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Wstep

W Polsce systematycznie wzrasta liczba lekéw
dostepnych w sprzedazy odrecznej (posiadajacych
kategorie dostepnosci OTC, over the counter). Sze-
roka gama ,,preparatéw bez recepty” oraz ich rekla-
maw $rodkach masowego przekazu sprawia, ze pa-
cjenci siegajg po nie coraz czesciej. Dostepne dane
wskazujg, ze co czwarty sprzedawany w Polsce lek
ma kategorie dostepnosci OTC. Pacjenci najczesciej
kupuja bez recepty preparaty o dziataniu przeciw-
bélowym i przeciwzapalnym oraz tzw. preparaty
stosowane w przeziebieniu [1-7]. Ostatnio zwraca
sie takze uwage na wzrost konsumpcji lekéw z gru-
py inhibitoréw pompy protonowej (IPP) oraz za-
grozenia wynikajace z braku kontroli farmakote-
rapii nimi [8].

Mozna spekulowaé, ze nie wszyscy pacjenci s
$wiadomi faktu, ze leki OTC moga w pewnych wa-
runkach stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia. Bezpie-
czenstwo pacjenta maleje, jesli stosuje preparaty bez
wsparcia/porady farmaceuty lub lekarza, zwlaszcza
w zakresie wyboru substancji czynnej, okreslenia
wiasciwego czasu trwania kuracji oraz dobrania od-
powiedniej dawki i dawkowania [2, 9]. Dodatkowe
niebezpieczenstwo stwarza mozliwo$¢ wystapie-
nia interakcji pomiedzy przyjmowanymi juz leka-
mi a nowymi preparatami stosowanymi w ramach
samoleczenia. Konsumenci nie zawsze sg $wiadomi,
ze interakcje moga obnizy¢ skuteczno$¢ terapii zle-
conej przez lekarza. Dodatkowo, kazdy lek, rowniez
OTC moze indukowaé dziatania niepozadane [2-3,
9]. Dostepnos¢ szerokiej gamy lekéw bez recepty
(réwniez w obrocie pozaaptecznym) oraz fakt, ze
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wiele preparatéw réznigcych sie nazwg handlowa
ma zblizony skiad, podnosi ryzyko wystapienia pro-
blemoéw lekowych. Na uwage zastuguje mozliwosé
wystapienia reakcji powodowanych toksycznoscia
(zatru¢) na skutek omytkowego zastosowania zbyt
wysokich dawek substancji czynnych (duplikacje
substancji czynnej lub zastosowanie leku o tym sa-
mym punkcie uchwytu/mechanizmie dziatania)
[10]. Istniejg takze doniesienia wskazujgce na celo-
we zwiekszanie dawek przez pacjentow stosujacych
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leki OTC, co prowadzi do przedawkowania. Dodat-
kowo, w doniesieniach zwraca sie uwage na czeste
stosowanie niektorych preparatow OTC, np. zawie-
rajacych pseudoefedryne lub kodeine, poza wska-
zaniem przez pacjentéw w ré6znym wieku, w tym
miodziez [11]. W zwigzku z powyzszymi zagro-
zeniami wydawanie lekéw OTC (zwiaszcza takich,
ktdre jeszcze niedawno mialy status Rp - dostep-
ne z przepisu lekarza) powinno byé¢ kazdorazowo
poprzedzone konsultacjg z farmaceuty. Powyzsze
dziatanie ma stuzy¢ weryfikacji objawoéw przedsta-
wianych przez pacjenta, wybraniu odpowiedniego,
najbardziej bezpiecznego preparatu lub zwréceniu
pacjentowi uwagi na koniecznos$¢ konsultacji lekar-
skiej [9, 12]. W warunkach aptecznych profesjonal-
ng konsultacje stanowi rozmowa prowadzona przez
farmaceute oparta na zadawaniu otwartych pytan
i aktywnym stuchaniu oraz weryfikacji uzyskanych
informacji poprzez zadawanie pytan zamknietych
[13-14]. Oczywisty jest fakt, ze odpowiednio me-
rytorycznie dobrane i wiasciwie zadane pytania sta-
nowig podstawe prawidtowej identyfikacji pacjen-
ta. Naopisany wywiad powinny sie sktada¢ pytania,
ktére pozwolg dobra¢ wtasciwg substancje czynna,
najbardziej dogodna postac leku, okresli¢ czas tera-
pii oraz ustali¢ potrzeby pacjenta [12, 15].
Doniesienia wskazuja, ze farmaceuci na $wiecie
majg zréznicowang wiedze i umiejetnosci w prze-
prowadzaniu merytorycznego wywiadu farmaceu-
tycznego oraz w doradzaniu w samoleczeniu. Jako$¢
tych ustug jest r6zna w zaleznos$ci od stopnia kom-
petencji farmaceuty, czesto nabytych w czasie prak-
tycznych zaje¢ obejmujacych te tematyke podczas
studiéw [9, 12, 16]. Oprdcz szkolen, na $wiecie, dla
tej grupy zawodowej opracowywane sg harzedzia
utatwiajgce prace z pacjentem. Podczas przepro-
wadzania wywiadu farmaceuci w niektorych kra-
jach (np. Australii, Kanadzie, Szwajcarii czy Wielkiej
Brytanii) majag mozliwo$¢ korzystania z gotowych,
opracowanych specjalnie dla aptek, algorytmow.
Stanowig one $ciezke postepowania. Algorytmy
majg np. forme usystematyzowanych probleméw,
ktére w zaleznosci czy wystepujg u danego pacjen-
ta prowadzg farmaceute poprzez kolejne kwestie do
rozwazenia lub do gotowych rozwigzan (typu wy-
daj lek/popro$ o konsultacje). Powyzsza procedura
jest czesto opracowywana w formie zbioru pytan,
ktére nalezy zada¢ pacjentowi. Wynik takiego wy-
wiadu farmaceutycznego wptywa na decyzje owy-
daniu leku OTC, doborze substancji czynnej najbar-
dziej wiasciwej dla pacjenta i zakresie informacji,
jaka nalezy udzieli¢ pacjentowi. Korzystanie z algo-
rytméw pozwala na zebranie wszystkich niezbed-
nych informacji od pacjenta, daje pewnos$¢ przepro-
wadzenia kompletnego wywiadu, udzielenie porady
gwarantujacej bezpieczenstwo terapii lekiem OTC
oraz zapewniajednorodno$¢ konsultacji w réznych
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aptekach [17-18]. Doniesienia wskazuja, ze lekami,
wzgledem ktérych farmaceuci powinni podejmowac
dodatkowe dziatania podczas ekspedycji, sg zwtasz-
czapreparaty przeciwbolowe, przeciwzapalne, inhi-
bitory pompy protonowej, awaryjna antykoncepcja
(OTC poza granicami Polski), leki stosowane dopo-
chwowo [15, 19-21]. Niekiedy na problem samole-
czeniai potrzeby zwiekszonej kontroli stosowanych
lekéw OTC nalezy spojrze¢ z perspektywy szczegol-
nych grup pacjentéw, np. pacjentéw geriatrycz-
nych, kobiet w cigzy [22]. Niektore kraje zadbaty
0 bezpieczenstwo pacjentéw poprzez wprowadze-
nie szczegdlnej grupy/kategorii dostepnosci lekdw
OTC. Wyrdzniono leki OTC i/lub grupy pacjentow,
w przypadku ktérych niezbednajest wnikliwa kon-
sultacja przeprowadzona przez magistra farmacji
(tzw. restricted medicines). W przypadku takich le-
koéw personel pomocniczy (technicy farmaceutycz-
ni) ma obowigzek przekazania konsultacji pacjen-
ta farmaceucie. Kazdorazowo wydanie leku z takiej
grupy farmaceuta dokumentuje, zapisujac dane pa-
cjenta, lek ijego dawke oraz potwierdza ekspedycje
1konsultacje podpisem i pieczecig [23].

Wydaje sie, ze w Polsce brakuje standardéw do-
tyczacych ustugi ekspedycji leku OTC, co uzaleznia
jako$¢ poradnictwa wylacznie od indywidualnych
predyspozycji osoby jg przeprowadzajgcej. Mozna
spekulowaé, ze wprowadzenie jasnych wytycznych
w zakresie sposobu przeprowadzenia konsultacji
utatwitoby prace farmaceutom oraz zwiekszyto bez-
pieczenstwo pacjenta. Brakuje jednak badan, ktére
pozwolityby okresli¢ stosunek farmaceutéw pracu-
jacych na co dzien w polskich aptekach ogdlnodo-
stepnych do przedstawionych zagadnien.

Cel

Badanie miato na celu poznanie opinii farmaceu-
tow z aptek ogdélnodostepnych dotyczacej stosowa-
nia przez pacjentéw lekéw OTC. Drugim celem byta
ocena gotowos$ci magistréw farmacji do wprowa-
dzenia rozwigzan skutkujacych zwiekszeniem bez-
pieczenstwa samoleczenia pacjentow.

Metoda

Anonimowe badanie ankietowe ws$rod farma-
ceutoéw pracujacych w aptekach ogélnodostepnych
i studentow IV iV roku Wydziatu Farmaceutycznego
UJCM przeprowadzono w kwietniu 2015 r. w Kra-
kowie. Kwestionariusz w formie papierowej skadat
sie z czterech czesci i obejmowat tacznie 30 pytan.
Przeszkoleni ankieterzy (cztonkowie Studenckiego
Kota Opieki Farmaceutycznej przy Zaktadzie Farma-
cji Spotecznej UICM) dystrybuowali kwestionariu-
sze w aptekach ogélnodostepnych w Krakowie oraz
na Wydziale Farmaceutycznym UJCM. Respondenci
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w obecnosci ankietera samodzielnie wypetniali an-
kiete, mogac w razie watpliwosci doprecyzowac py-
tanie. Udziat w ankiecie byt dobrowolny, nie groma-
dzono danych uczestnikéw pozwalajacych na ich
identyfikacje. Uczestnik w kazdej chwili mogt zre-
zygnowac z badania.

W pierwszej czesci ankiety respondenci ocenia-
li, w jakim stopniu zgadzajg sie z przedstawionymi
twierdzeniami dotyczacymi preparatow OTC oraz
roli personelu aptecznego w zakresie zapewnie-
nia bezpieczenstwa pacjentom stosujgcym leki OTC
(skala pieciostopniowa, 1-5).

Druga cze$¢ ankiety obejmowata pytanie o za-
sadno$¢ wprowadzenia kategorii ,,wydawane w ap-
tece wyltgczne przez magistra farmacji” dla nie-
ktérych lekéw OTC wzorem restricted medicines
z Australii/Nowej Zelandii (ocenaw skali 1-3). Do-
datkowo respondenci opiniowali 13 twierdzen do-
tyczacych hipotetycznych skutkéw wprowadzenia
takiej regulacji przy wykorzystaniu pieciostopnio-
wej skali (1-5).

W trzeciej czesci zapytano o zasadno$¢ opracowa-
nia algorytmoéw utatwiajgcych farmaceucie ekspe-
dycje wybranych lekéw OTC oraz przedstawiono do
oceny twierdzenia dotyczace mozliwosci wykorzy-
stania ich w praktyce aptecznej (respondenci wska-
zywali mozliwosci: zgadzam sie/nie zgadzam sig).

Wyniki ankiet analizowano zbiorczo, uwzgled-
niono wszystkie odpowiedzi udzielone przez re-
spondentéw. W przypadku niekompletnie wy-
petnionej ankiety, dla ktérej zostata wypetniona
metryczka, nie uwzgledniano pytan, na ktére far-
maceuta nie udzielit odpowiedzi.

W czwartej czesci ankietowani samodzielnie
wskazywali leki OTC, ktére ich zdaniem powinny
by¢ ekspediowane ze szczegdlng ostroznosciag (py-
tanie otwarte).

Wyniki

Do analizy wigczono 146 ankiet. Ankiety zosta-
ty wypetnione przez 32 studentéw (21,9%) oraz
114 farmaceutéw, w tym 41 ze stazem pracy po-
wyzej 10 lat (28,1%), 32 pracujgcych nie dtuzej niz
2 lata (21,9%), 21 pracujgcych od 2 do 5 lat (14,4%)
w zawodzie (rycina 1).

W pierwszej czesci ankiety respondenci wyraza-
li opinie na temat sprzedazy lekéw OTC w aptekach
ogolnodostepnych w Polsce oraz roli personelu ap-
teki w zapewnieniu bezpieczenstwa pacjenta. Zda-
niem wiekszosci (89%), z uwagi na rosnacg liczbe
lekbw OTC posiadajacych wczesniej kategorie do-
stepnosci Rp, powinno sie wprowadzi¢ mechani-
zmy zwiekszajace bezpieczenstwo pacjenta (odpo-
wiedzi ,,zgadzam sie” i ,raczej sie zgadzam™). Ani
jeden farmaceuta/student nie uznat tego stwier-
dzenia za catkowicie falszywe (nie udzielono
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m studenci IV/V rok WF.UICM
m mgr - staz pracy 0-2 lata
m mgr - staz pracy 2-5 lat

m mgr - staz pracy 5-10 lat

mgr - staz pracy powyzej 10 lat

Rycina 1. Charakterystyka respondentéw (n=146), objasnienia w tekscie

odpowiedzi ,,nie zgadzam sie”). Jednoczesnie, je-
dynie 6 ankietowanych (4,1%) uznato wszystkie
leki OTC za bezpieczne, w tym 3 farmaceutéw z po-
nad 10 letnim stazem. Sposréd ankietowanych, co
piaty pytany (20,7%) uwaza, ze farmaceuta w 0g6-
le nie ponosi odpowiedzialno$ci za bezpieczenstwo
pacjenta, ktoremu wydat preparat o kategorii do-
stepnosci OTC, z kolei odpowiedzialnos¢ za takie-
go pacjenta przyjmuje jedynie nieco ponad 50%
respondentéw. Jedynie 16,6% ankietowanych far-
maceutow/studentow uznato technikdw farmaceu-
tycznych za jednakowo kompetentnych w zakresie
samoleczenia z uzyciem lekéw OTC (w rozumie -
niu konsultacji i doboru preparatu) jak farmaceu-
téw. Ponad potowa respondentéw uwaza, ze leki
OTC, ktdre zawierajg substancje silniej dziataja-
ce 0 wezszym indeksie terapeutycznym, powinny
by¢ wydawane wytacznie przez magistra farmacji.
Szczego6towe dane z pierwszej czesci ankiety przed-
stawiono w tabeli 1.

W drugiej czesci ankiety, za wprowadzeniem
w Polsce odrebnej kategorii lekdw - ,,leki OTCwy-
dawane w aptece wytgcznie przez magistra farma-
cji” i obowigzkiem dokumentowania przez mgr.
farmacji ekspedycji takiego leku, w tym konieczno-
$cig potwierdzenia przeprowadzenia przez farma-
ceute konsultacji, opowiedziato sie az 62,3% ankie-
towanych. Sposrod 34 ankietowanych, ktérzy byli
przeciwni takiej regulacji prawnej, 33 osoby stano-
wili farmaceuci (rycina 2).

Opiniujac wprowadzenie hipotetycznej regulacji
prawnej ponad 70% respondentéw uznato, ze po-
wyzsza regulacja zwiekszytaby bezpieczenstwo pa-
cjentéw oraz wzmocnita prestiz zawodu farmaceuty
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Tabela 1. Liczba (n) i odsetek (%) respondentéw deklarujacych, w jakim stopniu zgadzaja sie z podanymi twierdzeniami dotyczacymi
lekéw OTC (pieciostopniowa skala 1-5)

. Raczej sie Ani sig zgadzam, ani Raczej sig nie . .
Zgadzam sie o Nie zgadzam sig
Twierdzenie zgadzam sie nie zgadzam zgadzam
n % n % n % n % n %
wzrasta liczba lekéw OTC, dlatego powinno si¢ wdrozy¢ mechanizmy
. . . . . . 89 61,0 41 281 11 75 5 34 0 0,0
zwigkszajace bezpieczenstwo pacjentéw
pacjenci uzytkuja leki OTC na wtasng odpowiedzialno$¢ 60 414 41 283 26 179 13 9,0 5 34
leki OTC zawierajgce substancje silniej dziatajace powinien wydawac
. . . 53 36,8 34 236 23 16,0 20 19 14 97
wytacznie magister farmacji
wszystkie leki OTC sa bezpieczne inie ma potrzeby wyrézniania
1 0,7 5 34 6 4,1 31 219 102 69,9

zawierajacych substancje silniej dziatajace

technicy sg jednakowo kompetentni ekspediujac lekijak mgr. farm.;
nie ma potrzeby regulacji zapewniajacych pacjentowi konsultacje 12 83 12 83 28 193 28 193 65 448
z magistrem farmacji

obecne przepisy/zasady sa wystarczajace dla zapewnienia

bezpieczenstwa uzytkowania lekéw OTC przez pacjentéw ! o7 4 96 2 137 53 363 % 397
farmaceuta nie ponosi odpowiedzialnosci za bezpieczeristwo 17 13 2 s 241 ™
pacjenta, ktéremu wydatsilnie dziatajacy preparat OTC
70% blisko 60% respondentéw uznato za zgodne z ich
62.3% przekonaniami twierdzenie, ze powyzsza regula-
60% cjaprzyczynitaby sie do zmiany postrzegania kom-
petencji farmaceutéw przez pracodawcow (59%).
50% Ponad 47% ankietowanych uwaza, ze w zwigzku
10% z brakiem kontroli w aptekach wprowadzenie ta-
kiej regulacji prawnej bedzie nierealne. Taka obawa
30% 23.3% przewazaw opinii farmaceutdw, niezaleznie od sta-
zu pracy. Wieksza cze$¢ studentow (56,3%) uzna-
20% 4.4% fa, ze trudno im wyrazi¢ opinie na ten temat. Tylko
co piaty badany nie zgadza si¢ z tym twierdzeniem
Lo% (tabela 2).

0% Respondentéw spytano réwniez o ich stosunek
TAK NIE NIE WIEM do wprowadzenia algorytmoéw postepowaniaw ap-
Rycina 2. Odsetek odpowiedzi respondentdw na pytanie: tece. Wiekszo$¢ z nich uznato potrzebe istnienia go-
Czy wprowadzenie w Polsce kategorii dostepnosci ,,lek OTC do sprzedazy towych algorytméw utatwiajagcych farmaceutom
wylacznie przez farmaceute” bytoby zasadne? sprzedaz niektérych lekéw OTC (70,3%) (rycina 3).
Stworzenie algorytmoéw skierowanych do techni-
(75,2%), a przez to podkreslita role samej apteki kéw farmaceutycznych, ktére m.in. wskazywatyby
jako placéwki ochrony zdrowia (77,7%). Szczeg6- sytuacje wymagajaca konsultacji z farmaceutg, po-
towy rozktad odpowiedzi, jakich udzielili respon- piera mniejsza grupa ankietowanych (51%). Obawa
denci zostat zawarty w tabeli 2. o0 brak stosowania takich algorytméw pomimo ich
Znaczny odsetek respondentéw (ok. 40%) uzna- przygotowania zostata wyrazona przez ponad 42%

je wprowadzenia takiej kategorii dostepnosci lekéw ankietowanych (rycina 4).
za zagrazajace relacji zawodowej farmaceuci-tech- Opiniujac potrzebe wprowadzenia algorytmow
nicy farmaceutyczni. Nieco mniejsza grupa ankie- towarzyszacych ekspedycji, ponad 82% responden-
towanych obawia sie konfliktéw na linii lekarz-far- tow stwierdzito, ze algorytmy postepowania, ktore

maceuta (17,5%). Jednoczesnie 51% respondentéw obejmowatyby przeprowadzenie wywiadu farma-
uwaza, ze regulacja ta umozliwitaby jasny podziat ceutycznego oraz $Sciezke doboru wybranych silnie
kompetencji personelu w aptece oraz prawie 70% dziatajacych lekow OTC, bytyby przydatne w pracy

wskazuje, ze przyczynitaby sie¢ do zwiekszenia za- farmaceuty. Najwiecej osob wskazujacych na brak
ufania pacjentéw do personelu apteki ogdlnodo- przydatnosci takich algorytmoéw znajdowato sie
stepnej. Opinie, ze ustanowienie kategorii ,,leki OTC w grupie farmaceutow z ponad 10-letnim stazem
wydawane w aptece wytgcznie przez magistra far- pracy w zawodzie. Wedtug 79% respondentow al-
macji” przyczyni si¢ do wzmocnienia pozycji za- gorytm powinien zosta¢ zintegrowany z programem
wodowej farmaceuty poprzez konieczno$¢ zwiek- komputerowym w aptece, tak aby wyswietlat ko-
szenia liczby zatrudnionych farmaceutow podziela munikaty dotyczace sprzedawanego leku. W opinii
prawie 70% farmaceutéw/studentéw. Dodatkowo, wiekszosci pytanych (74,5%) uzywanie algorytmu
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Tabela 2. Liczba (n) i odsetek (%) respondentéw deklarujacych, w jakim stopniu zgadzaja sie z twierdzeniami dotyczacymi
hipotetycznego wdrozenia kategorii dostepnosci ,,lek OTC wydawany w aptece wytgcznie przez magistra farmacji” oraz obowigzku
dokumentowania ekspedycji takiego leku/potwierdzenia konsultacji (pieciostopniowa skala 1-5), objasnienia w tekscie

i i Zgadzam si Raczej sie zgadzam Nie zgadzam si
Twierdzenia 9 d 1sie2d ani sie nie zgadzam zgadzam 9 ¢
wprowadzenie regulacji (...):

n % n % n % n % n %
zwiekszy bezpieczeristwo pacjentéw wykupujacych silnie

Ae . Y p pacl yrupujacy 70 483 36 248 18 124 10 6,9 11 76
dziatajgce leki OTC
zwigkszy $wiadomos$¢ pacjentéw w odniesieniu

i X 74 51,0 36 248 13 9,0 14 97 8 55
do bezpieczeristwa stosowania lekéw OTC
utatwi farmaceutom rozmowe o leku z pacjentami 49 338 34 234 32 22,1 18 12,4 12 8,3
wzmocni prestiz zawodu farmaceuty 72 497 37 255 24 16,6 6 4,1 6 4,1
pogorszy stosunki na linii lekarz-pacjent 9 6,3 16 11,2 42 294 44 30,8 32 224
pogorszy relacje personelu (magister-technik) 24 16,6 33 228 43 29,7 32 221 13 9,0
spowoduje wzrost zaufania pacjentéw do aptek 53 36,6 48 33,1 28 19,3 10 6,9 6 4,1
niepotrzebnie doda pracy farmaceutom 12 8,4 13 9,1 27 18,9 53 37,1 38 26,6
umozliwi jasny podziat kompetencji personelu w aptece 38 26,2 36 28 40 27,6 16 11,0 15 10,3
wzmocni pozycje zawodowa/rynkowga farmaceutéw 59 40,7 38 26,2 20 13,8 10 69 18 124
utatwi farmaceutom dialog z pracodawcami

L. . . . 51 354 34 236 22 153 24 16,7 13 9,0

(wskazanie, ze nie sa ,sprzedawcami po studiach”)
podkredli role apteki jako placéwki ochrony zdrowia 66 458 46 31,9 19 13,2 8 56 5 35
z uwagi na brak kontroli w aptekach, bedzie fikcja 38 26,4 30 20,8 46 319 14 9,7 16 111

nie wigzatoby sie z wydtuzeniem czasu ekspedycji.
Farmaceuci i studenci farmacji chetnie traktowali-
by algorytm jako wskazéwke przy sprzedazy lekéw
OTC (86,2%). W opinii 62,9% pytanych korzystanie
zalgorytmu powinno by¢ obowigzkowe dla wszyst-
kich farmaceutéw (tabela 3).

W czwartej czesci ankiety, zawierajgcej pyta-
nie otwarte, respondenci wskazywali leki i grupy
lekoéw, ktére ich zdaniem powinny by¢ wydawa-
ne z apteki ze szczegblng uwaga. Awaryjna anty-
koncepcja oraz leki zawierajgce pseudoefedryne to
najczesciej zaznaczane grupy lekéow (Rp i OTC),

80%

Ani sie zgadzam, Raczej sie nie

ktore wedtug respondentéw powinny by¢ wyda-
wane z apteki ze szczegdlng ostroznoscia. Te grupy
lekéw wskazane zostaly przez ponad 90% ankie-
towanych. Dodatkowa kontrola przy wydawaniu,
wedtug 70% badanych, powinna réwniez dotyczy¢
lekéw przeciwkaszlowych. Respondenci do listy
lekéw, ktdre ich zdaniem powinny by¢ wydawane
z wiekszg ostroznoscig najczesciej wpisywali leki
przeciwbolowe (w tym paracetamol) i przeciwza-
palne, krople do nosa zawierajace alfa-adrenolity-
ki, leki przeczyszczajace, IPP oraz furagine. Zwra-
cano réwniez uwage na leki OTC, ktérym zmieniono

70,30% 60%
70% 51,0%
50%
60% 42,1%
40%
50%
30%
40%
0,
30% 20%
17,90%
20% 10%
11,70%
10% 0%
. TAK NIE NAWET GDYBY ISTNIALY,
0% NIE BYLYBY RESPEKTOWANE
TAK NIE NIE MAM ZDANIA

Rycina 3. Odsetek odpowiedzi respondentéw na pytanie:

Rycina 4. Odsetek odpowiedzi respondentéw na pytanie:

Czyw Polsce powinny istnie¢ gotowe algorytmy dla
farmaceutéw utatwiajace przeprowadzenie wywiadu
i ekspedycje niektérych lekow OTC?

Czy w Polsce powinny istnie¢ gotowe procedury ulatwiajace
technikowi farmaceutycznemu ekspedycje lekéw OTC i pozwalajace
oceni¢, czy pacjent powinien by¢ skonsultowany przez farmaceute?
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Tabela 3. Opinie respondentdw na temat potrzeby opracowania i wdrozenia standaryzowanych algorytméw postepowania podczas

ekspedycji wybranych lekéw OTC (dwustopniowa skala), objasnienia w tekscie

Twierdzenie dot. wdrozenia algorytméw*

bytoby przydatne, zwtaszcza w odniesieniu do nowych preparatéw

nie jest konieczne -

preparatéw i wykorzystuja ja, konsultujac pacjentéw

niepotrzebne, wydtuzytoby proces ekspedycji lekéw

powinno by¢ zintegrowane z programem komputerowym iwys$wietlane podczas sprzedazy danego leku

powinno stanowic¢ jedynie wskazéwke jak ma zachowac sie farmaceuta

powinny obowigzywac kazdego farmaceute

Tabela 4. Leki OTC, ktére wedtug respondentéw powinny by¢ wydawane
z apteki z zachowaniem szczegdlnej ostroznosci (pytanie otwarte)

Rodzaj preparatu N %

Zawierajace pseudofedryne (réwniez ztozone) 132 904
Inhibitory pompy protonowej 56 384
Leki przeciwhistaminowe (réwniez ztozone) 62 425
Leki przeciwkaszlowe (réwniez ztozone) 103 705
Antykoncepcja awaryjna (po stosunku)* 132 904
Fenspiryd 79 54,1

* Octan uliprostalu w czasie badania byt dostepny jako OTC.

kategorie dostepnosci z Rp na OTC (zwiaszcza nie-
dawno) oraz na wydawanie duzych opakowan le-
kow (tabela 4).

Omoéwienie wynikow

Ostatnio w mediach coraz czesciej dyskutowa-
na jest konieczno$¢ regulacji rynku lekéw dostep-
nych bez recepty w Polsce. Zgodnie z najlepszg wie-
dzg autoréw, do chwili obecnej nie opublikowano
badania przeprowadzonego przez osrodek akade-
micki, pozwalajacego pozna¢ opinie farmaceutow
dotyczacq bezpieczenstwa stosowania lekéw OTC
wydawanych z apteki. Wydaje sie, ze grupa zawo-
dowa farmaceutéw, ekspertéw ,,0d leku” powin-
nawypracowa¢ mechanizmy/standardy skutkuja-
ce wzrostem bezpieczenstwa pacjentdéw stosujacych
leki OTC. Problem wydaje sie szczegdlnie istotny
w sytuacji, gdy coraz wiecej lekéw, uprzednio do-
stepnych wytgcznie z przepisu lekarza, uzysku-
je kategorie dostepnosci OTC (jaskrawym przykia-
dem zdaje sie by¢ dostepny w sprzedazy odrecznej
sildenafil). Kategorie OTC ma coraz wiecej prepara-
tow, ktorych wydanie dawniej poprzedzata konsul-
tacja lekarska, np. preparaty zawierajgce inozyne,
acyklowir, fenspiryd, iwiele innych lekéw, niejed-
nokrotnie przeznaczonych dla pacjentéw pedia-
trycznych. W tych okoliczno$ciach zaskakuje fakt
braku standardéw konsultowania pacjentéw w pol-
skich aptekach. Z drugiej strony, niedawne przy-
wrdécenie antykoncepcji awaryjnej jako leku wy-
facznie na recepte, wskazuje na brak rozeznania co

450

farmaceuci jako profesjonali$ci posiadajg wystarczajgca wiedze w zakresie wydawanych

Nie zgadzam sie Zgadzam sie
n % n %
25 17,5% 118 82,5%
104 71,7% 41 28,3%
105 745% 36 255%
30 21,0% 113 79,0%
20 13.8% 125 86,2%
53 37,1% 920 62,9%

do mozliwosci przeprowadzenia fachowej konsul-
tacji w placowce ochrony zdrowia, jaka jest apteka.
Warto doda¢, ze ustugi takie sa Swiadczone przez
farmaceutéw w innych krajach, gdzie szczeg6lng
wage przyktada sie do poprawy jakos$ci konsultacji
farmaceutycznej [24-25].

W prezentowanym badaniu zaréwno polscy far-
maceuci, jak i studenci ostatnich lat farmacji za-
uwazaja, ze w Polsce rosnie konsumpcja lekéw OTC.
Jednoczes$nie respondenci jednoznacznie przyzna-
ja, ze brakuje przepisoéw i/lub powszechnie obo-
wigzujacych standardéw zapewniajacych wyso-
ka jakos¢ i ujednolicenie konsultacji w aptekach,
ktére poprawiatyby poziom bezpieczeAstwa pod-
czas zazywania przez pacjentéw lekéw bez recep-
ty. Respondenci zgadzajg sie, iz takie mechani-
zmy powinny zosta¢ wdrozone. Ankietowani, jako
profesjonalisci w zakresie leku i farmakoterapii,
potwierdzajg réwniez teze, ze stosownie lekow,
w tym dostepnych bez recepty, wigze si¢ z ryzy-
kiem wystapienia dziatan niepozadanych. Niepo-
koi fakt, ze ponad 60% respondentéw uwaza, ze
pacjenci stosujg leki OTC na wiasng odpowiedzial-
nos¢, a co piagty farmaceuta wydajac lek OTC uwa-
za, ze nie ponosi odpowiedzialno$ci za bezpiecznag
terapie swojego pacjenta. Fakt ten kaze sie zasta-
nowi¢ nad rozumieniem roli zawodowej przez nie-
ktérych farmaceutéw/studentéw farmacji. Warto
nadmienié, ze w ostatnich latach nastgpita w Pol-
sce zmiana oczekiwan pacjentéw wzgledem aptek,
powodowana unikaniem przez nich czasochton-
nych kolejek lub kosztéw wigzacych sie z wizyta-
mi lekarskimi. Pacjenci oczekuja, ze profesjonalnej
pomocy udzieli im farmaceuta (dane sondazowe),
dodatkowo nalezy zaznaczyé¢, ze zgodnie z Kodek-
sem Etyki Aptekarzy RP farmaceuci zobowigzani
sg whasnie do udzielenia pomocy w doborze lekow
OTC [3]. Przypomnijmy réwniez, ze farmaceuci na-
lezg do grupy zawodow zaufania spotecznego, wy-
daje sie wiec, ze wszystkie te czynniki powinny
przesadza¢ o poczuwaniu sie przez nich do odpo-
wiedzialnosci za bezpieczenstwo pacjenta, ktoremu
wydali lek. Oczywiscie trudno méwi¢ o odpowie-
dzialnosci farmaceutéw za pacjentdéw kupujacych
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preparaty OTCw innych miejscach niz apteki, stad
mozna mie¢ nadzieje, ze 60% poparcie tezy o wy-
tacznej odpowiedzialnosci pacjentow za terapie
OTC wynika z niedoprecyzowania pytania (braku
stwierdzenia ,,zakupione w aptece”), dalej jednak
pozostaje grupa 20% ankietowanych, ktérzy eks-
pediujac lek nie uwazajg siebie za osoby odpowie-
dzialne za pacjenta, procent ten pokrywa si¢ z od-
setkiem respondentéw uznajacych wszystkie leki
OTC za bezpieczne.

W prezentowanym badaniu okoto 80% respon-
dentéw uznato, ze nie wszystkie preparaty OTC sg
jednakowo bezpieczne oraz zgodzito sie, co do fak-
tu, ze obecnie istniejgce zasady wydawania tych
preparatow nie zapewniaja bezpieczenstwa pacjen-
tow. Jednoczesnie okoto 60% personelu fachowego
aptek oraz studentéw ostatnich lat farmacji biora-
cych udziat w ankiecie zgodzito sie ze stwierdze-
niem, ze niektére leki OTC powinny by¢ wydawane
wytgczne przez magistra farmacji - twierdzenie to
korelowato z odpowiedzig na pytanie o kompeten-
cje technikéw farmaceutycznych w zakresie eks-
pedycji/konsultacji ww. preparatow, ktérych za
jednakowo kompetentnych jak magistrow uznato
mniej niz 20% ankietowanych. Wyniki te przema-
wiajg za koniecznoscig rozdziatu kompetencji i za-
dan w aptekach, w celu zwiekszenia bezpieczenstwa
lekowego pacjentéw. Za faktem tym przemawiajg
réwniez regulacje prawne, ktére wyraznie rozgra-
niczajg kompetencje farmaceuty i technika farma-
ceutycznego [26-27]. Biorac pod uwage odpowie-
dzi respondentéw w pierwszej czesci ankiety, nie
dziwi fakt, ze ankietowani pozytywnie odnoszg sie
do zaproponowanej w ankiecie hipotetycznej kate-
gorii ,,lekow OTC wydawanych w aptece wytacz -
ne przez magistra farmacji”. Ankietowani wskaza-
li na korzysci ptynace z takiej regulacji zaréwno dla
pacjentéw (bezpieczenstwo, edukacja zdrowotna),
jak i dla zawodu farmaceuty (wzmocnienie prestizu,
podkreslenie roli apteki w systemie opieki zdrowot-
nej, wzmocnienie pozycji na rynku pracy, mozli-
wos¢ negocjacji warunkéw pracy). Nie bez znacze-
nia dla ankietowanych bytby wprowadzony, dzigki
takiej regulacji, jasny podziat kompetencji na li-
nii farmaceuta-technik farmaceutyczny. Uzyskane
wyniki jednoznacznie wskazuja, ze obowigzujgce
w Australii i Nowej Zelandii przepisy [23, 25] wy-
dajg sie atrakcyjne dla farmaceutéw w Polsce. Moz-
narowniez spekulowaé, ze magistrzy farmacji ocze-
kuja normatywnego podziatu rél podczas realizacji
ustugi farmaceutycznej, jaka jest wydawanie pro-
duktu leczniczego.

Interesujgce wyniki uzyskano badajac nasta-
wienie magistréw farmacji do mozliwosci wyko-
rzystania przez nich gotowych algorytmoéw skon-
struowanych dla potrzeb ekspedycji apteczne;j.
Ankietowani sg zdecydowanie zainteresowani
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uzywaniem gotowych algorytmoéw utatwiajacych
wydawanie niektorych lekéw OTC. Taka forma po-
mocy przy ekspedycji powinna wskazywaé farma-
ceucie najkorzystniejsze rozwigzania w danej sytu-
acji, jednak nie powinna, wedtug ankietowanych,
wani odnoszg sie pozytywnie do zintegrowania al-
gorytméw z aptecznym programem komputero-
wym. Wydaje sie, ze ten wynik powinien pobudzi¢
srodowisko aptekarskie w Polsce, zjednej strony do
rozmoéw z przedstawicielami branzy informatycznej
zwigzanych z unowoczes$nianiem programéw ap-
tecznych, a zdrugiej do kontaktow z klinicystami,
naukowcami i praktykami w celu stworzenia po-
trzebnych algorytmow.

Oczywiscie przeciwnicy proponowanych roz-
wigzan moga sktaniac sie do stwierdzenia, ze poten-
cjalnie prosciej jest przywréci¢ niektérym prepara-
tom kategorie dostepnos$ci Rp (podobnie jak stato sie
z antykoncepcjg awaryjng), co zniweluje koniecz-
nos$¢ zaréwno wprowadzenia nowych regulacji, jak
i koszty zwigzane z modyfikacjg systeméw. W na-
szej opinii ten sposob myslenia jest btedny z co naj-
mniej kilku przyczyn. Proponowane w naszej ankie-
cie rozwigzania wpisujg sie w $wiatowg tendencje
umozliwienia, coraz szerszym grupom pacjentéw,
samoleczenia przy uzyciu szerokiej gamy produk-
téw leczniczych oraz wigczenia farmaceutéw w pro-
ces monitorowania farmakoterapii w powigzaniu ze
Swiadczeniem przez te grupe zawodowag tzw. ustug
kognitywnych [3, 28-32]. Jednocze$nie zapropono-
wane i przychylnie ocenione przez magistréw far-
macji rozwigzania, z duzg dozg prawdopodobien-
stwa, zwiekszytyby bezpieczenstwo samoleczenia
w Polsce. Kolejng zaletg dyskutowanych propozy-
cji jest mozliwo$¢ wykorzystania unikalnych kom-
petencji magistrow farmacji w realizacji postulatu
ochrony zdrowia pacjentéw poprzez wzrost bezpie-
czenstwa farmakoterapii, co, jak mozna spekulowac,
jednoczesnie wptynie na odciazenie systemu opieki
zdrowotnej przy zachowaniu odpowiednich $rod-
kow ostroznosci.

Warto réwniez zauwazy¢, ze ponowne zmiany
kategorii dostepnosci niektorych produktéw lecz-
niczych (powodowane doniesieniami o ich poten-
cjalnych dziataniach niepozgdanych lub innymi
przestankami) z OTC na Rp nie wpisujg sie w $wia-
towe tendencje zwigzane z dostepnoscia do lekow,
a niejednokrotnie stanowi¢ moga jedynie po6tsrod-
ki. W tym miejscu warto powota¢ sie na mozliwoscé
zakupu bez recepty tej samej substancji czynnej
pod inng nazwg handlowg (np. sktadnika produk-
tu ztozonego lub opakowania zawierajgcego mniej-
szg liczbe tabletek lub inng dawke). Awprowadzone
prawnie obostrzenia dotyczagce maksymalnej gcz-
nej dawki leku wydawanej jednorazowo z apteki sg
mozliwe do ominiecia poprzez dokonanie zakupu
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w roznych placéwkach lub stosowanie samodzielnie
leku w dawce wiekszej niz wskazana w ulotce [33].
W zaproponowanych w ankiecie rozwigzaniach
mozna widzie¢ nadzieje na stopniowe zwigksza-
nie Swiadomosci pacjentéw dotyczacej bezpieczen-
stwa samoleczenia (dzigki $wiadczeniu ustug ko-
gnitywnych przez magistrow farmacji w sytuacjach
tego wymagajacych), zmniejszeniu nabywania nie-
ktdérych substancji w celach pozamedycznych (ko-
niecznos$¢ ewidencji aptecznej wykupujacych je
pacjentow), jak rowniez wykrywanie sytuacji sta-
nowigcych zagrozenie zdrowia pacjenta planujacego
samoleczenie wybranym preparatem. Dodatkowo,
dostepne dla wszystkich magistréw farmacji algo-
rytmy pozwolityby na ustrukturyzowanie takiego
wywiadu zwiekszajac szanse otrzymania od pacjen-
ta wszystkich potrzebnych informacji dla ustalenia,
czy moze on bezpiecznie stosowac dany lek [18].

Whioski

Ankietowani farmaceuci i studenci IV i V roku
kierunku ,Farmacja” w Krakowie majg $wiado-
mosc¢, ze niewlasciwe stosowanie przez pacjentow
niektorych lekow OTC moze zagraza¢ ich zdrowiu.
Respondenci zauwazajg potrzebe wprowadzenia
dziatan zmierzajacych do zwiekszenia bezpieczen-
stwa konsumentow tej grupy preparatow. Wiek-
szo$¢ farmaceutéw/studentdw zgtasza gotowosc
do przyjecia nowych obowigzkéw wynikajacych
z ewentualnych zmian dotyczgcych sposobu eks-
pedycji niektorych lekéw OTC. Zmiany moznaroz-
pocza¢ poprzez stworzenie i wdrozenie algorytmow
utatwiajacych przeprowadzenie wywiadu i ekspe-
dycje wybranych preparatow.

Otrzymano: 2018.06.19 mZaakceptowano: 2018.07.12
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