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JAKO INNOWACYJNY INSTRUMENT
KONKUROWANIA NA RYNKU APTECZNYM

Streszczenie

Rynek apteczny od kilkunastu lat jest bardzo konkurencyjny. Zarzadzajacy aptekami stosuja
réznorodne strategie marketingowe po to, by osigga¢ pozadane wyniki ekonomiczne. 7Z roku na
rok kondycja ekonomiczna pogarsza si¢ z powodu rozszerzania handlu lekami poza apteka:
w sklepach spozywczych, drogeriach i na stacjach benzynowych. W tej sytuacji wdrozenie opieki
farmaceutyczne] wydaje si¢ by¢ doskonalym sposobem na konkurencje, poszerzenie zakresu
dziatalnosci apteki, przywrocenie prestizu zawodu farmaceuty, a w konsekwencji uzyskanie przez
pacjenta wlasciwej ustugi — doradztwa i opieki w celu bezpiecznego konsumowania lekdw.
Whprowadzona w styczniu 2008 r. ustawa definiujaca opieke farmaceutyczna nie przyczyniala si¢
do jej wdrozenie w aptekach. Istnieje bowiem wiele barier, ktore powoduja, Ze stosowanie opieki
farmaceutyczne] w praktyce staje si¢ wyzwaniem nie tylko dla farmaceuty, ale rowniez lekarzy
1 pacjentow.

Wprowadzenie

Klasyczna dziatalnos¢ firm produkujacych i dystrybuujacych leki na polskim rynku
sprowadza si¢ do wykorzystywania podstawowych instrumentéw marketingowych
— produktu, ceny, dystrybucji i promocji. W przypadku dystrybutoréw (hurtowni
i aptek) zamiast tworzy¢ produkt, firmy w ramach podstawowych instrumentow
dobieraja szerokos¢ i glgbokos¢ asortymentu, decyduja si¢ na okreslone marki,
wybieraja stosowna dla swojej koncepcji funkcjonowania podmiotu lokalizacje
i z wigkszym lub mniejszym naciskiem troszcza si¢ o wyglad migjsca sprzedazy lekow
i $rodkéw medycznych. Dodatkowo wszystkie podmioty racjonalnie zarzadzaja
powierzchnia i potka w sklepie, odpowiednio eksponujac towar zgodnie z zasadami
merchandisingowymi i zarzadzania kategoriami. Bardzo $wiadomie wlasciciele aptek
ustalaja poziom marz i cen. Mozna obecnie wyodregbni¢ na wzér formatow handlu
detalicznego stosowane przez apteki strategie cenowe: skimming, penetracji rynku, cen
konkurencyjnych. Okazalo si¢, ze w krétkim czasie dystrybucja lekow (OTC)
rozprzestrzenita si¢ nie tylko na szybko powstajace nowe apteki, ale rowniez sklepy
spozywcze (hipermarkety, supermarkety, dyskonty), stacje benzynowe i sklepy
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internetowe. Obnizenie poziomu rentownosci aptek poprzez duzg konkurencj¢ zmusza
aptekarzy do poszerzenia zakresu dziatalnosci. Tymezasem w USA w ostatniej dekadzie
XX wieku pojawila si¢ koncepcja wartosci dodanej $wiadczonej przez apteki,
a wlasciwie przez zatrudnionych w nich farmaceutow - nazwana opicka
farmaceutyczna. Po raz pierwszy pojecie opieki farmaceutycznej (OF) pojawilo sig
w Stanach Zjednoczonych w roku 1975 w czasopismie naukowym American Journal of
Hospital Pharmacy”, zdefiniowana jako pomoc dla pacjenta w celu zapewnienia
bezpiecznego i racjonalnego stosowania lekow.

Podstawy opieki farmaceutycznej w Polsce

10.01.2008 r. weszla w zycie nowelizacja do Ustawy o Izbach Aptekarskich, ktora
umozliwia wprowadzenie opieki farmaceutycznej (OF) w Polsce. Mowi ona, ze:
»Wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochrong zdrowia publicznego
i obejmuje udzielanie uslug farmaceutycznych polegajacych w szczegdlnosci na:
(...) Sprawowaniu opieki farmaceutycznej polegajacej na dokumentowanym procesie,
w ktorym farmaceuta, wspolpracujac z pacjentem i lekarzem, (...) czuwa nad
prawidlowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej efektow
poprawiajacych jakos¢ zycia pacjenta™. Oznacza to, ze pacjent oprocz leku, po ktéry
przychodzi do apteki, ma otrzyma¢ rowniez ustluge — warto$¢ dodang w postaci
monitorowania procesu konsumpcji leku/lekdéw. Farmaceuta, posiadajac stosowng
wiedzg, kieruje leczeniem pacjenta. OF powinna by¢ jednym z kluczowych narzedzi
polityki zdrowotnej panstwa, w ktorym farmaceuta, wykonujac swoj] zawdd,
wspolpracowalby z pacjentem i innymi profesjonalistami swiadczacymi ushugi
zdrowotne. Aptekarz promowalby zdrowie i pomagal zapobiega¢ chorobom,
monitorowalby, a w przypadku koniecznosci powinien modyfikowaé uzycie leku przez
pacjenta w taki sposob, aby zapewni¢, by leki stosowane w danej terapii byly skuteczne
i bezpieczne oraz osiggalne w ramach realnych kosztéw ekonomicznych’. Aby wdrozyé
OF w Polsce, muszg by¢é spelnione ponizsze warunki’:

a) zainteresowanie wdrozeniem OF pracownikow apteki,

b) posiadanie narzedzi informatycznych (OSQOZ),

¢) zarzadzanie baza danych o pacjentach,

d) rozwdj poprzez szkolenia farmaceutow,

e) przyzwolenie srodowiska lekarskiego,

f) zgoda (akceptacja) pacjenta.

Po dwoch latach od wejscia w zycie Ustawy w aptekach OF nie wdrozono. Jak
wynika z definicji, opieka farmaceutyczna moze by¢ wdrozona pod warunkiem

2 Ch.D. Hepler, L.M. Strand, Opportunities and responsibilities in pharmaceutical care, ,,American Journal
of Hospital Pharmacy” 1990, nr 47, s. 533.

} Ustawa o Izbach Aptekarskich z dnia 10.01.2008, Dz.U. 2008, nr 47, poz. 273.

* 7. Ulz, Podejscie inspekceyi do opieki farmaceutycznej, ,Czasopismo Aptekarskie” 2007, nr 6-7, s. 7-12.

5 K. Szalonka, Nowe kierunki dziatah marketingowych na rynku farmaceutycznym, ,Swiat Farmacji” 2009,
or 6.
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wspolpracy trzech podmiotow: pacjenta, lekarza i farmaceuty. Wlasciwie mozna

powiedzie¢, ze w polskim systemie ochrony zdrowia w momencie swiadczenia ustugi

medycznej praktycznie zawsze dochodzi do kontaktu chorego z lekarzem i aptekarzem.

Jednak OF wymaga polaczenia tych podmiotdéw systemem informatycznym, ktéry

niejako przyczynia si¢ do kodowania i przetwarzania danych na kazdym etapie relacji:

lekarz — pacjent (zapisywanie lekow na karcie elektronicznej), pacjent — farmaceuta

(wezytywanie zapisanych lekow przez lekarzy do systemu informatycznego apteki

i weryfikacja konsumpcji lekow przez pacjenta). Zatem aby stosowal opicke

farmaceutyczna, potrzebna jest jednoczesna zgoda lekarza, pacjenta i farmaceuty na jej

zastosowanie. Celem ninigjszego artykulu jest ocena mozliwosci wdrozenia opieki
farmaceutycznej (OF) w Polsce, przyzwolenia i akceptacji podmiotdw systemu opieki
zdrowotnej na stosowanie OF. Sformulowano nastgpujace hipotezy badawcze:

1. Lekarze posiadaja wiedze na temat opieki farmaceutycznej, sq gotowi podzieli¢ si¢
obowiazkami z farmaceutami i chetnie przekazg odpowiedzialno$¢ monitorowania
skutecznosci terapii aptekarzowi.

Farmaceuci s przygotowani do swiadczenia opieki farmaceutycznej.

3. Polski pacjent jest sklonny korzystac z opieki farmaceutyczne;j.

Do realizacji celu i weryfikacji hipotez przeprowadzono trzy rozne badania
ankietowe (3 kwestionariusze ankietowe skierowane do pacjentow, lekarzy
i farmaceutdow) na 100 farmaceutach, 111 pacjentach i 101 Iekarzach. Proba byla
kontrolowana (metoda doboru respondenta) pod wzgledem funkcji pelnionej w systemie
opieki farmaceutycznej, a takze w przypadku pacjentdéw — wieku, za§ w przypadku
farmaceutdéw i lekarzy — stazu pracy w zawodzie. Badania zostaly zrealizowane w 2009
roku na obszarze Polski w wojewodztwach: $laskim, dolnoslaskim, opolskim,
malopolskim. Wyniki badan autorka przedstawila w trzech czesciach: lekarze,
farmaceuci, pacjenci.

Opinia lekarzy o opiece farmaceutycznej

Aby wdrozy¢ OF, lekarz musi zna¢ nie tylko to pojgcie, ale réwniez powinien by¢
przekonany do jej stosowania, poniewaz w wielu przypadkach to na niego spadnie
cigzar zgromadzenia $rodkéw finansowych na zakup odpowiedniego sprzgtu
1 oprogramowania informatycznego. Musi tez chcie¢ poswigci¢ czas na wprowadzenie
danych do systemu i ewentualnie konsultowa¢ ordynowanie leku z pracownikami
apteki.

Zapytano w ankiecie, czy lekarze spotkali si¢ z pojgciem opicka farmaceutyczna.
Ze zgromadzonych danych wynika, ze tylko 48 % lekarzy zna to pojecie. Stopien
wiedzy lekarzy jest bardzo niski. Mozna wrecz wysunac teze, ze jest to podstawowa
bariera zbyt powolnego wdrazania OF w Polsce. Rysunek 1 pokazuje, ze im dluzszy
staz pracy, tym wigksza wiedza na temat OF. Oznacza to, ze polski system ksztalcenia
musi uwzgledni¢ zmiang programu nauczania nie tylko na wydziatlach farmacji
(w programie nauczania pojawil si¢ przedmiot OF), ale rowniez i1 lekarskich.



94 Katarzyna Szalonka

Whprowadzone w przysztosci zajecia dla lekarzy z zakresu funkcjonowania OF powinny
zapewni¢ dostarczenie wiedzy teoretycznej i praktycznej w tym zakresie. Konieczne
bedzie rowniez zaznajomienie z programem informatycznym, w ktéry powinien byé
wyposazony gabinet lub przychodnia S$wiadczaca ustugi medyczne. Dla lekarzy
praktykujacych nalezatoby przygotowac konferencje, sympozja, na ktorych zostang
wyjasnione zasady realizacji opieki farmaceutycznej w systemie opieki zdrowotnej.

73

Rys. 1 Staz pracy a ia ,.opieka farmaceutycz
opraeg/cy\anle pOJeC OSprzeprmedzoeradananlqetmydw

Po weryfikacji stanu wiedzy respondentow-lekarzy o OF ankieterzy zgodnie
Tylko 13% badanych sadzi, ze farmaceuci nie powinni kontrolowa¢ konsumpcji Iekow.
70% respondentéw widzi potrzebe kontrolowania zazywanych lekéw przez pacjentdw.
Mozna zatem uznac, ze istnieje przyzwolenie ze strony Srodowiska lekarskiego na OF.

Nastepnie zadano pytanie: czy farmaceuci powinni kontrolowa¢ konsumpcje lekow
- 65% ankietowanych lekarzy odpowiedziato twierdzaco. W poréwnaniu do poprzednio
analizowanego pytania (czy jest mozliwa kontrola) obserwuje sie spadek o 5% poziomu
akceptacji Srodowiska lekarskiego dla farmaceutycznego. Zadano pytanie odnosnie
przewidywanych prognoz wdrozenia OF. Ponad 50% (52% = 19% + 33%)
respondentdw (lekarzy) stwierdzita, ze istnieja szanse na jej wdrozenie. Zupeinie
negatywnie nastawionych do OF bylo 6%. Prawdopodobnie po zapoznaniu z ideg
i korzysciami wynikajacymi ze stosowania czes¢ personelu medycznego bedzie miata
pozytywne zdanie. Zapytano lekarzy réwniez o bariery wdrozenia opieki
farmaceutycznej.  NajczeSciej podawano przyczyne braku spdjnego  systemu
informatycznego, braku komunikacji pomiedzy lekarzem a farmaceuts, a takze braku
czasu w gabinetach (rys. 2) oraz braku kompetencji farmaceutéw do realizacji OF.
Czes¢ Srodowiska lekarskiego odbiera nowy program jako kolejny element biurokracji.
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Rys. 2. Bariery wdrozenia opieki farmaceutycznej wedtug lekarzy
Zrodo: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych.

Pomimo licznie wymienianych przez lekarzy barier wdrozenia OF mozna
zaobserwowac bardzo pozytywne podejscie do prognozowanych korzysci ptynacych
z wdrozonej OF. 23% lekarzy sadzi, ze OF bedzie stuzyla bezpiecznej konsumpcji
lekow, 16% widzi mozliwos¢ kontroli procesu leczenia, promowanie zdrowego stylu
zycia oraz zwiekszenie Swiadomosci pacjentdw na temat konsumpcji lekow (rys. 3).

inne

przejecie czesciobowiazkow lekarzy przez

farmaceutow
wzrostprestizuzawodu magistra farm acji
zmniejszenie wydatkéw NFZ na leczenie
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Rys. 3. Korzysci, zdaniem lekarzy, z wdrozenia opieki farmaceutycznej
Zrodo: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych.
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Podsumowujac badania ankictowe przeprowadzone wsrdd Ilekarzy, mozna
stwierdzi¢, ze stan wiedzy lekarzy na temat OF jest niewielki. Badania udalo si¢
przeprowadzi¢ po krotkim  szkoleniu  przeprowadzonym przez — ankieterow
objasniajacym idee OF. Na podstawie przekazanych podstawowych informacji lekarze
mogli ustosunkowaé si¢ do podanej w kwestionariuszu problematyki. Konieczne
wydaje si¢ jednak przeprowadzenie cyklu wykladow, konferencji, dzigki ktorym
zostalaby wyjasniona istota i korzysci wynikajace ze stosowania OF. Poszerzenie
wiedzy w tym zakresie przyczyni si¢ do akceptacji OF i jej szerszego zastosowania.
W konsekwencji bedzie mozna kontrolowaé efekty farmakoterapii.

Opinia farmaceutéw o OF

W dalszej czesci artykulu zaprezentowane zostang opinie farmaceutéw na temat
szans wdrozenia opieki farmaceutycznej w polskich aptekach. Nalezy zaakcentowac, ze
dla aptek OF stanowi zakres dzialalnosci obarczony dodatkowymi nakladami
finansowymi na wygenerowanie miejsca swiadczenia OF (wysilek wlasciciela), a takze
szkolenie pracownikéw w zakresic OF i1 przygotowanie systemu informatycznego
(wysilek pracownika i/lub wlasciciela). Oznacza to duzo wigcej obowigzkow dla
zatrudnionego pracownika apteki i jego wlasciciela. Jednak dla wielu aptek jest to
kolejny instrument do walki z konkurencjg o0 mocng pozycj¢ na rynku. Jednak nie kazdy
pracownik bedzie zainteresowany wzmacnianiem kondycji ekonomicznej podmiotu,
w ktorym pracuje. Nie ma przeciez mozliwosci wprowadzenia OF bez akceptacji, checi
i wkladu pracy farmaceutow. Dlatego zbadano stopiefi przyzwolenia Srodowiska
farmaceutycznego na wdrozenie OF.

Opieka farmaceutyczna wymaga duzej inwencji ze strony pracownikdéw apteki.
Oprocz wydania leku przepisanego przez lekarza powinni znaé histori¢ chordb pacjenta
i analizowa¢ efekty leczenia farmakologicznego. Dlatego powinni na biezaco poznawac
charakterystyke wprowadzanych do obrotu lekow, a takze analizowac ich skutecznosc.
Konieczne zatem wydaje si¢ uczestnictwo w konferencjach, na ktérych bedg poszerzac
wiedze. Dlatego zapytano farmaceutdw, czy chetnie biorg udzial w szkoleniu. 87%
respondentdéw (zdecydowanie tak i raczej tak) chetnie uczestniczy w  kursach
doksztatcajacych. Tylko 13% badanych wykonuje te obowiazkowe szkolenia
nieche¢tnie. Oznacza to, z¢ istnieje bardzo duza szansa na organizacj¢ takiego systemu
szkoleni, aby zapewni¢ staly doplyw najnowszej wiedzy o sposobach leczenia
okreslonych jednostek chorobowych.

Autorka zakltada, ze chociaz system komputerowy usprawni obstuge i zapewni
kazdemu pacjentowi (bez wzgledu na co choruje) opieke na odpowiednim poziomie, to
w dlugim okresie nalezy spodziewaé si¢ specjalizacji personelu w zakresie wybranych
jednostek chorobowych. Zbadano przede wszystkim znajomos¢ pojecia OF wsrod
farmaceutéw. Okazalo sig, ze tylko 2% respondentéw nie jest zaznajomiona z pojgciem.
Mozna to zawdzigcza¢ Naczelnej Izbie Aptekarskiej, a takze stowarzyszeniom
farmaceutycznym lobbujacym na rzecz OF. 98% badanych farmaceutdw pojgcie zna
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dobrze i bardzo dobrze. 85% (45% zdecydowanie tak i 40% raczej tak) badanych jest
zdania, ze nalezy wdrozy¢ opieke farmaceutyczng do aptek, w ktérych pracuja.
Optymizm farmaceutéw jest wywotany nadziejg wzrostu przychodéw w aptece, co
w konsekwencji pozwoli na wzrost wynagrodzen. Nalezy przypomnie¢, ze w niektorych
krajach OF jest refundowana i optacana przez fundusze oraz samych pacjentdéw. Jest to
niewielka optata, ktéra rekompensuje koszty poniesione przez apteke, a jednoczesnie
gwarantuje pacjentowi wysoka jakos¢ obstugi. Z rozktadu odpowiedzi wynika, ze 80%
farmaceutéw chce, aby OF byta wynagradzana. Zatem mozna przyjaé, ze osobiste
nastawienie personelu jest pozytywne. Mozna zatozyé, ze w przypadku braku
finansowania OF aptekarze i tak bedg $wiadczyé ustuge. Niektdérzy traktuja jg jako
obowigzek wynikajacy z misji, ktérg pelnia (na podstawie wywiadow
przeprowadzonych z farmaceutami). Innym problemem zwigzanym z wdrozeniem OF
jest organizacja miejsca $wiadczenia OF w aptece. Jak wynika z Ustawy, musi to by¢
wydzielone, intymne miejsce, w ktorym pacjent swobodnie moze rozmawiaé
z farmaceuta. Sugeruje sie wiec, zeby wrecz bylo to zamkniete pomieszczenie
o niewielkiej powierzchni. Zapytano w ankiecie respondentdw, czy apteki, w ktérych
pracuja, spetniaja warunki okre$lone w ustawie6.

Blisko potowa aptek (42% ) - rys. 4 - spetni takie warunki. Jednak tylko 8% jest
catkowicie przekonana o mozliwosciach wygenerowania odpowiedniego miejsca do
$wiadczenia OF. Wydaje sie, ze nie jest to najwyzszy poziom przygotowania do
rozszerzenia zakresu dziatalnosci.

Rys. 4. Czy apteka, w ktdorej Pan/i/ pracuje jest przygotowana do $wiadczenia OF z p.w. organizacji
| lokalowej?
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych.

Ustawa o Izbach Aptekarskich z dnia 10.01.2008, Dz.U. 2008, nr 47, poz. 273.
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Nieco korzystniej prezentujq si¢ dane dotyczace stanu gotowosci do wdrozenia OF
z punktu widzenia przygotowania merytorycznego personelu. 45% badanych ocenila
swoj poziom wiedzy na wystarczajacy do $wiadczenia pacjentom dodatkowych ushug.
Ponad 21% nie jest w stanie oceni¢ swoich kompetencji, a 36% sadzi, ze¢ nie posiada
dostatecznej wiedzy, zeby mdc swiadczy¢ OF pacjentom. Zdecydowanie korzystnigj
ocenilo poziom kwalifikacji srodowisko lekarskie.

70% badanych lekarzy ocenilo, ze poziom wiedzy farmaceutow jest na tyle duzy,
7z¢ moga i powinni swiadczy¢ OF. Z wywiadow przeprowadzonych z farmaceutami
mozna wywnioskowaé, ze cho¢ wyniki prezentuja dobre relacje migdzy lekarzami
a farmaceutami, to z dotychczasowe] wspolpracy jednoznacznie wynika, ze srodowisko
medyczne stawia si¢ w pozycji zdecydowanie wyzsze] niz farmaceutyczne i przy
koniecznej przyszlej wspolpracy pomigdzy lekarzem, farmaceutq a pacjentem moze
dojs¢ do konfliktow na linii lekarz — farmaceuta. W przyszlosci konieczne wydaje si¢
by¢ unormowanie odpowiedzialnosci za lek przyjmowany przez pacjenta. W tej chwili
apteka odpowiada za zgodno$¢ wydanego leku z recepta, lekarz odpowiada za
ordynowany lek. We francuskich szpitalach lekarz odpowiada za diagnozg¢ stanu
zdrowia chorego, a farmaceuta dobiera do wskazanej przez lekarza jednostki
chorobowej odpowiedni lek. Stosuje si¢ ckonomike konsumpcji  Srodkow
farmaceutycznych, to znaczy ocenia sig, jaki lek bedzie optymalny w procesie leczenia
(najszybciej przywroci zdrowie pacjentowi przy poziomie kosztowym optymalnym
wobec w miarg¢ mozliwosci najnizszych skutkach ubocznych). Taka organizacja
systemu OF zmienitaby strategie dystrybucji firm farmaceutycznych. W duzej mierze
mozna byloby zmniejszy¢ wizyty przedstawicieli medycznych u lekarzy. Nasilitby si¢
kontakt na linii producent — apteka (farmaceuta). Dla lekarzy mozna byloby
organizowa¢ sympozja i konferencje, na ktérych zapoznawano by ich z najnowszymi
lekami i ich skutecznoscia.

Farmaceuci uwazaja, ze najwigksza przeszkoda we wdrozeniu OF jest brak
spdjnego systemu informatycznego gabinetow lekarskich i aptek (rys. 5). Wdrozenie
spojnego systemu informatycznego wymaga wyposazenia wszystkich gabinetow,
przychodni i aptek w komputery i Internet oraz sprzet umozliwiajacy zapisywanie
danych na indywidualnych kartach historii choroby pacjenta, a takze odpowiedniego
programu. Szacuje si¢, ze 98%  aptek oraz tylko 30%°® przychodni i gabinetow posiada
sprzet informatyczny. Stad tez trudno nie zauwazy¢ istotnej bariery. Drugq bariera
wdrozenia OF zdaniem farmaceutow jest brak mozliwosci prowadzenia dialogu
pomigdzy lekarzami a pracownikami aptek. Uzupelniajace badania jakosciowe
w postaci wywiadow sugeruja, ze¢ lekarze nie doceniaja wiedzy i kompetencji
farmaceutdéw. W wielu przypadkach odrzucaja jakiekolwiek sugestic 1 uwagi
farmaceutow.

7 Dane uzyskane podczas wywiadu przeprowadzonego z pracownikami firmy Kamsoft Polska.
® Dane szacunkowe autorki.
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brak warunkéw do $wiadczenia opieki farmaceutycznej
w aptekach
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wérdd lekarzy

brak kampanii promujacej system opieki farmaceutycznej
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brak systemu informatycznego w gabinetach lekarskich

brak czasuw aptekach
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brak spéjnego systemu informatycznego do wspétpracy
$rodowiska lekarzy z aptekami i pacjentami
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Rys. 5. Bariery wdrozenia OF w opinii farmaceutéw
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych.

Mozna przytoczy¢ przyktad, na podstawie przeprowadzonego przez autorke
wywiadu (face toface) w czerwcu 2009 roku w niewielkiej miejscowosci na Dolnym
Slasku. W tym miejscu lekarz wystawit 65-letniej pacjentce antybiotyk w zawiesinie
podawanej w dawce dla dzieci. Realizujgcy recepte farmaceuta sprobowat
zweryfikowac btad, dzwonigc do wypisujacego recepte. Lekarz nie podjgt tematu
i potwierdzit poprawno$¢ recepty. Po pieciu dniach pacjentka skonsultowata przyjeta
dawke leku u zaprzyjaznionego lekarza. Okazalo sie, ze musi kuracje powtorzyc,
zazywajac dawke 4-krotnie wyzszg od poprzedniej. Gdyby lekarz potraktowat zapytanie
powaznie i nawigzat dialog z farmaceuts, pacjentka nie musiataby opozniac terapii,
weryfikowa¢ informacji. Dlatego dopdki nie zmienig sie relacje i stosunek lekarzy do
farmaceutdw, nie bedzie szans wdrozy¢ OF.

Inng wazng barierg, jak wynika z rys. 5, jest niewiedza pacjenta lub jego obawy
wobec OF. Mozna postawi¢ teze, ze pacjenci nie wiedza, na czym polega opieka
farmaceutyczna. Duzg liczbe wskazan ma odpowiedz: ,brak czasu w aptekach”.
W wielu przypadkach wiasciciele aptek, ograniczajac koszty dziatalnosci, zmniejszali
liczbe etatdw, co przyczynito sie do zwiekszenia obowigzkéw zatrudnionemu
farmaceucie. Dlatego apteki stosujace strategie konkurencji oparta o minimalizacje
kosztéw nie beda w stanie wdrozy¢ OF. Zatem mozna stwierdzi¢, ze istniejg dwie grupy
barier wdrozenia OF: pierwsza to kapitat rzeczowy (systemy informatyczne, sprzet,
miejsce do $wiadczenia OF), druga grupa to czynnik ludzki - psychologiczny (pacjent
- Swiadomos¢ istnienia i przydatno$¢ OF, konieczno$¢ przekazania danych o chorobach
swoich i rodziny, generowanie popytu na OF; lekarz - zmiana podejscia do farmaceuty
- podej Scie partnerskie a nie konkurencyjne, generowanie popytu na OF jako zrddto
pomocy eksperckiej; farmaceuta - che¢ wykonywania dodatkowych obowigzkdw,
akceptacja stanu wiedzy i swoich kompetencji, determinacja we wdrazaniu opieki).
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Przekonany o stusznosci i zaletach OF farmaceuta bedzie emanowat entuzjazmem
i dzielit sie nim z lekarzami oraz pacjentami. Jak wynika z rys. 6, OF przyczyni sie
przede wszystkim do bezpiecznej konsumpcji lekéw oraz kontroli skutecznosci procesu
leczenia, a takze zwigkszenia $wiadomosci pacjentéw odnosnie sposobu aplikowania
lekow. W dhugim okresie mozna tez zatozy¢, ze uda sie wykreowac zdrowszy styl zycia
i racjonalne podej $cie do leczenia i samoleczenia.

odciazenie lekarzy od nadmiernej liczby pacjentow

zmniejszenie wydatkéw NFZ na leczenie

obciazenia farmaceutow dodatkowa,bezsensowna
praca

kontrola procesu leczenia

%/Sodl% opracwvafwcljgnvl\,ieragne napoﬁ%é\é\géﬁm&%mmaaw

Podsumowujac wyniki badan poswiecone opinii farmaceutéw na temat nowelizacji
ustawy o Izbach Aptekarskich, mozna wywnioskowaé, ze jest to grupa zawodowa
pozytywnie nastawiona do wdrozenia OF. Pomimo wystepujacych barier istnieje wiele
przestanek rozwoju i wdrozenia dodatkowych ustug $wiadczonych przez farmaceutéw
w aptece. Istotne zatem jest generowanie popytu na OF przez pacjentéw. Moze to by¢
motorem jej intensywnego rozwoju.

Pacjenci wobec OF

Wsrod klientéw aptek najwieksza grupe stanowia osoby po 50. roku zycia, ktére
zdecydowanie czesciej choruja i przyjmuja leki. Sg to najczesciej osoby przewlekle
chore. Druga pod wzgledem czestotliwosci dokonywania zakupéw lekéw to grupa
matych pacjentdw i ich rodzicéw. Trzecia grupa to pacjenci sporadycznie dokonujacy
zakupu lekéw i innych $rodkéw opatrunkowych, ortopedycznych i kosmetycznych.
42% respondentow twierdzi, ze styszata o opiece farmaceutycznej. Ponad potowa
respondentéw (58%) nie wie, co to jest opieka farmaceutyczna i na czym ona polega.

Zadano pytanie dotyczace $wiadczonych od kilku/kilkunastu lat ustug w aptece
(rys. 7). Najczesciej respondenci byli zainteresowani pomiarem cisnienia krwi oraz
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poziomem cukru. Niewiele mniej osob chciatoby by¢ informowane o zdrowym stylu
zycia i odzywiania. Mozna wywnioskowac, ze popyt na zdrowy styl zycia jest duzy
wsréd polskich pacjentéw.

doradztwo z zakresu zdrowego odzyw iania sie
pomiar masy ciata

doradztwo z zakresu zdrowego stylu zycia
pomiarcukruw krwi

pomiar ci$nieniakrwi

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Rys. 7. Rodzaj ustug w aptekach, jakimi bytby zainteresowany pacjent
Zrédho: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych.

Zadano pacjentom pytanie o zainteresowanie doradztwem farmaceuty przy
aplikowaniu lekow. 86% respondentéw jest zainteresowana takg wiedza. Obecnie
farmaceuci dzielg pacjentéw na przyjmujacych i nieprzyjmujacych informacji
0 sposobie zazywania, wskazaniach i przeciwwskazaniach wydawanego specyfiku.
Pacjentow nieprzyjmujacych jakichkolwiek wskazowek i porad jest 14%.

Zapytano, czy pacjent chciatby, aby farmaceuta czuwal nad prawidtiowym
stosowaniem lekdw. 36% pacjentdw twierdzi, ze jest w stanie samodzielnie nadzorowaé
przyjmowanie lekéw. W poréwnaniu do stopnia zainteresowania poradg odsetek
respondentdw zmniejszyt sie o 24%. Rozumujemy (jako pacjenci) tak: ,,niech
poinformuja o lekach, aja samodzielnie bede obserwowal(a) proces przebiegu leczenia.
Ja swoj organizm znam najlepiej i nikt mi nie bedzie narzucat, co powinienem(-nam)
zazywaé, a co nie”. Jednak w dalszym ciggu pozostaje grupa 64% pacjentéw
zainteresowanych OF. Zbadano przyzwolenie pacjentdw na wspotprace farmaceuty
z lekarzem w ramach stosowania okreslonej terapii. Blisko 56% respondentéw zgadza
sie na wspotprace lekarza z farmaceuta. Odsetek respondentdéw zainteresowanych OF
zmniejszyt sie 0 10%. Zadano tez pytania sugerujace okreslone korzysci wynikajace ze
$wiadczonych przez personel apteki ustug. Okazuje sie, ze 85% chce, aby farmaceuta
wskazywat interakcje, w ten sposéb ochroni chorego przez szkodliwoscig interakcji
niektorych lekéw. Réwnie duzy odsetek (81%) zyczy sobie, aby personel apteczny
kontrolowat dziatania niepozadane aplikowanych przez chorego lekdw. 18% taka
ustuga nie jest zainteresowana. Przyjmuje sie dla uproszczenia analizy, ze respondenci
nieposiadajacy zdania w chwili badania (odpowiedZz - nie wiem) sg nastawieni
negatywnie, choé nie chcg tego kategorycznie akcentowa¢ w odpowiedzi. Tylko 59%
badanych pozwala czuwa¢ farmaceucie nad skuteczno$cig zastosowanej terapii.
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W dobie braku OF zadanie to wykonywal sam pacjent wraz z rodzina. W przypadku
watpliwosci lub ewidentnego braku efektu leczenia pacjent udawal si¢ ponownie do
lekarza. W tym momencie zaklada si¢, ze lekarz zdecydowanie lepiej zna oferte rynku
1 wybierze specyfik, ktory kolejnym razem bedzie skuteczny i przywrdci pacjentowi
zdrowie. Wydaje sie, ze pacjenci, cho¢ ufaja sobie, to wickszym autorytetem obdarzaja
lekarza. Wynika to z dlugoletniej degradacji zawodu farmaceuty w Polsce, a takze jego
postawy podczas swiadczenia uslug wobec pacjenta. Nalezy przywrdci¢é zawodowi
farmaceuty wysoka range i odbudowac zaufanie pacjentow.

Zbadano roéwniez opini¢ pacjentdw na temat udostgpnienia danych osobistych
dotyczacych stosowanych lekow, stylu zycia, chorobach w celu przetwarzania
i monitorowania skutecznosci terapii oraz zapobiegania ewentualnym interakcjom.
Pytanie: ,,Czy bylby Pan/Pani sklonny do przekazania farmaceucie petnigcemu opieke
farmaceutyczng niezbednych informacji dotyczacych stosowanych lekéw oraz chordb
i stylu zycia?” moglo by¢ odebrane jako akt jednorazowy bez kodowania danych,
dlatego 52% respondentdéw odpowiedzialo pozytywnie. 20% nie mialo zdania,
natomiast 28% nie podaloby takich danych. Nastgpnie zapytano, czy badany pozwoli na
zanotowanie tych danych. Okazalo si¢, ze po raz kolejny odpadla czgs¢ klientdéw OF.
48% zezwoli na zapisanie historii choroby, 17% nie ma zdania, natomiast 35% nie
pozwoli, czyli nie zdecyduje si¢ na OF.

Blisko 70% respondentow chce si¢ dostosowac do zalecen farmaceutow w celu
maksymalizacji efektow terapii i poprawy jakosci zycia w obliczu choroby. 27% nie ma
zdania, a 5% nie jest sklonna dostosowac si¢ do zalecen farmaceuty. Przy analizie
danych dokonano korelacji odpowiedzi z metryczka i stanem zdrowia. Okazalo sig, ze
im pacjent starszy i bardziej chory, tym czgsciej jest w stanie zaakceptowaé wszystkie
wymagania stawiane pacjentom zglaszajacym popyt na OF. Trudno tez wymaga¢ od
chorujacego sporadycznie, aby zechcial przekazaé histori¢ swoich chorob, jesli ich nie
rozpamigtuje i angazuje si¢ zbyt dtugo w proces leczenia.

Podsumowanie

Reasumujac, stwierdzi¢ nalezy, ze istnieje wiele barier, ktore przyczyniajq si¢ do
opo6zniania wprowadzenia OF w Polsce. Po pierwsze stan wiedzy lekarzy na ten temat
jest bardzo niski. Po drugie pacjenci niewiele wiedzg o istocie, a jeszcze mnigj
o korzysciach ze stosowania OF. Wydaje sig, ze najlepiej przy gotowane jest srodowisko
aptekarskie. Ale sama apteka ze swoja oferta niewiele uczyni, bo opieka
farmaceutyczna wymaga spdjnego systemu, w ktorym wystepuja i wspolpracuja trzy
ogniwa: aptekarz — pacjent — lekarz. Pacjent musi generowaé popyt na OF, lekarz
z farmaceuta musi wspolpracowa¢ na rzecz jak najlepszego procesu leczenia pacjenta.
Nalezy jednak zaakcentowaé pozytywne symptomy: pacjent zglasza zapotrzebowanie,
tylko trzeba uzupelni¢ jego wiedz¢ o opiece. Lekarz wyraza zgode na uczestnictwo
w OF, ale nalezy zadba¢ o to, aby nie musial obawia¢ si¢ podwazania swojego
autorytetu ze strony farmaceuty. Farmaceuta jest otwarty na wdrozenie OF, jednak musi
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docenia¢ swoj stan wiedzy i systematycznie budowa¢ image zawodu. Musi wykazac
zainteresowanie stanem zdrowia pacjenta, a nie tylko wydawa¢ lek. Jego wiedza jest
zbyt duza, by ogranicza¢ ja do wydawania leku. W wielu aptekach farmaceuta skupia
si¢ na weryfikacji poprawnosci wypisanej recepty, odszukaniu preparatu na poélce
i zainkasowaniu naleznosci.

Wrydaje sig, ze wiedza farmaceuty w Polsce jest zbyt nisko ceniona, dlatego
konieczne jest wzorowanie si¢ na krajach wysoko rozwinigtych (np. Francja, Wielka
Brytania), gdzie wiedzg farmaceuty bardzo si¢ ceni i przydziela si¢ mu zadania, ktore
moze wykona¢ tylko profesjonalista. Jest to optymalne wykorzystanie potencjatu
ludzkiego. Pracownik o nizszym wyksztalceniu (technik farmaceuta) realizuje recepty,
za$ magister zajmuje si¢ weryfikacja zgodnosci wydanego leku z recepta, a przede
wszystkim monitoringiem procesu leczenia, przeprowadzeniem wywiadu z pacjentem
i udzieleniem stosownych informacji. W dhuzszym okresie intensywny kontakt
z pacjentem powinien przyczynic si¢ do racjonalnej konsumpcji lekow przez pacjentow
oraz przywrdcenia rangi zawodu farmaceuty nie tylko jako sprzedawcy lekow, ale
przede wszystkim jako profesjonalisty posiadajacego wiedz¢ z zakresu farmakologii.
To pozwoli zmieni¢ nawyki zakupowe konsumentow: z kioskow 1 sklepow
spozywczych powinni wréci¢ do aptek nie tylko po lek, ale przede wszystkim po radg
1 monitoring przyjmowania farmaceutykow podczas leczenia dolegliwosci
zdrowotnych.

THE PHARMACEUTICAL CARE AS INNOVATIONAL
INSTRUMENT OF COMPETING ON THE PHARMACY MARKET

Summary

The pharmacy market from nearly twenty years is very competitive. The people who manage
the pharmacies, apply heterogeneous marketing instruments (price, location, assortment, service,
promotion), because they want to achieve desirable economical results. Every year
the economical condition gets worse, due to the widening of medicine trade outside
the pharmacies — sales in groceries, druggist’s shop and petrol stations. In this situation
implementing the pharmaceutical care seems to be the perfect way for competition, widening
chemist’s shop activity range, restoration of prestige of pharmacist profession and
in consequence, gaining right service by the patient — advisory service, and care in meaning of the
safe medicine consumption. The Act of January 2008 that defines the pharmaceutical care, didn’t
contribute to introducing it in chemist’s shops. There are lots of barriers, which cause, that
applying the pharmaceutical care in practice, becomes challenge, not only for pharmacists, but for
doctors and patients as well.



