VIA MEDICA

provided by Via Medica Journals

PRACA POGLADOWA

Damian Swieczkowski', Patryk Poniatowski?, Piotr Merks’, Mitosz Jaguszewski'

'Klinika Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
2Community Pharmacist, Lancaster, Wielka Brytania
*Katedra Technologii Lekéw Wydziatu Farmaceutycznego Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Opieka farmaceutyczna w terapii astmy — perspektywy polska
1 globalna

Praca nie byla finansowana

Ttumaczenie, nalezy cytowaé wersje oryginalng: Swieczkowski D, Poniatowski P Merks P, Jaguszewski M. The pharmaceutical
care in asthma — Polish and global perspective. Pneumonol Alergol Pol 2016; 84: 225-231. doi: 10.5603/PiAP.2016.0028

Streszczenie

Opieka farmaceutyczna jest wktadem farmaceuty w proces opieki nad pacjentami, co w rezultacie prowadzi do optymalizacji sto-
sowania lekéw. Moze ona wptynaé korzystnie na przestrzeganie zalecen terapeutycznych (adherencje) przez pacjentéw, poprawiacé
efektywno$¢ kliniczna terapii oraz jako$¢ zycia zalezng od zdrowia. Przeprowadzony przeglad piSmiennictwa potwierdzit, ze opieka
farmaceutyczna i zaawansowane ustugi farmaceutyczne wptywajg na efektywnos$¢ kliniczng i skuteczno$é terapii astmy. Opieka
farmaceutyczna w Polsce jest obecnie niedostateczna i wymaga wielu dziatan w przyszio$ci. Polski rzad podijat ostatnio wysitek
utworzenia specjalnej grupy ekspertéw, ktdrej zadaniem jest opracowanie programu refundowanej opieki farmaceutyczne;.
Przedsigwzigcie to otwiera nowy etap na drodze doskonalenia praktyki farmaceutycznej w Polsce. W procesie zmiany polskiego
systemu mozna wykorzysta¢ do$wiadczenie systemdw opieki zdrowotnej z innych krajow, w tym Wielkiej Brytanii, Australii lub
Kanady. W prezentowanej pracy dokonano przegladu pi$miennictwa, zwracajac uwage na ustugi wchodzace w sktad programu
opieki farmaceutycznej w leczeniu astmy. W tej unikatowej pracy opisana zostata ztozona natura ustug farmaceutycznych i poto-

zony nacisk na potrzebe wielowymiarowego podejscia w tej dziedzinie.

Stowa kluczowe: opieka farmaceutyczna, astma, farmacja spoteczna

Wstep

Zdaniem polskich ekspertéw, na przebieg
astmy wplywa przede wszystkim kilka czynni-
kéw, w tym niski poziom adherencji, niewlasciwa
technika inhalacji oraz niewystarczajaca kontrola
objaw6w za pomoca dostepnych lekéw [1]. Prze-
strzeganie zalecen terapeutycznych (adherencja)
jest jednym z wazniejszych czynnikéw warunku-
jacych skuteczne leczenie astmy [2]. Wysoki po-
ziom adherencji w chorobach przewleklych scisle
wigze sie z dobrym rokowaniem [3]. Poprawa
stopnia przestrzegania zalecen terapeutycznych
pozostaje zatem nadal wyzwaniem, ponadto
wymaga dobrze zaplanowanego i obejmujgcego
wiele aspektow podejscia [4].

Astma jest przewlekla zapalna chorobg ukla-
du oddechowego, charakteryzujaca sig nawra-
cajacymi, odwracalnymi atakami dusznos$ci,
uciskiem w klatce piersiowej, kaszlem i §wisz-
czacym oddechem. Wiele danych wskazuje, ze
choroba jest szeroko rozpowszechniona, na ca-
tym $wiecie zidentyfikowano do tej pory 300 mln
chorych cierpigcych na to przewlekle schorze-
nie. Pomimo dostgpnosci skutecznych metod
zapobiegania atakom astmy, bezposérednie i po-
srednie koszty leczenia chorych na astme stale
wzrastajg [5, 6].

Jednym ze znanych sposobéw poprawy sys-
tematycznego przyjmowania lekéw i kontroli wy-
datkéw zwigzanych z astma jest wlgczenie opieki
farmaceutycznej do systemu ochrony zdrowia.
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Celem niniejszej pracy jest przedstawienie
koncepcji opieki farmaceutycznej jako ustug
dostarczanych przez farmaceutéw chorym na
astme. Ustugi zostaly wybrane pod katem moz-
liwego zastosowania w polskim systemie opieki
zdrowotnej.

Kluczowym zadaniem dla rozwoju nowych
ustug pozostaje promocja opieki farmaceutycznej
jako nowego podejécia do wspéipracy pomiedzy
specjalistami opieki zdrowotnej oraz promocja
aptek ogélnodostepnych jako miejsca ochrony
zdrowia publicznego.

W artykule przedstawiono ponadto aktualng
sytuacje w konteksScie wprowadzania zaawan-
sowanych ustug farmaceutycznych w polskich
aptekach ogélnodostepnych. Oméwiono takze
mozliwo$§¢ wprowadzenia zaawansowanych
ushug farmaceutycznych do krajowego systemu
ochrony zdrowia.

Ustugi w ramach opieki farmaceutycznej

Definicja opieki farmaceutycznej zmieniata
sie przez lata. Ostatecznie w 2013 roku zapro-
ponowano definicje opieki farmaceutycznej jako
udziatu farmaceutéw w opiece nad poszczegdl-
nymi chorymi, majacg na celu optymalizacje
stosowania lekéw i poprawe wynikéw leczenia
[7, 8]. W praktyce opieka farmaceutyczna jest
realizowana poprzez szereg ustug dostarcza-
nych chorym przez aptekarzy, w szczegdélnosci
osobom chorym na choroby przewlekle. Posrod
wielu ustug na szczegélng uwage zastuguja prze-
glady lekowe (medications review). Zgodnie ze
wskazaniami holenderskimi, przeglady lekowe
to strukturyzowana i krytyczna ocena farmako-
terapii indywidualnego pacjenta, dokonywana
przez farmaceute w celu osiggniecia z pacjen-
tem porozumienia w kwestii strategii leczenia,
optymalizacji skuteczno$ci terapii i zmniejszenia
liczby probleméw lekowych [9]. W kontekscie ast-
my nalezy takze wspomnie¢ o innej ustudze far-
maceutycznej — instruowaniu chorych na temat
wlasciwego uzywania inhalatoréw [10]. Istotna jest
takze rola aptekarza jako osoby przekazujacej wie-
dze na temat choroby i zdrowego stylu zycia [11].
Obecnie w Polsce rozpowszechniona jest tylko
jedna z wielu mozliwych zaawansowanych ustug
farmaceutycznych — informowanie o skutkach
ubocznych i interakcjach pomigdzy lekami sto-
sowanymi w leczeniu astmy a produktami me-
dycznymi dostepnymi bez recepty (OTC, over
the counter medications) [12]. Duze watpliwosci
budzi jednak jako$¢ tej ustugi ze wzgledu na brak
wytycznych [13]. W polskim systemie ochrony

zdrowia farmaceuci pozostaja gléwnie strazni-
kami jakosci leku, na przyklad zwracajg uwage,
aby produkty lecznicze byly przechowywane we
wlasciwych warunkach [14]. Warto podkresli¢, ze
analiza pi§miennictwa dostarcza naukowych do-
wodo6w potwierdzajacych kliniczng skutecznosé
i optacalno$¢ opieki farmaceutycznej [15].

Opieka farmaceutyczna jako proces optymalizacji
leczenia farmakologicznego

Podstawowym celem opieki farmaceutycznej
jest optymalizacja leczenia farmakologicznego.
Wynik jednego z badan wykazal ogromng rolg
optymalizacji leczenia farmakologicznego u cho-
rych z rozpoznang astma. Pomytki zwigzane
z lekami w zwigzku z leczeniem astmy obejmujg
miedzy innymi stosowanie nieselektywnych g-ad-
renolitykéw lub dtugo dzialajgcych agonistow
receptoréw beta (LABA, long acting f3-agonists)
bez wziewnych kortykosteroidéw. Wynik badania
holenderskiego wykazal, ze okolo 5,2% chorych
na astme stosuje B-adrenolityki, a 21,8% sposrod
nich otrzymywalo niekardioselektywne f-adre-
nolityki. W 2008 roku 6,3% pacjentéw chorych
na astme bylo leczonych dwoma lub trzema
cyklami doustnych kortykosteroidéw, a 17,4%
spoérod tych pacjentéw nie otrzymywato wziew-
nych kortykosteroidéw. Dlatego optymalizacja
leczenia farmakologicznego powinna polega¢ na
identyfikacji potencjalnych probleméw lekowych.
Farmaceuci mogg ponadto skutecznie identyfi-
kowaé pacjentéw z rozpoznang chorobg uktadu
oddechowego, ktérzy nie byli dotychczas leczeni
zgodnie z wytycznymi opartymi na dowodach
naukowych [16]. Otwiera to przed opieka farma-
ceutyczna ogromne mozliwoéci [17].

Przeglady lekowe mogg znacznie ograniczy¢
obcigzenie lekami populacji oséb starszych [18,
19]. Z powodu zlozonosci leczenia farmakolo-
gicznego astmy, podobnych rezultatéw wymie-
nionych ustug nalezy réwniez oczekiwaé w przy-
padku astmy. Wykazano ponadto, ze programy
opieki farmaceutycznej wplynety pozytywnie na
jakos¢ zycia zwigzang z astmag, wydolnosé pluc
i kontrole choroby [20, 21].

Rola telemedycyny w ustugach farmaceutycznych

Ustugi farmaceutyczne sa takze prowadzone
na polu telemedycyny w ramach mZdrowia —
mobilnych ustug zdrowotnych (mHealth, mobile
health). Jedno z analizowanych badan przedsta-
wia pierwszg interwencje w leczeniu astmy opartg
na technologii komunikacji mobilnej z udziatem
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farmaceutéw. Pokazuje ono zachodzgce zmiany
w zakresie ustug farmaceutycznych dostarcza-
nych przez srodowisko aptekarzy. Program The
Empowering pharmacist in asthma management
through interactive SMS (EmPhASIS) jest inte-
raktywnym systemem wspierajagcym farmaceu-
téw w dostarczaniu skutecznych ustug. Ustuga
EmPhASIS polega na edukacji chorego przez
aptekarzy na temat astmy, comiesiecznej ocenie
stosowania sie pacjenta do zalecen lekarza przy
pomocy SMS-6w oraz obserwacji chorych niesto-
sujacych sie do zalecen terapeutycznych. Podsta-
wowym wskaznikiem oceny efektywnosci ustugi
jest stosowanie wziewnych kortykosteroidéw,
definiowane za pomoca wskaznika medication
possession ratio (MPR), tj. zalezno$cig miedzy
liczba dawek dostepnych (dyspensowanych)
a liczba dawek zarekomendowanych zgodnie z za-
leceniami terapeutycznymi. Tak zaprojektowana
interwencja moze sie przyczyni¢ do poprawy
regularnodci przyjmowania lekéw [22].

Wtasciwy sposdb stosowania inhalatorow

Podstawowym sposobem dostarczania leku
w leczeniu astmy jest podanie inhalacyjne. Wy-
niki badan wykazuja, ze adherencja poprawia
sig gtéwnie dzieki zaawansowanym uslugom
prowadzonych przez dobrze przygotowanych
do tego farmaceutéw. Z punktu widzenia me-
todologicznego, poprawna technika stosowania
inhalatora jest bardzo wazna i podczas rutyno-
wej oceny pacjenta nalezy jag uwaznie oceniac.
Bez wzgledu na stosowane metody instruktazu
(z zastosowaniem informacji wzbogaconej obra-
zem lub z zastosowaniem klasycznych narzedzi),
interwencje farmaceutéw znacznie wplynely na
wzrost liczby pacjentéw poprawnie stosujacych
inhalatory. W badaniu udowodniono takze, ze
taka interwencja powinna zosta¢ wzbogacona
o ilustrowane materiaty edukacyjne [23].

Réwniez wynik innego badania wykazat, ze
spos6b inhalacji i regularne stosowanie lekéw
ulegly znacznej poprawie w przypadku chorych
objetych opieka farmaceutyczng. Podstawowym
wynikiem byl poziom kontroli astmy oceniany
za pomocg testu kontroli astmy (ATC, Asthma
Control Test). Autorzy badania sprowadzili opieke
farmaceutyczna do nauki poprawnego stosowania
inhalatoréw. Niestety, nie jest to zgodne z aktu-
alnym podejsciem do opieki farmaceutyczne;j.
Obejmuje ona ustugi majace na celu optymaliza-
cje leczenia farmakologicznego, co zostato obszer-
nie oméwione w niniejszej pracy [24]. Mimo to
nadal wielu pacjentéw nie jest Swiadomych, jak
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bardzo pomoc farmaceuty moze by¢ przydatna
w leczeniu astmy. Chorzy nie odczuwajg potrzeby
uzyskania porady w kwestii prawidlowego stoso-
wania inhalatoréw. Akceptowali jednak wsparcie
ze strony farmaceuty z wielu powodéw, z ktérych
najwazniejszym byt fakt, ze personel apteki oka-
zal im zainteresowanie [25].

Badania przesiewowe w praktyce aptekarskiej

Wynik kolejnego badania wykazal, ze zasto-
sowanie w praktyce klinicznej mniej zaawan-
sowanych ustug farmaceutycznych takze moze
przynosi¢ chorym korzysci. Uznane kwestiona-
riusze, na przyklad narzedzie do oceny kontroli
astmy przez farmaceutéw (PACS, Pharmacy
Asthma Control Screening tool) lub kwestiona-
riusz kontroli astmy (ACQ-6, Asthma Control
Questionnaire) moga by¢ uzywane do oceny
poziomu adherencji. Badanie to opisuje sposéb
wykorzystania kwestionariusza umozliwiajgcego
ocene stopnia kontroli astmy w praktyce aptecz-
nej. Warto podkreélié, ze narzedzie to jest wysoce
selektywne i umozliwia efektywne wykrycie
pacjentéw z niewystarczajaca kontrolg objawoéw
choroby. Wspomniane powyzej kwestionariusze
sg przydatne na etapie podstawowej oceny stanu
pacjenta, gdyz wykrywaja chorych wymagajacych
doktadniejszych badan i potrzebujgcych wigkszej
uwagi ze strony lekarzy i farmaceutéw. Dlatego
korzystanie z kwestionariuszy przez farmaceutéw
jest prostym sposobem poprawy stosowania sig
pacjentéw do zalecen terapeutycznych [26].

Edukacja zdrowotna w praktyce aptekarskiej

Optymalizacja leczenia farmakologicznego
i edukacja na temat zdrowego stylu zycia zaliczaja
sig do dziedziny zdrowia publicznego. W Wielkiej
Brytanii i Kanadzie farmaceuci odgrywaja kluczo-
wg role w promowaniu szczepiefl i zmniejszaniu
rozprzestrzeniania sig choréb zakaznych [27]. Te
oraz inne dziatania opisane w niniejszym artykule
przyczyniajg sie do poprawy zdrowia populacji.
W ciagu najblizszych lat, rola aptekarzy i $ro-
dowiska farmaceutycznego w promocji zdrowia
i zachowan w zakresie zapobiegania chorobom
prawdopodobnie wzroénie jeszcze bardziej [28, 29].

Dla os6b chorych na astme bardzo korzystne
jest laczenie edukacji na temat choroby z eduka-
cja odnosnie do wlasciwego wlasciwego uzywania
inhalatoréw. Doro$li chorzy na astme z grupy
objetej badaniem otrzymali ustuge ukierunkowa-
ng na indywidualne potrzeby pacjenta zwigzane
z kontrola choroby, sposobem inhalacji i regular-
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nym stosowaniem lekéw. Pacjenci uzyskali ponad-
to informacje bezposrednio zwigzane ze stylem
zycia i z wiedzg na temat promocji zdrowia.
Interwencja przyniosla rezultaty w postaci pod-
niesienia poziomu adherencji i poprawy techniki
inhalacji. Upowaznione jest zatem stwierdzenie,
ze laczenie réznych ustug farmaceutycznych
przynosi poprawe wynikéw klinicznych [30].

W kontekscie dostarczania ustug farmaceu-
tycznych bardzo wazna jest edukacja na temat
choroby. Farmaceuci mogg przekazywaé pacjen-
tom wiedze, wyjadniajac role lekéw, dostarczajac
srodkéw pomocnych przy zaprzestaniu palenia
czy polecajac sposoby minimalizowania skutkow
ubocznych przepisanych lekéw. ,,Apteka przy-
jazna astmie” (Asthma-Friendly Pharmacy) jest
przykladem polaczenia opieki farmaceutycznej
z opieka dostarczang przez inne osoby ze §rodo-
wiska medycznego. Ustugi farmaceutyczne objete
tym programem stanowig promocje wspolpracy
pomiedzy ré6znymi grupami zawodowymi w ra-
mach systemu opieki zdrowotnej [31].

Farmaceuci powinni dostosowywaé ustugi
tak, aby odpowiadaty na indywidualne potrzeby
pacjentéw, wykrywaé bledy w stosowaniu leku
i korzystaniu z inhalatoré6w. Wynik badania
przeprowadzonego w Australii wykazal, ze ustu-
gi farmaceutyczne przynosza pozytywne efekty
takze na terenach wiejskich [32]. Dziatalnosé
ogb6lnokrajowego serwisu farmaceutycznego
dziatajacego w Australii (PACP, Pharmacy Asthma
Care Program) na rzecz os6b chorych na astme
przyniosta poprawe w postaci lepszych wynikéw
klinicznych i poprawy innych aspektéw zycia
chorych. Wymienione ustugi wplynely na po-
prawe jakosci zycia pacjentéw objetych opieka
farmaceutyczna [33].

Populacje dziecigce w praktyce aptekarskiej

Dotychczas przeprowadzono niewiele ba-
dan klinicznych opartych na duzych kohortach
pacjentéw. W jednym z nich obejmujacym duzg
grupe dzieci z Chicago zaprezentowano meto-
dologie oceniania skutkéw interwencji w duzej,
réznorodnej spolecznosci chorych na astme za
pomocg danych administracyjnych pochodza-
cych z aptek. Wyniki wykazaly korzystny wplyw
projektu na jakos¢ opieki w podgrupie dzieci
chorych na astme [34]. Na kluczowa role pomo-
cy farmaceutéw w stosowaniu sie do zalecen
pediatrycznych zwraca uwage inne interesujace
badanie opisujgce potrzebe aktywnego angazo-
wania sig farmaceutéw w leczenie astmy wsréd
dzieci [35].

Wspétpraca migdzy r6znymi grupami
zawodowymi

W $wietle wspdlczesnej wiedzy, farmaceuci,
ktérzy uczestnicza w procesie opieki farmaceu-
tycznej charakteryzujg sie wyzszym poziomem
satysfakcji ze swojej pracy [36]. Potwierdzaja to
do$wiadczenia australijskie. Aptekarze zostali
zaangazowani do badan jako partnerzy, przyj-
mujac role pionieréw nowoczesnego, klinicznie
zaawansowanego modelu uslug bedacego wzo-
rem dla innych australijskich farmaceutéw [37].
Opieka farmaceutyczna i zaawansowane ustugi
farmaceutyczne pozostaja wyzwaniem i oferujg
interesujacy i skuteczny sposéb promocji wspéi-
pracy miedzy grupami zawodowymi aptekarzy
i lekarzy. Zaawansowane ustugi farmaceutyczne
wymagaja takze przeprowadzenia zmian w syste-
mie opieki zdrowotnej [38]. Nalezatoby rozwazy¢
wprowadzenie i zacza¢ skutecznie stosowaé nowe
standardy i wytyczne.

Biezacy stan w Polsce

Obecnie do polskiej praktyki aptecznej nie
wprowadzono jeszcze opieki farmaceutycznej
i zaawansowanych ustug farmaceutycznych.
Niniejsza praca przedstawia aktualne osiggnigcia
farmacji spotecznej i praktycznej w kontekscie
opieki farmaceutycznej w leczeniu astmy. Trze-
ba jednak pamieta¢, ze ustugi te nie ograniczajg
sie tylko do astmy, ale moga dotyczy¢ innych
przewleklych choréb uktadu oddechowego, na
przyklad przewleklej obturacyjnej choroby ptuc.
Autorzy sa §wiadomi trudno$ci zwiazanych z po-
my$lnym wprowadzaniem ustug w przyzwyczajo-
ne do rutyny srodowisko. Na drodze do efektyw-
nego implementowania opieki farmaceutycznej
istniejag dwie powazne przeszkody. Pierwsza
jest zwigzana z kwestiami prawnymi, druga za$
z niewystarczajacg wspé6ipracg pomiedzy leka-
rzami a aptekarzami w Polsce. W tym kontekscie
warto przytoczy¢ ostatnie badanie poréwnujace
sytuacje w Polsce i Wielkiej Brytanii, ktérego
wynik wykazal, ze wprowadzenie opieki farma-
ceutycznej moze znacznie wplynaé na lojalnosé
pacjenta i poprawe konkurencyjnoéci aptek [39].

Nie sposéb nie zauwazy¢, ze w Polsce rola
aptekarzy sprowadza sie do dyspensowania lekow
i udzielania krétkich porad na temat produktéow
leczniczych. Stan ten nie ulega zmianie pomimo
faktu, ze opieka farmaceutyczna zostala wpro-
wadzona do polskiego prawa w 2008 roku wraz
z wprowadzeniem zmian do Ustawy o izbach
aptekarskich (Dz. U. 1991 Nr 41, poz. 179). Jak
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zauwazono wcze$niej, popularyzacja wspétpracy
pomigdzy réznymi grupami zawodowymi jest
warunkiem wdrozenia procesu opieki farmaceu-
tycznej w Polsce. Proces ten powinien zaczaé sie
juz na etapie ksztatcenia przeddyplomowego i by¢
kontynuowany w ramach edukacji podyplomo-
wej. Z praktycznego punktu widzenia, wszyscy
zainteresowani rozpowszechnieniem koncepcji
wspolpracy miedzy r6znymi grupami zawodo-
wymi powinni w przyszlosci podjgé wzmozony
wysitek w tym kierunku.

Aby skutecznie wprowadzi¢ zaawansowane
ustugi farmaceutyczne, musza zosta¢ rozwigzane
kwestie prawne, szczegélnie te zwigzane z in-
formacja medyczng. Z tego powodu farmaceuci
powinni mie¢ dostep do historii choroby pa-
cjenta. Jak dotad, lekarze nie moga przekazywac
aptekarzom informacji o stanie zdrowia pacjenta.
Dlatego proces wprowadzania opieki farmaceu-
tycznej w warunkach polskiego systemu opieki
zdrowotnej jest trudny i nieskuteczny. Aktualnie,
z prawnego punktu widzenia, informacje uzy-
skane w trakcie procesu opieki farmaceutycznej,
na przyklad te zdobyte w procesie opieki nad
pacjentem przez lekarza moga zostaé przekazane
aptekarzowi tylko po uzyskaniu bezposredniej
zgody pacjenta. Warto podkreéli¢, ze wdrazanie
zaawansowanych ustug farmaceutycznych na-
lezy rozumie¢ w kontekscie barier i przeszkod
w skutecznym rozpowszechnianiu opieki farma-
ceutycznej w §rodowisku farmaceutycznym. Po
pierwsze, pacjenci muszg by¢ pewni, ze opieka
farmaceutyczna jest przeprowadzana w pry-
watnej i intymnej atmosferze. Stad potrzeba
stworzenia odpowiedniego miejsca, gdzie bedzie
mozna nawigza¢ z pacjentem glebsza relacje.
W konsekwencji, struktura organizacyjna aptek
ogélnodostepnych powinna by¢ ksztaltowana od
nowa, na przykltad powinien zosta¢ zatrudniony
nowy personel, przygotowany do wypelniania
obowigzkéw zwigzanych z bardziej zaawan-
sowanymi uslugami. Z akademickiego punktu
widzenia, zmiany w praktyce farmaceutyczne;j
powinny by¢ wsparte ksztalceniem na poziomie
ksztatcenia przeddyplomowego , takze w zakresie
umiejetnosci migkkich i zdolnosci komunikacyj-
nych. I w koficu, jednym z najistotniejszych czyn-
nikéw majacych wplyw na skuteczne wdrazanie
opieki farmaceutycznej w polskich warunkach
jest wspolpraca pomiedzy aptekarzami i lekarza-
mi podstawowej opieki zdrowotnej. Farmaceuci
zaczng odgrywac wieksza role w systemie opieki
zdrowotnej, gdy bedg mogli bezposrednio wspo6i-
pracowac z lekarzami rodzinnymi. Z jednej strony
na przyktad niektére spotkania odbywajace sie
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w Srodowisku farmaceutéw lub lekarzy moglyby
by¢ okazjg do wspdlnych dyskusji. Z drugiej —
w procesie wprowadzania opieki farmaceutycz-
nej konieczna jest promocja rozpowszechnienia
oprogramowania specjalistycznego. Temat ten byt
szeroko dyskutowany w zwigzku z wdrozeniem
dyrektywy dotyczacej sfalszowanych produktéw
leczniczych [14]. Obecnie ré6wniez w Polsce ist-
nieje wiele interaktywnych stron internetowych
z odpowiednimi narzedziami. Duzym krokiem
naprz6d byloby wprowadzenie interaktywnej
platformy, na ktérej farmaceuci i lekarze mogliby
przekazywac sobie informacje dotyczace zdro-
wia pacjenta. Taki srodek przekazu jest jednym
z gtownych filar6w ustug zwigzanych z e-zdro-
wiem. Zanim zostang w pelni wprowadzone
nowe ustugi, nalezy rozwigza¢ kwestie finanso-
we. Opieka farmaceutyczna jest skierowana do
0s6b starszych i chorych na choroby przewlekte.
Dlatego tez ustugi te powinny by¢ refundowane
ze Srodkéw publicznych. W innym przypadku,
nigdy nie stang sie one powszechne. Wszystkie te
aspekty stanowig duze wyzwanie dla sSrodowiska
medycznego, a takze dla politykéw odpowiedzial-
nych za system opieki zdrowotnej w Polsce.

Do tej pory badania dotyczace opieki farma-
ceutycznej w Polsce ograniczaty sie do nadciénie-
nia. U chorych objetych opiekg farmaceutyczng
czesto odnotowywano prawidlowe cisnienie krwi
(w 79% przypadkach, p < 0,05). Z kolei u pa-
cjentéw, ktérzy nie brali udzialu w programie,
prawidlowe ci$nienie zaobserwowano w 55%
przypadkéw. Skowron i wsp. w swojej pracy takze
wykazali, ze opieka farmaceutyczna poprawia po-
ziom wiedzy chorych na temat nadciénienia [40].
Pomimo wnikliwych poszukiwan, autorzy niniej-
szej pracy nie znalezli badan dotyczacych opieki
farmaceutycznej w leczeniu astmy w Polsce.

Wyniki badan naukowych jednoznacznie
wskazujg na efektywnosé kliniczng opieki far-
maceutycznej wéréd oséb chorych na astme.
Zdaniem Drozd i wsp., opieka farmaceutyczna
w warunkach polskiego systemu opieki zdrowot-
nej powinna koncentrowac sig na wskazéwkach
technicznych dotyczacych wlasciwego uzywania
inhalatoréw, informacji na temat lekéw przeci-
wastmatycznych, poradach dotyczacych terapii
skupionej na zmniejszaniu skutkéw choroby i ob-
szernym monitorowaniu wynikéw leczenia [41].

Perspektywy dotyczace wdrazania opie-
ki farmaceutycznej, a takze zaawansowanych
i nowych ustug farmaceutycznych do polskiego
sytemu opieki zdrowotnej zostaly podsumowa-
ne w tabeli 1. Zdaniem autoréw, uslugi tatwe
do wprowadzenia w polskich warunkach to:
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Tabela 1. Perspektywy wprowadzenia nowych i zaawansowanych ustug farmaceutycznych do polskiego systemu opieki

zdrowotnej
Ustugi Wplyw na Wplyw na jakos¢ zycia Perspektywa wdrozenia
adherencije zZwigzang ze zdrowiem do polskiego systemu opieki zdrowotnej
1 Ustugi wspomagane mobilnie Wazrost Wozrost Niefatwa, aktualnie, z prawnego punktu widze-
nia ustuga nieosiagalna
2 Poradnictwo w zakresie wiasciwego Wozrost Wizrost Mozliwe do wdrozenia do polskiego systemu
stosowania inhalatoréw opieki zdrowotnej. Potrzeba standaryzacji porad
3 Stosowanie testéw oceniajgcych Wozrost Wozrost Mozliwe do wdrozenia do polskiego systemu
profil kontroli astmy opieki zdrowotnej
4 Edukacja na temat zdrowego stylu Wozrost Wozrost Mozliwe do wdrozenia do polskiego systemu
zycia opieki zdrowotnej
5 Opieka farmaceutyczna wsréd Wozrost Wozrost Trudna do wdrozenia. Konieczna zmiana prze-
populacji dziecigecej piséw prawnych. Potrzeba doksztafcenia sie
polskich farmaceutéw na polu leczenia farma-
ceutycznego wsréd dzieci
6 Ocena leczenia Wazrost Wizrost Mozliwe do wdrozenia do polskiego systemu
opieki zdrowotnej
7 Doradztwo w zakresie skutkéw ubocz- Wozrost Wozrost Mozliwe do wdrozenia do polskiego systemu

nych lub interakeji migdzy lekami
stosowanymi w astmie a produktami
medycznymi dostepnymi bez recepty

opieki zdrowotnej

instruktaz w zakresie poprawnego stosowania
inhalatoréow i korzystania z testow oceniajacych
profil kontroli astmy, edukacja na temat zdro-
wego stylu zycia, ocena leczenia lub udzielanie
porad na temat skutkéw ubocznych lub interakcji
pomiedzy lekami stosowanymi w leczeniu ast-
my a produktami leczniczymi dostepnymi bez
recepty. Ogélnie rzecz biorac, sg one zwigzane
bezposrednio z ulepszeniem standardéw i zale-
ceniami dla farmaceutéw. Inne ustugi wymagajg
jednak znacznych poprawek w zakresie prawa
farmaceutycznego.

Ostatnio zostal w Polsce zapoczatkowany
proces tworzenia koncepcji refundowanej opieki
farmaceutycznej [42]. Wdrozenie do polskiego
systemu opieki zdrowotnej skutecznego mode-
lu opieki farmaceutycznej w leczeniu réznych
choréb przewleklych moze przyniesé kliniczne
i ekonomiczne korzysci [43].

Whioski

Opieka farmaceutyczna wplywa korzyst-
nie na stan kliniczny oséb chorych na astme.
W polskich warunkach ustugi te sg wdrazane
w niewystarczajgcym stopniu i stanowig zadanie
do realizacji w przysztosci. Osoby zajmujace sie
dostarczaniem uslug zwigzanych z leczeniem
astmy oraz politycy (np. rzad) powinny podjaé
wzmozony wysitek opracowania i rozwoju ustug

farmaceutycznych. W procesie tym nalezy wzig¢
pod uwage autonomiczno$é innych ekspertéow
z dziedziny medycyny, a takze zdanie pacjentéw
[44]. W najblizszej przyszlo$ci mozna spodziewaé
sie badan dotyczacych opieki farmaceutycznej
w leczeniu astmy w polskich warunkach.
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