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pilot study
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Streszczenie

Wstep. Wobec rosnacej popularnosci samoleczenia wirdd pacjentdw, na znaczeniu zyskuje porada farmaceuty - naj-
bardziej dostepnego przedstawiciela sektora ochrony zdrowia. Uwaza sie, ze okre$lenie oczekiwan pacjentéw wzgledem
apteki oraz osoby aptekarza utatwi zaspokojenie ich potrzeb, a tym samym umozliwi budowanie relacji opartych na
zaufaniu. Celem pracy bylo zebranie danych na temat sposobu postrzegania apteki i aptekarzy przez pacjentéw aptek
ogdlnodostepnych na obszarach zréznicowanych demograficznie. Badanie pilotazowe pozwolito okresli¢ zasadnosé
doboru metodologii badania do weryfikacji obranej problematyki. Material i metody. W ocenie postaw i preferencji
pacjentéw wykorzystano czesciowo ustrukturyzowany wywiad standaryzowany, wywodzacy si¢ z metodologii nauk
spotecznych. Indywidualne wywiady przeprowadzono tacznie wérdd 161 pacjentow aptek ogolnodostepnych, w trzech
miejscowosciach zréznicowanych pod wzgledem demograficznym. Wyniki. Postrzeganie aptekarza i apteki przez
pacjentéw rozni si¢ pomiedzy miastami zréznicowanymi demograficznie. Wiekszo$¢ pacjentdw nie jest zainteresowana
wyksztatceniem obstugujacego ich personelu, zas do podstawowych kryteriéw wyboru placéwki zaliczaja dostepnosé
leku, godziny otwarcia apteki oraz profesjonalng obstuge. (Farm Wspét 2013; 6: 10-17)

Stowa kluczowe: ustugi farmaceutyczne, satysfakcja pacjenta, apteka ogélnodostepna
Abstract

Background. The role of the pharmacist as the most available healthcare professional evolves with the growing
popularity of self-medication among patients. It is believed that pointing out patients’ expectations towards phar-
maceutical services will allow building relationships based on trust. The aim of the study was to evaluate patients’
perceptions of a pharmacy and a pharmacist in demographically diverse areas. The pilot study was design to determine
the validity of the methodology. Material and methods. Semi-structured interview derived from the methodology
of the social sciences was used. Individual interviews were conducted among 161 patients of community pharma-
cies located in three demographically diverse cites. Results. The perception of the pharmacist and the pharmacy by
patients varies between cities. Most patients are not interested in educational level of personnel who support them.
Basic criteria for pharmacy selection include drugs availability, pharmacy opening hours and professional service.
(Farm Wspét 2013; 6: 10-17)
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Wstep

Rosngca $wiadomo$¢ pacjentéw w zakresie
ochrony zdrowia sprawia, ze coraz czeéciej decyduja
sie oni na samoleczenie. Na znaczeniu zyskuje wowczas
porada farmaceuty, bedacego najtatwiej dostepnym
przedstawicielem zawodéw medycznych. Pacjenci
czesto wskazuja, ze w przypadku malo powaznej ich
zdaniem dolegliwos$ci, wola uzyska¢ porade od far-
maceuty, niz oczekiwa¢ na konsultacje lekarska [1].
Z badan Wazaifyego i wsp. [1] wynika, Ze nawet 80%
pacjentéw nie waha si¢ zapyta¢ farmaceutéw o rade,
podkreslajac tym samym ich role, jako pracownikéw
stuzby zdrowia gotowych udzieli¢ kompetentnych
porad zdrowotnych. Niepokoi¢ moze jednak fakt, ze
obdarzani zaufaniem farmaceuci bywajg coraz czesciej
pochtonieci obowigzkami administracyjno-kierowni-
czymi [2]. Pomoca pacjentowi stuza wowczas za pierw-
szym stolem technicy farmaceutyczni [3,4]. Opisana
sytuacja sprawia, ze absolwenci farmacji aktywnie
poszukujg obszaréw, w ktorych ich kompetencje i
fachowa wiedza moglyby zosta¢ wykorzystane [5].

Pomimo iz wielu farmaceutéw wskazuje, ze efek-
tywne prowadzenie konsultacji i doradzanie pacjen-
towi moze znaczaco poprawic¢ reputacje apteki [3], z
przeprowadzonych badan wynika, ze profesjonalne
doradztwo w zakresie farmakoterapii nie jest ustuga
szeroko dostepna. Szalonka i Sikorska [6] wskazuja,
ze blisko potowa pacjentéw ,,rzadko” lub ,w ogole” nie
otrzymuje informacji na temat sposobu przyjmowa-
nia lekdw. Smith i wsp. [7] w badaniu nad satysfakeja
pacjentow z ustug $wiadczonych w aptece wykazali, ze
33,6% sposréd ankietowanych pacjentéw nie otrzymuje
informacji o celowosci przyjmowania leku, a 50,7%
nigdy nie rozmawiato o dziataniach niepozadanych
lub powiktaniach zwigzanych z prowadzong farma-
koterapig. Nasuwa si¢ tym samym pytanie: co sktania
pacjentéw do wyboru konkretnej placowki ochrony
zdrowia? Uwaza sie, ze poznanie oczekiwan pacjentow
wzgledem personelu aptek ogélnodostepnych jest
szansa na ulatwione budowanie relacji opartych na
wspolpracy i zaufaniu. Moze si¢ tym samym przyczyni¢
do efektywniejszego zaspokajania potrzeb pacjenta.

Cel pracy

Celem podjetej pracy bylo zebranie danych na
temat sposobu postrzegania apteki i aptekarzy przez
pacjentdw, w oparciu o zalozenie, ze wskazanie czyn-
nikéw istotnie wptywajacych na nawigzanie relacji na
linii pacjent-farmaceuta utatwi budowanie porozumie-

nia miedzy nimi, a w konsekwencji pozwoli podnie§¢
skutecznoé¢ farmakoterapii. Projekt badan zaktadal
pordéwnanie postaw pacjentéw aptek ogdlnodostep-
nych na terenie Wielkopolski, w miejscowo$ciach
zroznicowanych demograficznie pod wzgledem liczby
mieszkancow. W celu okreslenia zasadnoéci doboru
metodologii badania do weryfikacji powyzszej proble-
matyki oraz ulepszenia wykorzystanego narzedzia dla
potrzeb przysztych analiz, przeprowadzono badanie
pilotazowe.

Metoda

W ocenie postaw i preferencji pacjentéw wyko-
rzystano cze$ciowo ustrukturyzowany wywiad
standaryzowany wywodzacy sie z metodologii nauk
spolecznych. W miesigcach poprzedzajacych badanie
dokonano przegladu dostepnego pismiennictwa facho-
wego w obrebie bazy MEDLINE oraz w polskich cza-
sopismach o tematyce farmaceutycznej. Poszukiwania
prowadzono z wykorzystaniem stéw kluczowych i
zwrotow takich jak m.in.: ,,pharmacist’, ,,community
pharmacy’, ,,patient’s satisfaction”, ,pharmacy services,
»pharmacist - patient communication’, ,patient’s view
on community pharmacy’, ,public opinion”, ,patient’s
awareness” oraz ich polskich odpowiednikéw. W opar-
ciu o pozyskane dane literaturowe sformutowano
scenariusz zawierajacy pytania otwarte i zamkniete,
odnoszace sie do wizerunku apteki i aptekarza.
Indywidualne wywiady prowadzono w okresie sty-
czen-marzec 2011, bezposrednio po wyjsciu pacjenta
z apteki ogoélnodostepnej. Badanie realizowano jed-
noczesnie w trzech miejscowoséciach wojewodztwa
wielkopolskiego, zréznicowanych pod wzgledem
demograficznym (tabela 1).

Jedynym kryterium wlaczenia do grupy badanej
byla zgoda na udzial w wywiadzie, gdyz pozostate cechy
populacji, takie jak: wiek, ple¢ czy miejsce zamieszkania,
stanowily kryteria réznicujace w obrebie proby.

Dane pozyskane z ustrukturyzowanej czesci
wywiadu pochodzity ze skali nominalnej, stad do ich
analizy wykorzystano test niezaleznosci chi-kwadrat.
W przypadku wystepowania zerowych liczno$ci
obserwowanych zastosowano dokladny test Fishera-
Freemana-Haltona (FFH). Testy byly analizowane
na poziomie istotnodci a = 0.05. Analize statystyczna
wykonano przy pomocy pakietu Statistica 10.0 PL
(StatSoft) lub programu StatXact 3.0 (Cytel Software
Corporation).
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Projekt badania zostal zaakceptowany przez
Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Wyniki

W badaniu pilotazowym udzial wzielo lacznie 161
pacjentow. Charakterystyke grupy badanej przedsta-
wiono w tabeli 1. Czesciowa strukturyzacja wywiadu
ulatwila uzyskanie opinii i postaw pacjentéw nt. wize-
runku aptekarza i apteki.

*  Wizerunek aptekarza
Uzyskane dane wskazujg na istotne statystycznie
réznice w $wiadomosci pacjentow zwigzanej z wyksztal-

ceniem obstugujacego ich personelu, a takze ich opinii
o znaczeniu kwalifikacji w zakresie udzielanych porad.
Ich zestawienie zaprezentowano w tabeli 2.

Pomimo ze w pytaniu 3, nawiazujacym do znacze-
nia wyksztalcenia personelu apteki, nie odnotowano
réznic istotnych statystycznie pomiedzy poszczegol-
nymi grupami, warto zwroci¢ uwage na wysoki udziat
odpowiedzi przeczacych. Ponadto respondenci proszeni
byli o wskazanie argumentu dla poparcia wybranego
stanowiska. Odpowiedzi te zgrupowano i zaprezento-
wano na wykresach 112.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej i obszaru objetego badaniem

Table 1. 'The characteristics of the study population and the area of conducted stud

Powierzchnia miasta [ha]’ 26 191 6942 1280
Liczba mieszkancow' 555 614 105 576 19 753
Liczebnos$¢ grupy badanej 75 49 37
Wielko$¢ populacji objetej badaniem pilotazowym [%] 0,01 0,05 0,19
Liczba aptek na terenie miasta® 253 47 9
Liczba aptek, ktérych pacjenci uczestniczyli w badaniu 4 2 1

1 Zrédto: [8].
2 Zrédto: [9]

Tabela 2. Rozklad odpowiedzi na pytania odnoszace si¢ do personelu apteki
Table 2. Distribution of answers to questions related to the pharmacy personnel

Tresé pytania Mozliwe Poznan Chodziez
wartos¢ wspotczynnika istotnosci ,,p” odpowiedzi n (%) n (%)
mgr 9 (12,0) 16 (32,6) 7 (18,9)
1. Kto Pana(ig) obstugiwat?
p = 0,0021 tch 2(2,7) 0(0,0) 5(13,5)
nie wiem 64 (85,3) 33 (67,4) 25 (67,6)
2. Czy obstugujgca Pana(ig) osoba posiadata tak 29(38,7) 17.(34,7) 24 (64,9)
identyfikator? nie 5(6,7) 1(2,0) 3(8,1)
p =0,0131 nie wiem 41 (54,6) 31 (63,3) 10 (27,0)
3. Czy ma dla Pana(i) znaczenie kto Pana(ig) tak 18 (24,0) 21 (42,9) 13 (38,2)
obstugiwat? .
s nie 57 (76,0) 28 (57,1) 21 (61,8)
mgr 50 (66,7) 26 (53,1) 15 (40,5)
4. Czy Pana(i) zdaniem farmaceuta to...
p=0,0129 tch 4 (5,3) 1(2,0) 0(0,0)
kazdy z w/w 21 (28,0) 22 (44,9) 22 (59,5)

mgr - magister farmacji, tch - technik farmaceutyczny, ns - brak istotnosci statystycznej
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Wykres 1. Rozklad odpowiedzi na pytanie: Dlaczego jest dla Pana(i) istotne kto Pana(ig) obstugiwat?
Figure 1. Distribution of answers to the question: Why it is important for you who supports you at the pharmacy?

0 Oczekuje wylacznie milej obshigi.

Poznan Kalisz Chodziez

B Uwazam, Ze jesli ktos pracuje w aptece, to ma ku temu odpowiednia wiedze i kompetencje.
OJedyne co jest dla mnie wazne, to aby leki byly prawidlowo wydane.
Przychodzg zrealizowac recepte lub samodzielnie podejmuje decyzje o zakupie produktu.

Po prostu - nie ma to dla mnie zadnego znaczenia.

Wykresy 2a-2c. Rozklad odpowiedzi na pytanie: Dlaczego nie jest dla Pana(i) istotne kto Pana(ig) obstugiwat?
Figures 2a-2c. Distribution of answers to the question: Why it is not important for you who supports you at the

pharmacy?

*  Wizerunek apteki

W pytaniu o czestotliwo$¢ wizyt w aptece, respon-
denci kazdej z grup najczesciej wybierali odpowiedz
»kilka razy w miesigcu”. Liczebnosci wynosily odpo-
wiednio 27 pacjentéw (36,0%) w Poznaniu, 15 pacjen-
tow (30,6%) w Kaliszu oraz 21 pacjentéw (56,8%)

w Chodziezy. Zréznicowania w rozkladzie odpowiedzi
nie cechowata istotno$¢ statystyczna. Rdznice istotne
statycznie zaobserwowano natomiast w odpowiedziach
na pytania o cel wizyty w aptece (tabela 3) i kryterium
wyboru placéwki (tabela 4).
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Tabela 3. Rozklad odpowiedzi na pytanie dotyczace
powodu wizyty w aptece

Distribution of answers to the question related

to the reason of visiting the pharmacy

Table 3.

Powod wizyty

1
w aptece Poznan Kalisz Chodziez

n (%) n (%) n (%)

wartos¢
wspofczynnika
istotnosci ,,p”

zzz's"a"'e PRTERH] 26(347) | 21429) | 12 (32,4)

zal2<up leku 72 (96,0)
ns

zakup kosmetyku
p =0,0035

1 Respondent mogl wskaza¢ wiecej niz jeden powod.
2 ns - brak istotnosci statystycznej

46 (93,9) | 37 (100,0)

11(147) | 11(225) | 0(0,0)

Pacjenci, ktorzy jako cel wizyty w aptece wska-
zywali zasiegniecie porady, proszeni byli o wskazanie
motywacji do pozyskania dodatkowych informacji.
Ich odpowiedzi zgrupowano i zaprezentowano na
wykresie 3.

Tabela 4. Rozklad odpowiedzi na pytania dotyczace
kryterium wyboru apteki

Table 4. Distribution of answers to questions related

to the criteria for pharmacy selection

Kryterium wyboru

;Zt;z:é Kalisz Chodziez
wspéfczynnika 0] D)
istotnosci ,,p”

ceny ns? 23 (30,7) | 19(38,8) 19 (51,4)
odlegto$¢ ns? 24 (32,0) | 16(32,7) | 16(43,2)
profesjonalna

obstuga 60 (80,0) | 31(63,3) | 16(43,2)
p = 0,0005

,T;’;a B 28 (37,3) | 21(42,9) | 21(56,8)
g‘s’ftepm“ lekow | 74 98,7) | 47(95,9) | 34(91,9)
g‘s’f'z'”y el 48(64,0) | 32(65,3) | 30 (81.1)
inne 14 (18,7)° | 18 (36,7)* | 5(13,5)°

1 Respondent moégt wskaza¢ wiecej niz jedno kryterium.

2 ns - brak istotnosci statystycznej

3 Pacjenci wskazali rowniez karte lojalno$ciowa (n = 4; 5,3%), brak
kolejki (n = 6; 8,0%), dostepnos¢ tanszych zamiennikow (n = 2;
2,6%) oraz przypadek (n = 2, 2,6%).

4 Pacjenci wskazali rowniez karte lojalnosciows (n = 5; 10,2%), brak
kolejki (n = 4, 8,2%), dostepnoé¢ tanszych zamiennikéw (n = 6;
12,3%) oraz przypadek (n = 3; 6,1%).

5 Pacjenci wskazali rowniez karte lojalno$ciowa (n = 2; 5,4%), brak
kolejki (n = 1; 2,7%), dostepnos¢ tanszych zamiennikow (n = 1;
2,7%) oraz przypadek (n = 1; 2,7%).

— @ Uzupehnenie wiedzy o leku

100%
3
30%
60% ——
: 5
v N B
20% 4
0o, .
Poznan Kalisz Chodziez

Specytika farmakoterapii dzieci
O Pomoc w doborze lekow OTC
O Watpliwogei dotyczace

zamiennikow lekow

@ Brak czasu na wizyte u lekarza

Wykres 3. Rozklad odpowiedzi na pytanie: Z czego wynika chel uzyskania porady?
Figure 3. Distribution of answers to the question: What is the reason of asking for pharmaceutical counseling?
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Dane pozyskane w badaniu wskazuja réwniez na
wysoki poziom satysfakeji pacjentow z przebiegu wizyty
w aptece, zard6wno w Poznaniu (n = 72; 96,0%) i Kaliszu
(n = 45; 91,8%), jak i Chodziezy (n = 32; 86,5%), przy
braku istotnosci statystycznej roznic pomiedzy wyni-
kami w kazdej z grup. Wiekszos¢ pacjentéw w kazdym
z miast korzysta z ustug tych samych - wybranych
wezesniej aptek (72,0% w Poznaniu, 81,6% w Kaliszu,
89,2% w Chodziezy), cho¢ ich liczba rozni sie istotnie
pomiedzy miastami (tabela 5).

Tabela 5. Rozklad odpowiedzi na pytanie dotyczace
liczby odwiedzanych aptek wsrod
pacjentéw deklarujacych korzystanie z
ustug jedynie wybranych placowek
Distribution of answers to the question
related to the number of visited pharmacy
among patients who declare the use of the
services only in selected pharmacies

Table 5.

Liczba

odwiedzanych Poznan Kalisz Chodziez
aptek n (%) n (%) n (%)

p = 0,0046

jedna apteka 26 (48,1) 8 (20,0) 9 (27,3)
dwie apteki 21(38,9) | 19 (47,5) 18 (54,5)
trzy apteki 7 (13,0) 7 (17,5) 6 (18,2)
cztery apteki 0 (0,0) 6 (15,0) 0(0,0)

Ostatnie z pytan zadanych respondentom dotyczylo
innych lokalizacji, w ktorych pacjenci zaopatruja sie w
produkty lecznicze. Udzielone odpowiedzi zgrupowano
i zaprezentowano w tabeli 6.

Tabela 6. Rozklad odpowiedzi na pytania dotyczace
innych lokalizacji, w ktérych pacjenci
zaopatrujg si¢ w produkty lecznicze
Distribution of answers to questions related
to other places where respondents are
buying drugs

Table 6.

Czy zaopatruje sie
Pan(i) w produkty

lecznicze Poznan Kalisz Chodziez
w miejscach innych n (%) n (%) n (%)
niz apteka?

p <0,0001

nie 61(81,3) | 30(61,2) 36 (97,3)
tak1 14 (18,7)> | 19 (38,8)° 1(2,7)*

' Respondent mogl wskazaé wiecej niz jedno kryterium.

* Pacjenci wskazali sklep spozywczy (n = 13; 17,3%), stacje benzy-
nowa (n = 3;4,0%) oraz Internet (n = 1; 1,3%).

? Pacjenci wskazali punkt apteczny (n = 13; 26,5%), stacj¢ benzynowa
(n =3; 6,1%) oraz sklep spozywczy (n = 2;4,1%).

* Pacjenci wskazali punkt apteczny (n = 15 2,7%) oraz sklep spozyw-
czy (n=1;2,7%)

Dyskusja

Na przestrzeni minionych lat naukowcy podjeli
liczne dziatania celem scharakteryzowania relacji
pomiedzy pacjentami a pracownikami sektora ochrony
zdrowia. Wyniki dostepnych analiz nierzadko kontra-
stuja ze sobg, co moze wynika¢ m.in. z réznic w doborze
narzedzi badawczych lub lokalizacji dla przeprowadza-
nych préb. Ze wzgledu na dynamiczne zmiany w mecha-
nizmach regulujacych $wiadczenie ustug zdrowotnych,
w tym ewoluujacg role farmaceuty, zasadnym wydaje
sie podjecie proby dookreslenia sposobu postrzegania
apteki i aptekarzy przez pacjentéw oraz wskazanie
czynnikéw istotnie wplywajacych na nawiazanie relacji
miedzy nimi.

=  Dobor metody

W przeprowadzonym badaniu wykorzystano
jedna z podstawowych metod gromadzenia danych w
naukach spolecznych, jaka jest wywiad, mogacy postu-
zy¢ zaréwno analizom jako$ciowym, jak i ilosciowym
[10]. W celu unikniecia znieksztalcenn w odpowiedziach
respondentéw poszczegdlnych grup badanych (moga-
cych wynika¢ m.in. ze sposobu formutowania pytan,
doboru skali badz kolejnosci pytan [11]) zastosowano
wywiad standaryzowany, czeSciowo ustrukturyzowany.
Zaprojektowane badanie korelacyjne, nie pozwala
wprawdzie na wnioskowanie przyczynowe, lecz umoz-
liwia zaobserwowanie wspolwystepowania zmiennych,
a tym samym sformulowanie trendéw [11]. W celu
weryfikacji przyjetej metodologii badania przeprowa-
dzono badanie pilotazowe, ktore umozliwilo okreslenie
rozktadu odpowiedzi na kazde z pytan oraz ewaluacje
przydatnosci scenariusza dla potrzeb zaplanowanych
analiz [11].

*  Wyniki badania pilotazowego

Wobec narastajacych trudnos$ci ekonomicznych
aptek ogolnodostepnych, obserwujemy wzrost zatrud-
nienia technikéw farmaceutycznych wobec malejacej
liczby miejsc pracy absolwentéw farmacji. Keshishian i
wsp. [12] zauwazajg, ze w wielu aptekach farmaceuci nie
maja kontaktu z pacjentem, a leki (nawet te na recepte)
wydawane sg gléwnie przez technikéw farmaceutycz-
nych, przez co granice pomiedzy zawodami stopniowo
sie zacieraja. Tym bardziej obawy budzi fakt, ze zdaniem
blisko potowy pacjentéw Kalisza i Chodziezy, ,far-
maceuta” to zaréwno magister farmacji, jak i technik
farmaceutyczny. Jak wskazuje Sznitowska [13] brak
wyraznej rdznicy pomiedzy przedstawicielami obu grup
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zawodowych przyczynia sie¢ do stopniowego przejmo-
wania kompetencji absolwentéw kierunku farmacja
przez technikdw. Autorka podkresla potrzebe wprowa-
dzenia prawnego wymogu posiadania identyfikatoréw
pozwalajacych pacjentom na odrdznienie farmaceuty
od technika farmaceutycznego [13]. Przeprowadzone
badanie pilotazowe pokazuje jednak, ze wielu pacjen-
tow nie zwraca na ten element uwagi. Ponadto, nawet
w Chodziezy, w ktorej 64,9% pacjentéw dostrzegto u
pracownika apteki identyfikator, 67,6% badanych nie
potrafilo wskaza¢, jakie wyksztalcenie posiadat obstu-
gujacy ich personel.

W kazdej z badanych grup, drugim (po zakupie
leku), najczesciej wybieranym powodem wizyty w
aptece, jest che¢ uzyskania porady. Dazenie pacjenta
do pozyskania fachowej wiedzy od farmaceuty
potwierdzono w badaniach prowadzonych w innych
krajach [1,14]. Niepokoi tym samym popularnoé¢
innych lokalizacji, w ktérych pacjenci zaopatruja
sie w produkty lecznicze (38,8% respondentow w
Kaliszu) oraz fakt, ze poziom wyksztalcenia personelu
apteki ma znaczenie zaledwie dla 24,0% pacjentow w
Poznaniu oraz odpowiednio 38,2% i42,9% pacjentéw
w Chodziezy i Kaliszu.

Przeprowadzone badanie pilotazowe pozwolito
wskazad istotne statystycznie rdznice pomiedzy
danymi pozyskanymi od respondentéw pomiedzy
grupami. Uwaza si¢ tym samym, ze zwigkszenie
liczebnosci kazdej z grup pozwoli wyr6zni¢ trendy
specyficzne dla miast zréznicowanych demograficznie.
Korzystajac ze wzoru na minimalng liczebno$¢ dla
populacji skonczonej i okreslajac poziom istotnosci
a = 0,05 oraz dopuszczalny biad oszacowania na pozio-
mie 5%, licznoéci powinny wynosi¢ odpowiednio: 384

Pismiennictwo

—

dla Poznania, 383 dla Kalisza oraz 377 dla Chodziezy.

Whioski

1. Wywiad standaryzowany jest skutecznym narze-
dziem badawczym dla okreslenia postaw pacjen-
tow aptek ogdlnodostepnych.

2. Dla podniesienia reprezentatywnos$ci otrzyma-
nych wynikéw istotne jest zwigkszenie liczebnosci
grup badanych.

3. Postrzeganie aptekarza i apteki rozni sie pomiedzy
miastami zréznicowanymi demograficznie.

4. Wigkszo$¢ pacjentéw aptek ogélnodostepnych
nie jest zainteresowana wyksztatceniem obstu-
gujacego ich personelu.

Podziekowania

Badanie zostato sfinansowane z puli $rod-
kow Studenckich Badan Naukowych Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
(numer grantu 502-05-03-03314692-50-681).

Konflikt intereséw / Conflict of interest
Brak/None

Adres do korespondencji:

[=J Magdalena Cerbin

Pracownia Farmacji Praktycznej, Katedra i Zaklad
Technologii Postaci Leku

Wydziat Farmaceutyczny

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

ul. Bukowska 70; 60-812 Poznan

B (+48 61) 854 72 06

mcerbin@ump.edu.pl

. Wazaify M, Al-Bsoul-Younes A, Abu-Gharbieh E, Tahaineh L. Societal perspectives on the role of community pharmacists and over-
the-counter drugs in Jordan. Pharm World Sci 2008;30:884-91.

2. Worley-Louis MM, Schommer JC, Finnegan JR. Construct identification and measure development for investigating pharmacist-patient

relationships. Patient Educ Couns 2003;51:229-38.

3. Hamoudi NM, Shirwaikar AA, Ali HS, Al Ayoubi EI. Pharmaceutical Consultation in UAE Community Pharmacies. Indian ] Pharm

Sci 2011;73:404-8.

4. Worley MM, Schommer JC, Brown LM, et al. Pharmacists’ and patients’ roles in the pharmacist-patient relationship: are pharmacists
and patients reading from the same relationship script? Res Social Adm Pharm 2007;3:47-69.

5. Carlsson JR, Renberg T, Sporrong SK. Drug experts of the future, today? - Depiction of the pharmacist profession in Swedish professional

and lay print media. Res Social Adm Pharm 2012;8:133-44.



FARMACJA WSPOLCZESNA 2013;6:10-17

. Szalonka K, Sikorska S. Opinia pacjentéw o aptekach w Polsce - raport z badan ankietowych. Farm Pol 2007;10:423-429.

7. Smith D, Maharaj S, James K: Satisfaction with pharmacy services and its relationships with the control of selected chronic diseases.

10.

11.
12.

13

West Indian Med ] 2011;60:293-7.

. Gléwny Urzad Statystyczny, Rocznik demograficzny Polski, Warszawa 2012. Zrodto: http://www.stat.gov.pl/gus/5840_rocznik_

demograficzny PLK_HTML.html (stan z dnia 17.02.2013).

. Biuletyn Informacji Publicznej. Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny w Poznaniu. Rejestr aptek ogélnodostepnych. Zrédto: http:/

wif.poznan.ibip.pl/public/?id=27649 (stan z dnia 17.02.2013).
Gudkova S. Wywiad w badaniach jako$ciowych. s.111 W: Jemielniak D: Badania jako$ciowe. T. 2, Metody i narzedzia. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN; 2012.

Wieczorkowska G, Wierzbinski J. Statystyka. Analiza badan spofecznych. Wyd. Naukowe SCHOLAR; 2007, s. 22.

Keshishian F, Colodny N, Boone RT. Physician-patient and pharmacist-patient communication: geriatrics’ perceptions and opinions.
Patient Educ Couns 2000;70:65-84.

. Sznitowska M. Miejsce pracy dla farmaceutéw i poziom wyksztalcenia kierownikéw aptek. Zrodlo: www.aptekarzpolski.pl 2010;50/28.
14.

Collum JL, Marcy TR, Stevens EL, et al. Exploring patient expectations for pharmacist-provided literacy-sensitive communication. Res
Social Adm Pharm 2012;24.



