprowa-
dzaniem faktur, zamawianiem towaru, raportowa-
niem utargéw do centrali czy sporzadzaniem coraz
to nowych protokotdw. Zmieni¢ te rzeczywistos¢
moze tylko wprowadzenie opieki farmaceutycznej.

APK: W wybranych polskich aptekach jest
wdrazany pilotazowy program opieki far-
maceutycznej (OF). Jakie sa jego cele?

PKT: W wielu aptekach, ktdre zgtosity sie do na-
szego projektu, podejmowano juz proby prowa-
dzenia ustug OF, problem w tym, ze przyjmowa-
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fa ona forme poradnictwa. Czasem spotykamy
sie nawet z opiniami, ze OF funkcjonuje juz te-
raz, poniewaz farmaceuci udzielajg setek porad
kazdego dnia, tylko nikt tego nie nazywa opie-
ka. Prawda jednak jest taka, ze tak dtugo jak
porada nie wigze sie z dokumentacjg i okreslo-
nq procedurg postepowania, nie wiemy, co to za
porady, ile sgq warte, czy sg zwigzane z medycy-
ng opartg na faktach (EBM) i czy stanowiq jaka-
kolwiek warto$¢ dla pacjenta i systemu.

Dla przyktadu - w naszym pilotazu jedng
z ustug jest Instruktaz poprawnej obstugi in-
halatora. Dotychczas jesli pacjent chciat zapy-
ta¢ o poprawne uzycie, farmaceuta zazwyczaj
sprawdzat z nim ulotke do leku i ttumaczyt, nie
prowadzac demonstracji ani nie proszac o pre-
zentacje techniki przez pacjenta. W pilotazu far-
maceuta przeszkolony z obstugi kazdego inha-
latora na rynku nie tylko sprawdza technike in-
halacji pacjenta, ale i odnotowuje popetniane
przez niego btedy i dokumentuje w naszym sys-
temie, ktdre problemy wykryt i jak je rozwigzat.
Otrzymujemy wiec raport precyzujacy, ze mez-
czyzna lat 60 chorujacy na POChP stosowat in-
halator typu pMDI i popetniat trzy btedy, zbyt
wczesnie zwalniajac dawke leku, nie potrzasajac
aparatem przed przyjeciem dawki i nie wstrzy-
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mujac oddechu, a farmaceuta z 3-letnim sta-
zem pracy skorygowat technike inhalacji, zale-
cit i wydat spejser, a cata konsultacja trwata 5
minut i odbyta sie 0 22:00 w aptece indywidual-
nej w Otwocku.

Tak opracowane wyniki pilotazu pozwolg
udowodni¢, jak wazna jest rola farmaceuty, ze
konsultacja z nim obejmuje wazne problemy le-
kowe, ktére wedtug badan naukowych znacza-
co zwiekszajq koszty i obnizajg jakos¢ zycia pa-
cjentéw z POChP. Konsultacje sq przez nas fi-
nansowane, co traktujemy jako symulacje re-
fundacji ustug. Pokazemy wiec, ze za niewielka
optatg i po odpowiednim przeszkoleniu farma-
ceuta jest w stanie szybko i sprawnie przepro-
wadzi¢ konkretng i wartosciowq ustuge.

Inne ustugi to Przeglad lekowy, pozwalajacy
na ocene stosowania lekéw przez pacjenta i po-
prawe compliance, Przeglad Domowej Apteczki,
podczas ktérego farmaceuta przeglada, czy pa-
cjent przechowuje leki odpowiednio i nie stosu-
je ich po terminie, oraz Pomiar cisnienia z far-
maceutq.

Celem projektu ,Pilotaz wdrozenia opieki far-
maceutycznej z praktykami grupy opieka.farm”
jest wiec ocena, jakie sg mozliwosci wprowa-
dzenia ustug OF juz teraz, jak sa do nich przy-
gotowani farmaceuci i apteki, jakie przeszkody
nalezy pokonac i jakie jest zainteresowanie pa-
cjentow takimi konsultacjami. Bo ze zaintereso-
wanie farmaceutow jest duze, to juz wiemy, do
projektu zgtosito sie prawie 300 aptek, z czego
wybraliSmy i jak dotad przeszkoliliSmy personel
139 placowek.

APK: Jak powinno sie wprowadzic¢ opie-
ke farmaceutyczna w Polsce?

PKT: Mysle, ze powinniSmy przede wszyst-
kim mysle¢ nie o idei OF, ale o konkretnych ustu-
gach, jakie moga $wiadczy¢ farmaceuci: od in-
struktazy sprzetu medycznego, przez szczepie-
nia w aptekach, po przeglady lekowe. Nie wpro-
wadzajmy wiec OF, wprowadzajmy nowe ustugi
farmaceutyczne. Jak to zrobi¢ w Polsce? Przede
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wszystkim rozwijajmy konkretne ustugi i wspie-
rajmy badania tych ustug, ktéore pozwalajg oce-
ni¢ ich wartos¢. Nasz projekt to nie jedyne ba-
danie w Polsce.

APK: Wiele instytucji i firm organizuje
szkolenia dla farmaceutow. Co biora pod
uwage farmaceuci, wybierajac okreslone
kursy? Czego oczekuja - poszerzania swo-
jej wiedzy, praktycznych wskazéowek, zdo-
bycia punktow?

PKT: Farmaceuci oczekujq wiedzy, ktorg
mozna wykorzystaé w praktyce. Oczywiscie sg
i tacy, ktorzy poszukujg punktow, ale tak na-
prawde fatwy dostep do kursow internetowych
sprawia, ze komplet 100 punktéw za 5 lat moz-
na zdoby¢ w jeden wieczor.. Dlatego punkty
przestaty juz byc¢ istotnym ,wabikiem” organi-
zatordw réznych szkolen, co oczywiscie nie zna-
czy, ze sam system ksztatcenia ciqgtego opar-
ty na punktach jest wadliwy, tylko ze farmaceu-
ci obecnie szukajg czego$ wiecej.

APK: Wspéitpraca farmaceuty z leka-
rzem to bardzo szeroki temat. Jakie Pana
zdaniem sa jej najwazniejsze elementy?
PKT: To jest tak naprawde najtrudniejszy
aspekt opieki farmaceutycznej - do wspotpra-
cy musi przetamac sie zaréowno farmaceuta, jak
i lekarz. Musi do niej przekonac¢ sie takze pa-
cjent. Lekarze sg zainteresowani wspodtpraca,
ale tylko jesli widza konkrety - jasno zanotowa-
ne wnioski z konsultacji, z ktérych wiadomo, ja-
kich zalecen udzielit farmaceuta i jakie ma su-
gestie dla przepisujacego recepte. Prosze za-
uwazy¢, ze dotychczas o OF moéwiono lekarzom
w bardzo mglisty sposdb - o farmaceucie, ktéry
»~optymalizuje farmakoterapie” (czyli co doktad-
nie robi z moim pacjentem?), ,analizuje interak-
cje” (i jakie wnioski wycigga? czy wytyka moje
btedy?), ,prowadzi dokumentacje” (czyli co za-
pisuje i czy nie dubluje mojej pracy?), itd.

Srodowisko lekarskie przekona sie do OF
wtedy, kiedy zauwazy w ustugach $wiadczonych
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przez farmaceutow wartos¢. Kazdy pulmonolog
wie, jak trudno jest nauczy¢ pacjentéw obstugi
inhalatora i mato kto ma czas na kontrole tech-
niki przy kazdej wizycie. Dlatego tez farmaceu-
ta, ktory uczy pacjentéw takiej obstugi to od-
cigzenie lekarza. Podobnie dobrze przeprowa-
dzony przeglad lekowy nie jest krytyczng oce-
ng zalecen lekarza, lecz opisem probleméw, ja-
kie pacjent mdgt miec z przepisanymi przez nie-
go lekami. Jest wiec zrédtem cennych informa-
cji, na ktorych zebranie w gabinecie lekarskim
Zwyczajnie nie ma czasu.

Wyniki pilotazu zostang przedstawione za-
rowno przedstawicielom Ministerstwa Zdrowia,
jak i izbom aptekarskim, uczelniom oraz $rodo-
wisku lekarzy.

Pawet Konrad Tuszynski jest kierownikiem ogélnopolskiego pro-
jektu ,Pilotaz wdrozenia opieki farmaceutycznej z praktykami
grupy opieka.farm”, odbywajacego sie pod patronatem Naczel-
nej Izby Aptekarskiej, jest tez redaktorem naukowym podrecz-
nikow Zeszyty Apteczne, platformy e-learningowej PierwszyStot.
pl oraz portalu opieka.farm.

Rozmawiata Alicja Paciorek-Kolbus
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