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STRESZCZENIE

Rozpowszechnienie nadcisnienia tetniczego oraz poli-
pragmazja stosowana w jego terapii stanowig wyzwa-
nie dla lekarzy i okazje do wspotpracy przedstawicieli
zawoddéw medycznych. Narzedziem umozliwiajgcym
optymalizacje farmakoterapii jest opieka farmaceu-
tyczna. Opieka farmaceutyczna w nadci$nieniu tetni-
czym to rozwigzanie efektywne kosztowo i klinicznie.
Trwajg prace nad wypracowaniem refundowanej opie-
ki farmaceutycznej w warunkach polskiego systemu
ochrony zdrowia. Implementowanie opieki farmaceu-
tycznej do praktyki aptecznej umozliwia wiekszg inte-
gracje srodowiska lekarskiego i aptekarskiego.
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ABSTRACT

The prevalence of hypertension and existing polyphar-
macotherapy used in its treatment is a challenge for
physicians and the opportunity to promote across pro-
fessional collaboration within the healthcare system.
Pharmaceutical care is a cost-effective, clinically-ef-
fective tool used for pharmacotherapy optimization.
Currently government is working on the elaboration
of reimbursed pharmaceutical care in the conditions
of the Polish health care system. Implementing phar-
maceutical care into community pharmacy gives the
possibility of greater integration of the medical and
pharmacists environment.
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WPROWADZENIE

Na poczatku XXI wieku nastapita
zmiana w postrzeganiu zawodu far-
maceuty [1]. Obserwuje sie nie tylko
przesuniecie w strone klinicznych
aspektow zawodu, ale rtéwniez zostal
dostrzezony potencjat aptek ogélno-
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dostepnych w kontekscie zdrowia
publicznego. Tradycyjna role far-
maceuty jako osoby dyspensujacej
produkty lecznicze konsekwentnie
zastepuje obraz apteki jako miejsca
fachowej porady farmaceutycznej
i Swiadczenia ustug farmaceutycz-
nych skladajacych sie na opieke far-
maceutyczng. Obserwowana w Wiel-
kiej Brytanii, Kanadzie czy Australii
rola farmaceutow i aptek og6lnodo-
stepnych w promocji zdrowia i za-
chowan profilaktycznych zapewne
Copyright © 2016 Via Medica, ISSN 1733-2346

bedzie sie zwiekszala, na co wskazu-
ja liczne badania dotyczace zdrowia
publicznego [2, 3]. Cho¢ tradycyjnie
tomedycynarodzinnailekarze pod-
stawowej opieki zdrowotnej zajmuja
sie leczeniem najwiekszej liczby pa-
cjentow z rozpoznanym nadci$nie-
niem tetniczym [4], to jednak od
dawna daje sie takze zauwazyc¢ ro-
snaca rola farmaceuty w terapii tego
schorzenia [5]. Ponadto, ze wzgledu
na rozpowszechnienie nadci$nienia
tetniczego i fakt, ze wiekszoé¢ pa-
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cjentow do uzyskania prawidlowych
wartosci ci$nienia tetniczego wyma-
ga zastosowania wiecej niz jednego
leku hipotensyjnego, choroba nad-
ci$nieniowa stanowi wyzwanie dla
lekarzy, ale jednoczes$nie doskonala
okazje do wspétpracy z przedstawi-
cielami innych zawodéw medycz-
nych, na przyklad z farmaceutami.
Udzial farmaceuty pozwala zwiek-
szy¢ stopien przestrzegania zalecen
terapeutycznych (ang. adherence),
ograniczy¢ intensywno$¢ dziatan
niepozadanych czy obnizy¢ ryzyko
wystapienia niebezpiecznych inte-
rakcji lekowych. Wszystko to prze-
ktada sie na zmniejszenie kosztéw
terapii nadci$nienia tetniczego — za-
réwno z perspektywy pacjenta, jak
i wydatkow budzetu panstwa [6, 7].
Celem artykulu jest przyblizenie
pojecia opieki farmaceutycznej oraz
ukazanie efektywnosci klinicznej
i kosztowej tej ustugi. Jako efektyw-
noé¢ kliniczng autorzy publikacji ro-
zumieja istotne klinicznie obnizenie
wartoSci ciSnienia tetniczego, popra-
we stopnia przestrzegania zalecef
terapeutycznych w odniesieniu do
terapii lekowych (ang. adherence) oraz
poprawe zaleznej od zdrowia jakosci
zycia pacjentow (ang. health-related qu-
ality of life). Celem publikacji jest row-
niez promocja opiekifarmaceutycznej
jako nowego podejécia do wspdipracy
miedzy przedstawicielami zawodow
medycznych w $rodowisku lekarskim
oraz promocja apteki jako placéwki
ochrony zdrowia publicznego.

OPIEKA FARMACEUTYCZNA
— PROBA DEFINICJI POJECIA
Opieka farmaceutyczna jest
procesem zogniskowanym na pro-
blemach zwigzanych z produktami
leczniczymi, ktéry prowadzi do po-
prawy zaleznej od zdrowia jakosci
zycia pacjentéw. W definicji opieki

farmaceutycznej, zaproponowanej
w 1990 roku przez Hepler i Stranda,
potozono nacisk na miejsce farma-
ceuty w systemie ochrony zdrowia.
W ramach sprawowanej opieki far-
maceutycznej farmaceuta, wspélpra-
cujac zinnymi przedstawicielami za-
wodéw medycznych, otacza pacjenta
kompleksowa opieka, koncentrujac
sie na wyszukiwaniu i rozwigzywa-
niu probleméw lekowych [8].
Definicja ta stopniowo ulegata
ewolucji. Badacze skupieni wokot
miedzynarodowej organizacji pro-
mujacej kliniczne aspekty aktywnosci
farmaceuty — Pharmaceutical Care Ne-
twork Europe (PCNE) — podjeli prébe
ujednolicenia definicji opieki farma-
ceutycznej i podsumowania dorobku
nauk z obszaru farmacji spolecznej
w tym zakresie. W wyniku przepro-
wadzonej analizy wyszukano 19 de-
finicji opieki farmaceutycznej réznia-
cych sie gléwnie uzyciem synonimo-
wych stéw niezmieniajgcych znaczaco
sensu pojecia. Ostatecznie, w 2013
roku, zaproponowano definicje opieki
farmaceutyczng jako wkiadu farma-
ceuty w opieke nad indywidualnymi
pacjentami w celu optymalizacji sto-
sowania lekéw i poprawy wynikéw
zdrowotnych. Jednocze$nie prowa-
dzenie opieki farmaceutycznej przy-
pisano do zawodowych kompetencji
farmaceutéw — oséb z wyzszym
wyksztalceniem farmaceutycznym.
Kluczowe elementy omawianego za-
gadnienia zebrano w tabeli 1 [9].
Definicja prawna opieki farma-
ceutycznej w polskim prawodaw-
stwie pojawila sie w 2008 roku wraz
z nowelizacja ustawy o izbach apte-
karskich. W mysl tej ustawy wyko-
nywanie zawodu farmaceuty polega
na $wiadczeniu ustug farmaceutycz-
nych w tym, miedzy innymi na spra-
wowaniu opieki farmaceutycznej
polegajacej na dokumentowanym

procesie, w ktérym farmaceuta,
wspolpracujac z pacjentem i leka-
rzem, a w razie potrzeby — z przed-
stawicielami innych zawodéw me-
dycznych, czuwa nad prawidlowym
przebiegiem farmakoterapii w celu
uzyskania jej okredlonych efektow
poprawiajacych jakos¢ zycia pacjen-
ta (§ 2a ustawy z 10 stycznia 2008 r.
o0 zmianie ustawy o izbach aptekar-
skich, DzU nr 47 poz. 273 z 19 marca
2008 1.). Opieka farmaceutyczna zo-
stala przypisana do zawodu farma-
ceuty (osoby z wyzszym wyksztal-
ceniem farmaceutycznym majacym
tytul zawodowy magistra farmacji)
ijako taka nie moze by¢ §wiadczona
przez technikéw farmaceutycznych.

W definicji prawnej polozono
réwniez nacisk na dokumentowanie
procesu. Fakt ten odréznia opieke
od doradztwa czy konsultacji apte-
karskiej, jak réwniez niesie ze soba
konsekwencje w postaci obowigzku
ochrony danych wrazliwych pacjen-
ta, do ktérych niewatpliwie naleza
informacje zwigzane z jego stanem
zdrowia. Warto podkresli¢, ze obec-
nie informacje uzyskane dzieki obje-
ciu pacjenta opieka farmaceutyczna,
na przyklad z przeprowadzonego
przegladu lekowego, moga zostaé
przedstawione lekarzowi tylko po
uzyskaniu zgody pacjenta. Réwniez
lekarz nie ma prawnej mozliwosci
przekazania farmaceucie informacji
dotyczacych stanu zdrowia pacjen-
ta. Czynniki te sprawiajg, ze proces
sprawnego prowadzenia opieki
farmaceutycznej w warunkach pol-
skiego systemu ochrony zdrowia jest
mocno utrudniony.

Opieka farmaceutyczna

a nadcisnienie tetnicze w Polsce
Stopieh implementacji opieki

farmaceutycznej do rzeczywisto-

Sci polskich aptek nalezy uzna¢ za
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Tabela 1. Kluczowe pojecia zwigzane z opieka farmaceutyczng (opracowano na podstawie [9])

Kluczowe elementy
opieki farmaceutycznej

Szczegoty

1 Osoba inicjujgca i prowadzaca
opieke farmaceutyczng

Farmaceuta (osoba posiadajgca wyzsze wyksztatcenie farmaceutyczne, tytut zawodowy
magistra farmacji) i/lub zesp6t doradztwa farmaceutycznego skupiony wokot farmaceuty
klinicznego

2 Uczestnik Ustuga skupiona na potrzebach indywidualnego pacjenta
3 Przedmiot opieki farmaceutycznej Optymalizacja farmakoterapii

Instruowanie pacjenta w obszarze prawidtowego stosowania produktéw leczniczych

Ograniczenie zaréwno kosztow bezposrednich (koszty zwigzane z farmakoterapia, row-
niez ograniczanie kosztéw dziatan jatrogennych), jak i posrednich (koszty absenteizmu,
prezenteizmu)

Diagnozowanie i rozwigzywanie problemoéw lekowych

Edukacja w zakresie choroby i jej przebiegu

Profilaktyka choréb i inne dziatania z zakresu zdrowia publicznego, np. choréb przenoszo-
nych droga piciowg

4 Rezultaty Osiggniecie zatozonych na poczatku punktéw koncowych, np. docelowych wartosci ci-
Snienia tetniczego

Rezultaty opieki farmaceutycznej mozna podzieli¢ na humanistyczne, spoteczne oraz eko-
nomiczne

Poprawa zaleznej od zdrowia jakosci zycia pacjenta
5 Przejawy ustug farmaceutycznych

realizowanych w ramach opieki
farmaceutycznej

Konsultacja farmaceutyczna

Przeglad lekowy

Rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw lekowych

Edukacja w zakresie prawidfowego stosowania postaci leku, np. inhalatoréw
Edukacja w zakresie trybu zycia i wdrazanie zalecen pozafarmakologicznych

wysoce niewystarczajacy. Jak wy-
nika z badan, wdrozenie opieki far-
maceutycznej moze si¢ przyczynic
do zwiekszenia lojalnosci pacjenta,
a tym samym do wzmocnienia kon-
kurencyjnosci aptek. Podstawa takiej
konkurencji bylaby przede wszyst-
kim jako$c¢ oferowanych ustug far-
maceutycznych, a nie cena detalicz-
na produktéw leczniczych [10]. Od
wielu lat w Polsce realizowany jest
program FONTIC (Farmaceutyczna
Opieka w Nadci$nieniu Tetniczym
i Cukrzycy). Projekt ten przygoto-
wali pracownicy Zespotu Farmacji
Spotecznej Wydzialu Farmaceutycz-
nego Collegium Medicum Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego w Krakowie i sta-
nowi kontynuacje, przygotowanego
w 2003 roku i wdrazanego w apte-
kach wojewédztwa malopolskiego
w latach 2004-2005, projektu Farma-
ceutycznej Opieki w Nadci$nieniu
Tetniczym (projekt FONT) [11]. Zde-

finiowano wiele istotnych klinicznie
probleméw lekowych dotyczacych
pacjentéw objetych programem —
gtéwnie zastosowanie leku mimo
oczywistych przeciwwskazan oraz
wystepowanie interakcji miedzy
produktami leczniczymi stosowa-
nymi przez pacjenta. We wszystkich
takich przypadkach podejmowano
probe sklonienia pacjenta do kon-
taktu zlekarzem zlecajacym terapie.
Niestety, rezultaty interwencji nie sa
znane [12]. Dane uzyskane z jednego
zbadan nad opieka farmaceutyczng
w nadci$nieniu tetniczym w Polsce
wskazujg, Ze ustuga ta jest korzystna
nie tylko z punktu widzenia pacjen-
tow; w grupie objetej opieka farma-
ceutyczna wartoéci prawidlowego
ci$nienia tetniczego uzyskano u79%
pacjentéw (w grupie nieobjetej opie-
kau55%; p < 0,05). Badacze dowiedli
réwniez, ze opieka farmaceutyczna
poglebia wiedze pacjentéw na temat

choroby. Farmaceuci z badanej gru-
py, ktérzy sprawowali opieke far-
maceutyczna, wykazywali wyzszy
poziom wiedzy z zakresu farmako-
terapii i satysfakcji zawodowej niz
w grupie kontrolnej [13].

Opieka farmaceutyczna
a nadcisnienie tetnicze na swiecie
Analiza pi$miennictwa dostar-
cza licznych i waznych dowodow
naukowych ukazujacych przydat-
nos¢ opieki farmaceutycznej w te-
rapii nadci$nienia tetniczego. Jedna
z metaanaliz [14] dotyczyta 39 badan
klinicznych, tj. populacji ponad 14
tys. pacjentow. Juz pojedyncza inter-
wencja farmaceutyczna (konsultacja,
porada), obejmujgca miedzy innymi
edukacje pacjenta— zar6wno odno-
szaca sie do prawidlowego pomiaru
ci$nienia tetniczego, jak i zwigzana
z rozpoznang jednostka chorobowa
(edukacja na temat konsekwencji
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choroby, w tym odleglych skutkéw
nieprawidlowej terapii) — pozwolila
na obnizenie ci$nienia skurczowego
$§rednio o 7,6 mm Hg, a rozkurczo-
wego o 3,9 mm Hg. Obserwowany
efektjestlepszy, gdy pacjent zostanie
objety co najmniej miesiecznym pro-
gramem opieki farmaceutycznej [14].
Podobne wnioski, choé¢ dotyczace
niewielkiej liczby badan i pacjentow,
uzyskano w metaanalizie z 2003 roku
oraz pdzniejszej i bardziej komplek-
sowej z roku 2015 (obejmujacej lata
2000-2010) [15, 16].

Podczas jednego zbadan przepro-
wadzonych w Kanadzie pacjentéw
z badanej grupy objeto komplekso-
wym programem opieki farmaceu-
tycznej. Skladalo sie na niego wiele
zaawansowanych uslug farmaceu-
tycznych, takich jak ocena ryzyka
sercowo-naczyniowego, kontrola pa-
rametrow laboratoryjnych czy prze-
pisywanie (samodzielnie, jak réwniez
w ramach kontynuacji farmakotera-
pii zleconej uprzednio przez lekarza)
lekéw hipotensyjnych przez farma-
ceutéw (ang. non-medical prescribing).
Pacjenci uczestniczacy w programie
opieki farmaceutycznej uzyskaliistot-
ne statystycznie obnizenie wartosci
ciSnienia tetniczego w poréwnaniu
z grupa kontrolna [17].

W jednym z badan dowiedziono
ponadto, ze podczas prowadzenia
opieki farmaceutycznej definiuje sie
szereg istotnych klinicznie proble-
moéw lekowych, takich jak dzialania
niepozadane, interakcje, problemy
z prawidlowym dawkowaniem czy,
w koncu, brak oczekiwanej warto-
§ci ci$nienia tetniczego mimo prze-
strzegania przez pacjenta zalecen
terapeutycznych. Podjete dzialania
pozwalaja zapobiec kosztownym
powiklaniom i znaczaco poprawiaja
jako$é porozumienia miedzy pacjen-

tami a przedstawicielami zawodéw
medycznych (ang. concordance) [18].

Jak wskazuja rezultaty badania
z 2013 roku [19], opieka farmaceu-
tyczna przyczynia si¢ rowniez do
zwiekszenia stopnia przestrzegania
zalecen terapeutycznych (ang. adhe-
rence). W grupie pacjentéw objetych
opieka farmaceutyczna wzrést on
z 86,0% na poczatku do 96,5% pod
koniec badania. W analogicznym
okresie w grupie kontrolnej, nieobje-
tej programem opieki farmaceutycz-
nej, compliance si¢ nie zmienito [19].
Efektywnos¢ kliniczng takiej opieki
udowodniono réwniez w populacji
0s6b w podesztym wieku, w ktorej
w toku badania zaobserwowano
znaczne trudnos$ci z uzyskaniem
prawidlowych wartosci ci$nienia
tetniczego [20].

Z analiz wynika, ze sprawowa-
nie opieki farmaceutycznej tylko
nieznacznie zwieksza bezposrednie
koszty ochrony zdrowia, przynosi
natomiast wymierne korzysci kli-
niczne. Ujednolicony inkrementalny
wsp6lczynnik efektywnoécikosztowej
(ICER, incremental cost effectiveness ratio)
oraz warto$¢ roku zycia skorygowa-
nego o jakos¢ (QALY, quality-adjusted
life year) dla przyktadowego modelu
ustugi sugeruja oplacalnos¢iefektyw-
nos¢ kosztowgq opieki farmaceutycznej
w nadci$nieniu tetniczym [21]. W in-
nym badaniu wykazano ponadto, ze
opieka farmaceutyczna moze si¢ przy-
czyni¢ do obnizenia wydatkéw na leki
w perspektywie indywidualnego pa-
cjenta [22]. Korzys¢ ta jest niezwykle
wazna, poniewaz poziom wspoétpla-
cenia pacjentéw za produkty lecznicze
w Polsce nalezy uznaé za wysoki, co
moze by¢ jedna z przyczyn nieprze-
strzegania zalecen lekarskich [23].

Istotng kwestig w ocenie przydat-

noéci opieki farmaceutycznej jest jej

wplyw na zalezng od zdrowia jako$¢
zycia pacjentéw (ang. health-related
quality of life). Badania te przeprowa-
dza sie miedzy innymi za pomoca
zwalidowanych kwestionariuszy
wypelnianych przez pacjentéw. Do
takich narzedzi nalezy, na przyklad,
kwestionariusz SF-36 (ang. Short Form
36) ztozony z 36 pytah podzielonych
na 8 kategorii; s to miedzy innymi
funkcjonowanie fizyczne — ograni-
czenia z powodu zdrowia fizycznego,
wplyw funkcjonowania fizycznego
na zycie codzienne czy subiektywny
poziom bélu [24]. W jednym zbadan,
z wykorzystaniem kwestionariusza
SF-36, odnotowano znaczng poprawe
w spotecznym funkcjonowaniu u pa-
cjentéw objetych programem opieki
farmaceutycznej, przy niezmienionej
ocenie w przypadku pozostatych do-
men [25]. Pi$miennictwo dostarcza
réwniez dowod6éw na zaskakujace
obnizenie jako$ci zycia, mimo po-
prawy poziomu wiedzy pacjentéw,
zwiekszenia stopnia przestrzegania
przez nich zalecen terapeutycznych
czy istotnego klinicznie obnizenia
wartoéci ci$nienia tetniczego [26].
Z kolei jednak w badaniach azjatyc-
kich naukowcéw dowiedziono, ze
u pacjentéw objetych opieka farma-
ceutyczng nastapila poprawa jakosci
zycia [27]. W opinii autoréw niniej-
szego artykulu zagadnienie jakosci
zycia w kontekscie opieki farmaceu-
tycznej nalezy uznac za niewystar-
czajaco zbadane i wymagajace pogle-
bionej refleksji.

PODSUMOWANIE

Od niedawna trwaja prace nad
wypracowaniem koncepcji refundo-
wanej opieki farmaceutycznej. Pod
koniec sierpnia 2015 roku zostalo
wydane zarzadzenie ministra zdro-
wia w sprawie powolania Zespolu
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roboczego do spraw opieki farma-
ceutycznej, na czele ktérego stanat
przedstawiciel Narodowego Fundu-
szu Zdrowia [28]. Analiza literatury
przedmiotu dostarcza ,twardych”
dowodéw naukowych potwierdza-
jacych efektywno$¢ kliniczng oraz
kosztowa opieki farmaceutyczne;j.
Wprowadzenie do polskiego sys-
temu ochrony zdrowia sprawnego
modelu takiej opieki przyniesie nie
tylko korzysci kliniczne i ekonomicz-
ne, ale rOwniez moze by¢ bodzcem
do integracji srodowisk lekarskiego
i aptekarskiego. Warunkiem sine
qua non jest wypracowanie modelu
wspolpracy, ktéry z poszanowaniem
integralno$ci kompetencji zawodo-
wych lekarzy i farmaceutéw bedzie
zachecal do obejmowania opieka
farmaceutyczna polskich pacjentow.
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