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1. Informacje osobowe
Imie: Mariola, Joanna
Nazwisko: Drozd

Nazwisko rodowe: Pudto

Data urodzenia: 3 maja 1967 rok

Miejsce urodzenia: Krasnik Fabr.

2.

Kwalifikacje zawodowe
2.1. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

Dyplom magistra farmacji, 1993, Wydziat Farmaceutyczny Akademii Medycznej
w Lublinie (obecnie Uniwersytetu Medycznego w Lublinie).

Dyplom doktora nauk farmaceutycznych, 2001, Wydziat Farmaceutyczny Akademii
Medycznej im. Prof. Feliksa Skubiszewskiego w Lublinie (obecnie Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie), tytut rozprawy doktorskiej: Wptyw zmian zasad odptatnosci
za leki na ich dostepnosc¢ — promotor prof. dr hab. Romuald Langwinski; recenzenci:
prof. dr hab. Leszek Wdowiak, prof. dr hab. Waldemar Janiec.

Prawo Wykonywania Zawodu Aptekarza od 1995 roku.

Dyplom Pierwszego Stopnia Specjalizacji w zakresie farmacji aptecznej, 1998, Wydziat
Zdrowia w Lublinie.

Dyplom specjalisty w dziedzinie farmacji klinicznej, 2015, Wydziat Farmaceutyczny,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu.

2.2. Ukonczone kursy i szkolenia doksztatcajgce

Kurs homeopatii, 1996, Centre [|'Enseignement et de Developpement de
I'Homeopathie i Polskie Towarzystwo Lekarskie.

Kurs 1l stopnia w zakresie leczenia metodg homeopatyczng, 2003, Wydziat
Farmaceutyczny Akademii Medycznej w Lublinie i Centrum Ksztatcenia i Rozwoju
Homeopatii we Francji.

Szkolenie ,, Promocja nauki szansg Lublina. Nauka w biznesie.” 2009-2010, Projekt
finansowany ze srodkéw UE. Centrum Wspierania Przedsiebiorczosci.

CINV: Understanding Its Effects on Patients and the Urgency of Prevention, 2012,
szkolenie internetowe — Medscape CME.

Expert Guidance in Developing Institutional Algorithms for Snake Envenomation
Management, 2013, szkolenie internetowe — Medscape CME.

Appropriate Anticoagulaton Dosing Across Desease States: A pharmacist’s
Perspective, 2014, szkolenie internetowe — Medscape CME.
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FDA Safety Alert: Limit Prescription Acetaminophen Doses, 2014, szkolenie
internetowe — Medscape CME.

Warsztaty ,Miedzy nauka a praktyka Jak odpowiadac¢ na pytania dotyczace lekow?
Gdzie szuka¢ wiarygodniej informacji? Rozwigzywanie wybranych przypadkéw
z pediatrii, interny i geriatrii. W ramach Il Interdyscyplinarna Konferencja lekarzy,
farmaceutow, diagnostdw laboratoryjnych, pielegniarek, studentow medycyny,
farmacji, analityki medycznej, pielegniarstwa "Bezpieczenstwo farmakoterapii - jeden
problem, rézne spojrzenia", 2013, Wroctaw.

Szkolenie: Farmacja kliniczna, w ramach projektu Zdrowie Priorytetem. Partnerstwo
Uniwersytetdow Medycznych Polski i Ukrainy na rzecz podniesienia jakoSci opieki
medycznej pogranicza polsko-ukrainskiego, 2014-2015, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie i Narodowy Uniwersytet Medyczny we Lwowie.

Kierowanie zespotem w codziennej pracy apteki, 2014, Aptekarska Szkofa
Zarzadzania.

Zarzadzanie sprzedazg w aptece, 2014, Aptekarska Szkota Zarzadzania.

Zarzadzanie magazynem, ceng i promocjg, 2014, Aptekarska Szkota Zarzadzania.
Ekologia i zarzgdzanie srodowiskowe w aptece, 2014, Aptekarska Szkota Zarzadzania.
Zarzadzanie magazynem apteki, 2015, Aptekarska Szkota Zarzadzania.

Czynniki wptywajace na rentownos¢ i zysk apteki, 2015, Aptekarska Szkota
Zarzadzania.

The Aegate safe Medicines Symposium ,Recognising commitment to patient safety
and the successful implementation of the Falsified Medicines Directive”, 2015,
Frankfurt n. Menem, Niemcy.

Workshop: Quality Indicators for Pharmaceutical Care: Outcomes of the EDQM
Project and Next Steps, 2015, EDQM, Strasbourg, Francja.

Meeting: BEAM Biosimilrs Educational Masterclass for Pharmacist. 2018, Amsterdam,
Holandia.

Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu

3.1. W jednostkach naukowych

01.10.1995 - 01.10.2002 - asystent w Zaktadzie Zarzadzania i Ekonomiki
Farmaceutycznej, Wydziat Farmaceutyczny Akademii Medycznej w Lublinie (pdzniej
Akademii Medycznej im. Prof. Feliksa Skubiszewskiego, obecnie Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie)

01.10.2002 - 30.10.2009 - adiunkt w Zaktadzie Zarzadzania i Ekonomiki
Farmaceutycznej, Wydziat Farmaceutyczny Akademii Medycznej w Lublinie (pdzniej
Akademii Medycznej im. Prof. Feliksa Skubiszewskiego, obecnie Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie)
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22.10.2003 - 30.10.2009 - p.o. kierownika Zaktadu Zarzadzania i Ekonomiki
Farmaceutycznej, Wydziat Farmaceutyczny, Akademii Medycznej w Lublinie (pdzniej
Akademii Medycznej im. Prof. Feliksa Skubiszewskiego, obecnie Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie)

01.11.2009 - 13.02.2011 - adiunkt w Pracowni Zarzgdzania i Ekonomiki
Farmaceutycznej, Katedry Zdrowia Publicznego, Il Woydziatu Lekarskiego,
Uniwersytetu Medycznego w Lubinie

14.02.2011 do chwili obecnej — adiunkt w Katedrze i Zaktadzie Farmacji Stosowanej,
Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Analityki Medycznej Uniwersytetu Medycznego
w Lubinie

10.2011 - 06.2012 - wyktadowca, Studia podyplomowe, Wyisza Szkota
Przedsiebiorczosci i Administracji w Lublinie

3.2. Doswiadczenie zawodowe

09.1987 — 05.1988 — Salowa — Zespot Opieki Zdrowotnej, Szpital Miejski w Krasniku.
10.1993 — 01.1994 — Samodzielny referent ds. handlu — PPW AgroFar Hurtownia
Farmaceutyczna w Lublinie — sprzedaz produktéw leczniczych.

01.1994 — 09.1995 — Asystent, zastepca kierownika — PPW AgroFar Apteka w Krasniku
— obstuga pacjentéw, wykonywanie lekdw recepturowych, prowadzenie ksiegowosci
apteki.

11.1995 — 05.1999 — Pracownik fachowy — Apteka Medicus w Lublinie — obstuga
pacjentéw, wykonywanie lekéw recepturowych.

06.1999-11.2001 — Kierownik — Unimed s.c. Hurtownia Farmaceutyczna w Lublinie.
03.2002 — 04.2003 - Kierownik — Apteka ,,Malwa” w Lublinie.

06.2003 — 04.2004 - Kierownik — ,Dispomed”S.A. Hurtownia Farmaceutyczna
w Lublinie.

06.2004 — 09.2006 — Kierownik — Hurtownia GUSTAW Joanna Gustaw w Lublinie.
09.2011 - 03.2014 — Kierownik — Apteka ,,Mea”, Chetm.

10.2013 — 09.2016 — Kierownik — Dziat Farmacji Szpitalnej, AMG Centrum Medyczne
Szpital Powiatowy w Rykach.

10.2016 — 08.2018 — Kierownik — Apteka Szpitalna, Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 1 w Lublinie.
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4. Osiggniecia wynikajac z art. 16 ust.2 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr
65, poz. 595 z pézn. zm.)

4.1. Woykaz publikacji stanowigcych podstawe habilitacji

PUBL-1

Mariola Drozd#, Kazimierz Drozd, Rafat Filip, Agnieszka Bys, Knowledge, attitude and
perception regarding antibiotics among Polish patients. Acta Poloniae Pharmaceutica — Drug
Research 2015 vol. 72 nr 4 s. 807-817.

IF=0,877

KBN/MNiSW: 15

Wktad w przygotowanie pracy*: 70%, opracowanie koncepcji pracy, analiza pismiennictwa,
analiza i interpretacja wynikow, przygotowanie manuskryptu.

PUBL-2

Mariola Drozd® Bartosz Bator, Magdalena Olejniczak-Rabinek, Opinion of patients on
analgesics drugs used in the process of self-medication. Journal of Health Policy Outcomes
Research 2012 nr 2 s. 69-77

KBN/MNiSW: 0

Wktad w przygotowanie pracy*: 70%, opracowanie koncepcji pracy, analiza pismiennictwa,
analiza i interpretacja wynikow, przygotowanie manuskryptu.

PUBL-3

Mariola Drozd“, Kazimierz Drozd, Monika Szkultecka-Debek, Anna Kijewska, Nina Kiepurska,
Safety of OTC analgesic drugs in the opinion of Polish patients - preliminary study. Acta
Poloniae Pharmaceutica — Drug Research 2015 vol. 72 nr 6 s. 1303-1314.

IF=0,877

KBN/MNiSW: 15

Wktad w przygotowanie pracy*: 70%, opracowanie koncepcji pracy, analiza pismiennictwa,
analiza i interpretacja wynikdw, przygotowanie manuskryptu.

PUBL-4

Mariola Drozd, Jan Sobczyniski®, Students’ knowledge of cannabis. W: Handbook of Cannabis
and Related Pathologie:, Biology, Pharmacology, Diagnosis, and Treatment, pod red. Victor
Preedy, Academic Press, 23.01.2017, s. 198-207, ISBN 9780128007563, e-Book ISBN
9780128008270.

KBN/MNiSW: 5

Wktad w przygotowanie pracy*: 70%, opracowanie koncepcji pracy, wykonanie badania,
analiza i interpretacja wynikow, wspotudziat w przygotowaniu manuskryptu.
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PUBL-5

Mariola Drozd®, Anna Kijewska, Joanna Jaremek-Kudta, Agnieszka Skowron, Ocena porady
farmaceuty w procesie samoleczenia. Farmacja Polska 2011 t. 67 nr 10 s. 650-655.
KBN/MNiSW: 6

Wktad w przygotowanie pracy*: 70%, opracowanie koncepcji pracy, analiza pismiennictwa,
analiza i interpretacja wynikdw, przygotowanie manuskryptu.

PUBL-6

Mariola Drozd”, Edyta Wrazeri, Ocena jakosci doradztwa farmaceutycznego w zakresie lekéw
OTC i suplementdw diety zawierajgcych wyciqg z Panax Ginseng i Ginkgo Biloba w aptekach
ogdlnodostepnych. Cz.1. Poradnictwo dla populacji mfodej. Farmacja Polska, 2016 t. 72 nr 9
s. 567-576.

KBN/MNiSW: 8

Wktad w przygotowanie pracy*: 80%, opracowanie koncepcji pracy, analiza piSmiennictwa,
analiza i interpretacja wynikow, przygotowanie manuskryptu.

PUBL-7

Mariola Drozd”, Edyta Wrazeri, Ocena jakosci doradztwa farmaceutycznego w zakresie lekéw
OTC i suplementdw diety zawierajgcych wycigg z Panax Ginseng i Ginkgo Biloba w aptekach
ogdlnodostepnych. Cz.2. Poradnictwo dla populacji oséb w wieku podesztym. Farmacja
Polska, 2016 t. 72 nr 10 s. 644-655.

KBN/MNiSW: 8

Wktad w przygotowanie pracy*: 80%, opracowanie koncepcji pracy, analiza pismiennictwa,
analiza i interpretacja wynikdw, przygotowanie manuskryptu.

PUBL-8

Mariola Drozd®, Sylwia Cie¢ko, Ocena jakosci ustug farmaceutycznych podczas realizacji
recepty lekarskiej. Farmacja Polska, 2016 t. 72 nr 6 s. 351-358.

KBN/MNiSW: 8

Wktad w przygotowanie pracy*: 80%, opracowanie koncepcji pracy, analiza pismiennictwa,
analiza i interpretacja wynikow, przygotowanie manuskryptu.

PUBL — 9 (praca przegladowa)

Mariola Drozd”, Izabela Gatuszka-Chrusciel, Rafat Filip, Znaczenie komunikacji miedzy
pacjentem, lekarzem a farmaceutq dla podejmowania racjonalnej i bezpiecznej
farmakoterapii. W: Interdyscyplinarne problemy w praktyce medycznej. Red. nauk. Andrzej
Prystupa, Grzegorz Nowicki. Lublin 2015, Chetmskie Stowarzyszenie Medyczne Zdrowie
i Edukacja, s. 32-44, ISBN 978-83-62970-33-9

KBN/MNiSW: 4

Wktad w przygotowanie pracy*: 70%, opracowanie koncepcji pracy, analiza pismiennictwa,
analiza i interpretacja wynikdw, przygotowanie manuskryptu.
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PUBL — 10 (praca przeglgdowa)

Mariola Drozd® Joanna Jaremek-Kudta, Anna Kijewska, Farmaceuta w procesie
samoleczenia. w: Samoleczenie. Pod red. Krzysztofa Krajewskiego-Siudy. Warszawa [2012],
Instytut Sobieskiego, s. 147-155, ISBN 978-83-927691-3-2.

KBN/MNiSW: 4

Wktad w przygotowanie pracy*: 70%, opracowanie koncepcji pracy, analiza pismiennictwa,
analiza i interpretacja wynikdw, przygotowanie manuskryptu.

PUBL — 11 (praca przeglagdowa)

Mariola Drozd, Opieka farmaceutyczna jako wsparcie dla pacjenta w samoleczeniu.
W: Odpowiedzialne i nowoczesne samoleczenie w systemie ochrony zdrowia. Red. Nauk.
Krzysztof Krajewski —Siuda. Warszawa 2016, Fundacja Obywatele Zdrowo Zaangazowani.
s. 22-29, ISBN 978-83-944536-0-2

taczny z cyklu prac IF = 1,754
KBN/MNiSW: 73

* do wniosku o wszczecie postepowania habilitacyjnego dotgczono oswiadczenia wszystkich
wspotautordw, okreslajgce indywidualny wktad kazdego z nich w jej powstanie

* autor korespondencyjny

Czes¢ wynikdéw opisanych w cyklu prac zostata zaprezentowatem na konferencjach w formie
komunikatéw ustnych (KU) lub posteréw (P):

KU1 — Drozd M. Farmaceuta w procesie samoleczenia. Konferencja Naukowa ,,.Samoleczenie
a edukacja zdrowotna, polityka zdrowotna i etyka” Krakow 20 kwietnia 2009.

KU2 — Drozd M., Jaremek-Kudfa, Kijewska A., Skowron A. Ocena porady farmaceuty
w procesie samoleczenia. XXI Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego:
Farmacja polska na tle Unii Europejskiej. Gdansk, 12-15 wrzes$nia 2010.

KU3 — Drozd M., Butas L. Nieprawidtowosci z zakresu zarzqdzania aptekq stwierdzone
podczas kontroli inspekcji farmaceutycznej miarq jakosci ustug farmaceutycznych. XXl
Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego: Farmacja w Polsce: perspektywy
nauki i zawodu. Krakow, 19-22 IX 2017.

P1 — Drozd M. Bator B. Swiadomos¢ bezpieczeristwa lekéw OTC wsréd Polakdw.
X Jubileuszowa Miedzynarodowa Konferencja Polskiego Towarzystwa
Farmakoekonomicznego — ISPOR Poland 2012. Warszawa, 5-7 grudnia 2012.

P2 — Drozd M., Bys A. Antybiotyki w opinii Polakdw. 1l Interdyscyplinarna Konferencja lekarzy,
farmaceutéow, diagnostéw laboratoryjnych, pielegniarek, studentow medycyny, farmacji,
analityki medycznej, pielegniarstwa "Bezpieczenstwo farmakoterapii - jeden problem, rézne
spojrzenia", Wroctaw16 -17 maja 2013.
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P3 —Drozd M., Wosko S., Sobczynski J., Wielgus S., Ostapkiewicz A. Badanie opinii studentéw na
temat wpfywu konopi indyjskich na organizm ludzki. Ogdlnopolska Konferencji Naukowo-
Szkoleniowe ,Farmacja dzi§ i jutro — wytwarzanie i ocena jakosci produktéw
farmaceutycznych”, Lublin 13-14 czerwca 2013.

P4 — Drozd M., Wrazen E., Skowron A. Jakos¢ poradnictwa farmaceutycznego w zakresie
wybranych suplementéow diety. Farmacja 21. Kongres Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego: Farmaceuci w ochronie zdrowia. Wroctaw, 11-12 wrzesnia 2015.

P5 — Drozd M., Butas L. Nieprawidfowosci w aptekach ogdlnodostepnych stwierdzone
podczas kontroli Inspekcji Farmaceutycznej miarg jakosci ustug farmaceutycznych. Farmacja
21. Kongres Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego: Farmaceuci w ochronie zdrowia.
Wroctaw, 23-24 wrzesnia 2016.

4.2. Omodwienie celu naukowego wyzej wymienionych prac i osiggnietych
wynikéw wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania

W sktad monotematycznego cyklu habilitacyjnego pt. ,Wiedza o lekach oraz
informacja udzielana w aptekach ogdlnodostepnych miarg jakosci ustug
farmaceutycznych” wchodzi 11 prac naukowych , tj. 8 prac oryginalnych, w tym 1 rozdziat
w monografii oraz 3 prace przeglagdowe — rozdziaty w monografiach.

Przedstawiony cykl publikacji wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego dowodzi
ciggtosci i ewaluacji zainteresowan badawczych autorki. Jednoczesnie jest to jedyna
kompleksowa propozycja oceny postawy, wiedzy i zwyczajéw stosowania lekdéw przez
pacjentéw oraz zapotrzebowania na wiedze o lekach wsrdd pacjentéow skonfrontowane
z wiedzg i umiejetnosciami przekazywania tej wiedzy pacjentom przez personel fachowy
aptek ogdlnodostepnych. Aspekty te, natomiast bezposrednio majg wptyw na ocene jakosci
ustugi farmaceutycznej swiadczonej przez personel fachowy w aptekach ogdlnodostepnych.
Praktycznym wykorzystaniem niniejszego cyklu publikacji jest propozycja wprowadzenia
rozwigzan systemowych poprawiajgce jakos$é ustug farmaceutycznych, a tym samym
zwiekszajgce bezpieczenstwo stosowania lekéw.

Wprowadzenie w tematyke badawcza

Zainteresowanie problematyka wiedzy o lekach, jak rdowniez informacjg jakiej
udzielajg pracownicy fachowi pacjentom w aptekach ogdlnodostepnych wigze sie z ciggle
rosngcym problemem samodzielnego stosowania lekéw. Juz w 1995 roku Parlament
Europejski przyjat program dziatan wspdlnotowych w dziedzinie promocji zdrowia,
informacji, edukacji i szkoled w ramach dziatan w dziedzinie zdrowia publicznego®.
Dokument ten méwi o wsparciu dla dziatan szkoleniowych dotyczgcych edukacji zdrowotnej,

! Commission of the EC: Amended proposal for a European Parliament and Council Decision adopting
a programme of Community action on health promotion, information, education and training within the
framework for action in the field of public health. Brussels, 18.04.1995

9
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informacji dla spoteczenstwa w zakresie racjonalnego stosowania lekéw, w szczegdlnosci
lekéw generycznych i samoleczenia. Na tej podstawie w 1996 roku powstata Rezolucja
Parlamentu Europejskiego moéwigca o $wiadomym podejmowaniu samoleczenia, ktére
powinno byé promowane. Zdaniem Parlamentu Europejskiego ,samoleczenie pozwoli na
umocnienie wspdlnej dla wielu obywateli Unii postawy dotyczqcej przejecia
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie i redukcje wydatkow zdrowotnych. Odpowiedzialnie
podejmowane samoleczenie zostafto uznane przez instytucje Wspdlnoty Europejskiej za
723 0d tamtego czasu
samoleczenie zaczeto by¢ coraz bardziej dostepne dla obywateli pafAstw cztonkowskich.

istotny element dfugoterminowej polityki w zakresie ochrony zdrowia

Zwiekszyt sie dostep do produktéw leczniczych, poprzez rozszerzenie listy lekéw OTC oraz
rozszerzenie listy lekow dostepnych w obrocie pozaaptecznym. Ponownie 2 marca 2017 roku
Parlament Europejski wydat Rezolucje w sprawie unijnych mozliwosci zwiekszenia dostepu
do lekdw. Rezolucja wyznacza kierunki polityki lekowej i zdrowotnej panstw Wspdlnoty
Europejskiej, ktéra ~ma  stuzy¢ zagwarantowaniu  pacjentom  powszechnego
i nieograniczonego dostepu do lekéw.*® W Polsce projekt dokumentu Polityka Lekowa Pafstwa
réwniez wskazuj na bezpieczeristwo stosowania lekéw OTC®. Odnoszac sie do obu Rezolucji
oraz polskiego dokumentu nalezy stwierdzié, ze s$wiadome samoleczenie to przede
wszystkim posiadanie wiedzy na temat dziatania lekéw stosowanych samodzielnie
i w odpowiednim czasie umiejetnos¢ podjecia decyzji o przerwaniu tego procesu i udaniu sie
po porade lekarska. Zgodnie z zapisami prawa polskiego i europejskiego najlepszym zrodtem
wiedzy o lekach dla pacjentéw powinien byé lekarz i farmaceuta. Jednak ze wzgledu na
szerokg dostepnos¢ do farmaceuty, w badaniach postanowitam skupié sie wytacznie na
Srodowisku aptekarskim.

Cel prowadzonych badan

Ocena jakosci ustug farmaceutycznych swiadczonych w aptekach ogdlnodostepnych
jest zagadnieniem niezmiernie trudnym. Wynika to chociazby z powodu wielosci
i réznorodnosci ustug swiadczonych przez farmaceute, jak réwniez czynnikdw zwigzanych
z samym chorym, a wynikajgcych np. z jego stanu zdrowia, wiedzy na temat zastosowanych
lekéw, jego oczekiwan, poziomu wyksztatcenia lub warunkéw kulturowo-spotecznych.
Rozpatrujgc ten problem z drugiej strony, nalezy uwzglednié¢ uwarunkowania wynikajgce
z umiejscowienia apteki, jej wielkos$ci oraz zakresu kompetencji pracownikéw fachowych.

2 Rezolucja Parlamentu Europejskiego, 16 kwietnia 1996 r.

* Wdowiak L., Kapka L.: Zdrowie Publiczne a Samoleczenie — referat wygtoszony na konferencji naukowej pt.:
,Samoleczenie a edukacja zdrowotna, polityka zdrowotna i etyka”. Krakéw 2011.

* Parlament Europejski: Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 2 marca 2017 r. w sprawie unijnych
mozliwosci zwiekszenia dostepu do lekow (2016/2057(IN1)). P8_TA(2017)0061 On-line:
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//NONSGML+TA+P8-TA-2017-
0061+0+DOC+PDF+V0//PL. dostep: 2017-06-13

> Jarmowska W.: Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie unijnych mozliwosci zwiekszenia dostepu do
lekdw.  On-line:  http://prawofarmaceutyczne.info/rezolucja-parlamentu-europejskiego-sprawie-unijnych-
mozliwosci-zwiekszenia-dostepu-lekow, dostep. 2017.06.13.

® Ministerstwo Zdrowia: Polityka Lekowa Panistwa 2018-2022.
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Podobne badania oceny jakosci ustug $wiadczonych przez farmaceutéw w aptekach
obecnie prowadzone s3 w wielu krajach. Zauwaza sie w nich koniecznos¢ poprawy jakosci tych
ustug, rozpatrujagc problem pod katem bezpieczenistwa farmakoterapii oraz zadowolenia

pacjentow korzystajgcych z ustug aptek. 789101112

Ustugi te sg gtdwnie dziataniami promujgcymi
zdrowie, ktére natomiast sg jednym z elementdw filozofii opieki farmaceutycznej. Dziatanie
farmaceuty poprzez edukacje pacjenta wymiernie poprawia efekt farmakoterapii 13
W badaniach postanowitam nastepujgce hipotezy:
1. Wiedza pacjentdw na temat stosowanych lekéw jest niska.
Informacja o leku przekazywana w ramach ustugi farmaceutycznych nie uzupetnia
w petni wiedzy pacjentéw.
3. Poziom umiejetnosci komunikacyjnych pracownikéw fachowych aptek nie
gwarantuje swiadczenie ustug o wysokiej jakosci.
4. Poprawa jakosci ustug farmaceutycznych wptynie pozytywnie na bezpieczenstwo
farmakoterapii.

Przedstawiony do oceny cykl prac kolejno potwierdza w/w hipotezy.

Metodologia przeprowadzonych badan

Prace poswiecone tematyce przedstawionej do oceny jako cykl publikacji
poprzedzitam badaniami wykonanymi w latach 2009-2016. Wyniki tych badan oraz prace
przeglagdowe opublikowatam w jedenastu petnotekstowych publikacjach. Zostaty one
poswiecone ocenie i analizie zapotrzebowania na wiedze o lekach wsréd pacjentéw oraz
analizie i przystosowaniu kryteridw ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach
ogolnodostepnych przez farmaceutdow i technikdw farmaceutycznych.

Zapotrzebowanie na ustugi farmaceutyczne rozpatrywatam pod katem
indywidualnych potrzeb pacjentéw w zakresie bezpieczenstwa farmakoterapii. Punktem
wyjécia byta ocena wiedzy pacjentéw w zakresie lekdw, ktdre najczesciej stosowane sg
samodzielnie, takie jak leki przeciwbdlowe zawierajgce paracetamol oraz szeroko stosowane

” Hamarneh Y. N. A., Hemmelgarn B, Curtis C., Balint C., Jones C. A. Tsuyuki R. T. Community pharmacist
targeted screening for chronic kidney disease @ Can Pharm J (Ott). 2016 Jan; 149(1):13-7. .DOI:
10.1177/1715163515618421

® Feletto E., Wilson L. K., Roberts A. S. Benrimoj S. |. Building capacity to implement cognitive pharmaceutical
services: Quantifying the Leeds of community pharmacies. Research in Social and Administrative Pharmacy
6 (2010) 163-173

° Urbonas G., Kubiliene L. Assessing the relationship between pharmacists’ job satisfaction and over-the-
counter counselling at community pharmacies. Int J Clin Pharm DOI 10.1007/s11096-015-0232-y

1% Halsall D., Noyce P. R., Ashcroft D. M. Characterizing healthcare quality in the community pharmacy setting:
Insights from a focus group study. Research in Social and Administrative Pharmacy 8 (2012) 360-370

" Oparah A. C., Kikanme L. C., Consumer satisfaction with community pharmacies in Warri, Nigeria

Research in Social and Administrative Pharmacy 2, (2006) 499-511

2 Holdford D., Schulz R. Effect of technical and functional quality on patient perceptions of pharmaceutical
services quality. Pharmaceutical Research, 16, 9, 1999

13 Witry M., Parry R., McDonough R., Deninger M. Analysis of medication adherence-related notes from
a service-oriented community pharmacy. Research In Social and Administrative Pharmacy, In Press,
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.sapharm.2017.07.006
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z przepisu lekarza, wymagajgce szczegdlnej ochrony i nadzoru, tj. antybiotyki. Technikami
badawczymi stosowanymi na tym etapie badan byty badania opinii w formie wywiadu
bezposredniego swobodnego i ustrukturyzowanego, z wykorzystaniem kwestionariusza
ankiety. Wywiad przeprowadzany byt przez wyszkolonego ankietera. Arkusz wspomagajgcy
prowadzenie wywiadu oraz kwestionariusz ankiety zwieraty pytania dotyczace
podstawowych Informacji, ktére kazdy uzytkownik antybiotykow jak i lekow
przeciwbolowych powinien znaé. W roli eksperta wystgpita osoba prowadzaca badania.
Ogoétem w latach 2009-2011 przeprowadzono 972 wywiady wsrdd osdb zamieszkujgcych
potudniowo-wschodnig Polske.

W kolejnym etapie badan skierowatam swoje zainteresowanie na temat wiedzy
studentéw kierunkéw medycznych o wprowadzanych nowych technologiach medycznych,
a mianowicie dotyczacy dziatania i leczniczego stosowania produktéw otrzymywanych
z konopi indyjskich. Zagadnienie to, jak okazuje sie obecnie, jest niezmiernie wazne ze
wzgledu na dopuszczenie do legalnego obrotu preparatéow z tzw. marihuany medyczne;j.
Postanowitam okresli¢ stan wiedzy na temat leczniczych wifasciwosci substancji zwartych
w konopiach indyjskich wsrdd studentéw uczelni medycznych, w przysztosci potencjalnych
dysponentow farmakoterapii marihuang, czy ta wiedza jest wystarczajgca w obliczu wyboru
zazycia, rezygnacji z zazycia lub zastosowania u pacjenta substancji psychoaktywnej, jaka
moga by¢ konopie. Celem tego badania byto réwniez pokazanie, jakich zmian wymaga
system edukacji, aby wiedza studentéw kierunkéw medycznych na temat konopi indyjskich
byta petna. W tym badaniu technika badawczg byt kwestionariusz ankiety rozpowszechniony
drogg internetowg w latach 2011 oraz 2014. Ogdétem zebrano 290 wypetnionych arkuszy
ankiety od respondentéw z catej Polski.

Dalszy etap badan objgt ocene wiedzy i bezposrednio sSwiadczone ustugi
farmaceutyczne przez farmaceutéw i technikdw farmaceutycznych w aptekach
ogdlnodostepnych podczas obstugi pacjentow w ekspedycji. W tej czesci badan
zdecydowatam sie na wykorzystanie metody obserwacji uczestniczacej, polegajacej na
dokonywaniu spostrzezen dotyczacych obstugi pacjenta w aptece ogdlnodostepnej w sposdb
zamierzony i planowy (wg wczesniej zatozonego scenariusza), w ktérej zastosowatam
metode typu ,tajemniczy klient”. W badaniu tym, specjalnie przeszkolony audytor, czyli
ytajemniczy klient”, tu ,tajemniczy pacjent” wcielat sie w role pacjenta apteki, ktéry podczas
dokonywania zakupu leku przeprowadzat obserwacje sposobu obstugi a uzyskane tg droga
spostrzezenia zapisywat w specjalnym kwestionariuszu. Badanie tego typu ma charakter
ukryty, ,tajemniczy pacjent” nie ujawniat pracownikom apteki swojej roli, dzieki czemu
uzyskuje sie wglad w faktyczny przebieg procesu obstugi (obserwuje rzeczywisty przebieg
procesu obstugi). Obserwacja ma charakter planowy, zamierzony, co umozliwia
poréwnywanie obstugi w réznych placéwkach i okresach czasu. Badania, ktérych celem byto
okreslenie jakosci swiadczonych ustug farmaceutycznych w aptekach ogdlnodostepnych,
prowadzitam w latach 2009-2016 w losowo wybranych aptekach ogdlnodostepnych regionu
potudniowo-wschodniego Polski. W tym zagadnieniu, oceny wiedzy dokonywatam przy
pomocy zaaranzowanych scenariuszy, ktére przedstawiat w aptece ,tajemniczy pacjent”,
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osoba posiadajgca odpowiedniag wiedze w zakresie poruszanego tematu badania,
jednoczesnie prezentowata osobe nieSwiadomg i niekompetentng w tej dziedzinie.
,Tajemniczy pacjent” zadawat banalne pytania, a w momencie uzyskania podstawowych
informacji zaczynat drazy¢ podjety temat w celu uzyskania mozliwie najwiekszej ilosci
informacji. Podczas przeprowadzania kazdej z rozméw, ,tajemniczy pacjent” nawigzywat
whikliwy dialog z aptekarzem w celu weryfikacji jego wiedzy i oceny udzielanych porad.
W czasie wywiadu ,tajemniczy pacjent” doktadnie stuchat porad i obserwowat zachowanie
pracownika apteki. Zwracat uwage na trafno$é¢ zadawanych pytan, merytorycznosé
odpowiedzi na postawione mu pytania oraz identyfikacje probleméw lekowych. , Tajemniczy
pacjent” nie zdradzat przy tym swojej wiedzy na temat o ktéry pytat i nasladowat
zachowaniem osobe niekompetentng w dziedzinie farmacji. Niekiedy zadawat pytania btahe,
natomiast w sytuacji, gdy otrzymywat podstawowe informacje od badanych aptekarzy,
wnikat gtebiej w podjete zagadnienie, aby wydobyé mozliwie najwiecej wiadomosci. Po
zakonczonej rozmowie z aptekarzem i wyjsciu z apteki, na podstawie uzyskanych informacji,
yJtajemniczy pacjent” uzupetniat przygotowany wczedniej kwestionariusz ankiety.
Uzupetnione ankiety stanowity podstawe do analizy wynikéw, dyskusji i sformutowania
odpowiednich wnioskdw.

Dla potrzeb wyznaczenia wskaznikdw jakosci ustugi farmaceutycznej, obserwacje
typu ,tajemniczy pacjent” przeprowadzono w kazdej ze spotykanych sytuacji w aptece, tj.
realizacja recepty oraz poradnictwa w samoleczeniu obejmujacego porade dla osoby
dorostej, osoby w wieku podesztym oraz opiekuna dziecka. Ogétem przeprowadzono 375
obserwacji typu ,tajemniczy pacjent”.

Do notowania obserwacji ,tajemniczego pacjenta” postuzono sie kwestionariuszem
ankiety. Ankieta sktadata sie z pieciu czesci. W pierwszej, opisywano ogélny zarys sytuacji
komunikacyjnej jaka miata miejsce w aptece, czas kazdej rozmowy, obecnosé¢ kolejki
w aptece oraz klasyfikowano aptekarza pod wzgledem ptci, wieku oraz wyksztatcenia (na
podstawie identyfikatora badacz okreslat tytut zawodowy rozmdéwcy — magister farmacji lub
technik farmaceutyczny, jesli byto to niemozliwe). W drugiej czesci, badacz miat przedstawic
przebieg rozmowy w sposéb chronologiczny, zawarte byty pytania, ktére powinien zadaé
kazdy aptekarz podczas standardowej wizyty w aptece, uszeregowane we witasciwej
kolejnosci uwzgledniajgcej konkretng sytuacje. Trzecig cze$é kwestionariusza obejmowata
porady i informacje przekazane pacjentowi. Wsrdd nich byty m.in. aspekty dotyczgce
dziatania, dawkowania i sposobu stosowania oraz przechowywania lekdw czy suplementdow
diety, mozliwych interakcji i dziatania niepozgdanego. Czwartg czes¢ stanowity informacje na
temat zaproponowanych zalecen farmakologicznych i niefarmakologicznych oraz zalecen
zwigzanych ze zdrowym trybem zycia lub odpowiednig diety. Dodatkowo odznaczana byta
sugestia aptekarza o wizycie u lekarza, z uzasadnieniem czy dana sytuacja tego wymagata.
Ostatnia czes¢ ankiety dotyczyta zachowania aptekarza wobec pacjenta. Stanowit go
komentarz osoby prowadzgcej badania na temat catej konwersacji. Byty to subiektywne
odczucia zwigzane z traktowaniem potencjalnego pacjenta, sposobem przekazywania
informacji przez aptekarzy i ich zainteresowanie problemem. Audytor moégt w tym miejscu
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zapisa¢ wszystkie inne spostrzezenia, ktére uwazat za istotne i wazne z punktu widzenia
pozniejszej analizy wynikow.

Jedna z ptaszczyzn badan jaka rozpatruje w kontekscie jako$ci ustugi farmaceutycznej
jest okreslenie sytuacji komunikacyjnych z jakimi spotyka sie aptekarz w pracy z pacjentem
w aptece ogodlnodostepnej. W tym badaniu postanowitam okresli¢ zapotrzebowanie na
ustugi farmaceutyczne w oparciu o czynnosci wykonywane przez farmaceutdow i technikéw
farmaceutycznych oraz okresli¢ bariery komunikacyjne w kontakcie z pacjentem w aptece
ogdélnodostepnej, utrudniajgce Swiadczenie wysokiej jakosci ustug farmaceutycznych.
Dlatego zdecydowatam sie na wykorzystanie jako metody badawczej obserwacji
skategoryzowanej. Jako narzedzia badawcze wykorzystatam arkusz obserwacji, ktéry zostat
podzielony na 2 czesci: pierwsza czes¢ dotyczyta obserwacji otoczenia rozméwcéw oraz druga
cze$é — merytoryki rozmowy. Arkusz obserwacji zawierat wyszczegdlnienie tresci obserwacji
z zakresu podejmowanych przez farmaceute/technika farmaceutycznego dziatan podczas
udzielania ustug farmaceutycznych — obstugi pacjenta w ekspedycji, uwzgledniat frakcje
czynnosci  wykonywanych przez farmaceutéw/technikow farmaceutycznych z  zakresu
komunikacji niewerbalnej, werbalnej, empatii itp., posiadat wyszczegblniong nazwe ustugi
farmaceutycznej oraz czas trwania obstugi. Badanie wykonano w 2009 roku. Ogétem wykonano
150 obserwacji w losowo wybranych aptekach regionu potudniowo-wschodniego Polski.

Na zakonczenie tych etapow badan, skrystalizowat sie obszar obejmujgcy ocene
doradztwa farmaceutycznego jako ustugi farmaceutycznej swiadczonej w procesie opieki
farmaceutycznej. Obszar ten opisatam w artykutach przeglagdowych, w ktdérych wskazuje co
nalezy poprawié, by ustuga farmaceutyczna byta wysokiej jakosci oraz jak powinna
przebiegaé prawidtowa porada udzielana w aptece ogdlnodostepne;j.

Uzyskane wyniki

Bezpieczenstwo farmakoterapii jest jednym z najwazniejszych warunkow
prawidtowej terapii. Zapotrzebowanie na ustugi farmaceutyczne, ktére rozpatrywatam pod
katem indywidualnych potrzeb pacjentéw w tym zakresie rozpoczetam od oceny wiedzy
pacjentéw na temat lekéw stosowanych z przepisu lekarza tj. antybiotykéw oraz lekow
przeciwbolowych zawierajgcych paracetamol stosowanych samodzielnie. Wybdr grup
terapeutycznych dokonatam ze wzgledu na powszechno$é ich stosowania. Wyniki badan
z zakresy oceny wiedzy pacjentdw na temat stosowanych lekéw zawarte sg w 3 pracach
cyklu: Knowledge, attitude and perception regarding antibiotics among Polish patients
(PUBL-1), Opinion of patients on analgesics drugs used in the process of self-medication
(PUBL-2) i Safety of OTC analgesic drugs in the opinion of Polish patients — preliminary study
(PUBL-3). W tych pracach oceniatam swiadomos¢ i poziom wiedzy spoteczeristwa, czym sg
antybiotyki oraz leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne dostepne bez recepty lekarskiej, jakie
niosg ze sobg korzysci i zagrozenia zwigzanego z ich zbyt czestym uzytkowaniem. Badania te
prowadzitam w latach 2010-2011.

Z przeprowadzonych badan na temat antybiotykow (PUBL-1) wynika, ze 22,2%
ankietowanych nie potrafi wytlumaczy¢ pojecia ,antybiotyk”. Natomiast ok. 40%
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respondentow okreslito antybiotyk jako lek, ktéry nalezy zastosowac¢ podczas infekcji, gdyz
jest to lek dobry, skuteczny i szybko dziatajacy, ale takze bardzo silny. 63% badanych uwaza,
ze antybiotyki dziatajg bakteriobdjczo. Zaledwie 4% pacjentdw okredlito antybiotyk jako lek
stosowany w ostatecznosci. Az 13% pacjentéw antybiotyk uwaza jako lek zapobiegawczy
infekcji i 11,2% pacjentéw twierdzi, ze antybiotyk jest lekiem podnoszagcym odpornosc
organizmu i chronigcym go przed infekcjami. Do braku znajomosci dziatania antybiotyku
przyznato sie 19,8% osdb sposréd ankietowanych, byty to osoby w 90%, w wieku powyzej
61 lat, mieszkajgce na wsi. Na uwage zastuguje takze wiedza respondentéw dotyczace
stosowania antybiotykdw w leczeniu infekcji. Dla 76% badanych, antybiotyki nie s3
konieczne, z czego 50% boi sie antybiotykdw, to stanowito 38% odpowiedzi wszystkich
ankietowanych. Analiza badania wykazata, ze 98,3% oséb stosuje antybiotyki, jesli tylko
istnieje taka potrzeba, chociaz 85,3% o0séb nie oczekuje ordynacji antybiotyku, pozostali
(14,6%) idac do lekarza oczekujg wydania recepty na antybiotyk, poniewaz uwazajg, ze
antybiotyk jest sprawdzonym sposobem leczenia. 6,5% respondentdw byta niezadowolonych
z odmowy wypisania antybiotyku przez lekarza. Gdy lekarz odméwit wypisania antybiotyku,
1,3% ankietowanych stwierdzito, ze pdjdg do innego lekarza. 10,3% ankietowanych
przyznato sie do samoleczenia antybiotykiem. Wsrdd tych pacjentéw, ktorzy zalecajg sobie
samodzielnie antybiotyk posiadajg go z poprzedniej kuracji, co moze wskazywaé na
nieprzestrzeganie zalecen lekarza. Niestety dos¢ powszechnym problemem wsréd tego typu
pacjentéw jest przyjmowanie antybiotyku tylko do momentu polepszenia stanu zdrowia,
anie do konca przepisanej kuracji. Antybiotyk w celu samodzielnego stosowania 8,2%
respondentdw posiadato jako samodzielny zakup w aptece, co wskazuje na niewtasciwg
postawe aptekarza w zakresie antybiotykoterapii. Okazato sie, ze 76,3% pytanych zawsze
stosuje domowe sposoby leczenia zanim siegnie po antybiotyk. Natomiast 15,3%
respondentdw uwaza, ze antybiotyk jest sprawdzonym sposobem leczenia i nie szukajg
innych, zas 7,7% oséb przyznato, ze biorgc antybiotyk czuja sie bezpiecznie gdyz wiedzg, ze
taki lek na pewno im pomoze. 77% o0sdb powyzej 60 r.z. uwazato, ze nie w kazdym przypadku
antybiotyk jest ,,cudownym lekiem”. Natomiast 23% respondentéw gtéwnie w wieku 18-30
lat (80%) przyznato, ze czesciej podczas infekcji przyjmujg antybiotyk.

Podsumowujac przeprowadzone badanie w zakresie wiedzy o antybiotykach nalezy
podkresli¢, ze znajomos¢ przez pacjentdw znaczenia antybiotyku jest nie wystarczajgca. Nie
wszyscy poprawnie okreslajg wtasciwosci i dziatanie antybiotyku majgc swiadomo$é jego
pochodzenia. Znaczna cze$¢ oséb badanych antybiotyk traktujg jako wyjscie awaryjne, gdy
nie pomagajg domowe sposoby leczenia, a takze uwazajg go za lek, ktéry nalezy zastosowadé
w ostatecznosci. Jest to wilasciwe podejscie, gdyz swiadczy to o rozsadku w stosunku do
antybiotykoterapii. W znacznej wiekszosci pacjenci nie starajg sie wymusi¢ na lekarzu
antybiotyku i sporadycznie stosujg ,antybiotykowe samoleczenie”, co przyczynia sie do
obnizenia zjawiska opornosci bakterii. Jednak cze$¢ pacjentdw uznaje antybiotyk za lek
zapobiegawczy lub tez wzmacniajgcy odpornosé. W zwigzku z tym, mozna przypuszczaé, ze
osoby te w rézny sposob bedg naduzywaty antybiotyku. Taka postawa respondentéw moze
wynika¢ z nierozumienia przyczyn infekcji bakteryjnych, sposobéw walki z nimi oraz zasad
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dziatania antybiotykdw. Problem samoleczenia, w przypadku antybiotykoterapii jest
spowodowany m.in. niezdyscyplinowaniem pacjentow. Wiekszo$¢ pacjentdw przyznaje, ze
zawsze stosuje domowe naturalne kuracje lecznicze przed zastosowaniem antybiotyku.
Bardzo czesto respondenci okreslali czosnek mianem naturalnego antybiotyku i deklarowali,
iz podczas infekcji poczatkowo przyjmujg czosnek, a antybiotyk przepisany przez lekarza
traktuja jak ,zto konieczne” i stosujg w ostatecznosci. Powyzsza postawa, wyraznie wskazuje
na brak wiedzy na temat konsekwencji takiego postepowania, ktdre sprzyja szerzeniu sie
lekoopornosci nie tylko dla niego samego, lecz ma takze wptyw na cate spoteczenstwo.
Wsrod matej populacji takie zachowanie, moze doprowadzi¢ do lekoopornosci. Nalezy tu,
dostrzec brak wiedzy respondentéw na temat antybiotykéw. Analizujgc wypowiedzi
obserwuje sie rowniez zachowanie pacjentéw dotyczace antybiotykéw, ktére wynika takze
z braku checi zaczerpniecia nowych informacji. Wiele oséb wychodzi z zatozenia, ze jezeli
kiedys lekarz wypisat antybiotyk na podobne dolegliwosci i lek ten okazat sie skuteczny, to
nalezy zawsze egzekwowac od lekarza wypisanie antybiotyku, co jest wysoce nieprawidtowa,
a wrecz naganng praktyka chorego. Na podstawie tego badania nalezy stwierdzi¢, ze
farmaceuta petni wazng role w zakresie bezpieczeristwa farmakoterapii oraz jego zadaniem
nie jest utatwianie dostepnosci pacjentowi do antybiotyku bez recepty, ale przede wszystkim
edukowanie pacjentdw w zakresie jego dziatania, stosowania pod nadzorem lekarza oraz
konsekwencji zwigzanych z btednym uzytkowaniem.

Na podstawie przeprowadzonego badania w zakresie wiedzy i $wiadomosci
stosowania lekéw przeciwbdlowych i przeciwzapalnych dostepnych bez recepty lekarskiej
(PUBL-2 i PUBL-3) stwierdzitam, ze dla badanych osdb, apteka jest gtéwnym miejscem
dokonywanego zakupu lekéw. Pomoc farmaceuty przy dawkowaniu ma najwieksze
znaczenie wsrod osob z wyksztatceniem podstawowym. Leki przeciwbélowe OTC najczesciej
stosujg osoby w wieku powyzej 60 roku zycia (58% co najmniej 1 raz w miesigcu), ktérzy sa
najbardziej narazeni na niebezpieczeistwa zwigzane z ich uzyciem. Osoby te, najczesciej
tacza ze sobg rdzne preparaty zawierajgce t3 sama substancje leczniczg (42%). Wsréd oséb
powyzej 60 roku zycia jest najwiekszy odsetek oséb, ktdrzy nigdy nie czytajg ulotek (11%)
dofaczonych do opakowania leku. Rownie duze zagrozenie istnieje wsréd oséb mtodych,
gdyz zdecydowanie bardziej preferujg mozliwos¢ zakupu leku poza apteka (45%) niz osoby
starsze, a w zwigzku z tym nalezy uznaé, ze najprawdopodobniej nie otrzymujg fachowej
informacji o kupowanym leku. Analiza ankiety wskazata, ze wyksztafcenie jest czynnikiem
najbardziej réznicujgcym w stosowaniu lekéw przeciwbdlowych z grupy OTC (p=0,002). Duza
liczba oséb z wyksztatceniem podstawowym i Srednim nie rozumie tresci zawartej
w ulotkach, a zarazem ponad potowa z nich deklaruje, ze informacje w ulotkach sg dla nich
czytelne i wyczerpujgce. Preferowanym przez nich miejscem zakupu jest apteka i czesciej niz
osoby z wyksztatceniem wyzszym korzystajg z pomocy aptekarza. Osoby z wyksztatceniem
wyzszym czesciej stosujg leki wedtug witasnego uznania i jak wykazato niniejsze badanie,
naduzywajg ich w przypadku nasilenia objawdéw. Ponadto rzadziej czytajg ulotki niz osoby
z nizszym wyksztatceniem. Wiekszo$¢ ankietowanych (64%) kieruje sie w leczeniu
wskazaniami dotgczonej do preparatu ulotki i stosuje sie $cisle do jej zalecen. 6% badanych
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czyta ulotke, ale stosuje mniejsze dawki niz zalecane, a 12% w przypadku nasilenia objawéw
stosuje wieksze dawki. Odsetek oséb, ktére nie czytajg ulotek stosujac lek wedtug wtasnego
uznania, wynosi 13%. Wsrdod badanych, jako Zrédto informacji o dawkowaniu lekow,
farmaceuta odgrywa najmniejszg role i tylko 5% ankietowanych odpowiedziato, ze kieruje sie
jego wskazaniami. Analiza danych wykazata, ze 15-16% pytanych stosuje leki przeciwbdlowe
OTC wedtug wtasnego przekonania. Najostrozniej podchodzg do stosowania tych lekow
osoby o najnizszym poziomie wyksztatcenia, gdyz 5% z nich stosuje leki wedtug wtasnego
uznania i tyle samo stosuje wyzsze dawki przy nasileniu objawéw choroby. Farmaceuta
odgrywa u nich zdecydowanie wiekszg role w procesie leczenia i na jego wiedzy polega 14%
ankietowanych. Wsrod przebadanych ankietowanych tylko 38% z nich czyta ulotki za kazdym
razem, a 42% czyta je tylko wtedy, gdy dostaje catkiem nowy preparat, a 16% przyznato sie,
ze robi to bardzo rzadko, zas 4% nie czyta ich w ogdle. Osoby w wieku powyzej 60 roku zycia,
ktore czytajg ulotki za kazdym razem stanowi 58%, ale réwniez jest tu najwieksza grupa oséb
(11%), ktdra tego nigdy nie robi. Rdwnie niepokojace wyniki dotyczg ankietowanych w wieku
18-29 lat, ktorzy w 20% bardzo rzadko czytajg ulotki, a 5% z nich nie robi tego w ogdle.

W dalszej czesci badan skupitam sie na bezpieczenstwie samodzielnego stosowania
lekéw przeciwbdlowych OTC (PUBL-3). Badani respondenci preferowali preparaty
zawierajgce paracetamol. Stosowali go zaréwno jako lek przeciwbdlowy, w czasie
przeziebienia, jak rowniez jako Srodek usmierzajgcy bél gtowy po spozyciu alkoholu. Wazing
czescig pracy byto rozpoznanie $wiadomosci pacjentéw na temat ryzyka zwigzanego ze
stosowaniem lekéw OTC zawierajgcych paracetamol.

Jednym z kryteriéw bezpieczenstwa stosowania lekéw OTC nalezy uznaé miejsce jego
nabycia. Najczesciej wymienianym przez pacjentdw miejscem zakupu tych lekéow byta
apteka. W ocenie bezpieczenstwa stosowania lekéw OTC, ankietowani najczesciej
stwierdzali, ze sg one bezpieczne. Opinie, co do mozliwych dziatan niepozadanych byty
rozbiezne. 36% z badanych oséb uwazato, ze przy ich stosowaniu mogg wystgpi¢ ,drobne
efekty uboczne”, natomiast 34% uwazato, ze ,silne efekty uboczne”. Z grona badanych, 17%
uwazato ze w przypadku przedawkowania moze dojs¢ do zgonu. Za leki zawsze bezpieczne
i ryzyko ich przedawkowania jest minimalne uznato13% pytanych. Podczas wywiadu bardzo
czesto podkreslali, ze jest to dla nich bardzo trudne pytanie, poniewaz nie posiadajg
odpowiedniej wiedzy, by ocenic¢ ryzyko jakie niesie przedawkowanie lekéw przeciwbdélowych
i stosowanych na przeziebienie. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze pacjent korzystajgc
z ustugi farmaceuty (zakup leku w aptece) ma mozliwos¢ uzyska¢ petng i wiarygodng
informacje na temat leku, ktory chce zakupic. Jest to jeden z wazinych aspektdow pracy
zawodowe] farmaceuty, podczas udzielania porad w procesie samoleczenia pomimo, iz
wedtug 5% badanych farmaceuta odgrywa wazng role w uzyskiwaniu informacji o leku .

Na podstawie tego badania stwierdzono, ze leki przeciwbdlowe budzg najwieksze
obawy wsréd oséb mtodych. Az 17,9% z nich okreslito je, jako bardzo niebezpieczne
w przypadku przedawkowania. Takie wyniki mozna ttumaczyé tym, iz ludzie mtodzi czesciej
korzystajg z Internetu i innych Zrédet informacji, sami dokonujg wyboru preparatu i metody
leczenia. Osoby starsze czesciej polegaja na wiedzy farmaceutow i lekarzy, o czym
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ankietowani wspominali podczas badania. Jednoczesnie tylko 5,8% z nich uwaza, ze sg one
bezpieczne, a ryzyko ich przedawkowania jest minimalne. W przypadku ankietowanych
w wieku srednim (31-60 lat) opinia o bezpieczeristwie i braku mozliwosci przedawkowania
byta wyzsza ponad 3-krotnie. Najbardziej zréinicowane odpowiedzi dotyczace
bezpieczenstwa stosowania i mozliwosci przedawkowania oraz wystgpienia dziatan
niepozadanych, padaty wséréd oséb powyzej 60 roku zycia. W tej grupie pacjentow leki te
moga stanowiC zagrozenie zycia dla 16,2% ankietowanych, ale zarazem 29,7% okreslito je
jako bardzo bezpieczne. Jest to dos¢ niepokojace, poniewaz jest to grupa, ktéra stosuje leki
najczesciej i w najwiekszych ilosciach, osoby powyzej 60 roku zycia tgczg leki przeciwbdlowe
ze sobg w wyziszym procencie, niz mfodsze grupy wiekowe. Przeprowadzona analiza
wskazuje, ze wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia ankietowani sg bardziej swiadomi
ryzyka jakie niesie stosowanie i naduzywanie lekéw przeciwbdlowych i przeciw
przeziebieniu. Osoby z wyksztatceniem podstawowym wykazujg sie najwiekszg ufnoscig
wobec lekéw, gdyz az 23,8% uwaza, ze sg one catkowicie bezpieczne i ryzyko ich
przedawkowania jest minimalne, drobnych efektéw ubocznych spodziewa sie 47,6%
badanych w tej grupie pacjentéw. Z drugiej strony 19% uwaza, ze przedawkowanie moze da¢
silne efekty uboczne, jednak tylko 9,5 % stwierdzito, ze ich naduzycie moze zakoriczy¢ sie
$miercig. Dla pordwnania, wsrdd osdb z wyksztatceniem wyzszym wynosi on 10,1% jednak
wtej grupie zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych wybrata odpowiedzi Swiadczace
o swiadomosci ryzyka, mianowicie 42,8% uwaza, ze mogg wystapi¢ silne efekty uboczne,
a 17,4% uznato, ze przedawkowanie moze zakonczy¢ sie Smiercig. Najbardziej zréznicowana
pod katem odpowiedzi byta grupa oséb z wyksztatceniem srednim, tj. 16,5% respondentow
uznato je za zawsze bezpieczne, a 19,4% za niebezpieczne i potencjalnie zagrazajgce zyciu
przy przedawkowaniu, drobnych efektéw ubocznych spodziewa sie 37,7% z nich, a silnych
26,6%. Niepokojacy jest fakt, ze bez wzgledu na miejsce zamieszkania dla prawie 40% 0sob
stosowanie lekdw OTC jest bezpieczne i ryzyko przedawkowania jest minimalne, a w razie
przedawkowania mogg wystgpié drobne efekty uboczne.

Podsumowujgc badanie, tatwo mozna zauwazy¢ sposéb zachowania Polakdw
i znaczenie samodzielnego stosowania lekow dostepnych bez recepty lekarskiej w polskim
systemie ochrony zdrowia. Sposdéb stosowania lekdéw przeciwbdlowych i przeciw
przeziebieniu znacznie odbiega od zalecen jakie, np. zawarte sg w ulotkach. Oczywiscie
pojedyncze naduzycie leku, lub pofaczenie go z alkoholem nie wptynie znacznie na stan
zdrowia pacjenta. Jednak, jezeli robi sie to dos$¢ czesto, nie czyta ulotek, a zakupu lekéw
dokonuje w obszarze pozaaptecznym, to mozina spodziewaé sie pojawienia sie
niespodziewanych dziatan niepozgdanych. Dlatego tez, doniesienia o przedawkowaniach,
naduzywaniu i zjawisku polipragmazji powinny sktania¢ do podjecia wzmozonej pracy
farmaceuty w zakresie udzielania szczegdétowych informacji pacjentom, stosujgcym
samodzielnie leki OTC w procesie samoleczenia.

W czasie, gdy w Swiecie medycznym skierowano zainteresowania na lecznicze
wiasciwosci substancji zwartych w konopiach indyjskich, postanowitam sprawdzi¢ poziom
wiedzy studentdw w szczegdlnosci uczelni medycznych w tym zakresie. Wyniki badania
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opublikowatam w rozdziale ksigzki (PUBL-4). Badanie to byto kolejnym obszarem moich
zainteresowan w zakresie wiedzy i jej jakosci na temat lekéw i substancji leczniczych, tym
razem wsrdd osob, ktérzy beda w przysztosci m.in. podejmowac decyzje o stosowaniu tych
srodkéw u chorych. Przeprowadzone dwukrotnie badanie internetowe w 2011 i 2014 roku,
miato za zadanie oceni¢ poziom wiedzy studentéw na temat pozytywnych i negatywnych
skutkéw stosowania konopi na zdrowie ludzi, a takze Zrédet wiedzy na temat marihuany.
Pomimo, ze respondenci wiedzieli o mozliwosci wykorzystywania do celdw medycznych
konopi oraz znali potencjalnie przydatny wptyw konopi na zdrowie ludzi, jednak byli bardziej
sktonni kojarzy¢ marihuane z jej dziataniem psychoaktywny zamiast zastosowania
terapeutycznego. Chociaz okoto 40% badanych wiedziata, ze marihuana moze by¢ stosowany
przez pacjentow cierpigcych na raka lub stwardnienie rozsiane czy padaczke, to jednak
w badaniu z 2011 roku nie wiedzieli, ze na polskim rynku farmaceutycznym jest brak
zarejestrowanych i dopuszczonych kannabinoidow. W badaniu, nie byto wyraznej rdznicy
w wiedzy na temat marihuany i konopi indyjskich w zaleznosci od ptci respondentéw.
Kobiety byly bardziej sktonne do rozpoznawania ryzyka zdrowotnego zwigzanego z ich
zazywaniem. Mezczyzni natomiast wymieniali wiecej réoznych Zrédet wiedzy, z ktérych
czerpali informacje na temat konopi i byli bardziej sktonni do przytaczania osobistych
doswiadczen z marihuang. Wiecej mezczyzn niz kobiet znato medyczne zastosowanie
marihuany i znali termin "medyczna marihuana".

W latach 2011-2014 polskie media poruszaty temat legalizacji uzywania konopi
w niektérych stanach amerykanskich, co przetozyto sie na dopuszczenie pierwszego
kannabinoidowego preparatu farmaceutycznego i uzyskanie zezwolenie do obrotu na rynku
w Polsce (Sativex, 2014) oraz w 2017 roku dopuszczenie ziela konopi jako surowca
recepturowego. Prawdopodobnie przyczyng dopuszczenia byt wzrost zgtaszanych
pozytywnych efektéw konopi na zdrowie ludzkie.

Ocena wiedzy i postawy studentéw na temat konopi moze by¢ uzyta do analizy
oczekiwanej znajomosci grup zawodowych, w celu rozwijania m.in. edukacji, opieki medycznej
i farmaceutycznej oraz poradnictwa. Powinna réwniez stuzy¢ jako tto dla badan dotyczgcych
przestrzegania terapii kannabinoidami. W zwigzku z tym, mozna rozwigzac¢ kilka problemoéw
jakie ukazujg wyniki ankiety, tj. poziom zaréwno podstawowej wiedzy na temat marihuany jak
i wiedzy na temat konkretnego preparatu otrzymanego z konopi, wiedzy na temat skutkow
ubocznych i postrzegania ryzyka, a takze postawy wobec marihuany medycznej.

Kolejnym zagadnieniem w zakresie rozpoznania wiedzy o lekach i jej jakosci byto
badanie przeprowadzone w aptekach ogélnodostepnych wsréd pracownikdow fachowych t;.
magistrow farmacji i technikdw farmaceutycznych. Na ten cykl sktada sie 4 prace (PUBL-5,
PUBL-6, PUBL-7, PUBL-8) badajgce ustuge farmaceutyczng w postaci udzielanej informacji
pacjentowi podczas obstugi w ekspedycji aptecznej.

Podczas badan obserwacyjnych i oceny udzielanych Informacji, zwrécono szczegdlng
uwage na niewtasciwe stosowanie lekdw przez grupy osob z tzw. ryzyka, u ktérych moze to
wywofta¢ powazne konsekwencje. Nalezy tutaj mie¢ na uwadze osoby w podesztym wieku,
dzieci, kobiety ciezarne oraz ludzi cierpigcych na choroby przewlekte, ktérzy przyjmuja
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przewlekle leki. W procesie samodzielnego stosowania lekéw wazng role petni farmaceuta,
ktéry powinien byé wiarygodnym zrddtem informacji o leku dla pacjentéw. Zgodnie
z zapisem Ustawy o izbach aptekarskich, to farmaceuta jest upowazniony do udzielania
informacji o leku, ktéry bedac specjalista w zakresie lekéw, powinien doskonale orientowacé
sie w skfadzie preparatu, grupie terapeutycznej, wskazaniach i przeciwwskazaniach oraz
mozliwych dziataniach niepozgdanych. Wtasciwa edukacja pacjenta, przeprowadzona przez
farmaceute w aptece ogodlnodostepnej podczas zakupu leku lub realizacji recepty jest
podstawg do prowadzenia skutecznego procesu farmakoterapii. Proces doradztwa
w samoleczeniu i podczas realizacji recepty nierozerwalnie wigze sie z rolg zawodowa
farmaceuty. Formalny zapis funkcji aptekarzy w systemie opieki zdrowotnej zostat wyrazony
w Karcie Aptekarstwa Europejskiego. Jedng z wymienionych tam zasad jest
odpowiedzialnos¢ ,za zapobieganie chorobom i ochrone zdrowia publicznego oraz
zobowigzanie do przeksztatcania aptek europejskich w idealne osrodki zdrowia”*>. Natomiast
ideg zawodu jest m.in. niesienie pomocy osobom chorym. Samodzielne stosowanie lekdw,
dotyczy coraz wiekszej liczby dolegliwosci. Dostepnosc lekéw bez recepty nie moze oznaczaé
pozostawienia pacjentéw samym  sobie. Farmaceuci pracujgcy w  aptekach
ogolnodostepnych przejmujg role doradcédw farmaceutycznych. Kluczowg role odgrywa wiec
rozmowa z pacjentem. Rozmowa jest jedyng mozliwoscig uzyskania przez farmaceute
informacji o stanie zdrowia pacjenta i stosowanych dotychczas lekow oraz podstawg do
przekazania niezbednych informacji o leku i sposobie jego zastosowania. Farmaceuta
udzielajac porady, kontroluje samoleczenie, lub uznaje objawy podawane przez pacjenta za
powazne i odsyta pacjenta do lekarza, sprawdza umiejetnos$é stosowania lekéw zapisanych
przez lekarza. Odpowiednie doradzanie musi by¢é prowadzone tak, aby pacjent otrzymat
odpowiedni lek i zrozumiatg informacja o nim. Niezmiernie wazne z punktu widzenia
farmaceuty jest przeswiadczenie, ze w aptece pacjent zawsze moze liczyé na cos wiecej, niz
tylko zakup leku. Jest to fachowa porada, czyli dostosowana do indywidualnych potrzeb
pacjenta prosta i jasna informacja.

Pierwszg pracg, w tym zakresie byta praca , Ocena porady farmaceuty w procesie
samoleczenia” (PUBL-5). Niniejsza praca jest prébg oceny jakosci doradztwa i prawidtowosci
postepowania farmaceuty pod wzgledem zalecen udzielanych pacjentowi zgtaszajagcemu sie
do apteki z konkretnym problemem zdrowotnym, tj. kaszlem. Praca porusza bardzo wazny
problem profesjonalnego doradztwa, ktdre powinno by¢ atutem wspdtczesnego farmaceuty.
Nalezy tu zaznaczyd, ze infekcje dréog oddechowych sg najczestszg przyczyng wizyt pacjentéw
u lekarza pierwszego kontaktu. Jednym z gtéwnych i powaznych objawdw infekcji drog
oddechowych jest kaszel. Stany, ktérym towarzyszy kaszel stanowig jeden z najczestszych
powodow, dla ktérych pacjent zgtasza sie po porade farmaceutyczna. Z tego wynika, ze jest to
réwniez czesta przyczyna wizyt chorych w aptece. W sytuacji, gdy pacjent zwraca sie z prosbg

" Ustawa z dn. 19 kwietnia 1991r. o izbach aptekarskich. Dz.U. 1991, nr 41 poz. 179 z pdzn. zm., art. 2a, pkt.6
> Karta Aptekarstwa Europejskiego. On-line:_http://www.zoia.szczecin.pl/dat/attach/18 karta aptekarstwa
europejskiego.pdf (dostep 2017.12.21)
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o wydanie leku na kaszel, farmaceuta musi zada¢ odpowiednie pytania, w odpowiedniej
kolejnosci, ktére pomogg w ocenie dolegliwosci.

Celem pracy byta ocena jakosci doradztwa aptekarzy w aptekach ogélnodostepnych
Lublina. Podjeto prébe oceny pod wzgledem zalecen udzielanych pacjentowi
pediatrycznemu, ktdrego opiekun zgtasza sie do apteki z problemem kaszlu. Badanie
przeprowadzono od lutego do marca 2009 roku. Ankieter wchodzit do apteki jako tzw.
ytajemniczy pacjent”. Scenariusz badania: mtoda matka, ktéra chce uzyska¢ porade
i preparaty dla 2 letniego synka, ktory kaszle sucho od kilku (ponad 3) tygodni. Obecnie nie
ma gorgczki. Objawy towarzyszace to brak apetytu. Wczesniej nie zauwazyta podobnych
sytuacji. Podawata juz syrop prawoslazowy, ale stabo pomagat. W pierwszym kontakcie
z aptekarzem badacz prosi o cos$ na kaszel.

Ankietowano 150 aptekarzy w losowo wybranych 129 aptekach. Podczas
przeprowadzania wywiadéw, w 54 (36%) przypadkach rozmawiano z magistrem farmacji,
w 10 (7%) z technikiem farmaceutycznym, w pozostatych 86 (57%) nie okreslono stopnia
wyksztatcenia, gdyz osoba udzielajgca porady nie miata identyfikatora, pomimo obowigzku
noszenia ich przez wszystkich pracownikéw fachowych, na terenie Lubelskiej lzby
Aptekarskiej. Ze wzgledu na duzg liczbe osdb nieidentyfikowanych, analizy dokonano bez
podziatu na tytut zawodowy.

Podstawe do udzielenia wtasciwej porady pacjentowi stanowi witasciwie
przeprowadzony wywiad. 87,3% aptekarzy zapytato o rodzaj kaszlu. Dla 30% aptekarzy
istotng rzeczg byto, dla kogo jest potrzebny lek, ale nie we wszystkich przypadkach byto to
pierwsze pytanie zadane pacjentowi. O przyczyne objawow pytato 14% oraz 12,7% badanych
o czas trwania dolegliwosci. Ponadto 17,3% aptekarzy zapytato o wystgpienie dodatkowych
objawdw. Tylko 2 osoby zainteresowato wystgpienie zgtaszanych dolegliwosci w przesztosci
i zaledwie 3 aptekarzy zapytato o wczesniejsze stosowanie lekdw oraz nikt z oséb
ankietowanych nie zapytat o to, czy osoba potrzebujgca pomocy obecnie stosuje
jakiekolwiek leki.

Nastepnie przedmiotem badania objeto wypowiedzi aptekarzy dotyczgce zalecen.
Wiekszos¢ z nich, zalecata stosowanie nawet kilku lekéw. Niektérzy aptekarze (7%) zalecali
stosowanie metod niefarmakologicznych. Sposréod 13 aptekarzy, ktdérzy wskazali
zastosowanie metod niefarmakologicznych, potowa zalecita nacieranie mascig rozgrzewajaca
np. Pulmex. Trzy osoby stwierdzity, ze powinno sie oklepywac¢ chorego, natomiast
4 aptekarzy wskazato, ze kaszel moze by¢é wywotany zbyt suchym powietrzem i polecito je
nawilzyé. Prawie wszyscy badani zalecali podanie dziecku konkretnych lekéw. Niektdrzy
polecali pacjentowi kilka produktow. Wszyscy, ktorzy wiedzieli, ze pacjentem jest 2-letnie
dziecko, zwracali uwage na to, dobierajgc postaé farmaceutyczng najbardziej przyjazng dla
dzieci, tj. syrop. Najliczniej (42%) aptekarze zalecali syropy homeopatyczne. Duza liczba
wskazan obejmowata Srodki fagodzgce kaszel, zas 20% aptekarzy polecito zastosowanie
syropu prawoslazowego, pomimo, ze w wywiadzie matka wspominata o jego stosowaniu
i stabym dziataniu. Aptekarze zalecali takze leki z substancjami hamujgcymi odruch kaszlu.
Nalezaty do nich gtéwnie syropy zawierajace m.in. dekstrometorfan. Niewielka liczba
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polecen dotyczyta lekdow o charakterze typowo wykrztusnym. Sposrdd nich 4 aptekarzy
zalecito syropy zawierajgce ambroksol lub bromheksyne. Niestety wsréd lekéw polecanych
podczas wizyty w aptece, znalazty sie takie te, ktdre nie powinny by¢ stosowane
u dwuletniego dziecka jak rowniez dostepne na recepte lekarska.

Podczas wiekszosci wizyt (64%), aptekarze i nie stwierdzili koniecznosci konsultacji
z lekarzem i wiekszo$¢ z nich proponowata konkretne preparaty. Takg potrzebe zauwazyto
30,7% aptekarzy. W tej grupie, 6 aptekarzy odestato pacjenta do lekarza dopiero po
wspomnieniu przez ankietera, ze kaszel u dziecka utrzymuje sie dos¢ ditugo. Jedynie
8 aptekarzy skierowato bezwzglednie pacjenta do lekarza przed wywiadem, zaznaczyli, ze
konieczne jest ustalenie przyczyny kaszlu. W niektérych przypadkach aptekarze wymieniali
mozliwe przyczyny kaszlu, tym samym wchodzgc w kompetencje lekarza.

Kolejne prace z zakresu jakosci ustugi farmaceutycznej Swiadczonej w aptece
ogolnodostepnej sg to dwie prace dotyczace porad udzielanych w procesie samoleczenia
w zakresie lekéw OTC i suplementow diety (PUBL — 6 i PUBL — 7) oraz jedna praca oceniajgca
jakos¢ ustug farmaceutycznych podczas realizacji recepty lekarskiej (PUBL — 8).

Z roku na rok polski rynek lekéw zwieksza sie o kilkadziesigt nowych preparatow
dostepnych zaréwno na recepte lekarsky jaki i bez niej, a szczegdlnie suplementéw diety
powieksza sie o nowe pozycje. W przypadku suplementéw diety jest to zjawisko
spowodowane uproszczonym procesem rejestracji w pordwnaniu z produktami leczniczymi
lub wprowadzanymi zmianami w kategoriach dostepnosci. Jako drogi do poprawienia stanu
zdrowia, najczesciej z pominieciem konsultacji lekarskiej podejmuje sie coraz wiecej oséb
stosujagc samoleczenie. Swiadome stosowanie lekéw zaréwno zaleconych przez lekarza jak
iw samoleczeniu jest niezmiernie wazine z punktu widzenia bezpieczernstwa i korzysci
klinicznych oraz ekonomicznych farmakoterapii. Udzielanie informacji i porad dotyczacych
dziatania i stosowania produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych przez aptekarza,
zwtaszcza podczas realizacji recepty lekarskiej jest jedng z najwazniejszych ustug
farmaceutycznych $wiadczonych w aptekach ogdélnodostepnych, wymienianych zaréwno
w ustawie Prawo farmaceutyczne jak i ustawie o lzbach Aptekarskich. Petna informacja
przekazana pacjentowi moze nastgpi¢ jedynie po przeprowadzeniu wywiadu
farmaceutycznego. W takiej sytuacji, doktadny wywiad z pacjentem, zebranie informacji na
temat jego potrzeb i oczekiwan powinno stanowi¢ podstawe udzielenia dobrej porady
farmaceutycznej. Tylko na podstawie szczegétowych danych o wdrozonej terapii i analizie
korzysé¢-ryzyko mozina zaleci¢ bezpieczny lek OTC czy suplement diety, zwtaszcza osobom
starszym. Stad tak waina jest wiedza aptekarza, jako$¢ sSwiadczonej przez niego ustugi
farmaceutycznej w zakresie informacji o lekach i suplementach diety oraz poziom
Swiadomosci aptekarzy na temat ewentualnych zagrozen wynikajgcych z ich stosowania.
Celem tych badan byto sprawdzenie zaangazowania aptekarzy w wywiad z pacjentem oraz
weryfikacja poziomu wiedzy aptekarzy i jakosci informacji przekazywanych w zakresie
dziatania, stosowania i dawkowania lekéw zawartych na recepcie oraz lekéw lub
suplementow diety, o ktére prosi pacjent. Jako badane produkty wybrano preparaty
zawierajgce wyciag z zen-szenia i wycigg z mitorzebu japoniskiego oraz leki dostepne na
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recepte lekarska stosowane w chorobie wrzodowej. Wyniki tych badan pozwolity na
wyznaczenie wskaznikéw opisujgcych jakosé ustugi farmaceutyczne;j.

Przedmiotem badania, byly informacje przekazywane podczas obstugi pacjenta przez
personel fachowy z miejskich aptek ogélnodostepnych potudniowo-wschodniej Polski. Badania
przeprowadzono metodg obserwacji uczestniczacej. Badania dotyczgce porad udzielanych w
procesie samoleczenia w zakresie lekow OTC i suplementéw diety przeprowadzono w 150
losowo wybranych aptekach w okresie od pazdziernika 2013 roku do marca 2014 roku.
Przebadano ogdétem 150 pracownikéw aptek (po 75 wedtug kazdego scenariusza), po jednym
w kazdej badanej aptece. Badanie dotyczace informacji przekazywanych podczas realizacji
recepty przeprowadzone na grupie 75 aptekarzy — magistréw farmacji i technikéw farmacji,
pracujacych w losowo wybranych aptekach ogdélnodostepnych. Badanie wykonano w okresie
od listopada 2014 roku do marca 2015 roku.

Badanie miato charakter anonimowy i polegato na wizycie w aptece tzw.
,tajemniczego pacjenta” i odegranie przez niego roli przecietnego klienta-pacjenta,
poszukujgcego porady w zakresie leku zapisanego na recepcie jak i dodatkowych lekéw oraz
suplementéw diety. Badanie prowadzono wedtug scenariuszy:

l. Osoba odwiedzajgca apteke szuka porady i ewentualnych preparatéow dla siebie —
mtodej intensywnie uczgcej sie studentki. Potrzeba suplementacji miata w tym
przypadku wynika¢ z przemeczenia i dtugotrwatego stresu oraz napiecia, ktére
powoduje pogorszenie sprawnosci umystowe;.

Il.  Osoba odwiedzajgca apteke poszukuje porady w zakresie suplementéw diety dla
osoby starszej. Pewnym utrudnieniem w tej czesci badania byta che¢ uzyskania takiej
porady przez osobe mtody. Badanie prowadzono wedtug scenariusza: Pacjentka
apteki szuka preparatu poprawiajgcego pamieé i koncentracje dla osoby starszej
(babci), powyzej 60 roku zycia, chorujgcej na nadcisnienie. Zatozono, ze w tej wersji
scenariusza, sugerowane preparaty powinny miec¢ za zadanie niwelowaé procesy
neurodegeneracyjne zwigzane z wiekiem i poprawiac zdolnosci umystowe seniora.

lll.  Pacjentka w wieku 27 lat cierpi na chorobe wrzodowg zotgdka. Leczy sie u gastrologa.
Lekarz zapisat jej Omeprazol 40 mg kapsutki 2 opakowania po 28 kapsutek (Ortanol 40
Plus — preparat najtaniszy w trakcie badania na polskim rynku farmaceutycznym).
Pacjentka chce dokupié¢ bez recepty ranitydyne 200mg tabl. (Ranigast Max) i jakis$
preparat zawierajgcy melatonine.

Waznym zagadnieniem jest podejscie personelu fachowego aptek do osoby
obstugiwanej bez wzgledu na warunki panujgce w izbie ekspedycyjnej. Obecnos¢ kolejki,
podczas niektdrych rozméw miata znaczacy wptyw na przeprowadzany wywiad. Mozna
stwierdzié, ze kolejka wptywa zaréwno na aptekarza obstugujgcego jak i na subiektywne
odczucia pacjenta w zakresie jakos$ci udzielanych przez aptekarzy informacji i porad.
Obecnosc kolejki nie miata wptywu na czas rozmowy poszczegdlnych grup zawodowych, gdy
rozmowa dotyczyta osoby mfodej, natomiast odnotowano ten wptyw w przypadku porady
dla osoby starszej. Aptekarze w wieku 31-50 lat rozmawiali najdtuzej z osobg mtoda i na te
grupe miafa najwiekszy wptyw obecnos¢ kolejki. Aptekarze w wieku do 30 lat rozmawiali
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najdtuzej w przypadku porady dla osoby starszej, zas najwiekszy wptyw kolejki na czas
rozmowy dotyczyt aptekarzy powyzej 50 r.z., tu kolejka skracata rozmowe nawet o prawie
2 min. W przypadku realizacji recepty, zaleznos¢ czasu rozmowy od wieku badanych
aptekarzy z wiekiem wzrasta, analizujgc czas $redni. Brak jest bezposredniego przetozenia na
poszczegblne grupy wiekowe i obecnos¢ kolejki. Najmtodszym nie przeszkadza kolejka,
woéweczas obstugujg najdtuzej, natomiast w sytuacji bez kolejki w aptece ten czas jest srednio
krétszy az o 2 minuty. Aptekarze w wieku 31-40 lat obstugujg najszybciej w obecnosci
kolejki, zas gdy jej nie ma rozmawiajg najdtuzej, sSrednio o ponad 2 minuty.

Czas poswiecany na prowadzenie wywiadu zalezy od wyksztatcenia aptekarza.
Badanie wykazato, ze stopien wyksztatcenia ma wptyw na $redni czas konsultacji, ktory byt
dtuzszy w grupie magistrow o ponad minute od czasu rozmowy technikéw
farmaceutycznych, a tym samym ma wptyw na jakosc¢ tej ustugi.

Jednym ze wskaznikdow, ktdry moze stuzy¢ do oceny jakosci ustugi farmaceutycznej
jest czas rozmowy aptekarza z pacjentem. W tych badaniach, czas jaki aptekarze poswiecali
na rozmowe z pacjentem okazat sie bardzo zréznicowany. Najdtuzsza konwersacja trwata
przy realizacji recepty (20 minut), a najkrétsza jedynie 2 minuty, bez wzgledu na sytuacje
przedstawiang przez ,tajemniczego pacjenta”. Sredni czas przeprowadzanego wywiadu przy
realizacji recepty przez badanych aptekarzy wynosit niewiele ponad 6 minut. Zaleznos¢ czasu
rozmowy od wieku badanych aptekarzy, analizujgc czas $redni, z wiekiem wzrasta.

Czynnikiem znacznie wptywajgcym na dtugos¢ rozmowy aptekarza z pacjentem byta
kolejka. Szczegdlnie widoczny jej wptyw zauwazono na czas konwersacji magistrow farmacji.
Badanie wykazato, ze kolejka pacjentéw skraca czas obstugi przez magistréw S$rednio
o ponad 1 minute, gdzie w przypadku technikow farmacji w zasadzie tego zjawiska nie ma.

W badaniu jakosci ustugi farmaceutycznej duzie znaczenie ma umiejetnosc
prowadzenia wywiadu, a w tym kolejnos¢ zadawanych pytan pacjentowi. Podczas wizyty
w aptece oceniana byta jako$¢ poradnictwa i ilos¢ przekazanej informacji w czasie
pojedynczego wywiadu. Kolejnosci oraz ilo$¢ zadawanych pytan podczas wywiadu jest
wymiernym wskaznikiem jakosci ustugi farmaceutycznej. W celu sprawdzenie tego wskaznika
w ankiecie umieszczono 10 pytan utozonych chronologicznie, ktére powinny pasé¢ z ust
aptekarza podczas rozmowy z pacjentem niezaleznie od tego czy jest to porada
w samoleczeniu czy w trakcie realizacji recepty. Wiekszos¢ pytan, ktére umieszczone byty
w ankiecie, aptekarze zadawali sporadycznie. Sposrdd catej grupy badanych niezaleznie od
scenariusza, zaden aptekarz nie wnikat czy pacjent przyjmuje inne leki, choruje przewlekle
czy ma np. natég palenia papierosow. Wsrdod badanych, byli takze aptekarze, ktorzy nie
zadali zadnego z wymienionych w ankiecie pytan. Analiza statystyczna wykazata zaleznos¢
zadawania pytan od stopnia wyksztatcenia i wieku aptekarza w poradnictwie w samoleczeniu
w poradach dla osoby mtodej, od wyksztatcenia w poradach dla osoby starszej. W przypadku
porady podczas realizacji recepty wiek aptekarza istotnie wptywa jedynie na fakt zdobycia
informacji czy lekarz pacjenta wie o jednoczesnym przyjmowaniu samodzielnie lekow z tej
samej grupy terapeutycznej co lek zapisany na recepcie.
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W rozmowach z obszaru poradnictwa w samoleczeniu dotyczgcej mitodej osoby
niezaleznie od posiadanego wyksztatcenia, kolejki w aptece czy zaangazowania w rozmowe,
w zadnej rozmowie z badanymi aptekarzami nie nastgpito odestanie pacjenta do lekarza,
zaréowno przed, jak i po udzieleniu porady i niejednokrotnie wydaniu preparatéw.
W przypadku rozmowy dotyczacej osoby starszej, mimo sytuacji tego wymagajacej
skierowanie pacjenta do lekarza miato miejsce tylko w 5 przypadkach. W scenariuszu
dotyczacym porady podczas realizacji recepty 75% aptekarzy uznato brak potrzeby odestania
pacjenta do lekarza, natomiast 25% aptekarzy po udzieleniu porady farmaceutycznej
odestato do lekarza. Nalezy zaznaczyé, ze zaden z badanych aptekarzy nie uznat
przedstawionej sytuacje przez ,tajemniczego pacjenta”, jako sytuacji wymagajacej
bezwzglednej konsultacji z lekarzem.

Waznym aspektem ustugi farmaceutycznej swiadczonej w aptece jest udzielenie
informacji o lekach i suplementach diety. Kolejnym zagadnieniem analizowanym
w badaniach byta informacja przekazywana przez personel fachowy podczas obstugi
pacjenta. Podczas prawidtowo przebiegajgcej wizyty pacjenta w aptece, na poczatku
aptekarz powinien przeprowadzi¢ wywiad, a nastepnie udzieli¢ informacji o leku
proponowanym w samoleczeniu lub przepisanym na recepcie lekarskiej. W dalszej kolejnosci
powinien udzieli¢ informacji na temat dodatkowych preparatow, jezeli prosi o nie pacjent.
Analiza statystyczne potwierdza zalezno$¢ udzielanych informac;ji o lekach od doswiadczenia
zawodowego pracownika fachowego (p=0,008).

Rodzaj informacji przekazanej pacjentowi na temat lekéw czy suplementéw diety
moze byé wskaznikiem jakosci porady farmaceutycznej. Niniejsze badania wykazaty, ze
pracownicy fachowi aptek nie przekazujg, badz w ograniczconym stopniu przekazujg
informacje pacjentom na temat dziatania, wskazan, warunkéw przechowywania oraz
mozliwych probleméw lekowych. Nalezy zaznaczyé, ze nie znalazt sie ani jeden aptekarz,
ktéry poinformowat o interakcjach omawianych suplementéw diety z kofeing czy NLPZ.
Zadna osoba nie udzielita informacji dotyczgcej stosowania lekéw z zywnoscig i warunkéw
ich przechowywania. Analiza statystyczna wykazata, ze wystepuje istotna zaleznos¢
udzielanych informacji o lekach od wieku aptekarza (p=0,008). Natomiast istotna
statystycznie zaleznos¢ pod wzgledem wyksztatcenia wystepuje tylko w przypadku udzielenia
informacji na temat leku zaleconego na recepte (p=0,012) oraz wyjasnienia przyczyny braku
mozliwosci stosowania tacznie dwu lekéw z tej samej grupy terapeutycznej (p=0,005).

Trudno stwierdzi¢, czy brak informowania pacjenta wynika z braku wiedzy o mozliwych
interakcjach, czy z bagatelizowania potencjalnego szkodliwego wptywu suplementéw diety w
potgczeniu z lekami, badz innej przyczyny. Koniecznym wydaje sie by¢, ciggte szkolenie
personelu aptek w zakresie suplementéw diety, aby mogli sprosta¢ w rozwigzywaniu
watpliwosci pacjentéw i potrafili udzieli¢ rzeczowych i prawdziwych informacji.

W trakcie rozmowy ankieter zbierat informacje dotyczgce zalecen aptekarzy.
Przeanalizowano rowniez zalecenia Pracownikow fachowych, zaréwno farmakologiczne jak
i niefarmakologiczne. Aptekarze w scenariuszach | i Il wymieniali produkty lecznicze
dostepne bez recepty lekarskiej jak i suplementy diety. Zgodnie z prosba pacjenta aptekarze
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polecali preparaty zawierajgce zen-szen i mitorzgb japonski, ale réwniez polecali suplementy
diety zawierajgce inne substancje tj. witaminy i mineraty, lecytyne lub wyciagi roslinne m.in.
z guarany i z lisci Yerba Mate. Wielokrotnie aptekarze polecali kilka preparatéow, czesto
pozwalajgc  pacjentowi dokona¢ samodzielnego wyboru. W  kwestii zalecen
farmakologicznych wida¢ wyrazng réznice pod wzgledem wyksztatcenia oséb polecajgcych.
Magistrzy farmacji na ogét znajg zastosowanie mitorzebu w geriatrii, natomiast zen-szen
polecaja miodszym pacjentom. Zalecenia technikdw farmaceutycznych bylty bardziej
zrdéznicowane i znacznie czesciej pojawity sie w nich preparaty zen-szenia niz mitorzebu dla
populacji starszej. Aptekarze w scenariuszu lll ostroznie podchodzili do udzielania zalecen.
Szczegdlnie skupiali sie na problemach z zasypianiem pacjentki, a w zamian za melatonine
polecali preparaty ziotowe. Jednak 2 magistrow farmacji, w zamian za preparat zawierajacy
melatonine zaproponowato hydroksyzyne, czyli lek dostepny na recepte lekarska. Natomiast
zamiast ranitydyny, 2 aptekarzy (3%) zaproponowato stosowanie siemienia Inianego i aloesu.

Waznym pod wzgledem jakosci ustugi farmaceutycznej jest zachowanie pracownika
fachowego w trakcie rozmowy z pacjentem i bezposrednio po niej. Istotnym problemem, z ktérym
spotkat sie ankieter w scenariuszu lll, byta sktonnos¢ do wydania jednoczesnie omeprazolu
i ranitydyny przez 28% aptekarzy. Z punktu widzenia realizacji zapiséw prawnych w ustawie
refundacyjnej, zadaniem aptekarza podczas realizacji recepty jest obowigzek proponowania przez
aptekarza tanszego odpowiednika, niz zapisany na recepcie. Z grupy badanych, 65% aptekarzy
proponowato odpowiednik chociaz, lek ktéry zostat wypisany pacjentce na recepcie byt
najtafiszym na polskim rynku farmaceutycznym w trakcie trwania badania.

Kolejnym etapem badania byta subiektywna ocena rozmowy z aptekarzem dokonana
przez pacjenta. Podczas badania, aptekarze sugerowali sie osobg kupujgca i utozsamiali jg
z pacjentem. W opinii badacza, waznym z punktu widzenia jakosci ustugi farmaceutycznej
jest przekazana pacjentowi fachowa informacja o leku/suplemencie diety. W badaniach
oceniono jako$¢ przekazywanej informacji, ktére wykazaty ze nie jest ona zadowalajaca.
Duzg znajomoscig tematu i profesjonalng radg wykazali sie tylko magistrowie farmacji.
Wskazowki technikéw farmaceutycznych byly dosy¢ pobieine i stabo uargumentowane.
Ocena jakosci ustugi farmaceutycznej powinna rowniez zawierac opinie pacjentow na temat
zachowania aptekarza podczas obstugi. W celu zobrazowania ogdlnej jakosci obstugi
pacjenta w trakcie realizacji recepty lekarskiej oraz udzielanego poradnictwa niezaleznie od
scenariusza, wszystkie wywiady, informacje oraz subiektywne odczucia ankietera,
podzielono na 3 grupy:

e profesjonalna obstuga i porada, czyli skupienie uwagi tylko na jednym pacjencie
i rzetelne porady w postaci konkretnych, zrozumiatych informacji, bez wzgledu na
warunki panujgce w aptece,

e mato fachowa obstuga i chaotyczne poradnictwo, czyli rozkojarzenie farmaceuty,
brak przekazania w miare zrozumiatych tresci i nieco lekcewazgcy stosunek do
pacjenta,

e znikoma obstuga i skape, stabo uargumentowane i niewystarczajgce poradnictwo,
polega na traktowaniu pacjenta jako osoby, z ktérg rozmawia sie z koniecznosci,
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a oczekiwane porady nie zostaty przekazane lub zostaty przekazane niezrozumiale

i w znikomej ilosci.

W niniejszych badaniach ,tajemniczy pacjent” spotkat sie zaréwno z nieuprzejmym
i aroganckim zachowaniem aptekarzy, wyczuwalng presje czasu i zniecierpliwienie aptekarza,
oburzeniem i irytacjg, z powodu braku informacji na poczatku rozmowy o tym, kim jest
wtasciwy pacjent. Byta takie grupa badanych, ktéra nie tworzyta presji kupna, pomimo
obecnosci kolejki poswiecali czas i uwage. W ocenie subiektywnej, jako$¢é uzyskanej porady
farmaceutycznej jest bardzo niska, gdyz dla ponad potowy analizowanych przypadkéw,
pacjent jej w ogdle nie otrzymat pomimo, ze o nig prosit. Mozna wiec stwierdzi¢, ze
pracownicy fachowi aptek nie przekazujg informacji o leku pacjentom oraz posiadajg brak
umiejetnosci komunikacyjnych.

Nastepne zagadnienie dotyczyto postawy aptekarzy w przypadku braku zakupu lekow
w aptece. Wsrdéd ankietowanych, zdecydowana wiekszo$¢ zaprosita do ponownego
odwiedzenia apteki w celu porad lub konsultacji. Kolejnym waznym zagadnieniem
ocenianym w trakcie badania byto podejscie rozméwcy do pacjenta. Badanie uwidocznito
inng stabg strone aptekarzy, jakg jest brak zaangazowania w rozwigzywanie problemédw,
z ktérymi pacjenci przychodza do apteki. Brak jest zapoznania sie z danym przypadkiem,
analizowania poruszanej kwestii i dociekania przyczyn. Znaczna wiekszos¢ aptekarzy uwaza,
ze nie ma potrzeby konsultacji zakupionych preparatéw z lekarzem, mimo ze wiekszos$¢
badanych wiedziata o wieku czy chorobie przewlektej pacjenta w zaaranzowanej sytuacji.

Niestety, w przypadku poradnictwa w samoleczeniu, az co trzecia konsultacja
konczyta sie poleceniem pacjentowi preparatéw ze wzgledu na jego cene badZz aktualng
promocje czy reklame w mediach, a nie ze wzgledu na potwierdzong skutecznos$é¢ czy
bezpieczenstwo. W przyblizeniu potowe zaobserwowanych reakcji stanowito podanie
preparatéw i przeczytanie z opakowan ich nazwy i sktadu, na czym konczyta sie rola
aptekarza. Pacjent musiat wybieraé sam odpowiedni produkt, dwukrotnie czesciej
w kontakcie z technikiem niz z magistrem.

Waznym zagadnieniem, wptywajgcym na ocene jakosci ustugi farmaceutycznej jest
stosunek farmaceuty do pacjenta w trakcie rozmowy. Subiektywna ocena wizyty przynosifa
pacjentowi dyskomfort w relacji z aptekarzem z powodu odczuwalnej presji czasu
i zniecierpliwienia rozméwcy, a takze poczucie lekcewazenia i niecheci do udzielania
informacji. Zachowania te czesciej charakteryzowaty technikdw niz magistréw farmaciji.

Kolejnym waznym zagadnieniem z punktu widzenia jakosci ustugi farmaceutycznej
w procesie samoleczenia i przede wszystkim bezpieczeristwa pacjenta byta ocena polecanych
preparatéw. Badania wykazaty, ze rekomendacje preparatdw byto zrdéznicowane pod
wzgledem wyksztatcenia aptekarzy. Obrazuje to, ogromne réznice w zdobytej wiedzy przez
magistrow i technikéw oraz umiejetnosci zastosowania jej w praktyce. Magistrzy farmacji
byli w stanie Swiadomie i w petni przedstawié zastosowanie roslinnych suplementow diety,
podczas gdy technicy udzielajg skrajnie réinych informacji niewiadomego pochodzenia.
Wynika stad, ze technicy farmaceutyczni nie powinni udziela¢ porady farmaceutycznej
w zakresie samoleczenia, gdyz nie majg ku temu podstawowych wiadomosci.
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Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze jakos$¢ ustugi farmaceutycznej Swiadczonej
podczas procesu samoleczenia jak i realizacji recepty wskazuje na braki edukacyjne oséb
pracujgcych bezposrednio z pacjentem. Badanie wykazato, ze polskim aptekarzom brakuje
wiedzy klinicznej, umiejetnosci komunikacyjnych i dlatego ich ustuga zostata w wiekszosci
przypadkdéw oceniona jako mato fachowa lub znikoma obstuga i poradnictwo.

Znaczacy wktad w rozwigzanie problemu poziomu wiedzy pacjentéw o lekach, jak
rowniez jakosci ustugi farmaceutycznej Swiadczonej w aptece stanowi kolejna praca, rozdziat w
ksigzce Znaczenie komunikacji miedzy pacjentem, lekarzem a farmaceutq dla podejmowania
racjonalnej i bezpiecznej farmakoterapii. W: Interdyscyplinarne problemy w praktyce
medycznej. Red. nauk. A. Prystupa, G. Nowicki (PUBL — 9). W pracy poruszytam wazny
problem, jakim jest komunikacja farmaceuty i pacjenta w aptece ogdlnodostepnej. W wyzej
wymienionych badani wynika, ze farmaceuci na ogét mato rozmawiajg z pacjentami, udzielaja
niewiele porad i czesto nawet nie wiedzg, dla kogo wydawany lek jest przeznaczony.

Leki wykupujg zaréwno ludzie starsi, ludzie w Srednim wieku, jak i mtodziez. Wazne
jest, by aptekarze umieli dopasowaé sposéb komunikacji do danego pacjenta apteki,
rozmawiaé ze wszystkimi grupami wiekowymi. Czy tez potrafi¢ wczué sie w sytuacje drugiej,
najczesciej chorej osoby. Jak rdéwniez, umieé skutecznie zacheca¢é do ponownego
odwiedzenia apteki. Aptekarze codziennie rozmawiaja z pacjentami, lekarzami,
przedstawicielami medycznymi. Sg obecni na réznego rodzaju szkoleniach, spotkaniach.
Wymaga to, od personelu apteki pracy nad sobg, pogtebiania wiedzy i empatii w sytuacjach
z pacjentami. Umiejetnos¢ dobrego komunikowania sie jest nieoceniona. Jest odbierana jako
fachowos¢ i dbatosc o przekazywanie waznych informacji. Komunikacja nadaje sens kazdemu
dziataniu. Im wiecej posiada sie umiejetnos$ci w porozumiewaniu sie, tym wiecej jest
mozliwosci osiggniecia celow.

Trudno wyobrazic sobie zycie w spoteczenistwie bez komunikowania sie z innymi. Daje
to szanse na wymiane mysli, wspoétdziatanie, podazanie w tym samym kierunku. Mozna
dowiedzie¢ sie co czujg inni lub wyrazi¢ wtasne emocje, odczucia. Tak samo trudno
wyobrazi¢ sobie farmaceute, ktéry nie potrafi przekaza¢ waznych informacji pacjentowi.

Gtéwnym celem rozdziatu jest omdéwienie procesu komunikacji w aptece, jak rowniez
ukazanie jakosci komunikacji na drodze farmaceuta/technik farmaceutyczny — pacjent
w aptece ogdélnodostepnej oraz wskazanie jak personel apteki powinien radzié sobie
w réznych sytuacjach podczas wydawania lekdw oraz udzielania porad.

Aptekarz jest czesto pierwszg osoba, do ktdrej pacjenci zwracajg sie po porade
dotyczgcg problemdw zdrowotnych. Problem komunikacji na linii farmaceuta-pacjent staje
sie coraz wazniejszy. W Polsce powoli zaczyna rozwijac sie opieka farmaceutyczna i personel
aptek coraz czesciej rozmawia z pacjentami. Pacjenci znajdujg sie pod lepszg opieka,
poniewaz farmaceuci mogg im doradza¢ i edukowaé. Korzyscig wazng dla budzetu Panstwa,
jest obnizenie kosztéw leczenia poprzez np. ograniczenie zbednej farmakoterapii, a co za tym
idzie unikniecie interakcji i dziatan niepozgdanych lekéw, mniejszg liczbe hospitalizacji oraz
bezpieczniejsze leczenie. Opieka farmaceutyczna, to odpowiedzialno$¢ farmaceuty za stan
zdrowia pacjenta. W szczegdlnosci jesli chodzi o wydawanie preparatéw OTC w procesie
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samoleczenia, ktére staje sie coraz bardziej modne i szerzej dostepne. Pacjenci zazwyczaj
proszg o leki, ktérych nazwe ustyszg w reklamie lub poleci im kto$ z rodziny, znajomy. Takie
preparaty czesto nie s najlepszym rozwigzaniem dla danej osoby. Tutaj farmaceuta
powinien zadaé¢ pytania w celu zidentyfikowania problemu, np. dla kogo jest lek, jakie
objawy wystgpity. Pozwolitoby to na unikniecie wielu dziatan niepozadanych i btedéw
wynikajacych z niekompletnej wiedzy pacjenta na temat preparatu. Pewnym rozwigzaniem,
do ktdrego nalezy dazyé, jest wprowadzenie elektronicznej bazy danych dotyczacej
farmakoterapii pacjentow.

W rozdziale opisatam jak powinna wyglada¢ komunikacja ustna i pisemna
z pacjentami oraz rozmowa telefoniczna zaréwno z pacjentami, jak i przedstawicielami
stuzby zdrowia. Przedstawitam sytuacje komunikacyjne w aptece pomiedzy farmaceuta
i pacjentem, a mianowicie rozmowy doradcze, gdy pacjent realizuje recepte, prosi o lek
dostepny bez recepty oraz prosi o porade zgtaszajgc objawy w procesie samoleczenia.
W tych sytuacjach zaproponowatam schematy rozmowy doradczej podczas realizacji recepty
(rys. 1) oraz rozmowy doradczej w samoleczeniu (rys. 2).

Formalne sprawdzenie zlecenia

A 4

Rozmowa zwrotha | Ustalenie rodzaju z.Iecer.1ia || Efektywnie pytac
z lekarzem oraz potrzeby udzielenia Efektywnie stucha¢
informacii

\ 4

Merytoryczne sprawdzenie
wskazan, przeciwwskazan i
wzajemnych oddziatywan

Udzielanie zrozumiatej

Informacja i tresci poradnictwa ) -
informacji

v

Srodki wspomagajace

Bazy z danymi pacjentéw,
opieka farmaceutyczna

Ryc. 1. Struktura rozmowy doradczej przy realizacji recepty
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Pacjent z wtasna diagnoza
lub z zZyczeniem zakupu

v

Sprawdzenie witasnej diagnozy,
rejestrowanie objawow

A
A

Wizyta u lekarza Efektywne pytanie

\4

Wybér substancji/sktadnikéw
Wybor postaci leku
Wvbér konkretnego leku OTC

\ 4

Tresci informacyjne .| Udzielanie zrozumiatej
i doradcze informaciji

'

Srodki pomocnicze

Ryc. 2. Konstruowanie rozmowy doradczej przy samoleczeniu

W rozdziale oméwitam jak powinien wygladaé proces komunikacyjny z pacjentem
w aptece, z uwzglednieniem zachowan, ktére nie powinny mie¢ miejsca. Zwrdcitam uwage
na komunikaty niewerbalne czesto wykorzystywane w komunikacji farmaceuty z pacjentem,
a w szczegdlnosci na kontakt wzrokowy.

Poruszytam réwniez problem istniejgcych barier komunikacyjnych w aptece np.:
szyba, brak czasu farmaceuty, brak prywatnosci, a moze nawet brak checi i zainteresowania
pacjentem. Omodéwitam tu réwniez sytuacje komunikacyjng z lekarzem. Zaproponowatam
takze schemat postepowania w takiej sytuacji.

Nawigzujgc do problemu wiedzy i umiejetnosci komunikacyjnych aptekarzy, rozwazatam
problem miejsca farmaceuty w coraz powszechniejszym procesie samoleczenia, jako osoby
Swiadczgce] ustugi farmaceutyczne. Zagadnienie to stanowi kolejna praca cyklu, rozdziat
w ksigzce Farmaceuta w procesie samoleczenia. w: Samoleczenie. Pod red. K. Krajewskiego-
Siudy (PUBL — 10). W rozdziale ksigzki dokonatam przegladu literatury na temat
samoleczenia i w tym kontekscie ukazatam role farmaceuty w tym procesie.

W rozdziale rozwazatam problem samoleczenia pod katem prawnym, ekonomicznym,
etycznym i zawodowym farmaceuty. Jedng z powszechniejszych form samoleczenia jest
zazywanie przez pacjentéw lekow dostepnych bez recepty (OTC). Bardzo czesto pacjent
leczgc sie samodzielnie nie zdaje sobie sprawy, czy faktycznie ma do czynienia z prawdziwym
lekiem, czy tez stosuje Srodek, ktdrego z punktu widzenia prawa nie mozna nazwac lekiem.
W aspekcie prawnym preparaty OTC mozna podzieli¢ na dwie kategorie: wtasciwe produkty
lecznicze dostepne bez recepty okreslone przez ustawe Prawo Farmaceutyczne i inne
produkty, ktore zgodnie z prawem s3 suplementami diety, kosmetykami lub wyrobami
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medycznymi. Promocja lekéw OTC jest wszechobecna, w zwigzku z tym wiele oséb uzywa te
srodki, sadzac, ze na kazda chorobe istnieje prosty lek. Tymczasem powinni zasiegna¢ opinii
specjalisty przed zastosowaniem takiego preparatu. Podstawowag cechg rozwoju samoleczenia
jest szeroka dostepnosé produktéw OTC i suplementéw diety. Mogg byé nabywane w sklepach
zielarskich, drogeriach, supermarketach, na stacjach benzynowych itp. Niesie to ryzyko
wystgpienia interakcji oraz dziatan niepozgdanych, w wyniku stosowania tych produktéw bez
konsultacji z farmaceutg lub lekarzem, a sprzedawca w wyzej wymienionych placéwkach czesto
jest tzw. ,ignorantem towaroznawczym” w dziedzinie farmacji.

Samoleczenie dotyczy gtéwnie zwalczania objawow, jezeli pacjent uzna je za btahe,
moze opozni¢ wizyte u lekarza. Zmniejsza wdéwczas mozliwosé wykrycia i witasciwego
leczenia powaznej choroby. Pacjenci czesto popetniajg btedy zwigzane z przyjmowaniem
preparatéw zawierajgcych te sama substancje czynng sgdzac, ze przyjmujg rézne leki, a tym
samym zwiekszg efekt dziatania i szybciej wyleczg sie z dolegliwosci. Niejednokrotnie
pacjenci sg leczeni przez kilku lekarzy, a podczas wizyty nie informuja o tgcznie stosowanych
dodatkowych lekach. W konsekwencji moze zdarzy¢ sie, ze pacjent przyjmuje kilka
preparatéw zawierajgcych te samg substancje czynna, jednak wystepujacych pod réznymi
nazwami handlowymi. Dlatego istotna jest wtasciwa edukacja chorego. W celu unikniecia
naduzywania i niewfasciwego stosowania lekédw, przeznaczonych do samoleczenia,
konieczny jest nadzér farmaceuty. Farmaceuta jako fachowiec w swojej dziedzinie,
doskonale zna skfad preparatu, wskazania i przeciwwskazania oraz mozliwe dziatania
niepozadane. Farmaceuta majgcy wiedze na temat wszystkich stosowanych lekéw u pacjenta
moze zapobiec problemom lekowym. Witasciwa edukacja pacjenta jest podstawg do
przeprowadzenia skutecznego procesu samoleczenia. WHO okres$la role farmaceuty: ,zaleca
sie, aby farmaceuta petnit role w doradzaniu i informowaniu pacjenta i spoteczeristwa
o stosowanych lekach. Zaleca sie, by farmaceuci efektywnie wspdtpracowali z lekarzami dla
zapewnienia zgodnosci porady i informacji udzielanej pacjentowi”. Natomiast
Miedzynarodowa Federacja Farmaceutyczna stwierdzita, ze: ,aptekarz jest doskonale
wykwalifikowany i umiejscowiony do tego, by udziela¢ porad o koniecznosci konsultacji
lekarskiej i porada ta, jako pochodzgca od osoby o wyspecjalizowanej wiedzy bedzie lepiej
i skuteczniej wystuchana niz rada przyjaciela lub cztonka rodziny”.

Gwattowny rozwdj przemystu farmaceutycznego umozliwia pacjentom szeroki wybor
preparatow i metod leczenia. Jedng z przyczyn sprzyjajgcych stosowaniu lekéw na wiasng reke,
sg wzgledy ekonomiczne. Na pierwszy plan wysuwa sie negatywny aspekt tego zjawiska,
tj. niektorzy pacjenci odwlekajg w czasie wizyte u lekarza ze wzgledéw ekonomicznych. Stosujg
rézne metody lecznicze na wtasng reke, samodzielnie poszukujg metod wg nich skutecznych,
ale takze ograniczajacych koszty leczenia. W dobie powszechnego braku pieniedzy w systemie
ochrony zdrowia i chorych, szczegdlnie emerytéw i rencistéw, przy wyborze leku zasadniczym
kryterium jest cena. Przy braku fachowej wiedzy skutek samodzielnego stosowania lekow
moze by¢ odwrotny i przynie$¢ pogorszenie stanu zdrowia. Btedne stosowanie lekéw OTC
moze doprowadzi¢ do wzrostu kosztow leczenia w pdzniejszym czasie, np. w przypadku
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koniecznosci hospitalizacji. W takiej sytuacji farmaceuta moze pomaéc pacjentowi w trafnym
doborze leku, nie tylko pod wzgledem terapeutycznym, ale rowniez kosztowym.

Nalezy zwrdci¢ uwage na pozytywny aspekt samoleczenia. Sprzyja ono zwiekszaniu
Swiadomosci o chorobie, poczuciu odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie. Dzieki
farmaceutom, mozna pomadc lekarzom w doborze konkretnego leku, a tym samym obnizy¢
koszty leczenia ponoszone przez NFZ. Posrednio poprzez odcigzenie stuzb medycznych
i uwolnienie zwigzanych z tym $rodkow finansowych, samoleczenie zwieksza zakres i poziom
opieki profesjonalnej nad osobami powaznie chorymi.

Rozwazajgc problem samoleczenia w kontekscie etycznym, nalezy zauwazyé, ze
wyktadnig zasad etycznych dla farmaceuty jest Kodeks Etyki Aptekarza Rzeczpospolitej
Polskiej. Kodeks, ktéry wskazuje, jakie czynnosci powinien wykonywaé farmaceuta podczas
wykonywania zawodu. Wskazania te Swiadczg o bardzo duzej odpowiedzialnosci, jaka
spoczywa na osobie podejmujgcej sie wykonywania zawodu farmaceuty. Farmaceuta musi
by¢ swiadomym tego, ze bierze aktywny udziat w samoleczeniu. Jako osoba kompetentna
analizuje objawy, z jakimi zgtasza sie pacjent, informuje o mozliwosci wystgpienia dziatan
niepozadanych podczas stosowania danego preparatu lub przewiduje mozliwe interakcje,
woéweczas, gdy pacjent zazywa inne leki. Podczas doradzania pacjentowi w samoleczeniu
i procesie opieki farmaceutycznej farmaceuta zwraca uwage na choroby towarzyszace oraz
inne czynniki majgce wptyw na zdrowie osoby potrzebujgcej pomocy.

Problem etyczny, dotyczy rowniez funkcjonowania samych aptek i postrzegania ich
roli w spoteczenstwie. Dlatego wazna jest racjonalna gospodarka lekiem, zas ewentualne
zastosowanie produktu leczniczego bez recepty lekarskiej u pacjenta lezy w gestii
farmaceuty. Farmaceuta musi by¢ fachowcem bez zarzutu, przestrzegaé przepisdw prawa,
Kodeksu Etyki, powinien stale dba¢ o podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych
i naukowych. Wysoki poziom wiedzy i pracy farmaceuty gwarantuje, ze porada przedlekarska
udzielana zainteresowane] osobie nie bedzie prawnie i medycznie kwestionowana.

Postepowanie wedtug zasad etyki zawodu nierozerwalnie wigze sie z ideg opieki
farmaceutycznej. Wymaga wielu zmian w dotychczasowej wspotpracy farmaceutéw i lekarzy.
Opieka farmaceutyczna skierowana jest na potrzeby pacjenta i stuzy zwiekszeniu
bezpieczenstwa farmakoterapii i zmniejszeniu jej kosztéw.

Proces samoleczenia nierozerwalnie wigze sie z powinnoscig zawodowa farmaceuty.
Formalny zapis funkcji aptekarzy w systemie opieki zdrowotnej zostat wyrazony w Karcie
Aptekarstwa Europejskiego. Jedng z wymienionych zasad jest odpowiedzialno$é¢ ,za
zapobieganie chorobom i ochrone zdrowia publicznego oraz zobowigzanie do
przeksztatcania aptek europejskich w idealne osrodki zdrowia”. Ideg zawodu jest przede
wszystkim niesienie pomocy osobom chorym. Samodzielne stosowanie lekdw, dotyczy coraz
wiekszej liczby dolegliwosci. Chorzy niejednokrotnie postrzegajg aptekarza, jako ,lekarza
pierwszego kontaktu”, do ktérego szybko i fatwo dotrze¢. Farmaceuci sg dla wielu
pacjentéw podstawowym autorytetem, do ktdrego mozna sie zwrdci¢ w sprawie swoich
dolegliwosci badz porady, jaki lek nalezy zastosowac. Badania pokazuja, ze ok. 35% Polakow
przy wyborze leku OTC, kieruje sie opinig farmaceuty. Farmaceuci pracujacy w aptekach
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przejmujg role doradcéw farmaceutycznych w ramach szeroko rozumianej opieki
zdrowotnej. Kluczowa role w samoleczeniu odgrywa rozmowa z pacjentem, ktéra jest jedyng
mozliwoscig uzyskania wiedzy o jego stanie zdrowia i podstawg do przekazania informacji
o koniecznosci i sposobie zastosowania leku. Farmaceuta, stuzgc porada kontroluje
racjonalne samoleczenie, lub uznaje, ze objawy sg powazne i odsyta pacjenta do lekarza.
Podczas procesu samoleczenia gtéwng odpowiedzialnosé za prawidtowe zastosowanie leku
przejmuje pacjent, ale pomoca ma stuzy¢ farmaceuta. Odpowiednie doradzanie jest
niezwykle trudne. Musi by¢ prowadzone tak, aby pacjent wyszedt z apteki z potrdjna
korzyscia. Po pierwsze, z odpowiednim lekiem, jesli zachodzi taka koniecznos¢. Po drugie, ze
zrozumiata informacja, co, jak i kiedy nalezy zazywac¢ w przypadku leku lub, jakie inne
metody niefarmakologiczne mozna stosowac, aby przyniosty oczekiwany efekt. Ostatnig
korzys¢ stanowi przeswiadczenie, ze w aptece pacjent zawsze moze liczy¢ na co$ wiecej, niz
tylko zakup leku. Jest to fachowa porada, czyli informacja dostosowana do indywidualnych
potrzeb pacjenta. Dzieki farmaceutom, proces samoleczenia moze nabraé racjonalnego
wymiaru. Wazne jest, aby lek byt wtasciwie zastosowany. Podstawg do skutecznego procesu
samoleczenia jest Swiadomos¢ pacjentéw i rzetelna informacja o leku.

Ostatnig praca cyklu jest rozdziat: Opieka farmaceutyczna jako wsparcie dla pacjenta
w samoleczeniu zawarty w ksigzce: Odpowiedzialne i nowoczesne samoleczenie w systemie
ochrony zdrowia. Red. K. Krajewski —Siuda (PUBL-11). Rozdziat dotyczy wskazania opieki
farmaceutycznej, ustugi Swiadczonej przez farmaceutéw w aptekach jako pomoc pacjentom
w procesie samoleczeniu. W rozdziale zwrdcitam uwage, ze pomimo, definicji opieki
farmaceutycznej jest wiele, jednak wszystkie sprowadzajg sie do wiekszego zaangazowania
farmaceuty w proces farmakoterapii pacjenta. Opieka farmaceutyczna ma by¢ odpowiedzig
na ciggle wzrastajaca liczbe problemdéw lekowych, ktdre utrudniajg i wydtuzaja proces
leczenia, pogarszajg jakosc¢ zycia pacjentéw oraz generujg wyzsze koszty terapii.

Jednym z najwazniejszych zatozen opieki farmaceutycznej, jest nawigzanie kontaktu
z indywidualnym pacjentem i przeprowadzenie szczegdétowego wywiadu. Wazny jest sposdb
komunikacji miedzy farmaceutg a pacjentem. Relacje te, powinny polegaé¢ na zaufaniu
i otwarciu. Farmaceuta obejmujac nad pacjentem opieke farmaceutyczng musi zapewnié
odpowiednie miejsce, ktére zagwarantuje poufnos¢ i komfort psychiczny obu stron w celu
identyfikacji probleméw lekowych pacjenta. Identyfikacja probleméw lekowych prowadzi do
kolejnych elementdw skfadajgcych sie na prawidtowo prowadzong opieke farmaceutyczng,
do ktérych zaliczy¢ nalezy statg kontrole farmakoterapii, pod katem skutecznosci
i bezpieczenstwa, poprzez cykliczne spotkania z pacjentem i dokumentowanie tego procesu.
Te cechy odrdiniajg wtasciwg opieke farmaceutyczng od zwykiego, codziennego
i jednorazowego doradztwa farmaceutycznego podczas obstugi pacjenta w ekspedycji
aptecznej. Zatozeniem opieki farmaceutycznej jest przejecie przez farmaceute
odpowiedzialnosci za stosowane przez chorego leki, tak aby byty mozliwie najskuteczniejsze,
najbezpieczniejsze, najwygodniejsze dla pacjenta, a takze w miare mozliwosci jak najmniej
obcigzajgce finansowo zardwno pacjenta jak i ptatnika publicznego. Zadanie to wymaga od
farmaceuty wiedzy i dyscypliny oraz odpowiedniej organizacji pracy apteki, w ktorej
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farmaceuta moze sSwiadczy¢ te ustuge. Opieka farmaceutyczna ma wiec na celu bezposrednie
dobro pacjenta, wobec ktérego farmaceuta jest odpowiedzialny za jej jakos¢. W pracach
PUBL-5, PUBL-6, PUBL-7 i PUBL-8 wykazatam, ze niestety w wiekszosci kontakt aptekarzy
z pacjentem ogranicza sie jedynie do wydania przepisanych przez lekarza na recepcie lekéw
lub podania leku wybranego przez pacjenta w procesie samoleczenia. Swiadczy to o braku
przygotowania farmaceutéw do swiadczenia ustugi opieki farmaceutycznej. W pracy PUBL-9
wskazuje réwniez na brak umiejetnosci komunikacyjnych aptekarzy.

W Polsce program opieki farmaceutycznej nie zostat jeszcze wdrozony. Wszelkie
rozmowy pacjenta z farmaceutg prowadzone sg przy tzw. pierwszym stole. Taka sytuacja
uniemozliwia przeprowadzenie konsultacji w prywatnej i poufnej atmosferze oraz
uniemozliwia konsekwentne monitorowanie pacjenta i zaleconego mu sposobu leczenia.
Swiadczy to o tym, ze rola polskiego farmaceuty jest znacznie ograniczona. Nie zmienia to
jednak faktu, ze farmaceuta nie powinien skupia¢ sie jedynie na wydawaniu i wykonaniu
lekdéw, a przede wszystkim, w razie potrzeby powinien udzieli¢ profesjonalnych porad. Rola
farmaceuty odgrywa kluczowe znaczenie, zwtaszcza w przebiegu choroby przewlektej, ktora
opiera sie gtéwnie na wtasciwej edukacji pacjenta w zakresie stosowanych lekéw, stylu zycia
a takze choroby. Jednak, by pomoc farmaceuty byta uzyteczna musi zosta¢ poprzedzona
dobrze postawiong diagnozg lekarska lub samodiagnoza pacjenta. W prawidtowym
prowadzeniu opieki farmaceutycznej niezbedny dla farmaceuty jest wywiad z osobg chorg,
opracowanie planu opieki i edukacji pacjenta. W rozdziale przedstawitam schemat
przeprowadzenia wywiadu z pacjentem, ujmujgc zagadnienia w odpowiedniej kolejnosci
w jakiej] powinny zosta¢ zadane. Przeprowadzony wywiad wg mojego schematu jest
materiatem wyjsciowym dla farmaceuty do analizy farmakoterapii pacjenta. Kolejnym
etapem jest rozpoznawanie probleméw lekowych. Jest to najwazniejsze dziatanie
farmaceuty w procesie opieki farmaceutycznej nad pacjentem. W tym dziataniu farmaceuta
ma mozliwo$¢ przeanalizowania wszystkich stosowanych lekéw przez pacjenta facznie.
W trakcie analizy stosowanych lekéw farmaceuta zadaje pytania, na ktére szuka odpowiedzi
w zebranym materiale dotyczacym farmakoterapii pacjenta. Réwniez w tym zakresie
zaproponowatam schemat i kolejnos¢ zadawania pytan. Przeanalizowana farmakoterapia
pacjenta wg schematu, pozwala farmaceucie na przyjecie strategii dziatania oraz udzielenie
wskazowek pacjentowi w zakresie jego farmakoterapii, a takze lekarzowi prowadzgacemu
w zakresie wykrytych probleméw lekowych.

Z punktu widzenia pacjenta, jak réwniez Rezolucji Rady Europy z 1996 roku,
samoleczenie oznacza zwiekszenie dostepnosci do lekdw, a jednoczesnie umozliwia podjecie
samodzielnego leczenia w przypadku wystgpienia dowolnej dolegliwosci lub choroby.
Niestety, czesto samoleczenie jest podejmowane bez konsultacji z fachowym pracownikiem
ochrony zdrowia. Moze to prowadzi¢ do nieprawidtowego stosowania lekdw, a takze ich
naduzywania. W konsekwencji moze prowadzi¢ do niekorzystnych nastepstw klinicznych
oraz skutkéw ekonomicznych zaréwno dla samego pacjenta jak i budzetu opieki zdrowotne;.
Z tego powodu, podstawowym zadaniem dla farmaceutow jest uswiadomienie
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spoteczenstwu koniecznosci konsultacji z farmaceutg lub lekarzem, w podejmowaniu decyzji
dotyczacych samodzielnego stosowania lekdw.

Decyzja o podjeciu samoleczenia zwykle podejmowana jest przez chorego i chory moze
poprosi¢ farmaceute o porade i pomoc przy wyborze lub wydanie konkretnego preparatu.
Najistotniejszg kwestig i podstawowym obowigzkiem farmaceuty w procesie samoleczenia
jest doradzanie pacjentowi przy wyborze leku. Jak wykazatam w pracach PUBL-1, PUBL-2
i PUBL-3 wiedza pacjentdw o lekach jest niewystarczajgca do bezpiecznego samodzielnego
ich stosowania. Sprzedaz lekdw OTC nigdy nie powinna mie¢ miejsca bez przeprowadzenia
krétkiego wywiadu z chorym, w celu uzyskania podstawowych informacji o problemach
zdrowotnych chorego i zweryfikowania trafnosci diagnozy i dokonanego wyboru leku. Kazda
porada farmaceuty, ktéra dotyczy wyboru lekdw bez recepty powinna przebiega¢ wedtug
przedstawionego przeze mnie schematu (ryc. 3).

pacjent zgtaszajgcy sie do farmaceuty z samodiagnoza

4 \4

potwierdzenie samodiagnozy brak przestanek potwierdzajgcych samodiagnoze
skierowanie do podjecie doradztwa dodatkowy wywiad ,| skierowanie do
lekarza w zakresie samoleczenia lekarza
| \
ustalenie zalecen w weryfikacja samozalecen w weryfikacja lub ustalenie zalecen
zakresie farmakoterapii zakresie farmakoterapii niefarmakologicznych
weryfikacja farmakoterapii skierowanie do
(dostepnos¢ lekéw OTC) - lekarza

dobdr leku OTC lub
suplementu diety

\ 4 A\ 4

udzielenie porady w zakresie stosowania
i wydanie leku OTC/suplementu diety

Ryc. 3. Przebieg porady farmaceutycznej przy zakupie leku bez recepty (opracowanie wtasne)
Kazdy etap porady prowadzonej w procesie samoleczenia wymaga od farmaceuty

zadania szczegdétowych pytan pomocnych w ustaleniu rodzaju leku, ktory moze zastosowac
chory. Posréd zadawanych pytan muszg znalei¢ sie pytania ogolne, ktére nie zalezg od
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objawow czy dolegliwosci wymienianych przez pacjenta i pytania szczegétowe, wynikajgce

z objawow zgtaszanych przez chorego. W tabeli 1 przedstawiam propozycje pytan i kolejnos¢

ich zadawania.

Tabela. 1. Pytania farmaceuty zadawane podczas udzielania porady w procesie samoleczenia (opracowanie

wtasne)

Nr . c

pytania Pytanie Wyjasnienie

1 Z jakim Na podstawie wymienionych objawéw farmaceuta
problemem/dolegli- podejmuje decyzje czy pacjent moze rozpoczgé/
woscig zgtasza sie kontynuowa¢ samoleczenie czy konieczna jest wizyta u
pacjent lekarza.

2 Kogo dotyczy Nalezy krétko scharakteryzowaé pacjenta pod wzgledem
problem/dolegliwo$¢ | wieku oraz profilu zdrowotnego. Do oséb, ktére wymagaja

szczegOlnej ostroznosci i uwagi przy dobieraniu leku zalicza
sie osoby starsze (powyzej 65 r.z.), kobiety w ciazy,
karmigce, dzieci, osoby stale stosujace farmakoterapie,
osoby z przewlektymi chorobami, chorzy ze sktonnoscig do
nadwrazliwosci i uczulen, z niewydolnoscia narzadéw
szczegblnie watroby i nerek, naduzywajacy lekéw,
uzaleznieni od narkotykéw lub alkoholu. W przypadku tych
0oséb zagrozenie moze stanowi¢ zazywanie niektérych
preparatow zarejestrowanych jako suplementy diety.
W kazdej sytuacji zalecenie farmaceuty powinno najpierw
prowadzi¢c do ustalenia czy osoba podejmujaca
samoleczenie nie zalicza sie do jednej lub kilku grup ryzyka.

3 Wystepowanie Nalezy zapytac czy w trakcie dolegliwosci z jakimi zgtosit

samoleczenia sie pacjent wystepowato juz samoleczenie, jezeli tak to
jakie preparaty i kto zalecit oraz z jakim skutkiem byty
stosowane.

4 Czy pacjent choruje Nalezy zapyta¢ o choroby przewlekte i niewydolnos¢
na choroby wybranych narzgdow, ewentualng nadwrazliwos¢ lub
przewlekte alergie na niektore substancje lecznicze.

5 Czy stosuje leki, jakie | Nalezy zapyta¢ o stosowane leki, zwtaszcza gdy pacjent

leczy sie przewlekle. Wazne jest réwniez zidentyfikowanie i
ocena indywidualnych czynnikéw, ktdre mogg wptyngé na
poprawe stanu zdrowia, np. niezdyscyplinowanie pacjenta.

Na tok porady farmaceutycznej znaczgco wplywajg umiejetnosci komunikacyjne

farmaceuty z pacjentem, motywacja do samodzielnego zazywania lekdw przez pacjenta oraz

umiejetno$é decydowania w przypadku obu stron. Sposdb w jaki farmaceuta zadaje pytania,
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ich rodzaj, a takze informowanie pacjenta musi by¢ dostosowane do mozliwosci i poziomu
percepcji pacjenta.

W przypadku, kiedy porada dotyczy wydania lekow wczesniej zleconych przez lekarza,
farmaceuta nie weryfikuje tej diagnozy w takim samym zakresie jak w przypadku
samodiagnozy pacjenta. W sytuacji samodiagnozy pacjenta, zwtaszcza gdy pacjent po raz
kolejny zgtasza sie z tym samym problemem, farmaceuta musi upewnic sie, ze w danym
przypadku wystapity takie same objawy jak wczesniej. Moze woéwczas wydac leki, ktore
pacjent przyjmowat wczesniej, pod warunkiem, ze mozna je nabyé bez recepty lekarskiej
i czas trwania leczenia nie wymaga konsultacji z lekarzem oraz nalezy sprawdzi¢, czy pacjent
zna sposob dawkowania.

W pracach PUBL-10 i PUBL-11 przedstawitam role farmaceuty w procesie
samoleczenia, tj. petni role informacyjng w petnym zakresie farmakoterapii, prewencyjna
w zakresie bezpieczenstwa farmakoterapii oraz obserwatora i doradcy pacjenta. Do zadan
wspodiczesnego farmaceuty powinna naleze¢ przede wszystkim edukacja pacjentow odnosnie
stosowanych preparatéw i lekdéw oraz informowanie o mozliwych interakcjach wynikajgcych
z ich tgczenia. Wiadomo, ze wzrost Swiadomosci pacjentéw na temat przyjmowanych lekéw,
przyczynia sie do polepszenia jakosci terapii i unikniecia podstawowych btedéw wynikajgcych
z niewiedzy. Wskazane jest, aby farmaceuta byt zrédtem prawdziwych i niezaleznych danych
o lekach i suplementach diety, a nie reklamga tych produktow.

Podsumowanie

W dobie zwiekszajgcej sie ilosci lekdw zmieniajgcych swéj statusu z wydawanych na
recepte (Rx) do OTC a nawet do suplementéw diety, coraz czesciej obowigzek przekazywania
danych m.in. o dziataniach niepozgdanych spada na farmaceute. Dawniej w wiekszym
stopniu dotyczyto to lekarzy, jednak w sytuacji, gdy pacjent podejmuje sie samoleczenia, to
wiasnie farmaceuta jest osobg pierwszego kontaktu. Przekazywanie pacjentom informacji
o dziataniach niepozgdanych lekéw OTC oraz ich potgczen miedzy sobg, jak réwniez potaczen
z lekami wydawanymi z przepisu lekarza jest szczegdlnie wazine, ze wzgledu na
bezpieczenstwo farmakoterapeutyczne pacjenta, ale réwniez podnosi standardy opieki
zdrowotnej. Przeprowadzone badania w Unii Europejskiej i Stanach Zjednoczonych pokazaty,
ze dziatania niepozadane dotyczace stosowania lekéw sg jedng z najczestszych przyczyn
zgonow, przy czym okoto potowy z nich mozna byto uniknqc’le.

Pacjenci stosujac leki bez recepty, sadzg, ze skoro mozna je kupi¢ bez recepty lekarskiej,
to sg one bezpieczne i nie stwarzajg zagrozenia w zwigzku z ich stosowaniem. W Wielkiej Brytanii
rocznie notuje sie 30 tys. hospitalizacji z powodu dziatan niepozgdanych wystepujgcych po
spozyciu lekéw z grupy niesteroidowych lekéow przeciwzapalnych (NLPZ) i1,2-2 tys. zgondéw
rocznie, czyli mniej wiecej tyle co z powodu AIDS. W Polsce przyjmuije sie, ze wystepuje 200-3000

Farmacja i Ja", styczen 2011 online: http://www.farmacjaija.pl/poradnik-farmaceuty/akademia-
farmaceuty/samoleczenie-bezpieczenstwo-stosowania.html dostep:18 marca 2011
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zgondw rocznie z powodu powiktan po NLPZ. Dane te $wiadczg otym, z jak wielkim
niebezpieczeristwem mamy do czynienia stosujac samodzielnie leki przeciwbélowe."’

Zachowania Polakow i znaczenie samodzielnego stosowania lekéw dostepnych bez
recepty lekarskiej nie rzadko odbiega od bezpiecznego ich stosowania i jest niezmiernie
wazne dla polskiego systemie ochrony zdrowia. Pojedyncze naduzycia leku, lub potgczenie go
z alkoholem nie wpltywa znacznie na stan zdrowia pacjenta. Doniesienia
o przedawkowaniach, naduzywaniu i zjawisku polipragmazji powinny sktania¢ do podjecia
wzmozonej pracy farmaceuty w zakresie udzielania szczegétowych informacji pacjentom,
stosujgcym samodzielnie leki OTC w procesie samoleczenia (PUBL-, PUBL-2, PUBL-3).

Z badan witasnych wynika réwniez, ze pomimo dostatecznej wiedzy na temat
antybiotykow pacjenci samodzielnie prowadzg antybiotykoterapie, podczas ktérej popetniaja
zasadnicze btedy dotyczgce czasu trwania kuracji, przyjmowanej dawki, a nawet zbednego
przyjmowania antybiotyku przy przeziebieniu (PUBL-1).

Waznym zadaniem farmaceutdw jest wykrywanie potencjalnych zagrozen wynikajacych
ze stosowania lekéw OTC i suplementéw diety przez osoby przewlekle chore, stale przyjmujace
leki. Farmaceuta jest w stanie oszacowac stosunek korzysci do ewentualnego ryzyka
stosowania lekéw OTC i suplementéw diety z lekami, na podstawie zebranych informacji.
Zatem jedng z najwazniejszych rél farmaceuty jest dbanie o bezpieczeristwo stosowania lekéw
OTC i suplementéw diety a przede wszystkim zapobieganie powikfaniom szczegdlnie w
przypadku politerapii u oséb starszych (PUBL-5, PUBL-6, PUBL-7).

Warto zauwazy¢, ze pacjenci coraz czesSciej szukajgc rozwigzania dla konkretnego
problemu zdrowotnego zaopatrujg sie w leki OTC i suplementy diety i oczekujg od
farmaceuty instrukgcji ich stosowania. Wierzg, ze wykorzystujgc wiedze, doswiadczenie i chec
niesienia pomocy przez farmaceutow uzyskajg najtrafniejszg porade i zakupig produkty
skuteczne i najbardziej odpowiadajace ich potrzebom (PUBL-2). W odpowiedzi na
powszechnos¢ tego zjawiska, farmaceuci powinni wnikliwie dociekaé celu wizyty w aptece,
cech problemu pacjenta i jego preferencji w wyborze suplementéw diety czy lekéw OTC
(PUBL-5). Tylko dogtebne zapoznanie sie z problemem gwarantuje dobry wybér preparatu
i powodzenie kuracji. Potrzebny jest zatem doktadny wywiad z osobg proszgcg o pomoc
w wyborze suplementu diety, gdyz niejednokrotnie nie jest ona docelowym pacjentem, ktéry
ten Srodek bedzie przyjmowat. Wynika stad potrzeba zaangazowania farmaceuty w kazdy
przypadek indywidualnie, poswiecenia czasu na chwile rozmowy z pacjentem, potrzeba
umiejetnosci stuchania i zadawania pytan. Przy wyborze leku OTC lub suplementu diety
farmaceuta powinien kierowac sie przede wszystkim jakos$cig produktu i przekonaniem
ojego skutecznosci, a w drugiej kolejnosci ceng, promocjami czy terminem waznosci.
Podsumowujac, to wtasnie propozycje dopasowane do preferencji i oczekiwan pacjentéw
Swiadczg o profesjonalizmie farmaceuty. (PUBL-10, PUBL-11)

7 szwedek A., Glowacka A.: Wybrane przyktady samoleczenia w Polsce i na swiecie. W: Samoleczenie pod red.
K. Krajewskiego Siudy, Instytut Sobieskiego, Warszawa, 2012, str.193
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Jakosci ustugi farmaceutycznej nalezy ocenia¢ w najszerszym rozumieniu i rozpatrywac,
jako zaspokojenie potrzeb klienta/pacjenta apteki. W niniejszym cyklu badan jakos$¢ ustugi
Swiadczonej przez aptekarzy oceniano pod wzgledem spetnienia zawartych kryteriéw wg
autorskich kwestionariuszy. Kluczowa role w ustudze farmaceutycznej petnit wywiad. Jest on
gtéwnym ,narzedziem” pracy aptekarza i pozwala wiasciwie okresli¢ potrzeby pacjenta.
Wywiad stanowi podstawe do odpowiedniej oceny ustugi farmaceutycznej. Oceniajgc jakosé
przeprowadzania samego wywiadu, mozna stwierdzi¢, ze wywiad nie pokrywat sie
z wymogami kwestionariusza, aptekarze nie wnikali w szczegdty objawdw, poswiecali
niewielkg ilo$¢ czasu na rozpoznanie ich, a gtéwnie skupiali sie na proponowaniu
konkretnych lekéw, przy tym nie odsyfali do lekarza. Sytuacja ta, jest skutkiem braku
przeprowadzenia prawidtowego wywiadu, by¢ moze takzie skutkiem brakéw w wiedzy
fachowej. Na uwage zastuguje fakt, ze podczas wiekszosci wizyt w aptece, aptekarze
zyczliwie podchodzili do pacjenta oraz w razie watpliwosci wyjasniali dziatanie
poszczegblnych preparatéow. (PUBL-5, PUBL-6, PUBL-7, PUBL-8, PUBL-9)

Badania wykazaty, ze jakos¢ doradztwa farmaceutycznego zaréwno podczas realizacji
recepty jak i w procesie samoleczenia wymaga poprawy i udoskonalenia. Fachowi pracownicy
aptek powinni byé nastawieni na potrzeby pacjenta, poswieca¢ wiecej czasu na witasciwe
rozpoznanie problemu z jakim przychodzi pacjent. Dlatego tak wazne jest wprowadzenie
opieki farmaceutycznej do praktyki polskich farmaceutéw, ktéra dzieki szeroko
prowadzonemu doradztwu i edukacji pacjentéw mogtaby znacznie ograniczy¢
niebezpieczenstwa jakie towarzyszg zakupowi lekdw szczegdlnie OTC oraz suplementéw diety.

W cyklu prac oceniajgcych jako$é ustugi farmaceutycznej swiadczonej przez aptekarzy
w aptekach ogodlnodostepnych polegajgcej na udzielaniu informacji o leku wytypowatam
ponizej wymienione wskazniki jako mierniki jakosci:

1. Czas trwania wywiadu — im czas poswiecony indywidualnemu pacjentowi dfuzszy tym
wywiad jest doktadniejszy. Optymalny czas jaki powinien poswiecié¢ aptekarz to co
najmniej 10 minut dla jednego pacjenta.

2. llos¢ zadawanych pytan — im wiecej zadawanych pytan, tym doktadniejsze informacije
uzyskuje aptekarza, co pozwala na bardziej trafny dobdr specyfiku dla pacjenta,
jednak minimalna ilos¢ pytan jakie powinien zadaé aptekarz pacjentowi to 5 pytan.

3. Kolejno$é¢ zadawanych pytan — odpowiednia kolejnos¢ zadawanych pytan to
bezpieczenstwo farmakoterapii pacjentow.

4. Informacje i wyjasnienia udzielone pacjentowi — umiejetnos¢ przekazania zwieztej
i precyzyjnej informacji na temat farmakoterapii, dostosowanej do percepcji
pacjentéw to gwarancja bezpiecznego stosowania lekdw przez pacjentow.

5. Odestanie do lekarza — umiejetnos¢ analizy zebranych informacji i podjecie decyzji
o odestaniu pacjenta do lekarza badZz podjeciu sie samoleczenia jest miernikiem
wiedzy oraz odpowiedzialnosci za wtasne decyzje.

6. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli Inspekcji Farmaceutycznej w aptekach
— wydaje sie by¢ dobrym wskaznikiem jakosci Swiadczonych ustug farmaceutycznych.
Jednak wskaznik ten wymaga ujednolicenia nomenklatury nieprawidtowosci, ktérg

39



Mariola Drozd - Autoreferat

postugiwaliby sie wszyscy inspektorzy, jak réwniez zwiekszenie uprawnien kontrolnych
Inspekcji Farmaceutycznej do kontrolowania wykonywania zawodu farmaceuty
obejmujgcego udzielanie ustug farmaceutycznych zapisanych w art. 2a ustawy o Izbach
Aptekarskich (Dz.U. 1991 nr 41 poz. 179 z pdzn. zm.).

Whioski z badan
1. ZaangaZowanie aptekarzy w edukacje pacjentow w zakresie farmakoterapii co
pozwoli na zwiekszenie wiedzy pacjentow na temat stosowanych lekdw,
bezpieczeristwa farmakoterapii oraz odciqgzenie lekarzy rodzinnych.

Wséréd oferowanych przez aptekarzy ustug powinny znalezé sie programy edukacji
pacjentéw. Sg to narzedzia podnoszenia swiadomosci zdrowotnej pacjentéw, ktére majg
bezposredni wptyw na ich postawy zdrowotne. Aptekarze mogg podejmowac indywidualng
edukacje w odniesieniu do pacjentéw stosujgcych okreslone postacie lekow czy rodzaje
wyrobéw medycznych lub chorujgcych na okreslone choroby.

Farmaceuta kazdorazowo wydajgc lek pacjentowi musi przeprowadzi¢ szczegdtowy
instruktaz, potaczony z demonstracjg zasad uzywania danego produktu leczniczego/wyrobu
medycznego. Instruktaz moze by¢ przeprowadzony w oparciu o preparat kupowany przez
pacjenta lub produkt instruktazowy zawierajgcy substancje obojetna.

Fachowy personel w aptece powinien zadba¢ o wydawanie zindywidualizowanych
ulotek dla pacjentéw, szczegdlnie gdy pacjent otrzymuje lek po raz pierwszy.
W zindywidualizowanej informacji o leku (innej niz ulotka o leku) farmaceuta powinien ujgé
wybrane spersonalizowane instrukcje majgce zwigzek z pacjentem. Prowadzenie edukacji
iinformacji o lekach w aptekach ogdlnodostepnych wymaga zapewnienia dostepu do
elektronicznych  systeméw czy baz danych pozwalajacych na przechowywanie
i udostepnianie m.in. ulotek dla pacjenta oraz mozliwosci wykorzystania réznych form
komunikacji z pacjentem, np. Internet, telefony komérkowe.

Farmaceuci powinni witgczyé sie w programy grupowego szkolenia pacjentow
w ramach np. szkét astmy czy warsztatéw diabetologicznych. Najwyzsza Izba Kontroli
podkresla, ze nowoczesne leczenie cukrzycy wymaga przede wszystkim kompetencji,
monitorowania jego skutecznosci i prowadzenia edukacji chorych w zakresie uzyskania
odpowiedniej wiedzy i motywacji do realizacji zaleceri lekarskich. *® Farmaceuci prowadzac
edukacje zdrowotng mogg uzupetnic te luke w systemie ochrony zdrowia.

Zwiekszenie swiadomosci spoteczenstwa na temat stosowanych lekédw gwarantuje
bezpieczenstwo farmakoterapii. Aptekarze, wydajac leki/suplementy diety bez wzgledu na
okolicznosci powinni udziela¢ szczegétowe] informacji nie tylko o dawkowaniu, ale przede
wszystkim o dziataniu, zastosowaniu, dziataniach niepozgdanych, interakcjach i warunkach
przechowywania wydawanych preparatach. Farmaceuta powinien by¢ doradca pacjenta oraz
osobg majgcy wieksze uprawnienia w dysponowaniu lekami. Na wzér ptatnych ustug
Swiadczonych w aptekach Wielkiej Brytanii, wprowadzenie pfatnej dla farmaceuty ustugi

B NIK, Informacja o wynikach kontroli. Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2. KZD.430.007.2017, Nr ewid.
193/2017/P/17/057/KZD. on-line: nik.gov.pl, dostep 20.04.2018 r.
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farmaceutycznej z zakresu promocji zdrowia i informacji o leku swiadczonej przez polskich
farmaceutow odciazy lekarzy rodzinnych.

2. Zmiana programu szkolenia przed- i podyplomowego farmaceutdow spowoduje wzrost
poziomu wiedzy i sSwiadomosci w zakresie podnoszenia kwalifikacji.

Wiedza jaka pozyskujg studenci kierunkdw medycznych podczas edukacji na studiach
jest podstawg do podjecia w przysztosci pracy z chorym cztowiekiem. Ujecie w programie
studidw kierunkéw medycznych zagadnien dotyczacych nowych terapii farmakologicznych
m.in. zwigzanych z dziataniem i zastosowaniem konopi indyjskich i preparatéw z nich
otrzymywanych, pozwoli w przysztoéci zaréwno zastosowac jak i poszukiwaé kolejnych,
nowych terapii. Wykorzystanie zdobytej wiedzy podczas studidw pozwala na umiejetne
zarzgdzanie zdrowiem pacjentéw.

Poprawa umiejetnosci komunikacyjnych moze nastgpi¢ w drodze wprowadzenia
obowigzkowych szkolen warsztatowych z zakresu komunikacji interpersonalnej w ramach
ksztatcenia ustawicznego dla farmaceutéw, co najmniej raz w okresie edukacyjnym. Badania,
ktére przeprowadzitam wykazaty przecietng wiedze fachowego personelu aptek
ogélnodostepnych w zakresie podstawowej wiedzy o lekach i suplementach diety
wydawanych pacjentom. System edukacji przeddyplomowej farmaceutéw zapewnia
uzyskanie niezbednej wiedzy do wykonywania zawodu. Jednak w trakcie pracy czesciowo
wiedza ta dezaktualizuje sie ze wzgledu na szybki postep w naukach farmaceutycznych
i medycznych. Farmaceuci sg zobowigzani do ustawicznego szkolenia. Luka edukacyjng
w zakresie ksztatcenia personelu aptek, jest brak zobowigzania do ustawicznego ksztatfcenia
technikéw farmaceutycznych. Obecnie na rynku pracy jest to duza grupa zawodowa, ktdra
po uzyskaniu dyplomu nie musi doksztatcaé sie. Wiedza jakg posiedli w szkotach nie jest
pogtebiana, czego sg dowodem wyniki mojej pracy.

3. Wprowadzenie obowigzku posiadania specjalizacji do petnienia funkcji kierownika
apteki lub wykonywania wybranych ustug farmaceutycznych.

Kolejnym waznym aspektem edukacyjnym jest specjalizowanie sie farmaceutdw.
Wprowadzenie obowigzku posiadania specjalizacji dla oséb petnigcych funkcje kierownicze
w aptekach ogdlnodostepnych i szpitalnych, dziatach farmacji szpitalnej czy hurtowniach
farmaceutycznych powinno podnie$é poziom s$wiadczonych ustug przez te jednostki. Od
kierownika wymagana jest wiedza i umiejetnosci zaréwno fachowe jak i organizacyjne.
Specjalizacja umozliwia nabycie tych wymagan.

W edukacji podyplomowej rozszerzenie wachlarza specjalizacji o specjalizacje
w zakresie opieki farmaceutycznej, przywrocenie specjalizacji w zakresie zdrowia publicznego
oraz umozliwienie farmaceutom ksztatcenia w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia tj. epidemiologia. Wprowadzenie Il stopnia specjalizacji waskich tematycznie np. w
zakresie diabetologii, pulmonologii itp. dla farmaceutéw ze specjalizacjg w dziedzinie farmacji
aptecznej, farmacji klinicznej i opieki farmaceutycznej umozliwiajgc farmaceutom rozwijanie
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swoich zainteresowan oraz wykorzystanie tej wiedzy w procesie opieki farmaceutyczne;.
Zwiekszenie nadzoru nad szkoleniem ustawicznym farmaceutéw.

4. Poprawa jakosci ustugi farmaceutycznej swiadczonej w aptekach ogdlnodostepnych
poprzez zmiane struktury zatrudnienia | uprawnien zawodowych personelu
fachowego.

Jakos$¢ ustug farmaceutycznych podczas obstugi pacjentéw swiadczonych w aptekach
moze zosta¢ podwyzszona poprzez zmiane struktury zatrudnienia. Wyniki moich badan
wskazujg, ze farmaceuci Swiadczg ustugi na wyzszym poziomie niz technicy farmaceutyczni.
Proponuje wprowadzenie minimalnych limitéw zatrudnienia farmaceutéw w aptekach oraz
wyrazne rozgraniczenie uprawnien i kompetencji obu zwodow.

5. Zwiekszenie zakresu kontroli prowadzonej przez organy kontrolujgce o ocene jakosci
ustug farmaceutycznych.

Organem kontrolujgcym apteki jest Inspekcja Farmaceutyczna, ktéra w swoich
kompetencjach ma sprawdzenia zgodnosci dziatalnosci aptek m. in. z ustawg Prawo
farmaceutyczne i aktami prawnymi wykonawczymi do tej ustawy. Inspekcja Farmaceutyczna
nie kontroluje wykonywania zawodu farmaceuty obejmujacego udzielanie ustug
farmaceutycznych zapisanych w artykule 2a ustawy o lzbach aptekarskich (Dz.U. 1991 nr 41
poz. 179 z pdin. zm.). Nalezy zwiekszy¢ zakres kontroli Inspekcji Farmaceutycznej o ocene
jakosci ustug farmaceutycznych, a narzedziem pomiarowym, ktére mozna wykorzysta¢ sg
wskazniki jakosci opracowane w moich badaniach.

Reasumujac, by podnies¢ jako$é ustug swiadczonych w aptekach ogdlnodostepnych
nalezy potozy¢ szczegdlny nacisk na porady $wiadczone przez aptekarzy. By porada byta
rzetelna, petna i ukierunkowana na bezpieczenstwo pacjentow, zgodnie z Ustawg Prawo
farmaceutyczne, ustuge te w aptece ogdlnodostepnej moze swiadczyé wytgcznie magister
farmacji. Stad, tak wazna jest dbatosé¢ o ksztatcenie farmaceutéw zaréwno to przed jak
i podyplomowe. Nieodzowne jest podnoszenie poziomu wiedzy i Swiadomosci pacjentéw
w zakresie ewentualnych zagrozen wynikajgcych ze stosowania lekéw czy suplementéw
diety zwieksza bezpieczenstwo ich stosowania. Zaniedbanie i brak troski o zdrowie chorego
ze strony aptekarza, naraza pacjentéw na niebezpieczenstwo, a w kontekscie etyki zawodu
aptekarza moze by¢ skutkiem tylko i wytgcznie brakow w edukacji. Natomiast obowigzkiem
technikéw farmaceutycznych powinno byé poproszenie magistra farmacji o udzielenie
porady pacjentowi, bgdZ odestanie pacjenta do magistra farmacji.
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5. Omowienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych
5.1. Dziatalnos¢ naukowo-badawcza

Giowne kierunki pracy badawczej przed uzyskaniem stopnia doktora nauk

farmaceutycznych

Dziatalnos¢ naukowo-badawczg, ktéra rozpoczetam rok po ukoriczeniu studiéw, byta
wspotpraca z dr Tadeuszem Kucharczykiem, Kierownikiem Zaktadu Zarzadzania i Ekonomiki
Farmaceutycznej Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej w Lublinie. Nastepnie
rozpoczetam prace w tym Zaktadzie. Wowczas tematyka badawcza dotyczyta oceny
konsumpcji lekdow przez spoteczeristwo polskie. Wyniki badan publikowatam samodzielnie
oraz ze wspotbadaczami, zaréwno w czasopismach naukowych jak i popularno-naukowych.
Prowadzone badania w tym zakresie obejmowaty ocene ilosciowg i wartosciowg zuzycia
antybiotykdw:

e (Ogdlna charakterystyka uzytkowania antybiotykéw na podstawie danych z niektdrych

aptek. M. Pudto, Farm. Pol. 1995 t. 51 nr 20 s. 881-885;

e Wartosciowa ocena zuzycia antybiotykdw w lekach gotowych i recepturowych na
podstawie obrotu w wytypowanych aptekach wojewddztwa lubelskiego. M. Pudfto,

T. Kucharczyk, Zdr. Publ. 1997 t. 107 nr 1/2 s. 17-19;

e Analiza kosztéw zuzycia antybiotykdw beta-laktamowych w wojewddztwie lubelskim

w latach 1995-96. M. Pudfo, T. Kucharczyk, Farm. Pol. 1997 t. 53 nr 19 s. 897-900;

o  Wplyw zmian w wykazie lekéw podstawowych i uzupetniajgcych na ilos¢ i strukture
zuzycia antybiotykow w regionie lubelskim w latach 1994-1995. M. Pudfto,

T. Kucharczyk, Zdr. Publ. 1997 t. 107 nr 3/4 s. 63-66).

W dalszych pracach zajetam sie analizg wptywu zmian w zasadach odptatnosci na
konsumpcje lekdéw:

e Analiza struktury doptat do lekow refundowanych w wojewddztwie lubelskim w 1995

roku. T. Kucharczyk, M. Pudto, Farm. Pol. 1997 t. 53 nr5s. 212-215;

e  Wplyw zmian zasad odptatnosci za leki na ich dostepnos¢. M. Pudfo, XVII Naukowy

Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego "Farmacja w perspektywie XX w."

Krakow, 10-13.09.1998;
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e  Wptyw zmian zasad odptatnosci za leki na ich dostepnos¢. M. Pudto, Zdr. Publ.1998
t. 108 nr 2 s. 61-65;

e Analiza wahan sezonowych zuZycia lekow w wojewddztwie lubelskim — problemy
metodyczne i poznawcze. T. Kucharczyk, M. Pudto, Farm. Pol. 1999 t. 55 nr 21 s. 993-
999;

e Analiza spozycia lekdw wydawanych na recepty lekarskie inwalidom wojenno-
wojskowym w 1997 roku w aptekach lubelskich. M. Drozd, K. Drozd, Biul. Lub. Okreg.
Izby Aptek. 1999 nr 12 s. 12-17;

o  Wptyw reformy opieki zdrowotnej na koszt uzytkowania lekdw na przyktadzie miasta
Lublina. M. Drozd, Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa Medycyny
Spotecznej i Zdrowia Publicznego. Dni Medycyny Spotecznej. Rawa Mazowiecka 21-
23.X.1999r.;

e Farmakostatystyczna ocena refundacji i zaptaty pacjentow za leki w latach 1996-1999
w wojewddztwie lubelskim. M. Drozd, Farm. Pol. 2001 t. 57 nr 14 s. 663-668).

W tym czasie zajetam sie wykorzystaniem kwestionariusz ankiety jako metody
badawczej. Przy pomocy tego narzedzia oceniatam dziatalno$é aptek:

e Czynniki wptywajgce na dziatalnos¢ aptek ogdlnodostepnych w wojewddztwie
lubelskim i rzeszowskim w swietle badan ankietowych. T. Kucharczyk, M. Pudfo,
A. Kijewska, Farm. Pol. 1998 t. 54 nr 1 s. 39-45

oraz zajecia z przedmiotu ekonomika farmacji:

e QOcena zajec¢ z ekonomiki farmacji w swietle badarn ankietowych przeprowadzonych
wsréd studentow V roku farmacji. A. Kijewska, M. Pudfo, Konferencja Naukowa
Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego. Dni Medycyny
Spotecznej. Rawa Mazowiecka 21-23.X.1999 r..

Mo6j dorobek naukowy powstaty przed uzyskaniem stopnia doktora nauk
farmaceutycznych obejmowat 11 prac oryginalnych, w tym 2 ukazaty sie juz po uzyskaniu
doktora nauk farmaceutycznych oraz 3 komunikatdw ustnych, prezentowanych na
konferencjach krajowych.

Gtéwne kierunki pracy badawczej po uzyskaniu stopnia doktora nauk farmaceutycznych
Po uzyskaniu stopnia doktora nauk farmaceutycznych kontynuowatam badania

w zakresie analizy zuzycia lekdw oraz wptywu zasad odptatnosci na ich zuzycie.

e Quantitative and structural assessment of cardiovascular drugs consumption in
south-eastern Poland. M. Drozd, Ann. UMCS Sect. DDD 2002 vol. 15 nr 1 s. 209-216;

e Zastosowania analizy wahann sezonowych w  badaniach zuzycia lekow
przeciwzakaznych. M. Drozd, Aptekarz 2003 vol. 11 nr 7/8 s. 183-192;

e Analiza ilosciowego zuzycia lekow osrodkowego uktadu nerwowego. M. Wozniak, M.
Drozd, Aptekarz 2003 vol. 11 nr 1/2 s. 18-21;

e Selected problems of drug utilization in Poland from the perspective of joining the European
Union - pharmacoeconomic aspects. Ann. UMCS Sect. DDD 2003 vol. 16 s. 205-213;
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Analiza zuzycia antybiotykow na Lubelszczyznie w latach 1996-2002. Probl. Hig. 2003
nr82s. 189-190;

Analysis of occurences development proceeding for a long time in the research into drug
consumption — time series. M. Drozd, Ann. UMCS Sect. DDD 2003 vol. 16 s. 215-225;
Analiza udziatu refundacji i zaptaty pacjentow w zuzyciu lekéw osrodkowego uktadu
nerwowego. M. Drozd, M Wos-Ponczek, Probl. Hig. 2003 nr 82 s. 187-188;

Przeglgd lekéw stosowanych w leczeniu szpitalnym cukrzycy w woj. lubelskim.
A. Kijewska, M. Drozd, Probl. Hig. 2003 nr 82 s. 191-192;

Analiza zuzycia lekow stosowanych w leczeniu grzybic w Polsce. M. Drozd, A. Malm,
I. Mahorowska-Kiciak, XIX Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego:
Farmacja — tradycja i nowoczesnos¢. Wroctaw, 22-24 wrzesnia 2004,

Wptyw zmian w optatach za leki diabetologiczne w latach 2002-2007 na dostepnosc
tej grupy lekéw dla pacjentéow. A. Kijewska, M. Drozd, W. Matyszczak,
Farmakoekonomika 2007 vol. 11 nr 4 s. 5-6).

Nastepnie oprdécz tematyki z zakresu analizy zuzycia lekéw zaczetam interesowac sie

problematyka z dziedziny farmakoekonomiki, w szczegdlnosci analizg kosztéw leczenia

chorodb:

Analiza kosztow leczenia cukrzycy. M. Drozd, A. Kijewska, Probl. Hig. 2003 nr 82 s. 193;
Wstepna ocena kosztow wystepujgcych w nadcisnieniu tetniczcym. M. Stpiczynska,
A. Kijewska, M. Drozd, Nadcisnienie Tetnicze 2004 t. 8 s. 1-2;

Koszt farmakoterapii grzybic w Polsce. M. Drozd, A. Malm, |. Mahorowska-Kiciak,
Il Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego. Warszawa,
27 kwiecien 2004;

Ocena kosztow leczenia szpitalnego nadcisnienia tetniczego ludnosci wiejskiej. M.
Drozd, A. Kijewska, P. Dziemidok, Farmakoekonomika 2005 vol. 9 nr 4 s. 9, |l
Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego. Warszawa,
24 paZdziernika 2005;

Analiza kosztow farmakoterapii mukowiscydozy.B. Wroriska, M. Drozd, A. Kijewska,
Farmakoekonomika 2007 vol. 11 nr 4 s. 5 V Konferencja Naukowa Polskiego
Towarzystwa Farmakoekonomicznego. Warszawa, 4-5 grudnia 2007;

Analiza kosztow leczenia osteoporozy. M. Biskup, M. Drozd, A. Kijewska,
Farmakoekonomika 2007 vol. 11 nr 4 s. 4-5, V Konferencja Naukowa Polskiego
Towarzystwa Farmakoekonomicznego. Warszawa, 4-5 grudnia 2007;

Ocena kosztow farmakoterapii chorych na cukrzyce w warunkach szpitala klinicznego.
The evaluation of pharmacotrerapy of diabetic patients in clinical hospital conditions. M.
Drozd, A. Kijewska, P. Dziemidok, M. Ztotucha, Farm. Prz. Nauk. 2008 R. 5 nr 4 s. 40-42;
Analiza kosztow farmakoterapii dzieci chorych na mukowiscydoze w lecznictwie
otwartym. B. Wronska, M. Drozd, Farmakoekonomika 2008 vol. 12 nr 3 s. 4-5, VI
Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego. Warszawa, 2-
3 grudnia 2008;
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Ocena kosztow leczenia choroby wrzodowej Zotgdka i dwunastnicy. Preliminary
assessment of the costs associated with treatment of gastric and duodenal ulcers. M.
Drozd, S. Szram, J. Schabowski, Fam. Med. Prim. Care Rev. 2010 vol. 12 nr 2 s. 168-170;
Ocena poréownawcza efektywnosci leczenia roznymi metodami nadwagi i otytosci.
A. Birkkiewicz, M. Drozd, A. Kijewska, VIIl Konferencja Polskiego Towarzystwa
Farmakoekonomicznego — ISPOR Poland 2010. Warszawa, 2-3 grudnia 2010;

Adverse events (AE) costs assessed in Poland based on existing Drug Programs -
methodology of the project. M. Szkultecka-Debek, M. Drozd, N. Wisniewska, K. Drozd,
Curr. Iss. Pharm. Med. Sci. 2013 vol. 26 nr 4 s. 422-424;

Koszty leczenia potencjalnych dziatan niepozgdanych lekéw na podstawie wybranych
programow lekowych w Polsce. Analiza zagadnienia w dziedzinie alergologii.
M. Szkultecka-Debek, M. Drozd, K. Jahnz-Roézyk, N. Kiepurska, J. Mazurek,
B. Paluchowska, A. Janowska, P. Paprzycki, M. Adamczyk-Korbel, S. Wosko. Alergol.
Wspdftcz. 2013 nr 31 s. 40-46;

An analysis of potential costs of adverse events based on Drug Programs in Poland.
Pulmonology fokus. M. Szkultecka-Debek, M. Drozd, K. Jahnz-RéZyk, N. Kiepurska,
J. Mazurek, B. Paluchowska, A. Janowska, P. Paprzycki, M. Adamczyk-Korbel,
K. Drozd, Curr. Iss. Pharm. Med. Sci. 2014 vol. 27 nr 1 s. 32-36;

An adverse events potential costs analysis based on Drug Programs in Poland.
Dermatology focus. M. Szkultecka-Debek, M. Drozd, N. Kiepurska, A. Janowska,
P. Paprzycki, B. Paluchowska, Curr. Iss. Pharm. Med. Sci. 2014 vol. 27 nr 3 s. 183-186;
Analiza farmakoekonomiczna leczenia hipercholesterolemii. Przeglqd literatury.
M. Drozd, E. Poleszak, Pol. Prz. Nauk Zdr. 2014 nr 2 s. 158-162

oraz oceng jakosci zycia, ktdre nadal kontynuuje:

Assessment of quality of life (QOL) in postmenopausal osteoporosis in Poland.
M. Drozd, M. Szkultecka-Debek, K. Drozd, M. Michalik, N. Kiepurska, Qual. Life Res.
2014 vol. 23 suppl. 1 s. 126-127, 21st Annual Conference of the International Society
for Quality of Life Research : Quality of Life: Advancing Measurement Science and
Transforming Healthcare. Berlin, October 15-18, 2014;

Assessment of Quality of life (QoL) in postmenopausal osteoporosis in the Lublin
region. M. Drozd, J. Mazur, M. Szkultecka-Debek, L. Butas, M. Jesiotr, R. Filip J. Health
Policy Outcomes Res. 2016 nr 1 s. 67-74;

What does the Cantril Ladder measure in adolescence? J. Mazur, M. Szkultecka-Debek,
A. Dzielska, M. Drozd, A. Matkowska-Szkutnik, Arch. Med. Sci. 2018 vol. 14 nr 1 s. 182-189).
W obszarze oceny jakosci zycia jestem wspdttwdrcg nowego narzedzia — winiety do

oceny jakosci zycia chorych na trombocytopenie.

Is the vignette method used to assess quality of life in practice? M. Szkultecka-Debek,
M. Drozd, M. Bem. Qual. Life Res. 2014 vol. 23, suppl. 1 s. 97, 21st Annual Conference
of the International Society for Quality of Life Research: Quality of Life: Advancing
Measurement Science and Transforming Healthcare. Berlin, October 15-18, 2014;
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Is the vignette method used to assess quality of life in practice. M. Szkultecka-Debek,
M. Drozd, M. Bem, N. Kiepurska, J. Mazur. Curr. Iss. Pharm. Med. Sci. 2015 vol. 28 nr 1 s. 8-12;
Assessment of thrombocytopenia symptoms using vignettes. Preliminary report on the
development and implementation of a new instrument. M. Szkultecka-Debek, M. Drozd,
M. Bem, N. Kiepurska, J. Mazur, J. Health Policy Outcomes Res. 2015 nr 2 s. 95-99;

The assessment of the impact of thrombocytopenia symptoms on the patients’ daily
activities with the use of TSIDAV vignette. M. Szkultecka-Debek, M. Drozd,
M. Nowakowska, M. Bem, N. Wisniewska, J. Mazur, J. Health Policy Outcomes Res.
2016 nr 1s. 37-42;

Thrombocytopenia Symptoms and their Impact on Patients Daily Activities assessment
Vignette (TSIDAV) — validation of the vignette. M. Drozd, M. Szkultecka-Debek, M. Bem,
N. Wisniewska, J. Mazur, J. Health Policy Outcomes Res. 2016 nr 1 s. 43-46;

The adaptation of new methodology of quality of life assessment in patients with
thrombocytopenia in Ukraine as a result of Polish-Ukrainian collaboration. O.
Boretska, Y. Nastyukha, M. Szkultecka-Debek, M. Drozd, J. Health Policy Outcomes
Res. 2016 nr 2 s. 1-9;

The quality of life perception by gender and place of residence during assessment of
thrombocytopenia impact on patients’ daily activities using TSIDAV vignette. M.
Szkultecka-Debek, M. Drozd, M. Bem, Pol. J. Public Health 2017 t. 127 nr 1 s. 24-27).
Najwazniejszy watek zainteresowan badawczych, z ktérego rozwinetam we wczesniej

opisany monotematyczny cykl prac, dotyczy zagadnien z zakresu praktyki farmaceutycznej

w aptekach ogdlnodostepnych:

Wizerunek aptek w wojewddztwie lubelskim. M. Wos-Ponczek, M. Drozd, A. Kijewska,
Farm. Pol. 2004 t. 60 nr 7 s. 320-325;

Apteka w oczach pacjenta — analiza preferencji pacjentow lubelskich aptek..
P. Martyniuk, M. Drozd, M. Wos-Ponczek, Farm. Pol. 2005 t. 61 nr 14 s. 658-663,
Farmaceuta w oczach pacjenta. K. Chmielewski, A. Chorab, M. Drozd, A. Fatkowski, I.
Gatuszka, J. Jaremek-Kudta, Lubelski Kongres Studenckich Kot Naukowych Tygiel 2009
- czyli jak rozwijac¢ nauke? Lublin, 23-24 wrzesnia 2009. Pod red. J. Cabana i M. Szali.
s. 8-10. Lublin 2009, Wydawnictwo Politechniki Lubelskiej;

Aptekarze pod lupg. K. Chmielewski, A. Chorab, M. Drozd, A. Fatkowski, I. Gatuszka,
J. Jaremek-Kudta, Aptekarz Pol.2009 nr 36 s. 19-21;

Jakos¢ komunikacji w aptece. M. Drozd, I. Gatuszka, Ogdlnopol. Syst. Ochr. Zdr. 2011
nr10s. 23-25;

Polish pharmacy job market in opinion of pharmacists. M. Kochaniec, M. Drozd,
J. Szymariska, Curr. Iss. Pharm. Med. Sci. 2013 vol. 26 nr 2 s. 231-234;

Zastosowanie przepisow Ustawy o ochronie konkurencji i konsumentdw do dziatalnosci
aptek. M. Kochaniec, M. Drozd, E. Poleszak, Farm. Pol. 2013 t. 69 nr 2 s. 90-92,
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Farmaceuta jako pracownik i przedsiebiorca. M. Kochaniec, M. Drozd, E. Poleszak,
Farm. Pol. 2013 t. 69 nr 5 s. 276-281, Odpowiedzialnos¢ zawodowa farmaceuty
w swietle polskiego prawa. M. Drozd, Aptekarz 2005 vol. 13 nr 5/6 s. 134-137;
Odpowiedzialnos¢ zawodowa. M. Drozd, A. Krawczyk, Med. Trib. 2008 nr 17 [dod.]
Farmacja s. 7;

Prawo farmaceuty do sprzeciwu sumienia w sSwietle obowiqzujgcych regulacji
prawnych. M. Drozd, Stud. Praw. Wyznaniowego 2013 t. 16 s. 268-280,

w szczegolnosci ustugi farmaceutycznej, ktorg jest opieka farmaceutyczna, obejmujaca ocene

wiedzy i Swiadomosci stosowania lekdw wsrdd pacjentéw, a przede wszystkim wsrédd

personelu fachowego aptek ogdlnodostepnych.

Problemy lekowe podczas stosowania lekow wziewnych. M. Drozd, Ogdlnopol. Syst.
Ochr. Zdr. 2011 nr 7 s. 32-33;

Rozpoznac potrzeby chorego. M. Drozd, Ogdlnopol. Syst. Ochr. Zdr. 2011 nr 8 s. 32-33;
Wsparcie w walce z natogiem. M. Drozd, Med. Trib. 2008 nr 15 [dod.] Farmacja s. 4;
Opieka w aptece nad pacjentem chorym na miazdzyce. M. Drozd, A. Kijewska, Farm.
Prakt. 2013 nr 1s. 18-21;

Evaluation of students’ knowledge of cannabis influence on human Health.
J. Sobczyniski, M. Drozd, S. Wosko, S. Wielgus, A. Ostapkiewicz, M. Kochaniec,
J. Szymarniska, Curr. Iss. Pharm. Med. Sci. 2013 vol. 26 nr 2 s. 235-239;

Opieka farmaceutyczna nad pacjentem w wieku podesztym. M. Drozd, w: Farmacja
kliniczna w geriatrii: podrecznik, pod red. E. Poleszak, M. Drozd, Lublin 2014,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, s. 141-157;, Farmaceuta kliniczny szansq
zbilansowania wydatkow na farmakoterapie szpitalng. M. Drozd, A. Kijewska, Pol.
Prz. Nauk Zdr. 2015 nr 3 s. 187-193;

Rola farmaceuty klinicznego w polskim systemie ochrony zdrowia. M. Drozd,
w: Podstawy farmacji klinicznej : podrecznik dla studentéw farmacji i medycyny. pod
red. A. Wieli-Hojenskiej, S. Czuczwara, A. Zimenkovskiego. Lublin 2015, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie; Narodowy Uniwersytet Medyczny im. Daniela Halickiego we
Lwowie, s. 504-529;

Wystepowanie problemdéw lekowych u pacjentéw z chorobq wrzodowq Zotgdka i/lub
dwunastnicy podczas leczenia w warunkach szpitalnych. M. Szabla, M. Polakowska,
M. Drozd, Farm. Pol. 2016t. 72 nr 10 s. 631-637;

Care of cancer patients with liver and bone metastases — the place of pharmaceutical
care in a balanced plan, focused on the patient’s needs and goals. K.A. Rygiel,
M. Drozd, L. Butas, Arch. Med. Sci. 2017 vol. 13 nr 6 s. 1483-1492;

Quality of pharmaceutical care at the stage of patients’ needs identification under
conditions of community pharmacies as a transborder problem. A. Zimenkovsky,
Y. Nastyukha, O. Boretska, M. Drozd, O. Devinyag, Acta Pol. Pharm. 2017 vol. 74 nr 3
s.1011-1019.

49



Mariola Drozd - Autoreferat

5.2. Udziat w projektach badawczych

Od 1996 do 2009 roku bytam kierownikiem i realizowatam sze$¢ 3-letnich zadan
badawczych w ramach badan wtasnych oraz w latach 2002 do 2009 roku bytam
kierownikiem i realizowatam trzy 3-letnie zadania badawcze w ramach dziatalnosci
statutowej, finansowanych w ramach wewnetrznej dziatalnosci badawczej rodzimej uczelni.
Wszystkie zadania badawcze z obszaru Farmacji spotecznej i farmakoekonomiki.

W latach 2011-2012 bratam udziat w charakterze koordynatora krajowego
w miedzynarodowym badaniu: Medication use in pregnancy with focus on attitudes,
perception of risk and mental well-being. Badanie prowadzone byto przez School of
Pharmacy, University of Oslo. W ramach tego badania powstaty prace, ktérych jestem
wspotautorem:

e Medication use during pregnancy: a multinational perspective. A. Lupattelli,
O. Spigset, M. J. Twigg, K. Zagorodnikova, A.Ch. Mardby, M. Moretti, M. Drozd,
A. Panchaud, K. Hameen-Anttila, A. Rieutord, R. Gjergia, M. Odalovic, D. Kennedy,
G. Rudolf, H. Juch, A. Passier, I. Bjérnsdédttir, H. Nordeng, Pharmacoepidemiol. Drug
Saf. 2013 wvol. 22 suppl. 1 s.75  29th International Conference on
Pharmacoepidemiology & Therapeutic Risk Management. Montréal, August 25-28,
2013. http://onlinelibrary.wiley.com/doi/ 10.1002/pds.3512/pdf;

e Medication use in pregnancy: a cross-sectional, multinational web-based study.
A. Lupattelli, O. Spigset, M. J. Twigg, K. Zagorodnikova, A. C. Mardby, M. Moretti,
M. Drozd, A. Panchaud, K. Hameen-Anttila, A. Rieutord, R. G. Juraski, M. Odalovic,
D. Kennedy, G. Rudolf, H. Juch, A. Passier, I. Bjérnsddttir, H. Nordeng, BMJ Open 2014
vol. 4 nr 2 [art. nr] e004365, s. 1-12, doi: 10.1136/bmjopen-2013-004365;

e Patterns and factors associated with low adherence to psychotropic medications
during pregnancy — a cross-sectional, multinational web-based study. A. Lupattelli,
O. Spigset, |. Bjornsdottir, K. Himeen-Anttila, A.C. Mardby, A. Panchaud, R. G. Juraski,
G. Rudolf, M. Odalovic, M. Drozd, M. J. Twigg, H. Juch, M. Moretti, D. Kennedy,
A. Rieutord, K. Zagorodnikova, A. Passier, H. Nordeng, Depress. Anxiety 2015 vol. 32
nr6s. 426-436;

e Self-reported perinatal depressive symptoms and postnatal symptom severity after
treatment with antidepressants in pregnancy: a cross-sectional study in 12 European
countries using the Edinburgh Postnatal Depression Scale, Clinical Epidemiology,
2018, 10, 655-669.

W latach 2013-2015 bratam udziat w charakterze koordynatora krajowego w badaniu:
Committee of experts on quality and safety standards in pharmaceutical practices and
pharmaceutical care (CD-P-PH/PC), Quality of pharmaceutical care indicators working party
and national pilot study collaborators. Badanie prowadzone byto przez European
Directoriate for the Quality of Medicines and Health Care (EDQM). Obecnie, otrzymane
wyniki przygotowywane sg do opublikowania.
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5.3. Nagrody oraz odznaczenia zwigzane dziatalnoscig naukowg

W latach 2002, 2005, 2015, 2016 i 2017 otrzymatam Nagrody Rektora za osiggniecia
naukowe w latach poprzedzajgcych nagrode.

Otrzymatam nagrody i wyrdznienia na konferencjach:

Wyrdznienie za prace: Analiza kosztow leczenia zakazen Klebsiella pneumoniae
i Escherichia coli w Szpitalu Wojskowego Instytutu Medycznego. M. Drozd,
A.Taracha, Il Ogdlnopolska Konferencja ,Farmakoekonomika szansg na
zbilansowanie wydatkow systemu opieki zdrowotnej w Polsce” Poznan, 21 listopada
2014r.

Pierwsze miejsce w sesji posterowej: The use of proton pump inhibitors and H,
antagonist In polish population. E. Jaworska, P. Petka, M. Kopera, A.Skowron,
M. Drozd, L. Butas, First International Conference ,,Pharmacy Today and Tomorrow —
Theory and Practice’ Lublin, 11-12 June 2015.

Wyrdznienie za prace: Nieprawidtowosci w aptekach ogdlnodostepnych stwierdzone
podczas kontroli Inspekcji Farmaceutycznej miarq jakosci ustug farmaceutycznych.
M. Drozd, L. Butas, I.Mahorowska-Kiciak, Farmacja 21 Kongres Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego: Farmaceuci w ochronie zdrowia- Il edycja. Wroctaw, 23-24 wrzesnia
2016r.

W 2015 roku otrzymatam odznake ,,Za zastugi dla ochrony zdrowia” oraz w 2017 roku

medal im. Igncego tukasiewicza za wybitne zastugi dla farmacji polskiej nadany przez Zarzad

Gtéwny Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego.

5.4. Referaty i wyktady wygtoszone na konferencjach

Po doktoracie na konferencjach ogdlnopolskich i miedzynarodowych przedstawitam

53 prac w formie doniesiel ustnych i posterowych. W tym czasie wygtositam lub bytam

wspotautorem 20 komunikatéw ustnych:

1.

Drozd M. Ocena dostepnosci lekéw dla pacjentow w latach 1996-2001. Konferencja
,Slaskie Dni Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego” Szczyrk-Zabrze 26-
28.09.2002

Drozd M. Analiza zuzycia antybiotykéw na LubelszczyZznie w latach 1996-2002.
Miedzynarodowe Sympozjum Naukowe. Dni Medycyny Spotecznej i Zdrowia
Publicznego. Poznan 25-27.09.2003.

Drozd M., Kijewska A. Analiza kosztow leczenia cukrzycy. Miedzynarodowe
Sympozjum Naukowe. Dni Medycyny Spotfecznej i Zdrowia Publicznego. Poznan 25-
27.09.2003.

Janus W., Stpiczynska M., Szram S., Drozd M. Ocena sSwiadomosci pacjentéw na
temat choroby nadcisnieniowej. Zjazd PTFarm, Wroctaw 2004.10.22-24.

Drozd M. Ocena dziatalnosci aptek szpitalnych w Polsce. Zjazd Polskiego Towarzystwa
Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publlicznego, Zielona Gdra 2004.10.23-25.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Stpiczynska M, Kijewska A., Drozd M. Wstepna ocena kosztow wystepujgcych
w nadcisnieniu tetniczym. IX Zjazd Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego,
Warszawa, 21-23.10.2004.

Drozd M., Kijewska A., Dziemidok P. Ocena kosztow leczenia szpitalnego nadcisnienia
tetniczego ludnosci wiejskiej. 1ll Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa
Farmakoekomnomicznego, Warszawa, 24.10.2005r.

Drozd M., Kijewska A. Ocena kosztow farmakoterapii chorych na cukrzyce
w warunkach szpitala klinicznego — XX Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, Katowice, 25-28 wrzes$nia 2007 r.

Biskup M., Drozd M., Kijewska A. Analiza kosztow leczenia osteoporozy.
V Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego, Warszawa
4 -5.12.2007.

Wronska B., Drozd M., Kijewska A. Analiza kosztow farmakoterapii mukowiscydozy.
V Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego, Warszawa
4-5.12.2007.

Wronska B., Drozd M. Analiza kosztéow farmakoterapii dzieci chorych na
mukowiscydoze w lecznictwie otwartym. VI Konferencja Naukowa Polskiego
Towarzystwa Farmakoekonomicznego, Warszawa, 2-3 grudnia 2008 r.

Drozd M. Farmaceuta w procesie samoleczenia. Konferencja Naukowa ,Samoleczenie
a edukacja zdrowotna, polityka zdrowotna i etyka” Krakéw 20 kwietnia 2009.

Drozd M., Jaremek-Kudta, Kijewska A., Skowron A. Ocena porady farmaceuty
w procesie  samoleczenia. XXI  Naukowy Zjazd Polskiego  Towarzystwa
Farmaceutycznego: Farmacja polska na tle Unii Europejskiej. Gdansk, 12-15 wrzes$nia
2010.

Skowron A., Brandys J., Butas L., Drozd M., Karolewicz B. Projekt certyfikacji
kwalifikacji  farmaceuty w zakresie prowadzenia opieki farmaceutyczne;.
XXII Naukowy Zjazd PTFarm ,Farmacja — Nauka — Spofeczenstwo”, Biatystok 18-21
wrzesnia 2013 r.

Michalik M., Drozd M. Ocena stosowania lekéow przez kobiety z osteoporozq
pomenopauzalng. 1l Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,Prowadzenie opieki
farmaceutycznej”, Krakdéw 13-14 czerwca 2014r.

Drozd M., Filip R. Bezposrednia reklama lekdw — spojrzenie lekarza praktyka.
IV Ogélnopolska Konferencja Bioetyczna Naukowo-Szkoleniowa: Medycyna-Media-
Komunikowanie., Lublin 25 marca 2014 r.

Butas L., Skowron A., Drozd M., Owczarek A., Merks P. Aktywnos¢ podczas praktyk
wakacyjnych w aptekach w ocenie studentow. XXIlII Naukowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego: Farmacja w Polsce : perspektywy nauki i zawodu.
Krakéw, 19-22 1X 2017.

Szczepanik M., Swigtek E. Drozd M. Problemy lekowe wystepujgce w populacji
geriatrycznej. XXIlI Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego:
Farmacja w Polsce : perspektywy nauki i zawodu. Krakéw, 19-22 wrze$nia 2017r.
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19.

20.

Drozd M., Butas L. Nieprawidtowosci z zakresu zarzqdzania aptekq stwierdzone
podczas kontroli inspekcji farmaceutycznej miarqg jakosci ustug farmaceutycznych.
XXl Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego: Farmacja w Polsce:
perspektywy nauki i zawodu. Krakéw, 19-22 1X 2017.

Kijewska A., tamacz K., Drozd M. Analiza przyczyn wycofania produktow leczniczych
zobrotu podejmowanych przez Gtdwnego Inspektora Farmaceutycznego.
XXl Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego : Farmacja w Polsce:
perspektywy nauki i zawodu. Krakéw, 19-22 IX 2017.

Bytam autorem lub wspétautorem 33 prac prezentowanych w formie posterdw:

1.

10.

Drozd M. Wptyw zmian w zasadach odptfatnosci za leki na poziom i strukture zuzycia
lekdw. XVIII Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego: "Farmacja
w XXI wieku". Poznan, 19-22 wrzesnia 2001.

Drozd M. Wahania sezonowe w uzytkowaniu lekdw uktadu sercowo-naczyniowego.
XVIII Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego: "Farmacja w XXI
wieku". Poznan, 19-22 wrzes$nia 2001

Drozd M. Zastosowanie analiz farmakoekonomicznych w ochronie zdrowia.
Konferencja ,Slaskie Dni Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego” Szczyrk-Zabrze
26-28.09.2002 r.

Drozd M., Wos-Ponczek M. Analiza udziatu refundacji i zaptaty pacjentow w zuZyciu
lekdw osrodkowego uktadu nerwowego. Miedzynarodowe Sympozjum Naukowe. Dni
Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego. Poznan 25-27.09.2003 r.

Drozd M. Kijewska A. Przeglgd lekéw stosowanych w leczeniu szpitalnym cukrzycy
w wojewddztwie lubelskim. Miedzynarodowe Sympozjum Naukowe. Dni Medycyny
Spotecznej i Zdrowia Publicznego. Poznan 25-27.09.2003 r.

Drozd M., Malm A., Mahorowska-Kiciak |. Koszt farmakoterapii grzybic w Polsce.
Il Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego. Warszawa,
27 kwiecien 2004.

Drozd M., Malm A., Mahorowska-Kiciak |. Analiza zuzycia lekow stosowanych
w leczeniu grzybic w Polsce. XIX Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego: Farmacja - tradycja i nowoczesnos¢. Wroctaw, 22-24 wrzes$nia
2004.

Drozd M. Stosunek studentow farmacji do homeopatii. XIX Naukowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego: Farmacja - tradycja i nowoczesnos¢. Wroctaw, 22-
24 wrzesnia 2004r.

Kijewska A., Drozd M., Matyszczak W. Wplyw zmian w optatach za leki
diabetologiczne w latach 2002-2007 na dostepnosc tej grupy lekdw dla pacjentow.
V Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego. Warszawa,
4-5 grudnia 2007.

Drozd M. Kijewska A. Schabowski J. Ocena kosztow leczenia choroby wrzodowej
zotgdka i dwunastnicy. Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej, Wista, 27-29 maja 2010 .
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Drozd M., Augustyn D., Bator B., Doman G., Piotrowski M. Badanie opinii pacjentéow
na temat skutecznosci i kierunku dziatania preparatow zawierajqcych rutozyd.
XXI Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego: Farmacja polska na tle
Unii Europejskiej. Gdansk, 12-15 wrzesnia 2010r.

Dymek J., Skowron A., Polak W., Drozd M. Analiza jakosci ulotek przygotowanych
w ramach opieki farmaceutycznej. W: XXI Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego: Farmacja polska na tle Unii Europejskiej. Gdansk, 12-15 wrzes$nia
2010.

Kijewska A., Zeliasz A., Drozd M. Ocena efektywnosci opieki farmaceuty nad chorym
z astmq oskrzelowg. XXI Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego:
Farmacja polska na tle Unii Europejskiej. Gdansk, 12-15 wrzesnia 2010.

Kijewska A., Drozd M., Sikora M. Opinia farmaceutdw, lekarzy i pacjentow na temat
refundacji lekdw w Polsce w swietle badan ankietowych. VIII Konferencja Polskiego
Towarzystwa Farmakoekonomicznego — ISPOR Poland 2010. Warszawa, 2-3 grudnia
2010.

Binkiewicz A., Drozd M., Kijewska A. Ocena pordwnawcza efektywnosci leczenia
roznymi metodami nadwagi i otyfosci. VIIl Konferencja Polskiego Towarzystwa
Farmakoekonomicznego - ISPOR Poland 2010. Warszawa, 2-3 grudnia 2010

Drozd M. Bator B. Swiadomos¢ bezpieczeristwa lekéw OTC wsréd Polakéw.
X Jubileuszowa Miedzynarodowa Konferencja Polskiego Towarzystwa
Farmakoekonomicznego — ISPOR Poland 2012. Warszawa, 5-7 grudnia 2012 r.

Drozd M., Bys A. Antybiotyki w opinii Polakdéw. Il Interdyscyplinarna Konferencja
lekarzy, farmaceutéw, diagnostow laboratoryjnych, pielegniarek, studentéw
medycyny, farmacji, analityki medycznej, pielegniarstwa "Bezpieczenstwo
farmakoterapii - jeden problem, rézne spojrzenia", Wroctaw16 -17 maja 2013 .
Kochaniec M., Drozd M., Poleszak E. Farmacja dzis i jutro - jakich mamy i miec
bedziemy farmaceutéow. Farmacja dzi$ i jutro - wytwarzanie i ocena jakosci
produktow farmaceutycznych. Lublin, 13-14 czerwca 2013 r.

Drozd M. Wosko S., Sobczyniski J., Wielgus S., Ostapkiewicz A. Badanie opinii studentéw
na temat wpfywu konopi indyjskich na organizm ludzki. Ogdélnopolska Konferencji
Naukowo-Szkoleniowe ,Farmacja dzi$§ i jutro — wytwarzanie i ocena jakosci
produktow farmaceutycznych”, Lublin 13-14 czerwca 2013 r.

Lupattelli A., Spigset 0., Twigg M.J., Zagorodnikova K., Mardby A.Ch., Moretti M.,
Drozd M., Panchaud A., Hameen-Anttila K., Rieutord A., Gjergia R., Odalovic M.,
Kennedy D., Rudolf G., Juch H., Passier A., Bjornsddttir |., Nordeng H. Medication use
during pregnancy: a multinational perspective. 29th International Conference on
Pharmacoepidemiology & Therapeutic Risk Management. Montréal, August 25-28,
2013.

Drozd M., Kwiatkowska J., Poleszak E. Rola farmaceuty w leczeniu pacjenta
z otytoscig. XXII Naukowy Zjazd PTFarm ,Farmacja — Nauka — Spofeczenstwo”,
Biatystok 18-21 wrzesnia 2013 r.
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Drozd M., Szkultecka-Debek M., Drozd K., Michalik M., Kiepurska N. Assessment of
quality of life (QOL) in postmenopausal osteoporosis in Poland. 21st Annual
Conference of the International Society for Quality of Life Research, Quality of Life:
Advancing Measurement Science and Transforming Healthcare, Berlin, 15-18
October, 2014 r.

Szkultecka-Debek M., Drozd M., Bem M. Is the vignette method used to assess quality
of life in practice? 21st Annual Conference of the International Society for Quality of
Life Research, Quality of Life: Advancing Measurement Science and Transforming
Healthcare, Berlin, 15-18 October, 2014 r.

Drozd M., Poleszak M. Analiza farmakoekonomiczna leczenia hipercholesterolemii.
Przeglad literatury. Il Ogdlnopolska Konferencja ,Farmakoekonomika szansg na
zbilansowanie wydatkéw systemu opieki zdrowotnej w Polsce” Poznan 21 listopada
2014r.

Drozd M., Taracha A. Analiza kosztow leczenia zakazeri Klebsiella pneumoniae
i Escherichia coli w Szpitalu Wojskowego Instytutu Medycznego. Il Ogdlnopolska
Konferencja , Farmakoekonomika szansg na zbilansowanie wydatkéw systemu opieki
zdrowotnej w Polsce” Poznan 21 listopada 2014 r.

Drozd M., Michalik M., Kijewska A. Evaluation of the application of drugs by Polish
women with postmenopausal osteoporosis. International Conference: Pharmacy
today and tomorrow - theory and practice. Lublin, 11-12 June 2015.

Drozd M., Wrazen E., Skowron A. Jakos¢ poradnictwa farmaceutycznego w zakresie
wybranych suplementéw diety. Farmacja 21 Kongres Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego: Farmaceuci w ochronie zdrowia. Wroctaw, 11-12 wrzesnia 2015.
Butas L., Drozd M., Goik N. , Dtugosz E., Siemiradzka W., Skowron A. Ocena wiedzy
opiekunow dzieci na temat lekdw przeciwbdlowych | przeciwgorgczkowych
dostepnych bez recepty. Farmacja 21 Kongres Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego: Farmaceuci w ochronie zdrowia. Wroctaw, 11-12 wrzesnia 2015.
Drozd M., Butas L. Nieprawidtowosci w aptekach ogdlnodostepnych stwierdzone
podczas kontroli Inspekcji Farmaceutycznej miarg jakosci ustug farmaceutycznych.
Farmacja 21 Kongres Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego: Farmaceuci
w ochronie zdrowia. Wroctaw, 11-12 wrzes$nia 2016.

.Butas L., Skowron M., Drozd M., Dtugosz E. Preparation of pharmacists to the role of
mentors for students completing internships in the community pharmacy. 22nd EAFP
Annual Conference Postgraduate Studies in Pharmacy Education. Paris, 12-14 May
2016.

Skowron A., Jaworska E., Petka P., Drozd M., Kowalski T. Potrzeby w zakresie
doradztwa farmaceutycznego dotyczqcego lekéw stosowanych w zaburzeniach
wydzielania soku zotgdkowego. XXIII Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego: Farmacja w Polsce: perspektywy nauki i zawodu. Krakdw, 19-22
IX 2017.
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32. Butas L., Skowron A., Drozd M., Owczarek A., Merks P. Aktywnos¢ podczas praktyk

wakacyjnych w aptekach w ocenie studentow. XXIII Naukowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego : Farmacja w Polsce : perspektywy nauki i zawodu.
Krakéw, 19-22 1X 2017

33. Skowron A., Butfas L., Drozd M., Dymek J., Gotda A. The comparison of learning

outcomes and teaching methods used in pharmacy practice area education in Poland.
EAFP Annual Conference 2018: Pharmacy Education: Towards Pharmaceutical
Sciences, Parma, Italy 16-18 V 2018.

Wygtositam 6 wyktaddw na zaproszenie:

1.

Nikotynowa terapia zastepcza — po prostu rzy¢ palenie. Pierwsza Ogdlnopolska
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Prowadzenie opieki farmaceutycznej 13-14
listopad 2009r.

Opieka farmaceutyczna. Konferencja naukowo-szkoleniowa dla nauczycieli technikéw
farmaceutycznych, tukéw, 18.10.2012 r.

Rola farmaceuty w samoleczeniu — Konferencji naukowa ”Zycie zaczyna sie po
piec¢dziesigtce — Zdrowie po menopauzie i andropauzie”, Poznan 9 marca 2013 r.

Prawo do sprzeciwu sumienia w zawodzie farmaceuty — konferencja ,Prawo do
wyrazenia sprzeciwu sumienia przez personel medyczny” Lublin 9 kwietnia 2013 r.

Reklama lekéw w praktyce lekarza i farmaceuty. Ogélnopolska Konferencja Naukowa:
Nowe technologie medyczne a standardowa opieka zdrowotna. Lublin 5-6 czerwca
2014r.

Rola farmaceuty w opiece nad pacjentem chorym na mafoptytkowos¢ w realiach
polskiej opieki zdrowotnej. IV 0Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa :
Farmakoekonomika szansg na zbilansowanie wydatkow systemu opieki zdrowotnej
w Polsce. Poznan, 18 listopada 2016r.

Bratam udziat w panelu dyskusyjnym ,Wspdtpraca miedzy zwodami medycznymi” na

Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowej ,,Zawody medyczne — ciggto$é i zmiana” ktéra odbyta

sie w dniach 28-29 maja 2018 roku w Lublinie oraz "Jak wprowadzi¢ w Polsce opieke

farmaceutyczng" 18 czerwca 2018 r. w Centrum Prasowym PAP W Warszawie.
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6. Charakterystyka dorobku dydaktycznego i popularyzatorskiego oraz wspoétpracy
miedzynarodowej zgodnie z § 5 Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyiszego z dnia 1 wrzesnia 2011 roku (Dz. U. nr 196, poz. 1165)

6.1. Opieka naukowa nad doktorantami w charakterze promotora
pomocniczego

Sprawowatam opieke naukowg w charakterze promotora pomocniczego
w zakonczonym przewodzie doktorskim: Ocena wiedzy farmaceutek na temat nowotworu
piersi, stosowanej profilaktyki oraz gotowosci do sprawowania opieki farmaceutycznej nad
pacjentkq onkologiczng. Obrona odbyta sie na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem
Analityki Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie dnia 7 listopada 2016r.

6.2. Przynaleznos¢ do towarzystw naukowych i organizacji zawodowych

Jestem aktywnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego od 1995
roku. W tym czasie petnitam funkcje: sekretarz Zespotu ds. Wdrazania Opieki
Farmaceutycznej PTFarm oraz cztonka a pdiniej sekretarz Oddziatu Lubelskiego PTFarm.
Obecnie jestem cztonek Zarzadu Ogdlnopolskiej Sekcji Opieki Farmaceutycznej PTFarm.

Jestem aktywnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego od
2002 roku. Od 2010 roku jestem Przewodniczacg Sekcji Programéw Lekowych, Opieki
Farmaceutycznej i Prawa Farmaceutycznego PTFe.

Z racji wykonywania zawodu farmaceuty naleze do samorzadu zawodowego -
Lubelskiej Okregowej Izby Aptekarskiej. W latach 2007-2011 bytam Sedzia Okregowego Sadu
Aptekarskiego Lubelskiej Okregowej lzby Aptekarskiej, a w kadencji 2011-2016 bytam
Przewodniczagcg Okregowego Sadu Aptekarskiego Lubelskiej Okregowej Izby Aptekarskiej.
W kadencji 2007-2011 bytam przewodniczacg Komisji ds. rekojmi i prawa wykonywania
zawodu Lubelskiej Okregowej Rady Aptekarskie;j.

6.3. Udziat w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji naukowych
i naukowo-szkoleniowych

Od 2004 roku bytam cztonkiem Komitetu Naukowego konferencji ogélnopolskich i od
2011 roku miedzynarodowych konferencji organizowanych przez Polskie Towarzystwo
Farmakoekonomiczne.

W latach 2015-2017 bytam cztonkiem Komitetu Naukowego konferencji naukowych
organizowanych przez czasopismo Journal of Health Policy and Outcomes Research.

W latach 2009-2013 bytam cztonkiem Komitetu Organizacyjnego cyklu pieciu
ogolnopolskich konferencji naukowo-szkoleniowych organizowanych przez Komisje
Bioetyczng przy Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie.

W 2011 i 2014 roku bytam cztonkiem Komitetu Organizacyjnego Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej ,Prowadzenie opieki farmaceutycznej” organizowanej przez Polskie
Towarzystwo Farmaceutyczne.
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W roku 2013 bytam cztonkiem Komitetu Organizacyjnego Konferencji: Farmacja dzi$
i jutro — wytwarzanie i ocena jakosci produktéw leczniczych, organizowanej przez Katedre
Farmacji Stosowanej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie i Lubelskg Okregowg Izbe
Aptekarska.

W 2015 roku bytam Przewodniczgcg Komitetu Organizacyjnego Miedzynarodowej
Konferencji: Pharmacy today and tomorrow — theory and practice, organizowanej przez
Katedre Farmacji Stosowanej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie i Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne.

W 2018 roku bytam cztonkiem Komitetu Organizacyjnego Ogdlnopolskiej Konferencji
Naukowej ,Zawody medyczne — ciggtos¢ i zmiana” Organizowanej przez Samodzielng
Pracownie Socjologii Medycyny Katedry Nauk Humanistycznych Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie.

Wielokrotnie prowadzitam sesje na konferencjach naukowych ogdlnopolskich oraz
miedzynarodowych.

6.4. Udziat w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism

W latach 2005 - 2012 bytam cztonkiem komitetu redakcyjnego czasopisma
farmaceutyczno-ekonomicznego Aptekarz (ISSN 1230-8730).

6.5. Staze w osrodkach naukowych

W dniach 20-29 lipca 2015 roku odbytam staz szkoleniowy w Zaktadzie Farmacji
Spotecznej, Wydziatu Farmaceutycznego CM UJ.

6.6. Wspotpraca z innymi osSrodkami naukowymi

e Zaktad Farmacji Spotecznej, Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellonski

e Zaktad Technologii Postaci Leku, Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej w Sosnowcu, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

e Katedra Technologii Postaci Leku, Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw

e Katedra Technologii Postaci Leku, Wydziat Farmaceutyczny, Collegium Medicum,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Bydgoszcz

e Klinika Dermatologii, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

e Zaktad Immunologii i Alergologii Klinicznej, Wojskowy Instytut Medyczny
w Warszawie

e Zaktad Zdrowia Dzieci i Mtodziezy, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

e School of Pharmacy, University of Oslo, Norway
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e Katedra Farmacji Klinicznej, Farmakoterapii i Standaryzacji Medycznej, Narodowy

Uniwersytet Medyczny we Lwowie, Ukraina

6.7. Wpykonanie ekspertyz lub innych opracowan na zamdwienie organéw
witadzy publicznej, samorzady terytorialnego, podmiotéw realizujgcych
zadania publiczne lub przedsiebiorcow

W 2012 roku wykonatam opinie sgdowa z zakresu ekonomiki farmacji.

6.8. Recenzowanie publikacji naukowych w czasopismach miedzynarodowych
i krajowych

Od 2006 roku jestem recenzentem w naukowych czasopismach polskich
i zagranicznych:

e (Czasopisma krajowe w jezyku polskim lub angielskim: Annales UMCS Sectio DDD
Pharmacia, obecnie Current Issues In Pharmacy and Medical Sciences, Farmacja
Polska, Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie, Alergologia i Immunologia Wspodtczesna,
Journal of Helath Policy and Outcomes Research.

e (Czasopisma krajowe o zasiegu miedzynarodowym z IF: Cardiology Journal, Acta
Poloniae Pharmaceutica — Drug Research.

e (Czasopisma zagraniczne — Value in Health Regional Issues.

e (Czasopisma zagraniczne z IF — Psychiatria Danubina, Quality of Life Research, Clinical
Drug Investigatoin, European Journal of Epidemiology.

Wykonatam réwniez recenzje wydawniczg dla cyklu 4 ksigzek z serii Opieka
farmaceutyczna, dla wydawnictwa MedPharm.

6.9. Udziat w zespotach eksperckich i konkursowych

W latach 2003 — 2015 bytam v-ce przewodniczgcg Komisji Bioetycznej przy Instytucie
Medycyny Wsi w Lublinie.

W 2010 roku Decyzjg Zarzagdu Gtéwnego PTFarm, zostatam powotana w sktad Zespotu
ds. Wdrazania Opieki Farmaceutycznej, ktérego bytam sekretarzem.

W 2012 roku zostatam powotana przez Ministra Zdrowia w sktad zespotu
opracowujgcego program nauczania przedmiotu Opieka Farmaceutyczna.

Bytam cztonkiem komisji konkursowych w Ogdlnopolskim Konkursie Opieki
Farmaceutycznej organizowanym przez ,,Mtodg Farmacje” w Poznaniu (2014), Lublinie (2011
i 2015), Wroctawiu (2016) i w Krakowie (2017).

Zostatam powotana przez Ministra Zdrowia w 2017 roku w sktad Zespotu
ds. opracowania ustawy o zawodzie farmaceuty, natomiast w 2018 roku do Zespotu
ds. wdrazania opieki farmaceutycznej.
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6.10. Dziatalnos$¢ dydaktyczna

Od poczatku pracy w Zaktadzie Zarzadzania i Ekonomiki Farmaceutycznej, ktorg
podjetam od 1 pazdziernika 1995 roku prowadze zajecia ze studentami V roku Wydziatu
Farmaceutycznego, kierunek farmacja. Z obszaru farmacji spotecznej: opieka
farmaceutyczna, farmakoekonomika, prawo farmaceutyczne. W tym czasie zaproponowatam
3 przedmioty fakultatywne, ktére z duzym zainteresowaniem wybierali studenci: Opieka
farmaceutyczna, Poradnictwo w samoleczeniu oraz Zarzadzanie apteka i hurtownia
farmaceutyczng. Co roku realizuje od 300 do 400 godzin dydaktycznych.

Z chwilg wcielenia Zaktadu Zarzadzania i Ekonomiki Farmaceutycznej do Katedry
Zdrowia Publicznego Il Wydziatu Lekarskiego, tj. od listopada 2009 roku, prowadzitam zajecia
z przedmiotow: Opieka farmaceutyczna, Ekonomika i Zarzadzanie w farmacji, Ekonomika
Leku, Prawo farmaceutyczne oraz dodatkowo zajecia z przedmiotow: Podstawy ekonomii,
Organizacja i zarzadzanie, Ekonomia i finanse oraz Marketing ustug medycznych dla
studentéw kierunku Zdrowie Publiczne | i Il stopnia Wydziatu Nauk o Zdrowiu. W tym czasie
prowadzitam takze zajecia z przedmiotu Zarzadzanie i ekonomika stuzby zdrowia dla
studentéw VI roku Wydziatu Lekarskiego.

Od lutego 2011 roku, w strukturze Katedry Farmacji Stosowanej Wydziatu
Farmaceutycznego, jestem koordynatorem przedmiotdéw i prowadze zajecia z przedmiotéw:
Opieka farmaceutyczna, Ekonomika i Zarzadzanie w farmacji, Ekonomika leku. W latach 2012
do 2013 roku prowadzitam takze zajecia z przedmiotu Technologia postaci leku oraz
Farmakokinetyka dla Ill roku kierunku farmacja.

Od 2014 roku prowadze réwniez zajecia z przedmiotu Prawo i ekonomia dla
studentdw Il st. kierunku Kosmetologia.

W latach 1995 do 2018 bytam opiekunem i promotorem 37 prac magisterskich na
Wydziale Farmaceutycznym kierunek farmacja, 1 pracy licencjackiej kierunek kosmetologia,
1 pracy magisterskiej na Wydziale Nauk o Zdrowiu, kierunek pielegniarstwo oraz 4 prac
licencjackich na Wydziale Nauk o Zdrowiu, kierunek Zdrowie Publiczne. Wszystkie prace z
obszaru farmacji spotecznej lub farmakoekonomiki.

Od 2002 roku jestem opiekunem Studenckiego Kota Naukowego. W ramach kota
studenci wykonywali i wykonujg indywidualne prace badawcze z zakresu opieki
farmaceutycznej oraz ekonomiki zdrowia. Wyniki prac sg publikowane i przedstawiane na
konferencjach. 4 prace studenckie prezentowane na konferencjach zostaty nagradzane.

Od 2004 roku prowadze wyktady i ¢wiczenia dla stuchaczy na szkoleniach
podyplomowych na kursach organizowanych przez Studium Szkolenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie realizowanych w ramach Specjalizacji z Farmagji
Aptecznej — kurs Opieka farmaceutyczna. Od 2017 roku prowadze seminaria dla stuchaczy na
szkoleniu podyplomowym na kursach organizowanych przez Studium Szkolenia
Podyplomowego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
realizowanych w ramach Specjalizacji z Farmacji Szpitalnej — Etyczne i prawne aspekty pracy
farmaceuty szpitalnego.
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Prowadze wyktady oraz warsztaty na kursach szkolenia ciggtego — Podstawy opieki
farmaceutycznej, Opieka farmaceutyczna dla pacjentdw z cukrzycy, Opieka farmaceutyczna
w nadcisnieniu tetniczym, Opieka farmaceutyczna w astmie oskrzelowej i przewlektej
obturacyjnej chorobie ptuc (POChP), Zarzadzanie aptekg szpitalng, Podstawy
farmakoekonomiki, Promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna w aptekach
ogdlnodostepnych, Nutraceutyki, suplementy i witaminy.

W latach 2009-2011 prowadzitam zajecia dla farmaceutdéw uczestniczgcych w kursie
organizowanym w ramach projektu wspotfinansowanego ze s$rodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Dziatanie 4.1.1 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki -
Profesjonalne Kadry Medyczne — rozszerzenie oferty edukacyjnej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, Modut: Opieka farmaceutyczna — nowe trendy w nauczaniu farmacji, ktérego
bytam pomystodawca.

W latach 2013-2015 prowadzitam zajecia dla studentéw farmacji uczestniczacych
w kursie, organizowanym w ramach projektu wspétfinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Priorytetu IV. Szkolnictwo wyzsze i nauka, Dziatania
4.3 Wzmocnienie potencjatu dydaktycznego uczelni w obszarach kluczowych w kontekscie
celéw Strategii Europa 2020 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013 ,,MEDFUTURE
— Medyczne zawody przysztosci” Modut: Kurs kierunkowy — Farmacja Kliniczna, ktérego
rowniez bytam pomystodawca.

W 2014 roku bytam opiekunem farmaceutéw z Ukrainy, ktérzy odbywali wizyty
studyjne z opieki farmaceutycznej, w ramach projektu ,Zdrowie Priorytetem. Partnerstwo
Uniwersytetéw Medycznych Polski i Ukrainy na rzecz podniesienia jakosci opieki medycznej
pogranicza polsko-ukrainskiego”, wspoétfinansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej
w ramach Programu Wspodftpracy Transgranicznej Polska-Biatorus-Ukraina 2007-2013,
ktérego bytam takie pomystodawcy. W ramach wizyt studyjnych prowadzitam wyktady dla
farmaceutéw z Ukrainy, na temat Opieki farmaceutycznej w Polsce i na $wiecie oraz
dokumentowania tego procesu.

Od 2018 roku biore udziat w realizacji projektu HQMedEd — high quality medical
education — zintegrowane programy rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
wspotfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, zadanie — Szpital Przysztosci.

6.11. Dziatalnos¢ organizacyjna

W latach 2004 do 2009 petnitam funkcje p.o. kierownika Zaktadu Zarzadzania
i Ekonomiki Farmaceutyczne;.

Od 2007 roku bytam Sedzia Okregowego Sgdu Aptekarskiego Lubelskiej Okregowej
Izby Aptekarskiej, a w kadencji 2011-2016 bytam Przewodniczagcg Okregowego Sadu
Aptekarskiego Lubelskiej Okregowej Izby Aptekarskie;j.

W kadencji 2007-2011 bytam przewodniczacg Komisji ds. rekojmi i prawa
wykonywania zawodu Lubelskiej Okregowej Rady Aptekarskiej.
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W latach 2003-2015 bytam cztonkiem Komisji Bioetycznej Instytutu Medycyny Wsi
w Lublinie jako v-ce przewodniczacy.

Jestem czynnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego, naleze
do Sekcji Programéw Lekowych, Opieki Farmaceutycznej i Prawa Farmaceutycznego, ktérej
jestem przewodniczacg. W ramach pracy w sekcji jestem wspoétautorem Stownika cenowo-
refundacyjnego, wydanego w 2016 roku. Naleze réwniez do sekcji Jakosci zycia.

Jestem czynnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego. W latach
2013-2017 bytam cztonkiem Zarzadu Oddziatu Lubelskiego, w ktorym petnitam funkcje
sekretarza. W 2008 roku bytam cztonkiem grupy inicjatywnej zatozycieli Ogdlnopolskiej Sekcji
Opieki Farmaceutycznej, od 2012 roku jestem cztonkiem Zarzadu Sekcji. Bratam udziat
w posiedzeniach Naukowo-Szkoleniowych Ogdlnopolskiej Sekcji Opieki Farmaceutyczne;.
Jestem wspotautorkg dokumentu opublikowanego w 2013 roku pt. ,Perspektywy rozwoju
farmacji w Polsce do roku 2030”, opracowanego przez Zarzagd Ogdlnopolskiej Sekcji Opieki
Farmaceutycznej Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego. W ramach dziatalnosci w sekcji
w przebiegu odbywajgcego sie w Gdanisku w 2010 roku XXI Naukowego Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego wspotprowadzitam warsztaty dla farmaceutéw — Opieka
farmaceutyczna nad pacjentem stosujagcym leki wziewne. Prowadzitam warsztaty
pt.,Nikotynowa terapia zastepcza” w ramach kursu Promocja zdrowia i profilaktyka
zdrowotna w aptekach ogdlnodostepnych podczas | Ogdélnopolskiej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej ,Prowadzenie Opieki Farmaceutycznej” organizowane] przez Ogdlnopolska
Sekcje Opieki Farmaceutycznej w Paszkdwce w 2009 roku, ,Opieka farmaceutyczna w astmie
i POChP” podczas Il Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej , Prowadzenie Opieki
Farmaceutycznej” w Hucisku w 2011 roku oraz ,Nutraceutyki, suplementy i witaminy”
podczas Il Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,Prowadzenie Opieki
Farmaceutycznej” w Krakowie w 2014 roku.

W 2014 r. bytam cztonkiem grupy inicjatywnej zatozycieli Ogélnopolskiej Sekcji Prawa
Farmaceutycznego PTFarm.

W latach 2012-2016 bytam cztonkiem Rady Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

6.12. Dziatalnos¢ w zakresie popularyzacji nauki

Bratam czynny udziat w popularyzacji nauki w zakresie farmacji spotecznej
przedstawiajac projekty na Festiwalu Nauki w Lublinie od 2008 roku. Propagowatam role
farmaceuty na konferencjach studencki. Bytam cztonkiem komisji oceniajgcej w konkursach
opieki farmaceutycznej. Napisatam samodzielnie lub we wspétpracy 12 artykutéw
popularno-naukowych.
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6.13. Nagrody oraz odznaczenia zwigzane dziatalnoscig dydaktyczna
i organizacyjng
e Otrzymatam Nagrody Rektorskie za osiggniecia dydaktyczne i organizacyjne w latach
2000/2001, 2003/2004, 2005/2006, 2006, 2007, 2008, 2012, 2013,.

e Medal im. Bronistawa Koskowskiego nadany przez Naczelng Rade Aptekarskg w 2009
roku.

e Medal im. Witolda tobarzewskiego nadany przez Lubelska Rade Aptekarska w 2010
roku.

Mgy rele Doy
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