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Gdy popyt przewyzsza podaz, czyli o zapotrzebowaniu na
wspotprace pomiedzy przedstawicielami zawodéw
medycznych

When demand exceeds supply — the need for cooperation
between healthcare professionals
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Streszczenie

Przeprowadzone dotychczas badania potwierdzily, ze zwiekszenie zaangazowania farmaceuty w proces far-
makoterapii moze przynie$¢ wymierne dla pacjenta efekty. Farmaceuci oprécz prawidlowego wydania produktu
leczniczego oraz udzielenia na jego temat fachowej informacji, podejmujg si¢ realizacji kolejnych zadan majacych
na celu nadzorowanie skuteczno$ci i bezpieczenstwa przebiegu zaleconej przez lekarza terapii. Zwigkszenie roli
farmaceuty nierzadko jednak wzbudza niepokéj w $rodowisku lekarskim. Brak wiedzy na temat umiejetnosci
i kompetencji absolwentow kierunku farmacja, ale tez brak jasno sprecyzowanych oczekiwan w stosunku do nich,
utrudnia nawigzanie partnerskich relacji i sprowadza wizerunek farmaceuty w oczach lekarza do osoby sprzedawcy,
co w konsekwencji bywa przyczyna nieporozumien i konfliktéw. Warto jednak mie¢ na uwadze, ze zwigkszajaca sie
dysproporcja, pomiedzy zapotrzebowaniem na szeroko pojete ustugi medyczne, a dostepnoscig wykwalifikowanego
personelu medycznego, wymusza na decydentach wprowadzanie do polityki zdrowotnej rozwigzan ulatwiajacych
pacjentom dostep do $wiadczen zdrowotnych, a tym samym wiaczajacych w proces leczenia przedstawicieli innych
zawodow medycznych. (Farm Wspét 2012; 5: 111-115)

Stowa kluczowe: farmaceuta, lekarz, wspotpraca, adherence, farmakowigilancja
Abstract

The previous studies have shown that increasing involvement of pharmacists in the pharmacotherapy process
can bring measurable benefits to patients. Besides the correct drug dispensing and giving professional information
about it, pharmacists need to undertake an effort to supervise the efficacy and safety of the therapy ordered by the
medical doctor. An expanded role of pharmacists often leads to confusion and anxiety among the physicians. Lack
of knowledge about skills and competences of pharmacy graduates, but also lack of clearly defined expectations
towards them, impede establishment of partnership relations and bring the image of the pharmacist to the image
of salesman, which happen to be a cause of disagreements and conflicts. It is worth to take into consideration,
that increasing disproportion, between demand for different kinds of medical services and accessibility of highly
qualified medical staff, forces the decision-makers to introduce the solutions which will facilitate patient access
to medical services into health care policy, which also means the involvement of other medical professions into
process of therapy. (Farm Wspét 2012; 5: 111-115)
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Zawody aptekarza i lekarza od wiekéw istniejgq
obok siebie, bazujac na wspdlnej idei niesienia pomocy
chorym. Do$wiadczenia pokazujg jednak, ze brak jasno
okreslonego podziatu zadan i kompetencji niejedno-
krotnie stawat sie przyczyna sporéw pomiedzy nimi
[1]. Mimo ze wspotpracy pomiedzy przedstawicielami
obu specjalnosci od lat poswieca sie wiele uwagi, jest to
nieprzerwanie zagadnienie bardzo aktualne, nad ktd-
rym prowadzone sg liczne badania, celem zgtebienia
jego problematyki, sformalizowania zasad i stworzenia
plaszczyzn do wspoltdziatania.

Przez wiele lat farmakoterapia ograniczata sie
jedynie do wyboru odpowiedniego leku, jego przygo-
towania i wydania pacjentowi [2]. Nieprzerwany, inten-
sywny rozwdj nauk medycznych i farmaceutycznych,
oraz wciaz poszerzajacy sie wachlarz dostepnych ustug
i produktéw leczniczych, a takze rosngca §wiadomo$¢
pacjentéw w tym zakresie, niosg ze sobg koniecznosé
skierowania dodatkowej uwagi na czynniki stanowiace
integralng cze$¢ procesu leczenia. Nalezg do nich:

— kontrola przestrzegania zalecen lekarskich

(w tym schematu dawkowania),

— kontrola sposobu przyjmowania zaleconych
lekéw (uwzgledniajgca zaréwno aspekt interak-
cji miedzylekowych, jak réwniez elementy chro-
nofarmakologii),

— monitorowanie bezpieczenstwa terapii (w tym
wystepowania dziatan niepozadanych),

— monitorowanie skutecznosci terapii (szczegdl-
nie istotne w okresie migdzy kolejnymi wizy-
tami u specjalisty),

— dietaitryb zycia pacjenta.

Realizacja powyzszych zalozen wymaga wiaczenia
do procesu leczenia coraz szerszego grona specjalistow.

Warunkiem niezbednym dla skutecznosci terapii
jest uznanie zalecen lekarskich przez pacjenta i ich
skrupulatne przestrzeganie. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) definiuje powyzszy element jako
adherence, czyli zakres, w jakim zachowanie pacjenta
(w odniesieniu do przyjmowania lekow, przestrzega-
nia diety i modyfikacji stylu zycia) pozostaje zgodne
z zaakceptowanymi przez chorego zaleceniami
medycznymi [3].

Whasciwe stosowanie si¢ do zalecen terapeutycz-
nych juz samo w sobie moze skutkowad zmniejszeniem
wydatkow na proces leczenia. Jak udowodnity badania
przeprowadzone przez Encinosa i wsp., zwigkszenie
adherence u diabetykow z 50% do 100%, przyczynifo
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sie do spadku ilo$ci hospitalizacji (z 15% do 11,5%)
oraz koniecznosci korzystania z pomocy doraznej
(z 17,3% do 9,3%), co przyczynilo sie do ostatecznego
obnizenia catkowitych kosztéw (w przeliczeniu na
pacjenta) w skali roku [4].

Nonadherence stanowi powazng bariere w efek-
tywnym leczeniu pacjentéw cierpigcych na choroby
przewlekle, takie jak: cukrzyca, nadci$nienie, choroba
wienicowa, osteoporoza czy astma, czego skutkiem
jest niepelny efekt kliniczny, obnizona jakos¢ zycia
izwigkszone zapotrzebowanie na korzystanie z opieki
medycznej [3].

Jako ze podstawowym zalozeniem polityki
zdrowotnej jest uzyskanie jak najlepszych efektow
leczniczych przy mozliwie jak najnizszych kosztach,
uzasadnione stajg sie wszelkie dziatania dazgce do
podniesienia adherence. W zwiazku z powyzszym
przedstawiciele zawodéw medycznych powinni by¢
zachecani do wspolpracy majacej na celu poprawe
adherence wsréd swoich pacjentéw [5]. Wiele badan
wykazalo, ze taka wspotpraca miedzy lekarzem a far-
maceutg, a takze interwencje samych farmaceutdw,
przyczyniaja sie do podniesienia adherence wéréd
pacjentéw przewlekle chorych [3,6-11].

W randomizowanym badaniu przeprowadzonym
przez Zermansky i wsp. [10], interwencje farmaceutow
przyczynialy si¢ do zmian w obrgbie lekow przyj-
mowanych na state wsréd oséb przewlekle chorych.
Zmiany te dotyczyly gléwnie identyfikacji i elimina-
cji lekéw stosowanych bez uzasadnionych wskazan.
Kontrola farmaceutéw pozwolita ograniczy¢ liczbe
stosowanych przez pacjentéw lekéw, zmniejszajac tym
samym ryzyko efektéw ubocznych i interakcji, a takze
zwiekszajac szanse na to, ze przy mniejszej liczbie lekow
pacjentowi latwiej bedzie stosowac sie do zalecen leka-
rza. Przyczynilo sie to takze do ograniczenia wzrostu
kosztoéw miesiecznej terapii [10].

Podobnym rezultatem zakonczylo sie nierando-
mizowane badanie przeprowadzona przez McKinnon
i wsp. [12], ktorego wyniki dowodza, ze interwencje
farmaceutéw oraz ich wspolpraca z lekarzami przy-
czyniajg sie do wykrycia wigkszej iloéci probleméw
lekowych oraz dokonania zmian w zakresie stosowa-
nych przez pacjentow preparatow.

Znakiem naszych czaséw i cechg charaktery-
styczng wysoko rozwinietych panstw jest starzejace sie
spoteczenstwo, co prowadzi do zwiekszania sie dyspro-
porcji pomiedzy zapotrzebowaniem na szeroko pojete
ustugi medyczne a dostepnoscig wykwalifikowanego
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personelu medycznego. W Niemczech, w ramach préb
zaradzenia zmianom demograficznymiidacym za tym
przeciazeniem lekarzy pierwszego kontaktu, podjeto
probe wdrozenia programu AGnES (,,Arzt-entlastende,
Gemeinde-nahe, E-Healthgestutzte, Systemische
Intervention” rozumiane jako: pomocnicze dla leka-
rza, dotyczace lokalnych spolecznosci, wspomagane
przez eZdrowie, interwencje systemowe). Koncepcja
ta opiera sie na przekazaniu czesci obowiazkow leza-
cych w kompetencji lekarza rodzinnego wyszkolonym
asystentom. Do ich zadan nalezy przede wszystkim
dokonanie przegladu lekarstw zazywanych przez
starszych pacjentéw, cierpigcych na wiele schorzen
(tzw. wielochorobowo$¢), jako grupy najbardziej nara-
zonej na wystapienie probleméw lekowych. Asystent
dokonuje szczegoélowego przegladu zazywanych przez
pacjenta lekow, w tym wskazan do ich stosowania,
dawek, sposobu ich przechowywania oraz daty wazno-
§ci, jak réwniez zapoznaje si¢ z 0gélng historia choroby
pacjenta oraz kontroluje stosowanie si¢ chorego do
zalecen lekarza i wystepowanie ewentualnych dziatan
niepozadanych przyjmowanych preparatéw. Jak wska-
zujg autorzy pracy, taki przeglad moglby by¢ rutynowo
przeprowadzany takze przez lokalnych farmaceutow
i w opisanej formie zosta¢ wlaczonym jako standard
w podstawowej opiece nad pacjentem [11].

Kolejnym elementem terapii, majacym duzy
wplyw na jej wynik jest wlasciwe stosowanie leku,
na ktore sktada sie zaréwno pora podania leku, jego
zazywanie w odniesieniu do przyjmowanych posit-
kow, czy wilasciwy sposdb jego aplikacji, wynikajace
ze specyfiki substancji aktywnej. Wedtug rozwigzania
zaproponowanego przez Brushwooda [13], do zadan
lekarza naleze¢ powinna ocena stanu zdrowia pacjenta
oraz wybor lekéw najbardziej wskazanych w zwigzku
z obrazem klinicznym chorego, farmaceuta natomiast
moglby okresla¢, jak dany lek powinien by¢ zazywany,
by zmaksymalizowa¢ jego efekt terapeutyczny, oraz
udziela¢ odpowiedzi na wszelkie pytania pacjenta
odnosnie przyjmowania danego leku.

Na udzial farmaceuty w edukacji pacjenta zwraca
rowniez uwage Kelly [14]. W artykule opublikowa-
nym w 2010 roku wskazuje, ze farmaceuci mogliby
(obok lekarzy, pielegniarek czy dietetykow) staé sig Zro-
dlem podstawowej wiedzy o chorobie i jej leczeniu dla
wcigz rosnacej populacji diabetykdow. Ich rola mogtaby
polega¢ takze na ustaleniu czy pacjent posiada sprawny
glukometr, wie jak go prawidlowo obstugiwac i czy jest
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w stanie samodzielnie, w sposob poprawny i regularny
kontrolowaé poziom glukozy we krwi.

Prawidlowe przyjecie wlasciwego leku nie gwa-
rantuje jednak, ze efekt terapii bedzie zgodny
z oczekiwaniami. Utrudniony dostep do lecznictwa
ambulatoryjnego sprawia, ze lekarzom coraz trudniej
jest na biezaco monitorowa¢ odpowiedz organizmu
pacjenta na obrany przez nich schemat leczenia.
Westerlund i wsp. [15] podaja, Zze w opinii lekarzy
najistotniejszymi problemami zwigzanymi z far-
makoterapia sg dzialania niepozadane zazywanych
lekéw oraz brak pozadanych wynikéw $wiadczacy o jej
nieskutecznosci. Idealng wydaje si¢ sytuacja, w ktorej
przyjeta dawka leku wykazuje $cisle okreslony, jedna-
kowy u wszystkich pacjentéw efekt. Nieuniknionym
jednak jest wystepowanie dodatkowych czynnikéw,
ktére wplywaja na losy substancji aktywnej w orga-
nizmie chorego, w tym innych substancji leczniczych,
zi6t i poszczegdlnych sktadnikéw pozywienia, a takze
schorzen wspolistniejacych [16]. W zwigzku z powyz-
szym coraz wiekszy nacisk kiadzie si¢ na wspotprace
pacjenta z lekarzem, jak réowniez z farmaceuta,
a zaangazowanie absolwentéw farmacji, m.in. w prace
szpitalnego zespotu medycznego, jest postrzegane jako
szansa podniesienia bezpieczenstwa terapii [17]. Teze te
potwierdzit w swoich badaniach zesp6t Phansalkar’a,
wskazujac, ze wspolczynnik wykrywalnosdci dziatan
niepozadanych moze dwukrotnie wzrosna¢ wraz
z wlaczeniem farmaceuty do analizy problemoéw
lekowych [18]. Analiza farmakoterapii pod katem
potencjalnych i rzeczywistych probleméw lekowych
jest pozadana réwniez przez samych lekarzy [15].
O randze zagadnienia §wiadczy réwniez opracowanie
przez WHO dokumentu wskazujgcego na istotno$é
pharmacovigilance (ttumaczonego jako wszelkie czyn-
nosci zwigzane z wykrywaniem, oceng, zrozumieniem
oraz zapobieganiem wystepowaniu dziatan niepoza-
danych oraz probleméw lekowych) dla zachowania
wysokiej skutecznosci i bezpieczenistwa terapii [19].

Jak wskazuje Brushwood [13], umiejetno$¢ nie
tylko wykrywania probleméw lekowych, ale tez
ich rozwiazywania przez farmaceutéw, pozwala
zaréwno obnizy¢ ryzyko dziatan niepozadanych, jak
tez zaoszczedzi¢ srodki finansowe nierzadko wyzsze
niz wydatki zwigzane bezpo$rednio z zakupem leku.
Monitorowanie bezpieczenstwa stosowanych lekow
przez farmaceutéw pozwala réwniez zapobiegad zja-
wisku polipragmazji. Z badan Hazra i wsp. wynika,
ze wspOlpraca lekarza i farmaceuty w zakresie prze-
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pisywania lekéw przeciwpsychotycznych pozwolito
obnizy¢ czestotliwos¢ polipragmazji z 18,3% do 6,6%
w ciggu dwdch lat [20].

W swoim artykule ,,Od konfrontacji do wspot-
pracy” [13] Brushwood wyraza réwniez przekonanie,
ze wspolpraca w zarzadzaniu farmakoterapig [miedzy
lekarzem a farmaceuta] moze dostarczy¢ rozwigzania
tajemnicy, dlaczego terapia pacjenta nie jest w pelni
efektywna w okresie pomigdzy uméwionymi wizytami
u lekarza.

Warto podkresli¢, ze uprawnienia do wystawia-
nia recept oraz odpowiedzialnoé¢ za proces leczenia
pacjenta czynig lekarza gléwnym decydentem w kwe-
stii przyjmowanych przez pacjenta lekow. Jednak
kontakt pacjenta z farmaceutg moze by¢ znacznie
czestszy niz standardowe wizyty kontrolne u lekarza
rodzinnego, dajac w ten sposéb farmaceucie mozli-
wos¢, ale takze naktadajac na niego odpowiedzialnosé
za udzielanie rad dotyczacych optymalnego stosowania
lekéw, motywowanie pacjentéw do ich regularnego
stosowania, a takze monitorowanie skutecznosci
i bezpieczenstwa terapii. Mogloby to odbywac sie
miedzy innymi poprzez kontrolne pomiary ci$nienia
krwi, poziomu glukozy we krwi, czy zwracanie uwagi
pacjenta na mozliwe efekty uboczne zazywanych lekow.

Ze wzgledu na nieustannie rosnacy odsetek pacjen-
tow cierpigcych na choroby cywilizacyjne o charakte-
rze przewleklym, w procesie leczenia roénie réwniez
znaczenie terapii niefarmakologicznej, obejmujacej
m.in. diete oraz aktywno$¢ fizyczng. Wprowadzane
do ksztalcenia przed- i podyplomowego kolejne ele-
menty promocji zdrowia wskazuja na wysokie znacze-
nie edukacji pacjentéw w tym zakresie. Oczekiwania
lekarzy w zwigzku z edukacja pacjenta nierzadko
sa kierowane wlasnie do farmaceutéw, pracujacych
zaréwno w aptekach szpitalnych, jak réwniez ogélno-
dostepnych [2]. Naukowcy wskazujg tez na potrzebe
wlaczania farmaceuty w prace zespoléw medycznych,
gdyz prowadzona przez nich edukacja w zakresie
diety i aktywnosci fizycznej, jest jednym z elementow
poprawy opieki medycznej nad pacjentami z cukrzyca,
nadci$nieniem tetniczym badz dyslipidemia [23,24].

Znaczenie diety w procesie farmakoterapii nalezy
rozwazy¢ takze pod katem wystepowania interakcji
pomiedzy substancjami leczniczymi a sktadnikami
pozywienia. Nierzadko przyjmowanie leku z positkiem
moze skutkowaé m.in. poprawa wchtaniania leku,
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badz ochrona Zotadka wobec dziatania draznigcego
leku. Najczeéciej jednak oddzialywanie pomiedzy
wymienionymi skutkuje pojawieniem si¢ probleméw
lekowych zwigzanych ze zmianami farmakokinetyki
i farmakodynamikileku [16,25], stad tak istotne jest ich
wczesne wykrywanie oraz rozwigzywanie.

Farmaceuci oprécz prawidtowego wydania
produktu leczniczego oraz udzielenia na jego temat
fachowej informacji, podejmuja sie realizacji kolejnych
zadan majacych na celu nadzorowanie skutecznosci
i bezpieczenstwa przebiegu zaleconej przez lekarza
terapii [7]. Juz w 1986 roku Griffin wskazywat w swojej
pracy przegladowej, ze w wielu krajach udzial farma-
ceuty w monitorowaniu dziatan niepozadanych jest
standardowa praktyka [21]. W tym samym roku Poston
i Parish zwracaja tez uwage na fakt, ze obawa przed
wchodzeniem w kompetencje innej grupy zawodowej
moze ograniczy¢ znaczaco wklad farmaceuty w proces
farmakoterapii [19,22]. Zwiekszenie roli farmaceuty
nierzadko wzbudza niepokéj w srodowisku lekarskim.
Brak wiedzy na temat umiejetnosci i kompetencji
absolwentow kierunku farmacja, ale tez brak jasno
sprecyzowanych oczekiwan w stosunku do nich,
utrudnia nawigzanie partnerskich relacji i sprowadza
wizerunek farmaceuty w oczach lekarza do osoby
sprzedawcy, co w konsekwencji bywa przyczyna niepo-
rozumien i konfliktéw [8,14,15]. Dlatego tez tak istotne
wydaje sie nadanie relacjom lekarz-farmaceuta part-
nerskiego charakteru. Ustawodawcy, chcac usprawnic
system opieki zdrowotnej w Polsce, powinni zwréci¢
szczegolng uwage na fakt, ze budowanie wzajemnych
relacji opartych na zaufaniu i partnerstwie wymaga
sformulowania jasnych i przejrzystych zasad funkcjo-
nowania w zespole [8].
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