STRESZCZENIE

Tytul: Zakres i jakos¢ uslug farmaceutycznych w opinii pacjentow w Polsce

I Wielkiej Brytanii

Wprowadzenie

Opieka farmaceutyczna przyczynia si¢ do poprawy zdrowia pacjentow poprzez
monitorowanie efektdw leczenia oraz redukuje koszty terapii poprzez realizowanie
zdefiniowanego katalogu ustug farmaceutycznych. W Polsce nie funkcjonuje obecnie
model opieki farmaceutycznej dostosowany do krajowego systemu opieki zdrowotnej.
Apteki ogdlnodostepne w Wielkiej Brytanii realizujg opieke farmaceutyczng, dysponujac
szerokim wachlarzem ushug farmaceutycznych podzielonych na zdefiniowane katalogi,

finansowanych przez programy prywatne lub Panstwowg Stuzbe Zdrowia (NHS).

Cel

Celem niniejszego badania byla ocena jako$ci i zakresu ushug farmaceutycznych w
aptekach ogolnodostgpnych w Polsce i w Wielkiej Brytanii, na podstawie opinii
pacjentow, oraz pordéwnanie oczekiwan i preferencji pacjentdw w odniesieniu do tych

ushug.

Metody

Badanie przeprowadzono w okresie od listopada 2012 roku do stycznia 2013 roku.
Pacjenci otrzymywali anonimowy kwestionariusz do samodzielnego wypehienia.
Ankiete sktadajaca si¢ z 31 pytan przeprowadzono w aptekach ogo6lnodostepnych w
réznych hrabstwach w Wielkiej Brytanii i w réznych wojewddztwach w Polsce.
Wszystkie obliczenia statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pakietu statystycznego
StatSoft Inc. (2014) Statistica (data analysis software system), version 12.0 oraz arkusza

kalkulacyjnego Excel. Badanie uzyskato zgode komisji bioetyczne;.

WynikKi

Wskaznik odpowiedzi kwalifikujagcych uczestnikéw do badania wyniost 55,7% (n =
418/750) dla 36 aptek w Polsce i 54,0% (n = 405/750) dla 56 aptek w Wielkiej Brytanii.
Ogétem do badania zakwalifikowano 823 pacjentow. Wigkszo$¢ komentarzy
dotyczacych zadowolenia pacjentow z dziatalno$ci aptek w Polsce byta negatywna. W
Wielkiej Brytanii natomiast odnotowano bardzo wysoki poziom zadowolenia pacjentow.

Zarowno w Polsce, jak i w Wielkiej Brytanii, 75% pacjentow wyrazitlo wysokie



oczekiwania co do wszystkich ushug opieki farmaceutycznej wyszczegélnionych w
kwestionariuszu, wlgcznie z pomiarem poziomu cukru we krwi, cholesterolu, ci$nienia
krwi oraz wagi, instrukcjami w zakresie technik inhalacyjnych i obstugi inhalatora przez
pacjentow cierpigcych na astme, zaopatrzeniem diabetykow w glukometry, a osoby z
wysokim ci$nieniem krwi w cyfrowe aparaty do mierzenia ci$nienia, a takze poradami
dotyczacymi rzucenia palenia. W obydwu krajach pacjenci ocenili swoja wiedz¢ na temat
przyjmowanych lekow jako bardzo dobrg (Polska, 19,9%, n=83; Wielka Brytania, 23,0%,
n=93) lub dobrg (Polska, 48,9%, n=204; Wielka Brytania, 46,9%, n=190). Rdéznice
pomiedzy odpowiedziami pacjentow z Polski i Wielkiej Brytanii uzyskano w zakresie
zastosowania przez farmaceutéw protokotu WWHAM (pie¢ pytan zadawanych kazdemu
pacjentowi, skrét od pierwszych liter — ang. WWHAM) podczas sprzedazy leku bez
recepty (OTC), Wiekszos$¢ pacjentow z Polski, 65,9% (n=275), i tylko 10,6% (n=43)
pacjentow z Wielkiej Brytanii zaznaczylo, iz nie zadano im zadnego z pytan protokotu
WWHAM. Zaobserwowano rowniez wyzszy odsetek niezrealizowanych recept w Polsce
(12,2%, n=51), w porownaniu do Wielkiej Brytanii (1,5%, n=6). Co trzeci polski pacjent
nie zrealizowat recepty z powodow finansowych z uwagi na wysokie ceny lekow. Analiza
wykazata, ze w niemal wszystkich aspektach opinie pacjentow z Polski i Wielkigj

Brytanii roznily sig¢ statystycznie (p<0,05).

Whioski

Pacjenci w Polsce wyrazili wysoki poziom zainteresowania wszystkimi ushugami
farmaceutycznymi oferowanymi obecnie przez apteki ogolnodostgpne w Wielkiej
Brytanii, lecz niedostepnymi w Polsce. Brak podobnego planu opieki farmaceutycznej w
Polsce moze mie¢ wptyw na zdrowie pacjentow. W Polsce nie obowiazuje protokot
WWHAM, ktéry jest bardzo wazny w zakresie nadzoru samoleczenia pacjentow. Ponadto
w Polsce, pacjenci muszg pokrywaé wieksze koszty realizacji recept. Zmiana systemu
refundacji lekéw 1 nowe ushugi farmaceutyczne w aptekach ogélnodostepnych mogtaby
zwiekszy¢ liczbg realizowanych recept, a w konsekwencji oplacalno$¢ leczenia.
Wdrozenie modelu opieki farmaceutycznej obowigzujacego w Wielkiej Brytanii, w
Polsce zmienitoby postrzeganie aptek ogdlnodostepnych przez pacjentdéw. Angazujac si¢
w doradztwo farmaceutyczne, apteki ogdlnodostepne w Polsce poprawilyby zadowolenie
pacjentow z oferowanych przez nich ustug. Lojalnos¢ pacjentow wzgledem apteki w
modelu brytyjskim, gdzie wystepuje rozbudowany katalog ustug, jest wyzsza w

poréwnaniu do modelu polskiego.



Stowa kluczowe: opieka farmaceutyczna, zapotrzebowanie na ustugi farmaceutyczne,

poziom satysfakcji z ushug farmaceutycznych, czynniki wyboru apteki, apteka otwarta.
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