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Streszczenie

Zardéwno w literaturze naukowej, jak i w praktyce aptecznej obserwujemy silng tendencje do rozwoju roli far-
maceuty w systemie ochrony zdrowia, w kierunku przedstawiciela zawodu medycznego zaangazowanego gtéwnie
w optymalizacje farmakoterapii. Farmaceuci zaangazowani s3 m.in. w poprawe jako$ci stosowania produktow
leczniczych, co wida¢ doskonale na przykladzie antykoncepcji szczegdlnie postkoitalnej, antybiotykoterapii oraz
terapii antyretrowirusowej. Inny obszar rosnacej roli farmaceuty wyraza sie ponadto w objecie populacji geria-
trycznej kompleksowg opieka farmaceutyczng. Rosngca rola farmaceuty w kontekscie ochrony zdrowia publicznego
doprowadzita do rozwoju nowej koncepcji — Pharmaceutical Public Health — ktéra nie powinna by¢ traktowana
jako zmierzch opieki farmaceutycznej, ale probe bardziej efektywnego wlaczenia farmaceuty do systemu ochrony
zdrowia 1 wykorzystania potencjatu tego zawodu w ochrone zdrowia publicznego. Celem tej pracy jest krotkie
podsumowanie tej koncepcji w kontekscie krajowego systemu ochrony zdrowia w Polsce. Niniejsza praca moze
by¢ réwniez glosem na temat przysztosci tej profesji w Polsce. (Farm Wspét 2017; 10: 260-266)

Stowa kluczowe: zdrowie publiczne w farmacji (farmaceutyczne zdrowie publiczne - ttumaczenie autorskie), farma-
ceuta, opieka farmaceutyczna, Polska

Summary

Recently, a trend has been observed to expand the role of pharmacists in the healthcare system, from serving
as health care professionals, mainly involved in optimizing the pharmacotherapy, to patient educators. This trend
can be easily identified in both scientific and practical deliberations. Firstly, pharmacist plays an important role in
improving the quality of drugs use, what can be easily seen on the example of contraception, antibiotic treatment
or antiretroviral therapy. Secondly, it is worth mentioning that geriatric patients are the particular target in the
pharmaceutical care, due to many unidentified drug-related needs. Increasing role of the pharmacist is associ-
ated with new concept - pharmaceutical public health, which has been recently more and more frequently used
in pharmacy practice. This term, however, should not be understood as the end of pharmaceutical care but it is
associated with the evolution of the role of the pharmacists and more eflicient incorporation of pharmacists in the
healthcare system. The aim of this paper is to briefly summarize the concept of pharmaceutical public health in
the light of Polish specificity. It should be also highlighted that this article could be a start point for the discussion
about the pharmaceutical profession in the nearest future. (Farm Wspét 2017; 10: 260-266)

Keywords: pharmaceutical public health, pharmacist, pharmaceutical care, Poland
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Wstep

Opieka farmaceutyczna, kognitywne ustugi farma-
ceutyczne, tj. te nakierowane gléwnie na optymalizacje
farmakoterapii poprzez podstawowe, zaawansowane
i rozszerzone ustugi farmaceutyczne wchodzace
w sktad programéw opieki farmaceutycznej oraz indy-
widualne porady farmaceuty maja na celu przekazanie
informacji na temat wla$ciwego stosowania lekow
przez pacjentoéw. Sa one nakierowane na indywidualne
potrzeby chorego i stuza optymalizacji farmakotera-
pii. Efektywno$¢ kliniczna (ang. efficacy/effectiveness)
opieki farmaceutycznej, a w szerszym kontekscie ustug
farmaceutycznych realizowanych przez farmaceutéw,
zostata udowodniona w szeregu badan i analiz. Warte
przytoczenia s3 m.in. te dotyczace, przewleklych
choréb uktadu oddechowego (takich jak astma, czy
przewlekta obturacyjna choroba ptuc) [1], jak réwniez
chordb uktadu sercowo-naczyniowego [2,3]. Jak poka-
zuja cytowane wyniki, ustugi te w istotny spos6b moga
przektadacd si¢ na poprawe stanu zdrowia, przyczynia-
jac sie do uzyskania bardziej satysfakcjonujacych wyni-
kow terapii, a w konsekwencji wptywac na zmniejszenie
$miertelnosci i poprawe oczekiwanej dlugosci zycia.

W kontekscie polskiego systemu ochrony zdrowia,
reformy zaproponowane w poselskim projekcie zmian
w prawie farmaceutycznym, majg na celu poprawe
niezaleznosci zawodowej farmaceutéw oraz promo-
wanie opieki farmaceutycznej jako zespolu nowych
ustug farmaceutycznych dostepnych dla pacjentow
[4,5]. W ramach konsultacji spolecznych omawiano
m.in. kwestie przegladéw lekowych prowadzonych
wsrod pacjentéw przewlekle chorych oraz geriatrycz-
nych, a takze instruowanie w zakresie prawidlowego
stosowania wziewnych postaci leku, tj. inhalatorow
[6]. Ponadto dyskutowane zmiany przewidujg takze
istotne ograniczenie obrotu pozaaptecznego, co ma
prowadzi¢ do zwigkszenia roli farmaceuty w procesie
nadzoru nad obrotem lekami o kategorii dostepnosci
OTC oraz w pewnym stopniu kontroli nad samole-
czeniem inicjowanym i prowadzonym bezposrednio
przez pacjentow [7].

Rola farmaceuty w promocji zdrowia
Istotna, cho¢ wcigz niezbyt popularna, jest kwestia
pelniejszego wykorzystania potencjatu farmaceuty
w promowaniu dziatan z obszaru zdrowia publicz-
nego, w tym promocji zachowan prozdrowotnych
oraz profilaktyki. W ramach tego obszaru kom-
petencji farmaceuta mogiby wykorzystywac swoje

umiejetnosci i wiedze nie tylko w ramach prewencji
pierwotnej, ale takze wtdrnej, oceniajac np. adhe-
rencje do leczenia przeciwplytkowego u pacjentow
z ostrym zespolem wienicowym (ang. Acute Coronary
Syndrome, ACS). Warto doda¢, ze tylko wykorzysta-
nie podstawowych kwestionariuszy diagnostycznych
identyfikujacych pacjentéw nieprzestrzegajacych
zalecen terapeutycznych takich jak, np. specjalnie
dedykowana identyfikacji pacjentéw nieprzestrzega-
jacych zalecen terapeutycznych skale MMAS-4 czy
MMAS-8 (ang. Morisky Medication Adherence Scales:
MMAS-4/MMAS-8) pozwoliloby na wlaczenie aptek
ogélnodostepnych w dzialania z obszaru zdrowia
publicznego.

Do kompetencji farmaceutéw mozna by zaliczy¢
takze ich udzial w akcjach z zakresu promocji zdro-
wia, m.in. wspierania pacjentdw w rzuceniu palenia,
promowaniu aktywno$ci fizycznej czy wlasciwej diety.
Dzialania takie bylyby jeszcze skuteczniejsze, jesli
zainicjowana zostala wspotpraca np. z dietetykami,
psychologami czy fizjoterapeutami. Wspoélnie opra-
cowane programy edukacyjne moglyby zwiekszaé
poziom wiedzy pacjentéw m.in. na temat chordb
przenoszonych droga plciows, konsekwencji palenia
tytoniu czy niewlasciwej diety.

Ostatnio prowadzone badania wykazaly, ze
interwencje farmaceutéw w znacznym stopniu sa
akceptowane przez lekarzy, tj. na 828 interwencji far-
maceutycznych, 520 (62,8%) zostalo zaakceptowanych
i wprowadzonych do praktyki klinicznej. Interwencje
te byly odpowiedzia na zidentyfikowane podczas
przegladéw lekowych problemy, do ktdérych zaliczyé
mozna dzialania niepozadane wywolywane przez leki,
zazywanie subterapeutycznej dawki, czy stosowanie
leku mimo obecnosci oczywistych przeciwwskazan
[8]. W innym badaniu wykazano, ze stopien akceptacji
dla rekomendacji zaproponowanych przez farmaceu-
tow byl nizszy, jednak nadal istotny, i wynidst 48%
[9]. Sami farmaceuci, co udowodnito kolejne badanie,
przeprowadzone przez szwedzkich badaczy, rozumieja
jak wazng role w promocji wlasciwych zachowan
prozdrowotnych majg apteki ogdélnodostepne, co
udowodniono na przykladzie antybiotykoterapii oraz
antybiotykoopornosci. We wspomnianym badaniu
jakoéciowym farmaceuci wskazywali na szereg barier
(w tym bariery strukturalne) uniemozliwiajacych
w pelni realizowanie wykonywanego zawodu [10].
Podobne wnioski ptyng z badania Casserlie i wsp.,
ktére wykazalo, ze farmaceuci sg $wiadomi korzysci
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wynikajacych z rozwoju dziatan z zakresu zdrowia
publicznego, ale zdaja sobie takze sprawe z wielu barier
stojacych przed ich petng implementacja. Wéréd wielu
wskazuje si¢ ograniczenia zwigzane z zasobami ludz-
kimi oraz potencjalng refundacje kosztéw nowej formy
opieki farmaceutycznej [11].

Wraz ze wzrostem roli farmaceuty, w ostatnich
latach pojawilo sie nowe pojecie — Pharmaceutical
Public Health, ktére w literaturze przedmiotu defi-
niowane jest jako wktad farmaceuty w zdrowie spo-
teczenstwa. W pewnym uproszczeniu, w kontekscie
indywidualnego podejscia do pacjenta, mozemy
takze mowic¢ o opiece farmaceutycznej, cho¢ nalezy
podkresli¢, iz Pharmaceutical Public Health jest poje-
ciem szerszym i odnosi si¢ do szeregu dziatan nakie-
rowanych na dang grupe pacjentéw, wybrang cze$é
spoleczenstwa. Wprowadzenie nowego pojecia nie jest
zapowiedzig konca koncepcji opieki farmaceutycznej,
ajedynie dowodem na jego ewolucje i wysitek, tak aby
jak najwiegksza grupa pacjentéw byla beneficjentem
ustug farmaceutycznych. Zaréwno opieka farmaceu-
tyczna, jak i ustugi z zakresu Pharmaceutical Public
Health powinny stanowi¢ integralny element systemu
ochrony zdrowia i mogg podlega¢ refundacji ze $rod-
kéw publicznych czy ubezpieczen prywatnych [12].

Rola farmaceuty w ochronie zdrowia
publicznego

Wspieranie pacjenta w rzuceniu palenia wyrobow
tytoniowych

Ograniczenie palenia tytoniu jest jednym z waz-
niejszych wyzwan z zakresu zdrowia publicznego
w Polsce i na $wiecie. Obserwuje si¢ zatem coraz
silniejszg tendencje do wiaczenia farmaceutéw w reali-
zacje programéw, majacych na celu utatwienie walki
z natogiem tytoniowym. Apteki ogélnodostepne staja
si¢ waznym ogniwem ograniczajacym szkodliwos¢
wynikajaca z palenia wyrobéw tytoniowych, zaréwno
w ujeciu indywidualnym jak i populacyjnym [13-15].
Programy wspierajace rzucenie palenia realizowane
w aptekach ogdlnodostepnych natrafiaja jednak na
szereg problemoéw, takich jak trudnosé z identyfikacja
pacjentow borykajacych sie z natogiem lub utrata tych,
ktorzy zostaja zakwalifikowani do objecia interwencja
[16-18].

Bezsprzecznie nadal brakuje jednolitej polityki
zdrowotnej, ktéra umozliwilaby wpisanie tego typu
interwencji jako standardu opieki nad pacjentem,
rozszerzajac tym samym kompetencje zawodowe far-
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maceuty i w bezpo$redni sposob czyniac apteki ogol-
nodostepne placowkami ochrony zdrowia publicznego
[19]. Argumentéw przemawiajacych za takim rozwig-
zaniem jest wiele. Niektore z nich prébujg wyjasnié
rzeczywisty powdd skutecznosci interwencji farma-
ceuty w kontekscie zwiekszenia stopnia przestrzegania
zalecen terapeutycznych do terapii antynikotynowej
[20]. Inne probuja powigzac rzucenie palenia w wyniku
dziatan farmaceuty z poprawg rokowania w chorobach
przewleklych uktadu oddechowego, takich jak przewle-
kla obturacyjna choroba ptuc (POChP) [21].

Edukacja w zakresie racjonalnej antybiotykoterapii

Narastajaca antybiotykoopornos$¢ powigzana m.in.
znaduzywaniem antybiotykéw w codziennej praktyce
klinicznej prowadzi¢ moze do powaznych konsekwen-
cji epidemiologicznych. Obecnie powazny problem
stanowi takze nabywanie przez pacjentéw antybio-
tykow ze zrédel nieautoryzowanych. Ponadto wiedza
polskich pacjentéw na temat racjonalnego stosowania
antybiotykow jest mocno ograniczona. 40% pacjentow
oczekuje zastosowania antybiotyku w przypadku prze-
ziebienia i az 60% wskazuje na skutecznos¢ tej grupy
lekéw w walce z wirusami [22]. Cytowane badanie
wyraznie wskazuje na fakt, iz polskie spofeczenstwo
ma znaczne braki i potrzebuje edukacji w zakresie
stosowania antybiotykéw i zjawiska antybiotykote-
rapii. Dziatalno$¢ farmaceuty w tym obszarze nie
powinna ogranicza¢ si¢ jedynie do $wiadczenia ustug
farmaceutycznych w aptekach ogélnodostepnych, ale
takze angazowa¢ do wspolnych dziatan spoltecznosé
lokalng. Przyklady takiej wspotpracy pokazuja wyniki
badan Allison i wsp. - studenci farmacji poprowa-
dzili warsztaty z zasad racjonalnej antybiotykoterapii
dla uczniéw szkot §rednich [23]. Praktyka dowodzi,
ze najefektywniejsze jest prowadzenie interwencji
wieloptaszczyznowych angazujacych farmaceutow,
lekarzy oraz przedstawicieli opinii publicznej [24-26].
Nalezy takze podkresli¢, iz rola farmaceuty w edukacji
pacjenta w zakresie zasad racjonalnej antybiotyko-
terapii oraz identyfikacja potencjalnych probleméw
zostala dokladnie zbadana, a jej efektywnos¢ zostala
udowodniona w wielu niezaleznych badaniach nauko-
wych [27-30].

Edukacja w zakresie antykoncepcji

Kolejnym istotnym obszarem aktywnosci farma-
ceuty w kontekscie zdrowia publicznego jest edukacja
w zakresie zasad antykoncepcji, w tym antykoncepcji
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postkoitalnej (doraznej). W ostatnich latach, w nie-
ktérych krajach farmaceuci zyskali uprawnienie do
wydawania antykoncepcji doraznej, co z jednej strony
wiaze sie z rozwojem ustug farmaceutycznych, z dru-
giej natomiast z coraz czestsza zmiang kategorii lekow
z Rp (Rx) na OTC (,,bez recepty”) [31,32]. Ponadto
w wypadku dyspensowania antykoncepcji doraznej
farmaceuci mogg $wiadczy¢ dodatkowe ustugi, np.
w zakresie planowania innych form antykoncepcji
niz dorazna, zwigkszajac tym samym $wiadomosé
kobiet na temat §rodkéw hormonalnych. Brytyjskie
badanie z roku 2016 wykazalo, ze taka forma ustug
farmaceutycznych jest istotna zaréwno dla kobiet
jak i farmaceutdw, ktorzy czujg sie bardziej wlaczeni
w ochrone zdrowia publicznego [29]. Wydaje sie,
ze tego typu ustuga powinna by¢ szczegélnie przy-
datna w miejscach, gdzie dostep do porad lekarskich
jest utrudniony, m.in. na terenach wiejskich [30].
Podkresli¢ nalezy rowniez fakt, Ze mimo tego, Ze temat
antykoncepcji postkoitalnej (doraznej) dostepnej (,,bez
recepty”) budzi w Polsce watpliwosci natury etycznej
oraz ostatnio byt dyskutowany szeroko w mediach
i polskim parlamencie, to badania naukowe pokazuja,
ze opieka farmaceutyczna nad pacjentka przyjmujaca
antykoncepcje moze by¢ korzystng ustugg realizowana
w ramach praktyki aptecznej [33].

Edukacja w zakresie zakazenia wirusem HIV oraz
optymalizacji terapii antyretrowirusowej

Rozwoj medycyny i farmacji doprowadzit do
sytuacji, w ktorej spodziewana diugos¢ zycia pacjenta
zakazonego wirusem HIV jest poréwnywalna do dtu-
gosci zycia pacjenta niezakazonego [34]. Nadal jednak
grupe pacjentéw zakazonych wirusem HIV nalezy
uzna¢ za tg, ktéra charakteryzuje si¢ szczegélnymi
potrzebami zdrowotnymi. Programy opieki farma-
ceutycznej dedykowane pacjentom zakazonym wiru-
sem HIV przyczyniaja si¢ do poprawy stanu zdrowia
pacjentéw. W tym miejscu warto przywolaé ostatnio
opublikowane badanie Domingues i wsp., w ktérym
wykazano, ze opieka farmaceutyczna wplywa pozy-
tywnie na ryzyko sercowo-naczyniowe u pacjentow
zakazonych wirusem HIV poprzez m.in. obnizenie
wartoéci skurczowego oraz rozkurczowego cisnienia
tetniczego krwi, obnizenie poziomu cholesterolu cal-
kowitego, jak rowniez frakcji LDL, trojgliceryddw oraz
podwyzszenie stezenia frakcji HDL. Réznice te odno-
towano podczas 12-miesigcznej obserwacji, a inter-
wencja farmaceuty oparta byla na edukacji pacjenta
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oraz na ocenie stosowanej farmakoterapii w aspekcie
potencjalnych probleméw lekowych. Cho¢ badanie to
nie jest wolne od ograniczen, m.in. nie zastosowano
w nim randomizacji - to niewatpliwie dowodzi, ze rola
farmaceuty w opiece nad pacjentami ze specyficznymi
potrzebamizdrowotnymi jest nie do przecenienia [35].

Rola farmaceuty w opiece nad pacjentem geriatrycz-
nym

Starzejace si¢ spoleczenstwo stanowi istotne
wyzwanie dla systeméw ochrony zdrowia na §wiecie.
Nie moze zatem dziwi¢ cheé wlaczenia farmaceutéw
w opieke nad pacjentem geriatrycznym. Opieka ta
przede wszystkim skupia sie na wyszukiwaniu poten-
cjalnych probleméw lekowych oraz szukania rozwig-
zafi majacych na celu optymalizacje farmakoterapii
[36]. Ponadto miejscem interwencji farmaceutycznej
nie musi by¢ apteka ogélnodostepna czy oddzial
szpitalny, ale réwniez dom pacjenta, szczegdlnie
w przypadku chorych z trudnosciami w poruszaniu
sie [37]. Kolejnym obszarem potencjalnej aktywnosci
farmaceuty jest edukacja pacjentéw geriatrycznych, np.
w polskich warunkach poprzez prowadzenie wyktadow
dla senioréw na temat zasad wladciwego stosowania
produktéw leczniczych.

Podsumowanie

Srodowisko farmaceutéw w Polsce coraz czgéciej
zwraca uwage na problemy dotyczace tego zawodu,
postulujac przede wszystkim konieczno$¢ wzmocnie-
nia pozycji farmaceuty w polskim systemie ochrony
zdrowia [38]. Apele farmaceutdéw sg probg zwrocenia
uwagi na obecne problemy oraz stanowig glos w dys-
kusji na temat roli, pozycji i oczekiwan farmaceutéw
w Polsce [39-41].

W podsumowaniu autorzy prezentuja autorskie
propozycje ustug farmaceutycznych mozliwych do
wdrozenia w polskim systemie ochrony zdrowia,
stanowigce koncepcje zastosowania Pharmaceutical
Public Health w praktyce (tabela I).

Wzorem doswiadczen krajéw zagranicznych
sugeruje sie wdrazanie proponowanych reform, posze-
rzajac tym samym kompetencje farmaceutéw w Polsce.
Zmiany prawno-systemowe w tym obszarze nie tylko
odciaza sektor zdrowotny i wplyna na poprawe stanu
zdrowia polskiego spoleczenstwa, ale takze moga
przyczynic sie do znaczacych oszczednosci budzeto-
wych. Dodatkowym aspektem bedzie takze cze$ciowe
odcigzenie pracy personelu medycznego, w tym leka-
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rzy podstawowej opieki zdrowotnej. Wedtug danych
Organizacji Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju
(OECD), w Polsce na 1000 mieszkancéw przypada 2,3
lekarza, w przypadku, gdy srednia europejska wynosi
3,5 [42].
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Tabelal. Pharmaceutical Public Health — propozycje ustug farmaceutycznych dostosowanych do warunkéw
polskiego systemu ochrony zdrowia wraz z komentarzem

Pharmaceutical Public Health - pharmaceutical services adjusted to the conditions of Polish healthcare
system with authorial comments

Table I.

Ustuga farmaceutyczna
Komentarz

Lp. wpisujgca sie w idee
Pharmaceutical Public Health

Edukacja pacjenta w zakresie
1 zasad racjonalnej

. antybiotykoterapii oraz
antybiotykoopornosci.

Ustuga skierowana do populacji ogdlnej, jednak istnieje
mozliwos¢ zidentyfikowana specyficznych potrzeb zdrowotnych
wsréd wybranych grup pacjentow, np. antybiotykoterapia jest
czesta w przebiegu mukowiscydozy.

Istotna jest, obok edukacji w zakresie mozliwych dréog zakazenia
wirusem HIV, uswiadamianie pacjentéw stosujacych terapie

antyretrowirusowg jak wazne jest przestrzeganie zalecen
terapeutycznych.

Szczegdlny nacisk potozony powinien by¢ na antykoncepcje

Edukacja w zakresie zakazenia
2. wirusem HIV oraz optymalizacji
terapii antyretrowirusowej.

3 Edukacja w zakresie postkoitalng (dorazng). Wskazac¢ nalezy grupy docelowe tej
: antykoncepciji. ustugi, np. osoby w wieku rozpoczynajgcym aktywnosc¢
seksualng.
. - ] Prowadzenie wyktadéw w zakresie prawidtowej farmakoterapii
& ILcj)izlliie\jN I SR A dla stuchaczy Uniwersytetéw Trzeciego Wieku. Prowadzenie

zajec¢ edukacyjnych dla ucznidow.

Interwencje farmaceutyczne
4 skierowane na programy

: rzucenia palenia wyrobow
tytoniowych.

Przyczyni¢ moze sie do poprawy rokowania w chorobach
przewlektych uktadu oddechowego, takich jak przewlekta
obturacyjna choroba ptuc.

Zrédlo/Source: opracowanie wlasne na podstawie literatury/based on scientific literature
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