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STRESZCZENIE

Wstep. Farmaceuci od lat sg bardzo waznym ogniwem stuzby zdrowia. Aptekarze odpowiadaja na potrzeby pacjentéw, dbajac o prawidtowy przebieg far-
makoterapii. Bardzo istotnym elementem wspdtpracy na linii pacjent-farmaceuta jest profesjonalne doradztwo (PD). W wielu krajach jest to standard, kt6-
ry daje podstawy do tego, by zacza¢ wdrazac lub rozwijac zapoczatkowana juz wezesniej opieke farmaceutyczna.

Cel. Ocena poziomu profesjonalnego doradztwa w aptekach ogélnodostepnych w wybranych krajach.

Materiat i metodyka. Badania na podstawie autorskich, anonimowych formularzy przeprowadzono z wykorzystaniem metody tajemniczego pacjenta
w okresie od grudnia 2017 roku do marca 2018 roku wirdd 130 osob (83,8% kobiet i 16,2% mezczyzn) pracujacych w aptekach ogélnodostepnych w Pol-
sce, Francji, Niemczech, Portugalii, Wielkiej Brytanii, Indonezji oraz Meksyku.

Wyniki. Kraje europejskie cechujg sie wyzszym stopniem zaawansowania rozmowy pracownika apteki z pacjentem anizeli Meksyk czy Indonezja. Najwni-
kliwszy wywiad zostat przeprowadzony w Wielkiej Brytanii. Najczesciej zadawano pytanie ogdlne zwigzane z rodzajem kaszlu (31,3%) i 57,0% przepro-
wadzonych rozméw trwato do 4 minut. W Europie najdtuzszy czas zostat poswiecony pacjentowi w Niemczech (3r. 5,15 min) i w Wielkiej Brytanii ($r. 5,05
min). 73,0% chorych otrzymato zalecenie zastosowania preparatéw zawierajacych sktad chemiczny, cho¢ we Francji zauwazono tendencje do wydawania
produktéw homeopatycznych. Tylko 6,9% pracownikow aptek skierowato pacjentéw do lekarza, by zasiegna¢ dodatkowej konsultacji, w przypadku nie- 301
ustapienia objawéw (p=0,022).

Whioski. Poziom PD jest zroznicowany w zaleznosci od kraju. W Polsce istnieje potrzeba stworzenia wtasciwych procedur, wiec wzorujac sie na panistwach sku-
tecznie praktykujacych od wielu lat w tym zakresie, mozna w przysztosci opracowac schemat rozmowy z pacjentem oraz zasady implementacji PD w Polsce.

Stowa kluczowe: opieka farmaceutyczna, profesjonalne doradztwo, apteka ogélnodostepna, farmaceuta.

ABSTRACT

Introduction. The pharmacists are very important part of the health care system from many years. They respond to the needs of patients, ensuring the
proper pharmacotherapy. A very important element of patient-pharmacist cooperation is professional counselling. In many countries, this is a standard that
provides the basis for starting to implement or develop previously initiated pharmaceutical care.

Aim. Evaluation of the professional counselling level in community pharmacies in selected countries.

Material and methods. The research based on authorial, anonymous forms was carried out using the mysterious patient method in the period from De-
cember 2017 to March 2018 among 130 people (83,8% women and 16,2% men) working in community pharmacies in Poland, France, Germany, Portu-
gal, Great Britain, Indonesia and Mexico.

Results. European countries are characterized by a higher degree of conversation between a pharmacy employee and a patient than in Mexico and Indo-
nesia. The most extensive interview was conducted in Great Britain. The most popular were general question about the type of cough (31,3%) and 57,0%
of interviews lasted up to 4 minutes. In Europe, the longest time has been devoted to a patient in Germany (mean 5,15 min.) and in Great Britain (mean
5,05 min.). 73,0% of patients received a recommendation to use preparations containing chemical composition, although in France, there was a tenden-
¢y to recommend homeopathic products. Only 6,9% of pharmacy employees referred patients to the doctor for additional consultation in case of symp-
toms persist (p=0,022).

Conclusions. PC level varies depending on the country. In Poland there is a need to create proper procedures, so following the example of countries that
have been successfully practicing for many years in this area, a conversation protocol with the patient and the principles of PD implementation in Poland
can be developed in the future.

Keywords: pharmaceutical care, professional counselling, community pharmacy, pharmacist.

Wstep zwiekszane kompetencje szczegblnie w zakresie prowa-
Rola farmaceuty w stuzbie zdrowia wzrasta od wielu lat dzenia prawidtowej farmakoterapii pacjentéw [1, 2]. Istot-
na catym Swiecie. Powierzane sg nowe obowiazki oraz nym elementem wspdtpracy na linii pacjent-farmaceuta
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jest profesjonalne doradztwo (PD), ktére w wielu krajach
daje juz podstawy do tego, by zacza¢ wdraza¢ lub rozwijaé
opieke farmaceutyczng (OF) [2]. Wiele aptek wprowadza
zmiany w sposobie dziatania, szczegblnie w zakresie ho-
listycznej opieki nad pacjentem. Aptekarz staje sie coraz
bardziej wptywowym cztonkiem zespotu interdyscypli-
narnego, ktory jest wspotodpowiedzialny za prawidtowe
leczenie pacjenta [3].

W Polsce zmiany te sg coraz bardziej odczuwalne,
jednak ze wzgledu na brak uregulowan prawnych, nie
mozna swobodnie implementowaé nowych serwiséw do
aptek ogoéInodostepnych [4]. Istnieje wiele barier, ktére nie
pozwalajg na czynne wdrazanie OF. Wzgledy finansowe
ilogistyczne podczas codziennej praktyki powoduja, ze dla
wielu aptek jest to wrecz nieosiggalne. Warto wiec skupié
sie na prostszych rozwigzaniach, takich jak PD, ktére do tej
pory nie zostato usankcjonowane w zakresie standardow
przeprowadzania. Brak ogdlnych wytycznych powoduije, ze
efektywnos¢ rozmowy farmaceuty z pacjentem ksztattuje
sie na bardzo réznym poziomie [5]. Czesto zdarza sie, ze
brak w takich sytuacjach weryfikacji aktualnej farmakote-
rapii pacjenta, zostajg pomijane aspekty samoleczenia sie,
a przy tym naduzywania czy nieprawidtowego stosowa-
nia lekéw [3, 6]. Profesjonalna porada jest wiec niezastg-
piona podczas wydawania lekdw, szczegblnie w zakresie
dawkowania, dziatah niepozadanych czy przeciwskazah
dla pacjenta. [7]. Ponadto warto zauwazy¢, ze moze ona
wptyna¢ na poprawe stanu finansowego jednostki i spo-
teczenstwa. Powoduje zwiekszenie oszczednosci srodkdw
budzetowych oraz bardziej efektywng ich alokacje w stuz-
bie zdrowia [1].

Materiaty i metodyka

Badania na podstawie autorskich, anonimowych formula-
rzy przeprowadzono z wykorzystaniem metody tajemni-
czego pacjenta w okresie od grudnia 2017 roku do marca
2018 roku wsrdd 130 oséb (n = 130; 83,8% kobiet i16,2%
mezczyzn) pracujacych w aptekach ogélnodostepnych
w Polsce (Poznan), Frandji (Paryz), Niemczech (Berlin),
Portugalii (Porto), Wielkiej Brytanii (Londyn), Indonezji
(Bali) oraz Meksyku (Playa del Carmen). Kryterium doboru
grupy badanej byto zatrudnienie w aptece ogélnodostep-
nej na stanowisku farmaceuty lub technika farmaceutycz-
nego. W celu przeprowadzenia badania wykorzystano
model ,tajemniczego pacjenta” (ang. mystery patient)
[8]. Badacz wchodzac do apteki, prosit o lek na kaszel.
Rozmowa przebiegata wedtug zaplanowanego wczesniej
autorskiego scenariusza. Po spotkaniu wypetniany byt pro-
tokot na temat przebiegu wizyty, a potem informowano
ustnie pracownika apteki o szczegbtach badania.
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Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej i opra-
cowano za pomocg programu STATISTICA 12 (StatSoft) oraz
programu STATA14 (StataCorp LLC). Odpowiedzi przeanali-
zowano kazdorazowo na poziomie istotnosci p<0,05.

Badanie otrzymato zgode Komisji Bioetycznej Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Wyniki

Poréwnanie wnikliwosci pracownikéw aptek ogdlinodostep-
nych w poszczegdlnych krajach bioracych udziat w badaniu
wykazuje, ze najbardziej zaawansowane wywiady przeprowa-
dzali badani w Wielkiej Brytanii, gdzie zadano $rednio 4,2 py-
tania pacjentowi. Niestety, w Europie najnizszy wynik wystapit
w Portugalii i Polsce (Srednio 2,8 pytania/pacjent). W catym
badaniu, najmniej pytan odnotowano w Meksyku, gdzie licz-
ba ta wyniosta srednio 0,2 pytania na pacjenta (Rycina 1).
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Rycina 1. Srednia liczba zadawanych pytafi przez pracownikéw aptek
ogdlnodostepnych w zaleznosci od analizowanych krajéw (n = 130)

Sumujac pytania zadane w czasie badania we wszyst-
kich krajach mozna zauwazy¢, ze najczesciej poruszang
kwestig byt rodzaj kaszlu (31,3%). 17,7% badanych zapyta-
to dla kogo kupowany byt lek oraz o wiek pacjenta. Najrza-
dziej zadawane pytania dotyczyty stosowanych uzywek
i uczulen pacjenta (odpowiednio 2,6% i3,3%) (Rycina 2).
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= 1. Dla kogo lek = 2, Wiek
3. Kaszel suchy/mokry = 4, Okolicznosci nasilenia/czas trwania
= 5. Objawy dodatkowe
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6. Choroby towarzyszace

= 8. Uczulenia

Rycina 2. Rodzaj zadawanych pytarh przez pracownikéw aptek
ogdlnodostepnych (n = 393)



570% przeprowadzonych rozméw trwato od 1 do 4
minut, a 35,4% spotkan od 5 do 8 minut. Pozostate wizyty
byty dtuzsze niz 8 minut. W Europie najdtuzszy czas zostat
podwiecony pacjentowi w Niemczech (3r. 5,15 min) i w Wiel-
kiej Brytanii (3r. 5,05 min), a najkrocej trwata w Polsce (4,3
minuty) i Portugalii (4,1 minuty). W Meksyku oraz Indonezji
natomiast czas ten trwat zaledwie okoto 2 minut (Rycina 3).
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Rycina 3. Sredni czas trwania wizyt w aptekach ogélnodostepnych
w zaleznosci od analizowanych krajéw (n = 130)

W przeprowadzonej pracy zdecydowana wiekszos¢
badanych wskazata preparaty oparte na chemicznym
sktadzie (73,0%). Homeopatia stanowita 12,0% zalecen,
a produkty pochodzenia naturalnego 16,0% (Rycina 4).

= homeopatia

= substancja chemiczna

= substancja pochodzenia naturalnego

Rycina 4. Rodzaje zaleconych preparatéw przez pracownikéw ap-
tek ogdlnodostepnych (n = 130)

Homeopatia najwieksza role spetniata we Frangji, gdzie
stanowifa ponad " wydanych przez pracownikow aptek
preparatow. W pozostatych krajach Europy czesciej wyda-
wane byty leki zawierajgce substancje chemiczna. Preparaty
pochodzenia naturalnego cieszyty sie znaczacg popularno-
Scig w Meksyku (50,0%). Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze
w Indonezji pracownicy aptek sugerowali pacjentowi samo-
dzielny wybdr tylko z preparatéw naturalnych (Rycina 5).
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Rycina 5. Rodzaje poleconych preparatéw w zaleznosci od analizo-
wanych krajow (n = 130)

6,9% badanych skierowato pacjentéw do lekarza, by
zasiegna¢ dodatkowej konsultacji, w przypadku nieustapie-
nia objawdw. Zwrécono na to uwage szczegdlnie w Wielkiej
Brytanii (V4 badanych). Niewielki odsetek podieto te ewen-
tualnos¢ we Frangji (10,0%) oraz w Polsce (2,5%). W pozo-
statych krajach pominigto ten temat (p=0,022) (Rycina 6).
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Rycina 6. Kierowanie pacjenta do lekarza przez pracownikéw aptek
w zaleznosci od analizowanych krajéw (n=130, p=0,022*)
*wyniki istotne statystycznie przy p<0,05

Dyskusja i wnioski

Prowadzenie PD w aptece ogdlnodostepnej jest bar-
dzo istotnym aspektem codziennej praktyki. Prawi-
dtowy przebieg wywiadu z pacjentem i wiasciwe roz-
poznanie problemu dotyczgcego farmakoterapii jest
w wielu krajach juz standardem. SOP (standard opera-
ting procedures) sg bardzo cennym Zrédtem informacii
warunkujacych poziom rozméw z chorym [9]. Niestety
w Polsce brak nadal takich rozwigzah. W pracy wyka-
zano, ze W badanych krajach Europy mozna zauwazyt
wieksze zaangazowanie pracownika apteki podczas pracy
z pacjentem anizeli w Meksyku czy Indonezji. Najwnikliw-
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szy wywiad przeprowadzono w Wielkiej Brytanii. Potwier-
dza to fakt stosowania tam od wielu lat schematéw SOP,
ktore wptywaja na bardziej skuteczny przebieg rozméw
z pacjentami [1]. Najmniej informacji od chorego pozyski-
wano w Polsce i Portugalii. Zwigzane to byto takze z cza-
sem trwania konsultacji, bo w tych analizowanych krajach
byt on najkrotszy. Warto podkresli¢ jednak fakt, ze polscy
pacjenci wskazujg na duze znaczenie kontaktu z farma-
ceutg w aptece ogdélnodostepnej. Czesto zainteresowani
sg nawet spegjalistyczng ustugg OF, w ramach ktérej sza-
Cujg czas trwania wizyty na okoto 15 minut [10].

W przeprowadzonym badaniu $redni czas wizyty w za-
kresie PD wynosit okoto 4,3 minuty, podczas gdy w Niem-
czech czy Wielkiej Brytanii przekraczat 5 minut. Krétszy czas
trwania rozmowy moze wynika¢ z licznych obowigzkéw
izadan, ktdre sg powierzane personelowiaptecznemu, cze-
sto w nadmiarze. Badania Jankowskiego i wsp. wskazuja,
ze Sredni czas poswiecony jednemu polskiemu pacjentowi
wynosi od 7 minut na terenie wiejskim do 9,5 minuty w mie-
Scie powiatowym [36]. Z pracy Skowron z kolei wynika, ze
Sredni czas podczas realizowania recepty wynosi 5 minut,
przy czymw 13,0% sytuacji nie byty zadawane zadne pyta-
nia choremu [11]. Pieciominutowy czas trwania konsultacji
z farmaceuta potwierdzajg réwniez badania przeprowa-
dzone w niemieckich aptekach ogdlnodostepnych [12].
Warto zauwazy¢, ze zaréwno w Wielkiej Brytanii, jak
i w Polsce, kompetencje pracownikow i czas trwania wi-
zyty s jednymi z gtéwnych czynnikdw, ktére determinujg
wybér apteki przez pacjenta [13].

Bardzo wazng czescig rozmowy jest identyfikacja od-
biorcy leku. Sprecyzowanie, czy rozmbwca to pacjent, jest
szczegblnie istotne w sytuacji, gdy lek kupowany jest dla
innej osoby. Warto pamietac, ze farmakoterapia pacjentéw
zréznicowanych wiekowo, rézni sie od siebie w zaleznosci
od sytuacji. Wydanie leku dla osoby dorostej, w przypad-
ku kiedy pacjentem jest dziecko, moze mie¢ dramatyczne
skutki [14]. Wyniki przedstawionego badania dowodzg, ze
tylko 17,7% pracownikéw aptek ogéinodostepnych zada-
to pytanie dla kogo jest lek i o wiek pacjenta. Najczesciej
poruszang kwestig, jednak nadal tylko przez okoto 1/3
badanych byt rodzaj kaszlu. Jest to istotny problem, po-
niewaz aktualnie pojawiajg sie prace poruszajgce koniecz-
no3¢ zdefiniowania schematu leczenia kaszlu w warun-
kach ambulatoryjnych [15]. Zanim jednak przejdzie sie do
leczenia specyficznego rodzaju kaszlu, nalezy go najpierw
okresli¢. Protokot SOP, obejmujacy procedury rozpoznania
oraz postepowania zostat przygotowany i z powodze-
niem zastosowany juz kilka lat wczesniej miedzy innymi
w Wielkiej Brytanii. Zwrdcono tu réwniez uwage na obja-
wy dodatkowe oraz sytuacje, w ktérych niezbedna jest in-
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terwencja lekarska [16]. Pozwala to na postawienie celniej-
szej diagnozy oraz skuteczniejszg weryfikacje podjetego
takze przez chorego samoleczenia. Badania potwierdzaja,
ze pracownicy aptek zauwazaja celowos¢ zadawania tego
typu pytania [17].

Niestety wyniki pracy wskazaty, ze pracownicy aptek
bardzo czesto nie zwracajg uwagi na alergie lub uzywki sto-
sowane przez pacjentéw. Pozyskanie takich danych moze
przynies¢ wiele korzysci. Przy zatozeniu, ze objawy u cho-
rego sg wynikiem reakcji alergicznej, mozna zleci¢ konsul-
tacje lekarska i/lub leki przeciwalergiczne. Co wiecej nalezy
wykluczy¢ z rozwazan preparaty, na ktére pacjent zgtasza
uczulenie [18]. Problem uzywek natomiast moze zasygna-
lizowad istotne interakgje, ktére czesto wystepuja nie tylko
w przypadku spozywania alkoholu tgcznie z lekami, ale
rowniez w sytuacji palenia papierosdw, co moze zmniej-
szy¢ skutecznos¢ niektorych lekdéw lub doprowadzi¢ do
tego, ze farmakoterapia stanie sie nieprzewidywalna [19].
Mimo tylu argumentéw, znaczna czes¢ badanych nie po-
ruszyta tego tematu podczas rozmowy z pacjentem. Prze-
prowadzona praca wskazuje, ze byty to dwa najrzadziej
zadawane pytania.

Istotng kwestig poruszong podczas badania bytarézno-
rodnos¢ zalecanych preparatéw przez pracownikéw aptek.
Lekisyntetyczne odnosza sie do objawéw spowodowanych
przezokreslonechoroby. Preparatziotowy zazwyczajwspo-
maga proces leczenia [20]. W Niemczech w wiekszosci ap-
tek zalecono podobny preparat handlowy. Moze wynika¢ to
z okreslonych procedur, ktére sg juz od wielu lat wdrozo-
ne. Dodatkowo, to wtadnie w Niemczech i Wielkiej Brytanii
zauwazono najwiekszg liczbe zadawanych pytan oraz naj-
dtuzszy czas trwania porady. Ten stan potwierdzajg rapor-
ty PGEU (Pharmaceutical Group of the European Union),
ktére wskazujg na duzy profesjonalizm i wysoki standard
wspbtpracy z pacjentem w tych krajach [1]. Przekazanie
profesjonalnej informacji, po wnikliwie przeprowadzonym
wywiadzie zwieksza prawdopodobiefistwo doboru sto-
sownego leku i w konsekwencji ustgpienia dolegliwosci.
Brak poprawy jednak po zastosowanym leczeniu, tak-
ze w przypadku probleméw takich jak kaszel, wigze sie
z konieczno3cig skierowania na konsultacje lekarskg [21].
W przeprowadzonej pracy wskazano, ze tylko 6,9% bada-
nych zalecito w razie potrzeby, wizyte u lekarza. Co wiecej,
w Portugalii, Niemczech, Meksyku czy Indonezji, nikt spo-
$r6d badanych nie dokonat takiego zalecenia. Moze by¢ to
spowodowane miedzy innymi problemami we wspotpracy
na linii farmaceuta-lekarz.

Pracownicy aptek ogélnodostepnych wielu krajéw od
lat stuzg radg i pomoca pacjentom, poswiecajac im odpo-
wiedni wymiar czasu. Wtasciwa wspbtpraca z lekarzem



i przedstawicielami innych cztonkdéw zespotu medyczne-

go

wptywa na widoczne korzysci w zakresie farmako-

terapii pacjentéw. Przeprowadzone badanie wskazuje,
ze poziom PD jest zréznicowany w zaleznosci od kraju,
aw Polsce istnieje potrzeba stworzenia procedur i standar-
déw wptywajacych na prawidtowe poradnictwo. Wzoru-
jac sie na innych krajach skutecznie praktykujacych, moz-
na w przysztosci opracowaé wzorcowy schemat rozmowy
z pacjentem oraz zasady implementacji PD w Polsce.
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