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Wstep

Wzrastajaca liczba produktéw leczniczych
dostepnych w sprzedazy odrecznej oraz wplyw
reklamy na zachowania prozdrowotne pacjentéw
kaza zastanowi¢ si¢ nad bezpieczeristwem 0s6b
samodzielnie stosujacych leki [1-4]. Zgodnie
z polskim prawem, apteki ogélnodostepne, jako
placéwki ochrony zdrowia, powinny zapewniad
pacjentom mozliwo$¢ zaopatrzenia sie w prepa-
raty stuzace samoleczeniu i porade umozliwiajaca
im prawidlowsa (skuteczng i bezpieczna) farma-
koterapie przy ich uzyciu [5-6]. Szereg publikacji
wskazuje na znaczenie ustug farmaceutycznych,
w tym odpowiedniego poradnictwa prowadzo-
nego w aptekach ogélnodostepnych, dla procesu
doboru substancji czynnej i sposobu zastosowa-
nia leku warunkujacych efektywnos¢ samolecze-
nia [7-11]. Jednocze$nie, w $wiatowym pismien-
nictwie istnieja doniesienia w ktérych wykazano,
ze apteki ogélnodostepne nie zapewniaja pacjen-
tom serwisu, ktéry pozwalalby uznad go za real-
nie wplywajacy na poprawe zdrowia publicznego
[12-13]. Podkreslany jest zwlaszcza brak istnie-
nia i/lub stosowania procedur dotyczacych spo-
sobu rozmowy farmaceuty z pacjentem (w zakresie
wywiadu, stosowania sie do zalecen terapeutycz-
nych, weryfikacji trafnosci diagnozy w samole-
czeniu, poradnictwa dotyczacego stosowanej far-
makoterapii) [7, 11-12, 14]. W piSmiennictwie
dyskutuje sie¢ konieczno$¢ prowadzenia badan
naukowych w tym obszarze. Autorzy publika-
cji podkreslaja fakt, ze upublicznianie wynikéw
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badan terenowych, z jednej strony umozliwi
dzielenie si¢ przykladami dobrej praktyki farma-
ceutycznej, a z drugiej identyfikacje barier sto-
jacych na przeszkodzie implementacji dzialan pro-
jakosciowych. Nadrzednym celem prowadzenia
powyzszych obserwacji powinno by¢ opracowanie
wskazéwek pozwalajacych na polepszenie jakosci
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konsultacji farmaceutycznej w réznych krajach
[12-13].

Jedna ze sprawdzonych metod oceny jakosci
ustug w réznych obszarach, w tym zwiazanych
z ochrong zdrowia, sa badania terenowe z wyko-
rzystaniem metodologii tajemniczego/symulo-
wanego pacjenta/klienta (tzw. mystery shopper/
mystery patient/simulated patient study) [15-
19]. Jako tzw. ,action research” (badanie w dzia-
laniu) pozwalaja one na obserwacje sposobu $wiad-
czenia ustug bez zmiany warunkéw towarzyszacych
- monitor/tajemniczy pacjent jest jednocze$nie
obserwatorem i uczestnikiem ocenianej sytu-
acji komunikacyjnej. Specjalnie opracowana lista
kontrolna umozliwia monitorowi odnotowanie
przebiegu zdarzenia zainscenizowanego wg sce-
nariusza, w zakresie zgodnym z zaloZeniami bada-
nia [17]. Analizujac uzupelnione listy kontrolne
(check-list), mozna wnioskowac o braku potrzeby,
lub przeciwnie o konieczno$ci, wprowadzenia
zmian np. w procesie konsultacji farmaceutycz-
nej oraz o ich kierunku. Co wazne, eksperymenty
tego typu pozwalaja na przeprowadzenie obserwa-
cji poprzez przyjecie perspektywy pacjenta, tym
samym wpisujac sie w nurt obowigzujacej zasady
,opieka skoncentrowana na pacjencie” (patient
centered care) [16].

Jako$¢ konsultacji farmaceutycznej nabiera
szczegllnego znaczenia dla bezpieczeristwa pacjenta
w sytuacji, gdy dostepne w sprzedazy odrecznej
preparaty moga indukowac istotne dzialania nie-
pozadane. Warto pamietad, ze ryzyko wzrasta, jesli
leki zostang zastosowane niewlasciwie (niezgod-
nie z zaleceniami) i/lub w polgczeniu z substan-
cjami, z ktérymi wchodza w interakcje. Wydaje sie,
ze szczegOlnie substancje o dzialaniu osrodkowym,
do ktérych zaliczaja sie np. popularne preparaty
,ha katar”, zawierajace w swoim skladzie pseu-
doefedryne (pochodna amfetaminy), powinny by¢
wydawane z apteki ze szczegdlng ostroznoscia [ 20-
21]. Warto zaznaczy¢, ze w $wiatowym pismien-
nictwie sugeruje si¢ koniecznos¢ wycofania pre-
paratéw pseudofedryny ze sprzedazy OTC z uwagi
na mozliwo$¢ wystapienia trudnych do przewi-
dzenia, ciezkich dzialan niepozadanych o charak-
terze neurologicznym lub sercowo-naczyniowym,
ktére moga pojawi¢ sie nawet po zastosowaniu
niskich dawek, u pacjentéw, bez wczesniej zdia-
gnozowanych choréb w obrebie tych ukladéw [21].
Warto réwniez zaznaczy¢, ze wytyczne Francu-
skiego Towarzystwa Otolaryngologicznego wska-
zuja, ze leki te nie powinny by¢ stosowane u pacjen-
téw ponizej 15 roku zycia [21].

W Polsce preparaty zawierajace pseudoefe-
dryne sa dostepne aptekach w sprzedazy odrecz-
nej. Biorac pod uwage dane literaturowe, w peini
uprawnione wydaje sie postawienie tezy, ze jakos¢
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konsultacji farmaceutycznej towarzyszacej eks-
pedycji lekéw zawierajacych pseudoefedryne ma
szczegblne znaczenie dla bezpieczeristwa pacjentéw
podejmujacych decyzje o samoleczeniu. W $wietle
doniesiert wskazujacych na potrzebe oceny jakosci
ustug farmaceutycznych, zbadanie sytuacji komu-
nikacyjnej towarzyszacej ekspedycji tych prepa-
ratéw w aptekach ogélnodostepnych wydaje sie
istotne.

Cel

Badanie zaprojektowano w celu oceny jako$ci
konsultacji farmaceutycznej towarzyszacej ekspe-
dycji leku zawierajacego pseudoefedryne (60 mg/
tabletke) oraz wplywu zachowania personelu facho-
wego aptek ogélnodostepnych na bezpieczenistwo
pacjenta podejmujacego samoleczenie.

Metodyka

Badanie terenowe z wykorzystaniem metodyki
,tajemniczego pacjenta” zostalo przeprowadzone
w marcu 2012 r. w 142 losowo wybranych apte-
kach ogélnodostepnych na terenie wojewddztwa
malopolskiego. Role tajemniczych pacjentéw pel-
nilo pieciu studentéw czwartego i piatego roku far-
macji (czlonkowie Kola Opieki Farmaceutycznej
przy Zakladzie Farmacji Spolecznej), ktérzy zostali
uprzednio przeszkoleni w zakresie metodyki prze-
prowadzanego badania.

W wybranych aptekach , tajemniczy pacjent”
prezentowal, uprzednio przetrenowany, wariant
scenariusza (1 lub 2). W przypadku obydwu warian-
téw scenariusza tajemniczy pacjent miat za zadanie
poprosic o preparat OTC - zawierajacy 60 mg pseu-
doefedryny w tabletkach (podajac konkretng nazwe
handlows) przyjmujac pasywna role (nie udziela-
jac spontanicznie informacji ze scenariusza, a jedy-
nie udzielajac odpowiedzi na pytania zadane przez
ekspediujacego lek) [15]. Badanie zostalo uznane
przez Lokalng Komisje Bioetyczng Uniwersytetu
Jagielloriskiego za obserwacyjne, nieinterwen-
cyjne badanie personelu fachowego niewymaga-
jace pozyskania zgody KBET (rozmowa telefoniczna
215.11.20111.).

Scenariusz 1 (dziecko)

, Tajemniczy pacjent” prosi o konkretny preparat
(podajac nazwe handlowa) w tabletkach. W przy-
padku, gdy farmaceuta bez zadawania pytan zaczyna
kasowac preparat , tajemniczy pacjent” zadaje pyta-
nie, czy lek bedzie odpowiedni dla dziecka. Wiasci-
wym pacjentem jest 4 letni chlopiec, ktéry od kilku
dni ma wodnisty katar bez objawéw towarzysza-
cych, nie przyjmujacy aktualnie zadnych lekéw, bez
dodatkowych obciazen zdrowotnych.
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Scenariusz 2

(osoba powyzej 75 roku zycia)

,»Tajemniczy pacjent” prosi o konkretny preparat
(podajac nazwe handlowa) w tabletkach. W przy-
padku, gdy farmaceuta bez zadawania pytan roz-
poczyna ekspediowanie preparatu ,tajemniczy
pacjent” pyta, czy lek bedzie odpowiedni dla star-
szej osoby. Wlasciwym pacjentem jest 75 letni mez-
czyzna, ktéry od kilku dni ma wodnisty katar bez
objawéw towarzyszacych, mezczyzna cierpi na
nadcisnienie tetnicze i chorobe wiericows (jest po
zawale), stosuje farmakoterapie, jednak kupujacy
nie zna nazw lekéw stosowanych przez pacjenta ani
stopnia zaawansowania ww. chordb.

Rozwijgzanie/wyjasnienie
(oczekiwana interwencja farmaceuty)

W przypadku obydwu scenariuszy lek nie
powinien zosta¢ wydany (lek przeciwwskazany).
W przypadku, gdyby ekspediujacy dazyl do wyda-
nia preparatu, na zakoriczenie konsultacji ,, tajemni-
czy pacjent” mial wycofaé sie z zakupu (powiedzie¢:
,»Przepraszam zapomnialem portfela”).

Po zakoniczeniu konsultacji i opuszczeniu apteki
badacz pelniacy role tajemniczego pacjenta (tzw.
monitor) wypelnial ankiete. Wzér listy kontrolnej
(check-listy) byt jednakowy w przypadku obydwu
scenariuszy.

Budowa kwestionariusza

Wypelniany przez badacza kwestionariusz skia-
dal sie z 3 czesci.

W pierwszej odnotowywano informacje
o wyksztalceniu osoby konsultujacej: farmaceuta/
technik farmaceutyczny/nie wiadomo; przyblizony
wiek osoby konsultujace;.

W drugiej czesci check-listy odnotowywano
pytania, ktére zadal pracownik fachowy apteki
przeprowadzajac konsultacje (wywiad) przed eks-
pedycja leku.

Badacze odnotowali, czy farmaceuta zapytat:

- Kto bedzie stosowal lek (dla kogo jest preparat:
dorosty/dziecko)?

- W jakim wieku jest pacjent (ile ma lat)?

- W jakim celu lek ma by¢ zastosowany (jakie sa
objawy)?

- Jak dlugo utrzymuja sie objawy (od kiedy)?

- Jaka, zdaniem pacjenta, jest przyczyna objawoéw?

- Objawy towarzyszace (czy co$ jeszcze sie dzieje)

- Czy zastosowano juz jakies leki/leczenie (w tym
wskazaniu)?

- Czy pacjent cierpi na jakies choroby/stosuje
obecnie jakie$ leki/suplementy?

Zadane przez personel fachowy apteki pyta-
nie odnotowywano jako 1, jego brak jako 0.
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W przypadku, gdy farmaceuta/technik farmaceu-
tyczny od razu zapytal o wiek, uznawano, ze prze-
prowadzil wstepng identyfikacje pacjenta (zapytal,
kto bedzie stosowat lek).

W przypadku, gdy konsultujacy nie identyfiko-
wal pacjenta ani jego rzeczywistych potrzeb leko-
wych (wydawal preparat i oczekiwal zaplaty nalez-
nosci), badacz, zaleznie od wariantu scenariusza
(1 lub 2), informowal, Ze lek jest dla dziecka/osoby
starszej i oczekiwal na reakcje w postaci dalszych
pytan; jesli nie padaly, a farmaceuta rozpoczynat
,kasowanie preparatu”, ankieter podawal kolejna
informacje ze scenariusza, tzn. w obydwu przy-
padkach wiek pacjenta i znéw oczekiwat na reak-
cje. W przypadku scenariusza nr 2 trzecim krokiem
bylo poinformowanie o istnieniu nadci$nienia/cho-
roby wieicowej i oczekiwanie na reakcje wydaja-
cego preparat.

W trzeciej cze$ci kwestionariusza odnotowy-
wano informacje dodatkowe: czy farmaceuta zapro-
ponowat inny preparat/zalecit konsultacje lekarska,
czy w aptece byta kolejka.

Dodatkowo w kwestionariuszu znajdowalo sie
pole umozliwiajace badaczowi opcjonalnie wpisa-
nie komentarza dotyczacego konsultaciji.

Badanie zostalo przeprowadzone w taki spo-
s6b, aby w danej aptece obyla sie tylko jedna wizyta
tajemniczego pacjenta (monitorzy wybierali apteki
na uprzednio przydzielonym obszarze). Na kwe-
stionariuszach nie odznaczano lokalizacji apteki
ani danych monitora - zapewniono pelng anoni-
mowosc¢. Nie gromadzono informacji umozliwia-
jacych identyfikacje apteki/personelu fachowego.
Kwestionariusze numerowano dopiero w momen-
cie zakoriczenia gromadzenia danych.

Po zakonczeniu czeséci terenowej dane zebrano
i analizowano zbiorczo ilo$ciowo i jakosciowo
z zastosowaniem statystyk opisowych, przy uzy-
ciu arkusza kalkulacyjnego programu Excel (Micro-
soft Office). Przebieg kazdej konsultacji opisywal
oddzielny rekord.

Wyniki

Pozyskano i analizowano dane ze 142 konsul-
tacji (142 kwestionariusze); 72 dotyczyly sce-
nariusza I (dziecko), a 70 scenariusza II (pacjent
powyzej 75 roku zycia z chorobg wiericowa). Ana-
lizujac zbiorczo wyniki dotyczace obydwu scena-
riuszy, zauwazono, ze w ponad 60% konsultacji
monitor (tajemniczy pacjent) nie mial mozliwo-
$ci w warunkach badania okresli¢, czy rozmawiat
z farmaceuts, czy z technikiem farmaceutycznym.
W okoto 30% przypadkéw konsultujacym byt far-
maceuta (osoba z plakietka/pieczatkq mgra farm.)
(tabela 1). Oceniajac sytuacje w aptece monitorzy
zaznaczyli, ze w wiekszosci przypadkéw nie byto
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Tabela 1. Zbiorcze zestawienie analizowanych sytuacji komunikacyjnych z udzialem , tajemniczego pacjenta” z uwzglednieniem
rodzaju scenariusza, spontanicznej identyfikacji pacjenta przez personel fachowy aptek ogélnodostepnych oraz decyzji o wydania leku
pomimo posiadania pelnej informacji o przeciwskazaniach.

Table 1. Characteristics of pharmacy and pharmacy staff assessed by mystery patient. A summary of the ,, mystery patient”

communication situations regarding the type of scenario, spontaneous identification of drug user and a decision to dispense a drug
despite contraindication revealed.

Scenariusz | Scenariusz Il Ogdtem
(dziecko) liczba (%) (wiek >75) liczba (%) (1-+11) liczba (%)

Liczba konsultacji 72 (100) 70 (100) 142 (100)
. farmaceuta 22(30,56) 19(27,14) 41(28,87)
_,% technik farmaceutyczny 6(8,33) 8(11,41) 14(9,86)
§ nie dafo sie ustali¢ 44 (61,11) 43 (61,43) 87 (61,27)
Kolejka w aptece 18(25,0) 19(27,14) 37(26,06)
Personel fachowy spontanicznie dokonat identyfikacji przyszlego uzytkownika leku 12 (16,67) 12(17,14) 24(16,9)
Personel fachowy chciat wyda¢ lek pomimo wiedzy o wystepujacych przeciwskazaniach 1(0,70) 13(18,57) 14(9,86)

tam Kolejki (ponad 70%) (tabela 1). Uwzgledniajac
sytuacje komunikacyjne dotyczace obydwu scena-
riuszy, ustalono, ze jedynie 24 ze 142 konsultuja-
cych spontanicznie dokonalo wstepnej identyfikacji
pacjenta w aptece (zapytalo, kto bedzie zazywal lek/
dla kogo kupowany jest lek). Odnotowano takze,
ze kiedy ,,tajemniczy pacjent” ujawnit, zgodnie ze
scenariuszem, przysztego uzytkownika preparatu,
okoto 10% personelu fachowego dalej dazylo do
wydania tabletek z 60 mg pseudoefedryny (w jed-
nym przypadku dla dziecka, a w trzynastu - dla
pacjenta w podeszlym wieku z choroba wiericowa)
(tabela 1).

Tabela 2. Przebieg konsultacji farmaceutycznej z udziatem tajemniczego
pacjenta w aptekach ogélnodostepnych, ekspedycja produktu
leczniczego zawierajacego w skladzie 60 mg pseudoefedryny/tabletke -
scenariusz I (dziecko); liczba ocenionych konsultacji n=72.

Table 2. The pharmaceutical consultation process - scenario I (a drug for

achild), a ,mystery patient” asking for the pseudoephedrine (60 mg per

tablet); 72 consultations assessed.

Pytania zadane przez personel fachowy

Dla kogo? 12(100) 0(0) 12 (16,67)
lle lat ma dziecko? 12 (100) 39(65,0) 51(70,83)
Co dolega/przyczyna zakupu? 10(83,3) 15(25,0) 25(34,72)
Czas trwania objawéw? 8 (66,67) 4(6,67) 12 (16,67)
Objawy towarzyszace 8(66,67) 4(6,67) 12 (16,67)
Czy co$ juz zastosowano? 8(66,67) 1(1,67) 9(12,50)
Czy dziecko ma podawane inne leki /choruje naco$?  5(41,67) 1(1,67) 6(8,33)

Zasugerowano inny /dodatkowy preparat 5(41,67) 33(55,0) 38(52,78)
taczna liczba pytari/srednio liczba pytari 68/5,67 97/1,62 165/2,29

“A - ekspediujacy, ktérzy spontanicznie ustalili, ze lek jest dla dziecka; B - ekspediujacy, ktorym
tajemniczy pacjent uswiadomit, ze kupuije lek dla dziecka; objasnienia w tekscie.
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Scenariusz pierwszy - dziecko

Na podstawie analizy wynikéw pozyskanych
z 72 ankiet zebranych przez monitoréw prezentuja-
cych pierwszy wariant scenariusza (lek dla dziecka)
stwierdzono, Ze jedynie 12 farmaceutéw/techni-
kéw farmaceutycznych na prosbe o tabletki zawie-
rajace 60 mg pseudoefedryny spontanicznie ziden-
tyfikowalo pacjenta. Pozostalym 60 konsultujacym
,tajemniczy pacjent” powiedzial, ze lek ma stoso-
waé dziecko. Prezentujac wyniki, zdecydowano,
aby oprécz analizy lacznej (72 konsultacje), por6w-
na¢ przebieg doradztwa w sytuacjach, gdy osoba
z personelu fachowego spontanicznie rozpoczela
proces identyfikacji potrzeb lekowych (grupa A,
tabela 2) i gdy to ,,tajemniczy pacjent” podal pierw-
sza informacje (grupa B, tabela 2).

Co ciekawe, wszyscy farmaceuci/technicy far-
maceutyczni, ktérzy samodzielnie pozyskali infor-
macje o tym, ze lek ma stosowac dziecko, zadali
w dalszej kolejnosci pytanie precyzujace jego
doktadny wiek. Z pozostalych 60 pracownikéw per-
sonelu fachowego, ktdérzy nie zapytali, dla kogo jest
preparat i zostali o tym poinformowani przez bada-
cza, o wiek zapytalo jedynie 39 z 60 konsultuja-
cych (tabela 2). Dwudziestu jeden ekspediujacych
tabletki z pseudoefedryna, pomimo wiedzy, ze lek
jest dla dziecka, nie zadalo zadnego pytania. Dopiero
gdy monitor zapytal, czy na pewno moze poda¢ lek
4-latkowi, 20 wydajacych lek zaprzestalo kaso-
wania. Podkresli¢ nalezy fakt, ze wszyscy ekspe-
diujacy, ktérzy cheieli wydaé lek pomimo podania
przez badacza informacji, ze pacjent jest dzieckiem
nalezeli do grupy, ktéra nie zadala pytania precy-
zujgcego wiek.

Analizujac zbiorczo wywiad przeprowadzony
w przypadku scenariusza pierwszego, zwraca
uwage fakt, Zze najczesciej ekspediujacy zadawali
pytanie o przyczyne zakupu leku (blisko 35%), przy
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czym czesciej pytanie padalo ze strony konsultuja-
cych, ktérzy dokonali samodzielnej identyfikacji
pacjenta (83% vs. 25%) (tabela 2).

W grupie 12 konsultujacych, ktérzy zidentyfiko-
wali pacjenta (A), czestosé zadawania pytari kluczo-
wych dla ustalenia potrzeb lekowych pacjenta, czyli
bezposrednio zwigzanych z wystepujacymi u niego
objawami (przyczyna zakupu, czas trwania obja-
wow, objawy towarzyszace, co juz zastosowano)
wyniosta ok. 67%. W grupie, ktéra nie doprecyzo-
wala wieku pacjenta (B) wartosci wyniosly ponizej
10% (tabela 2).

Pytanie o leki stosowane przewlekle i/lub doraz-
nie padlo 15 razy, z czego 13 w grupie, ktéra doko-
nala uprzednio spontanicznej identyfikacji pacjenta
(tabela 2). Co ciekawe, sugestia zastosowania innego
preparatu cze$ciej pojawiala sie w grupie farmaceu-
tow/technikéw farmaceutycznych, ktérzy nie iden-
tyfikowali osoby majacej zastosowac lek (tabela 2).
Srednio podczas jednej konsultacji padaly jedynie
okolo 2 pytania (czesciej ze strony konsultujacych,
ktérzy zadali pytanie ,,dla kogo bedzie lek” - pra-
wie 6 pytan na konsultacje) (tabela 2).

Scenariusz drugi - pacjent powyzej

75 roku zycia z chorobg wiericowa

Wyniki pozyskane z 70 konsultacji ,,tajemni-
czego pacjenta” (pacjent w wieku podeszlym z cho-
roba wiericowa) wskazuja, ze ponad 80% farma-
ceutéw/technikéw farmaceutycznych na prosbe
o preparat zawierajacy 60 mg pseudoefedryny
w tabletce natychmiast przechodzilo do ekspedy-
cji (kasowania) leku. Pozostalym konsultujacym,
ktérzy zapytali, dla kogo ma by¢ lek, ,tajemni-
czy pacjent” powiedzial, ze lek ma stosowac ,,star-
szy wujek”. W grupie konsultujacych, ktérzy
spontanicznie zapytali ,,dla kogo ma by¢ lek” (A)
o doprecyzowanie wieku pacjenta poprosilo bli-
sko 67% farmaceutéw/technikéw farmaceutycz-
nych, natomiast w drugiej grupie (B) jedynie okolo
22%. W przypadku tego wariantu scenariusza pelna
informacje o wieku pacjenta pozyskalo jedynie 30%
konsultujacych (tabela 3).

Pytanie o inne leki/choroby zadali wszyscy far-
maceuci/technicy farmaceutyczni, ktérzy doko-
nali spontanicznej identyfikacji pacjenta i mniej
niz polowa konsultujacych, ktérzy nie zidenty-
fikowali potencjalnego uzytkownika leku. Lacz-
nie, w przypadku omawianego scenariusza, pyta-
nie o stosowane leki/choroby przewlekle u pacjenta
powyzej 75 roku zycia zadano podczas 53% konsul-
tacji (tabela 3). W grupie 12 konsultujacych, kt6-
rzy spontanicznie zidentyfikowali pacjenta, pyta-
nia kluczowe dla ustalenia potrzeb lekowych padaly
czedciej niz w grupie, ktoéra nie ustalita samodziel-
nie, kto bedzie przyszlym uzytkownikiem leku
(tabela 3).
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Tabela 3. Przebieg konsultacji farmaceutycznej z udzialem tajemniczego
pacjenta w aptekach ogélnodostepnych, ekspedycja produktu leczniczego
zawierajacego w skladzie 60 mg pseudoefedryny/tabletke- scenariusz II
(dorosly powyzej 75 roku zycia); liczba ocenionych konsultacji n=70.
Table 3. The pharmaceutical consultation process - scenario II

(a drug for a person >75 years old), a ,,mystery patient” asking for the
pseudoephedrine (60 mg per tablet); 70 consultations assessed.

Dla kogo? 12 (100) 0(0) 12(17,14)
Ile lat ma pacjent? 8(66,67)  13(22,41)  21(30,0)

Co dolega/przyczyna zakupu? 7(58,33) 4(6,90) 11(15,71)
Czas trwania objawdw 6(50,0) 2(3,45) 8(11,43)
Objawy towarzyszace 8 (66,67) 1(1,72) 9(12,86)
Czy co$ juz zastosowano? 7(58,33) 6(10,34)  13(18,57)
Czy pacjent stosuje inne leki/choruje na co$? 12 (100) 25(43,10)  37(52,86)
Zasugerowano inny/dodatkowy preparat 2(16,67) 27(46,55)  29(41,43)
taczna liczba pytan/srednio liczba pytan 62/5,16 78/1,34 140/2

*A - ekspediujacy, ktérzy spontanicznie ustalili, ze lek jest dla dorostego; B - ekspediujacy, ktérym
tajemniczy pacjent uswiadomit, ze nie kupuije leku dla siebie; objasnienia w tekscie.

Sugestia zastosowania dodatkowego i/lub innego
preparatu czesciej pojawiala sie¢ w grupie farma-
ceutéw/technikéw farmaceutycznych, ktérzy
nie zidentyfikowali spontanicznie osoby majacej
zastosowac lek (47% vs. 17%) (tabela 3). Srednio
podczas jednej konsultacji padaly zaledwie okolo
2 pytania (czesciej ze strony konsultujacych, kto-
rzy zadali pytanie ,,dla kogo bedzie lek” (5 pytan
vs. 1 pytanie) (tabela 3).

Dyskusja wynikéw

Nadrzednym celem przedstawionego badania
byla ocena, czy sposéb konsultowania osoby, przy-
chodzacej do apteki ogélnodostepnej po tabletki
zawierajace 60 mg pseudoefedryny, przyczynia sie
do zapewnienia bezpiecznego samoleczenia przy
uzyciu ww. leku. Scenariusz, w ktérym pacjent nie
prosit o dobér substancji leczniczej, ale sam suge-
rowal konkretny preparat, pozwolil jednoczes$nie
poszukiwad odpowiedzi na kilka pytan badawczych.
Pierwszym byla préba oceny, czy personel fachowy
apteki ma $wiadomos¢, ze ekspedycja pseudoefe-
dryny powinna by¢ poprzedzona szczegdlnie sta-
rannym rozpoznaniem i/lub ostrzezeniem dotyczg-
cym mozliwosci wystapienia dzialan niepozadanych
(DN) indukowanych przez te substancje. Upraszcza-
jac mozna zadac¢ pytanie, czy farmaceuci/technicy
farmaceutyczni sprzedajac lek uwzgledniajg fakt,
ze zgodnie z danymi literaturowymi ryzyko zwia-
zane z zastosowaniem pseudoefedryny moze prze-
wyzszaé ewentualng Korzys¢ terapeutyczng [21].
Oceniano réwniez, czy ekspedycji preparatu ,,na
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zadanie” towarzyszy kontrola poprawnosci decyzji
podjetej samodzielnie przez pacjentéw, w zakresie
wyboru lekéw.

Rezultaty przeprowadzonych obserwacji okazaty
sie bardzo niepokojace. Wiekszo$¢ farmaceutéw/
technikéw farmaceutycznych nie zainteresowala
si¢ spontanicznie, kto po zakupie bedzie stosowat
tabletki z pseudoefedryna. Pytanie o przyszlego
uzytkownika zostalo zadane rzadziej niz w 17%
konsultacji. Warto zwrdécié uwage, ze zgodnie z oby -
dwoma scenariuszami (Ii11), lek mial by¢ przezna-
czony dla osoby z obiektywnymi przeciwskazaniami
(tj. dla dziecka ponizej 12 roku zycia i pacjenta
w podeszlym wieku, po zawale i z chorobg wien-
cowy). Powyzsze przeciwskazania mozna odnalez¢
nie tylko w literaturze [21], lecz takze w odpowied-
niej Charakterystyce Produktu Leczniczego [22].
Odnoszac uzyskane wyniki do ogétu konsultacji,
jakie maja miejsce w aptekach ogélnodostepnych,
mozna zalozy¢, ze jezeli pacjenci sami nie powie-
dza, dla kogo wykupuja leki (uznajac preparaty OTC
za bezpieczne dla kazdego uzytkownika), w wiek-
szo$ci przypadkoéw nie zostang o to zapytani. Warto
przypomnied, Ze doniesienia wskazuja na przewa-
zajacg role reklamy oraz opinii znajomych w pode;j-
mowaniu decyzji o wyborze leku OTC [3]. Jako ze
zastosowanie pseudoefedryny u oséb, dla ktérych
jest przeciwskazana, moze przyczynic sie do real-
nego zagrozenia ich zdrowia, brak przeprowadzenia
wywiadu farmaceutycznego mozne nosic¢ znamiona
bledu w sztuce zawodowej. Nie nalezy zapominad,
ze farmaceuci sg zobowigzani do udzielenia pomocy
iniezbednych porad dotyczacych stosowania lekéw
dostepnych w sprzedazy odrecznej [14].

Warto réwniez zauwazyd, ze zaden sposréd
142 konsultujacych nie wyjasnil pacjentowi poten-
cjalnego ryzyka zwigzanego ze stosowaniem pseu-
doefedryny. Co ciekawe, wyjasnienia nie padaly
nawet w sytuacji, gdy finalnie odmawiano wyda-
nia preparatu. Powyzszy fakt pozwala spekulo-
waé, ze konsultujacy, nawet jesli posiadaja wie-
dze dotyczaca leku, nie czuja sie odpowiedzialni za
proces edukowania pacjentéw i nie maja nawyku
udzielania informacji z wyprzedzeniem (tzn. gdy
pacjent nie zadaje konkretnych pytari). Z uwagi na
to, ze w zadnej aptece pacjent nie zostal wyedu-
kowany, przewaga czynnikéw zaleznych od oso-
bowosci poszczegdlnych konsultujacych jest mato
prawdopodobna. Z drugiej strony, wyniki prezen-
towanego badania sg zbiezne z niektérymi obser-
wacjami, zagranicznych autoréw, wskazujacymi,
ze niezaleznie od stopnia wyksztalcenia, personel
aptek rzadko prébuje zmieni¢ decyzje pacjentéw
w sytuacji prosby o konkretny preparat OTC [11].
Analizujac zbiorczo otrzymane wyniki i spekulu-
jac na ich podstawie o przebiegu r6znych konsulta-
cji aptecznych, mozna dodatkowo domniemywad,
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ze farmaceuci/technicy farmaceutyczni zazwyczaj
nie sprawdzaja, jakimi przeslankami kierowat sie
pacjent wybierajac lek. Moze to stanowi¢ manifesta-
cje przekonania, ze odpowiedzialnos¢ za efekt far-
makoterapii spoczywa na osobie wykupujacej pre-
parat w ramach samoleczenia. Powyzsza spekulacje
czeSciowo potwierdzaja odpowiedzi, jakich udzie-
lali w tym zakresie krakowscy farmaceuci w bada-
niu kwestionariuszowym [23]. Wydaje sie, ze 7rédla
takiego postepowania wymagaja lepszego pozna-
nia, trudno bowiem sadzi¢, ze farmaceuci uwazaja
pacjentéw za jednakowo kompetentnych w zakre-
sie doboru lekéw, jak osoby z wyzszym wyksztal-
ceniem medycznym.

W prezentowanym badaniu na uwage zasthu-
guje niewielka laczna liczba pytan kierowanych do
tajemniczego pacjenta w czasie konsultacji (§rednio
tylko dwa pytania, nawet w sytuacji ujawnienia klu-
czowych informacji dla bezpieczeristwa stosowa-
nia leku). Trudno okresli¢, czy jest to wynik niskich
kompetencji komunikacyjnych personelu facho-
wego, braku przekonania o koniecznosci poglebie-
nia informacji o przyszlym uzytkowniku preparatu,
czy, jak sugeruja autorzy niektérych doniesient, nie-
wystarczajaca wiedza dotyczaca lekéw OTC [11,
17]. Wiadomo, ze w prezentowanym badaniu przy-
czyna niskiej jakosci konsultacji nie byla kolejka.
Odnotowano ja w mniej niz 20% odwiedzonych
aptek.

Rozpatrujac zachowanie personelu fachowego
w odniesieniu do reakcji na prosbe ,tajemni-
czego pacjenta”, w przypadku obydwu scenariu-
szy, zauwazono bardzo ciekawa prawidlowosé. Far-
maceuci, ktérzy spontanicznie wyszli z inicjatywa
identyfikacji przyszlego uzytkownika leku (zapytali
»dla kogo?”, ,,czy to dla pani/pana?” itp.) konse-
kwentnie zadawali tajemniczemu pacjentowi wie-
cej pytan (srednio ponad 5 z inicjatywy konsultuja-
cego) w stosunku do pozostalych, ktérzy chceieli od
razu wydacé lek (stanowigcych ponad 80% obser-
wowanych, ktérzy pézniej zadali Srednio mniej
niz 2 pytania). Jednoczesnie, w grupie, ktéra nie
zidentyfikowala pacjenta (a nastepnie zadala mniej
niz 2 pytania) czesciej pojawialy sie sugestie doty-
czace zastosowania innego i/lub dodatkowego pre-
paratu (w momencie, gdy tajemniczy pacjent udo-
wodnit samodzielnie, poprzez dopytywanie, Ze nie
moze zastosowaé pseudoefedryny). Fakt, Ze perso-
nel fachowy proponuje farmakoterapie nie posia-
dajac informacji ani o wieku doroslego pacjenta, ani
o stosowanych przez niego lekach budzi zaniepo-
kojenie. Nalezy zauwazy¢, ze wiele lekéw jest nie-
odpowiednich dla pacjentéw, ktérzy przekroczyli
65 rok zycia [24-26]. Z drugiej strony, w odnie-
sieniu do dziecka (ponizej 12 roku zycia) prak-
tycznie nie pytano o ewentualne choroby lub leki,
ktére zostaly mu juz podane, co mogloby okazaé
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sie kluczowe dla unikniecia np. duplikacji substan-
cji czynnej. Wsréd personelu fachowego, ktéry nie
dokonatl wstepnej identyfikacji pacjenta, rzadko
pojawialo sie pytanie o czas trwania objawéw i/lub
ich nasilenie. Co ciekawe, czesto nie pytano nawet
o cel zakupu leku. Mozna zaryzykowac stwierdze-
nie, ze pracownicy aptek podczas ekspedycji leku
OTC nie wykazuja sie refleksja nad tym, czy poziom
wiedzy pacjentéw pozwala na dobranie preparatu
handlowego do wystepujacej u nich dolegliwo-
$ci. Moze sie to wigza¢ z nieuprawnionym wnio-
skowaniem, ze w przypadku zaistnienia watpli-
wosci, pacjent nie przychodzilby po konkretny
preparat, tylko po porade. Niestety w badaniach
wykazano, ze nawet w grupie pacjentéw, ktérzy
deklaruja czytanie ulotek dolaczonych do lekéw
OTC, $wiadomos$¢ dotyczaca ewentualnej toksycz-
nosci i/lub mozliwosci wystgpienia DN jest niska,
a powszechnie wiadomo, Ze nie wszyscy uzytkow-
nicy lekow czytaja ulotke [1, 27]. Kolejnym czyn-
nikiem wplywajacym na niska jakos¢ konsultacji
farmaceutycznej moze by¢, wspomniany wezes-
niej, brak poczucia odpowiedzialnosci za pacjenta
przyjmujacego preparat OTC [23]. Stoi to w jawnej
sprzecznosci z zaleceniem wyczerpujacego infor-
mowania pacjentéw o lekach dostepnych w sprze-
dazy odrecznej [1].

W odniesieniu do prezentowanego badania
warto zaznaczy¢, ze pseudoefedryna jest obecnie
lekiem, dla ktérego wprowadzono w Polsce ogra-
niczenia iloSciowe dotyczace sprzedazy odrecznej.
W aptece ogélnodostepnej mozna wykupié¢ jedno-
razowo 720 mg substancji czynnej (1 opakowanie
zawierajace 12 tabletek po 60 mg). Ustawodawca
uzasadniajac powyzsza regulacje wskazal, ze taka
ilos¢ pozwoli na skuteczne i bezpieczne samolecze-
nie [28]. Pozyskane wyniki, wskazujace na niska
jakos¢ konsultacji w aptekach, dowodza koniecz-
nosci wypracowania dodatkowych mechanizméw
zabezpieczajacych bezpieczeristwo farmakotera-
pii OTC. Jednym ze sposobéw moze by¢ wdrozenie
procedury przeprowadzenia wywiadu z pacjentem
jako obowigzkowego elementu konsultacji farma-
ceutycznej. Doswiadczenia z Australii wskazuja, ze
implementacja takiego rozwigzania, tzw. protokét
WHAT-STOP-GO (wchodzgcy w sklad Australij-
skich Standardéw dotyczacych wydawania lekéw
z aptek) powoduje, ze ponad 60% konsultuja-
cych identyfikuje pacjenta i wiasciwie ocenia jego
potrzeby lekowe [19]. Z uwagi na fakt, ze w Polsce
technicy farmaceutyczni i farmaceuci maja upraw-
nienia pozwalajace im wydawac wszystkie pre-
paraty dostepne bez recepty, wydaje si¢ zasadne
wdrozenie interwencji edukacyjnej kierowanej do
obydwu grup zawodowych, dotyczacej potrzeby
stosowania ww. procedury. Warto wspomniec, ze
w badaniu ankietowym przeprowadzonym wsréd
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krakowskich farmaceutéw, pozytywnie zaopinio-
wano propozycje wdrozenia uproszczonych proce-
dur zwigzanych z udzielaniem informacji o wybra-
nych lekach OTC (w szczegdlnosci obarczonych
wyzszym ryzykiem wystapienia DN i/lub z nie-
dawno zmieniong kategoria dostepnosci) [23]. Moze
to oznaczad, ze farmaceuci nie czujg si¢ pewnie kon-
sultujac pacjentéw i dlatego unikaja tej czynno-
$ci, jednak ten aspekt wymaga poglebienia badan.
W przedstawionym badaniu czesto nie dalo sie usta-
li¢, czy tajemniczy pacjent rozmawial z farmaceuts
czy z technikiem farmaceutycznym, dlatego nie
przeprowadzono wnioskowania opartego o kryte-
rium wyksztalcenia. Warto podkresli¢, ze nie jest to
to slabg strong badania, lecz obrazem sytuacji, z jaka
na co dzieri spotykaja sie klienci aptek, tym samym
wpisujac sie w model ,,obserwacji z perspektywy
pacjenta”. W powyzszym zakresie (identyfikacja
przez tajemniczego pacjenta osoby konsultujacej)
podobne wyniki pozyskiwano w badaniach o zbli-
zonej metodologii [15].

Zaprezentowane wyniki moga stanowic¢ pod-
stawe do prowadzenia dalszych badan uwzgled-
niajacych perspektywe pacjenta. Zasadne wydaje
sie analizowanie, jaki rodzaj dzialarn edukacyj-
nych kierowanych do personelu aptek przeklada
si¢ na poprawe bezpieczeristwa samoleczenia. Fakt,
ze pracownicy stuzby zdrowia sa gotowi wdrazac
mechanizmy naprawcze dopiero w sytuacji wska-
zania im na nieprawidlowosci [29] stanowi prze-
stanke by wspomnianej edukacji magistréw i tech-
nikéw farmaceutycznych towarzyszyly regularne
wizyty ,,tajemniczego pacjenta” oraz informacja
zwrotna [30].

Whnioski

- Jakos$¢ konsultacji farmaceutycznej w zakresie
ekspedycji leku OTC (tabletki zawierajace pseu-
doefedryne w dawce 60 mg) nie zapewnila bez-
pieczenistwa pacjentom.

- Konieczne jest opracowanie i wdrozenie SOP
przeprowadzania wywiadu w aptekach ogélno-
dostepnych oraz edukacji personelu fachowego
w zakresie prawidlowego wdrozenia procedury.

- Istotne jest wskazanie lekéw OTC obarczo-
nych potencjalnie wiekszym ryzykiem wysta-
pienia DN i uwrazliwienie personelu fachowego
aptek na koniecznos$¢ zadbania o bezpieczeni-
stwo pacjentow.

- Nalezy stworzy¢ i wdrozy¢ procedury zapewnia-
jace odpowiednig i poréwnywalng jakos¢ kon-
sultacji farmaceutycznej w zakresie ekspedycji
wybranych lekéw OTC (standard minimalny),
a nastepnie zabezpieczy¢ mechanizmy stuzace
utrzymaniu jako$ci w aptekach ogélnodostep-
nych w Polsce.
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- Niezbedne sg dalsze badania praktyki farma-
ceutycznej obejmujace obserwacje prowadzone
z perspektywy pacjenta oraz ocena czynnikéw
motywujgcych farmaceutéw do podjecia dia-
logu z pacjentem, majace na celu identyfikacje
obszaréw kluczowych dla zapewnienia bezpie-
czeristwa farmakoterapii i stworzenia rozwia-
zan odpowiadajgcych realnym potrzebom sys-
temu opieki zdrowotnej w Polsce.
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