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Patient satisfaction survey of the "Healthy Heart” pharmaceutical care service -
evaluation of pharmacy labeling with the use of pharmaceutical pictograms as
first step on introduction of dispensing fee in Poland.

Dobra praktyka wydawania lekow (DPWL) w Polsce
"Zdrowe serce" to badanie w ktorym bedzie dokonane porownanie poziomu satysfakcji z ustugi ap-
tecznej etykietowania aptecznego w ramach ktorej pacjent otrzyma naklejki informacyjne z daw-
kowaniem na opakowaniu leku oraz specjalne przygotowany materiat edukacyjny dla pacjenta po
zawale serca. Ustuga bedzie swiadczona w 500 aptekach w Polsce. Zarowno etykietowanie ap-
teczne jak i broszury informacyjne zostana poddane ewaluacji z wykorzystaniem zwalidowanych
narzedzi badawczych. Projekt realizowany jest przez naukowcow Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego wraz z naukowcami z | Kliniki Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medyczne-
go, Wydziatu Farmaceutycznego Collegium Medicum UMK w Toruniu oraz ekspertow z innych
uczelni Medycznych. Metodologia badan zostata przygotowana przy wspotpracy z zespotem dra
Regisa Vaillancourta ze Szpitala Dzieciecego w Ottawie, sktadajacego sie z czterech najlepszych
farmaceutow klinicznych z Kanady. W projekcie wezmie udziat blisko piecset aptek z catej Polski.
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Prawa wtasnosci intelektualnej do projektu zastrzezone.




Drodzy Panstwol!

Nazywam sie Mitosz Jaguszewski, jestem lekarzem, kardiologiem, absolwentem Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

W projekcie pilotazowym opieki farmaceutycznej odpowiadam za aspekty merytoryczne i bad-
awcze, jako dyrektor ds. naukowych Konsorcjum Naukowego Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego i Piktorex Sp. z 0.0.

Podczas mojej pracy poza granicami kraju, wielokrotnie pracowatem z farmaceutami klinicznymi.
Dzieki wspotpracy z Dr n. farm. Piotrem Merksem, wspolnie doszlismy do wniosku, ze obie pro-
fesje lekarz i farmaceuta sa sobie potrzebne: uzupetniaja sie. Stwierdzitem, ze warto bedzie te
uznane na Swiecie rozwiazania wdrozyc do polskiej praktyki farmaceutycznej. Moim hastem dla
opieki farmaceutycznej jest ,opieka farmaceutyczna: od lekarza do farmaceuty!”

Nigdy nie przypuszczatem, ze przyjdzie naszemu zespotowi realizowac projekty z opieki farma-
ceutycznej w skali swiatowej, nie przychodzito mi do gtowy, ze uda mi sie spotkac na swojej
drodze tak wspaniatych ludzi. Projekty w zakresie opieki zdrowotnej to spetnienie moich marzen o
zintegrowanej opiece nad pacjentami.

Zapraszam Was wszystkich do dotaczenia do obecnie najwiekszych projektow w zintegrowanej
opiece zdrowotnej.

Z wyrazami szacunku,

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Mitosz Jaguszewski.



Witajcie kolezanki i koledzy!

Od kiedy ukonczytem farmacje, zawsze pragnatem wykorzystywac swoja wiedze do niesienia
pomocy innym. Cate zycie poswiecitem, aby cos zmieniac i walczyc o lepsze jutro dla ludzi na ca-
tym swiecie, a takze o wizerunek polskiej farmagji i prestiz Nas farmaceutow. Jeszcze jako student
w 2003 roku na \Wydziale Farmaceutycznym w todzi, rozpoczatem projekt edukacji mtodziezy
dotyczacy edukacji mtodziezy w walce z bulimia i anoreksjg wspolnie z moim przyjacielem dr. n.
med. Michatem Stussem. To byta chyba pierwsza wspotpraca niedosztego lekarza i farmaceuty
W zakresie programow profilaktycznych w Polsce. W nastepnych latach dotaczali do Naszego
zespotu kolejni lekarze praktycy. Olbrzymia radoscig byto dla mnie dotaczenie do zespotu prof.
nadzw. dr hab. n. med. Mitosza Jaguszewskiego z | Kliniki Kardiologii z Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. Jego merytoryczny wktad w projekty pomaga realizowac je z sukcesem i wymier-
nymi korzysciami dla naszych pacjentow w catej Polsce i poza granicami kraju.

Nigdy tez nie przypuszczatem, ze przyjdzie naszemu zespotowi realizowac projekty z opieki far-
maceutycznej w skali swiata, nie przychodzito mi do gtowy, ze uda mi sie spotkac na swojej drodze
tak wspaniatych ludzi, ktorzy dzieki swojemu autorytetowi i wiedzy beda przy mnie w momentach
zwatpienia. Projekt Blizej Pacjenta i Skieruj Pacjenta to spetnienie moich marzen o zintegrowanej
opiece nad pacjentami i nowoczesnych uznanych na swiecie ustug farmaceutycznych i podrozy
do przysztosci. Te projekty to motywacja do opierania sie marazmowi i rutynie dnia codziennego
w Naszej pracy w aptece, wykrzesujace z Naszego wnetrza etos zawodu i utwierdzajace Nas
w tym kim jestesmy dla dwoch milionow pacjentow odwiedzajacych nasze apteki codziennie.
W koncu sami jestesmy dyrektorami i rezyserami swojego zycia.

Zapraszam Was wszystkich do dotaczenia do obecnie najwigkszych projektow w polskiej praktyce far-
maceutycznej. Chcesz otrzymac nowy wymiar samorealizagji zawodowej? Chcesz byc blizej swojego pa-
genta? Zaciekawitem Cie? Projekty Blizej Pacjenta i Skieruj Pacjenta sa witasnie dla Ciebie i Twojej aptekil



Dziekuje wszystkim, ze jestescie ze mna od wielu lat!

Zapraszamy do kontaktu p.merks@uksw.edu.pl lub skontaktowania sie przez formularz kontakto-
wy na stronach: www.pilotazopiekifarmaceutycznej.pl lub www.skierujpacjenta.pl .
Nie czekaj, zgtos sie juz teraz!

Z wyrazami szacunku,

Dr n. farm. Piotr Merks,
Adiunkt, Wydziat Medyczny. Collegium Medicum, Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszynskiego, Warszawa

USLUGA FARMACEUTYCZNA ZDROWE SERCE
W TWOJEJ APTECE.

Pomoc chorym w poprawie przestrzegania zalecen lekarza po ostrym zespole wiencowym (za-
wat STEMI, NSTEMI, niestabilna dtawica piersiowa), ktorym przepisano lek przeciwptytkowy.

CZY WIESZ, ZE?

30%-50% przepisanych lekow nie jest stosowanych zgodnie z zaleceniami. Oznacza to, iz znaczna
ilos¢ lekow nie jest optymalnie wykorzystana, a leczenie nie jest tak skuteczne jak mogtoby byc.
Ustuga farmaceutyczna Zdrowe Serce wspiera pacjenta z po ostrym zespole wiencowym (zawat
STEMI, NSTEMI, niestabilng dtawica piersiowa), ktorym przepisano lek przeciwptytkowy.

CZYM JEST USLUGA ZDROWE SERCE?

Zdrowe Serce to bezptatna ustuga oferowana przez apteki w ramach projektu badawczego, ktora
pomoze pacjentom zrozumiec chorobe i optymalnie wykorzystac dziatanie nowego leku przeciw-
ptytkowego przepisanego przez lekarza.

DO KOGO SKIEROWANA JEST USLUGA
ZDROWE SERCE?

Ustuga dedykowana jest osobom, ktore otrzymaty lek stosowany w chorobach, w ktorych ko-
nieczne jest przyjmowanie leku przeciwptytkowego.

NA CZYM POLEGA TA USLUGA FARMACEUTYCZNA?

Ustuga sktada sie z dwoch czesci. Chec wziecia udziatu w badaniu pacjent poswiadcza podpi-
sujac zatwierdzony przez komisje bioetyczna formularz zgody na przekazanie przez farmaceute
informacji uzyskanych podczas badania. Farmaceuta wyda opakowanie leku przeciwptytkowego



opatrzone 3 naklejkami informacyjnymi w tym jedna informujaca o dawkowaniu oraz specjali-
styczna ulotke do leku, ktora zawiera niezbedne informacje o leku. Nastepnie telefonicznie lub
osobiscie, skontaktuje sie z pacjentem w celu uzyskania informagji w zakresie oceny poziomu
satysfakgji narzedzi stuzacych realizacji tej ustugi.

JAKIE KORZYSCI DAJE FARMACEUCIE UDZIAL
W PROJEKCIE?

wynagrodzenie dla farmaceutow, ktorzy konsekwentnie poprowadza projekt zgodnie z pro-
cedura badania

prestizowy certyfikat miedzynarodowy za udziat w projekcie

wpisanie twojego imienia i nazwiska na sprawozdaniu dla naczelnej izby aptekarskiej, ktore
bedzie ztozone przez nasz zespot na rece Ministra Zdrowia

bezptatny trening raportowania dziatan niepozadanych

otrzymanie bezptatnego szkolnie na punkty twarde przygotowujacego do projektu

darmowa aplikacja mobilna Lekolepki dla waszych pacjentow

darmowy system do wsparcia komunikagji z pacjentem OPFARMSoftNova

zestaw piktogramow farmaceutycznych Lekolepki na czas trwania badania (Lekolepki to za-
rejestrowany w Urzedzie Rejestracji Wyborow Medycznych (URPL) wyrob medyczny klasy )
praca przy projekcie badawczym, posiadajacym zgode Komisji Bioetycznej oraz organow
regulacyjnych,

wsparcie techniczne (8-16 codziennie)

BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTOW Z USLUGI OPIEKI
FARMACEUTYCZNEJ ,ZDROWE SERCE” - EWALUACJA
ETYKIETOWANIA APTECZNEGO Z WYKORZYSTANIEM
PIKTOGRAMOW FARMACEUTYCZNYCH.

Sama wiedza i umiejetnosci kliniczne nie wystarcza, aby zmaksymalizowac skutecznosc ustug
farmaceutycznych. Konieczna jest rowniez odpowiednia filozofia praktyki (np. opieka farmaceu-
tyczna) oraz struktura organizacyjna, w ramach ktorej nalezy takze prowadzic praktyke. Hepler
i Strand definiuja opieke farmaceutyczna jako odpowiedzialne swiadczenie terapii farmakolo-
gicznej w celu osiagniecia okreslonych rezultatow (4. wyleczenia choroby, wyeliminowania lub
zmniejszenia objawow, zatrzymania/zwalczenia procesu chorobowego lub zapobiegania choro-
bie badz objawom), poprawiajacych jakosc zycia pacjenta. Opieka farmaceutyczna obejmuje pro-
ces, w ktorym farmaceuta wspotpracuje z pacjentami i innymi specjalistami przy opracowywa-
niu, wdrazaniu i monitorowaniu planu leczenia, ktory przyniesie konkretne efekty terapeutyczne.
Obejmuje to identyfikacje potencjalnych i rzeczywistych problemow zwiazanych z lekami, rozwig-
zywanie rzeczywistych problemow zwiazanych z lekami oraz zapobieganie potencjalnym proble-
mom zwigzanym z lekami. Opieka farmaceutyczna jest swiadczona dla bezposredniej korzysci
pacjenta, a farmaceuta jest bezposrednio odpowiedzialny przed pacjentem. Ta podstawowa re-
lagja jest wzajemnie korzystna wymiana, w ramach ktorej pacjent przyznaje uprawnienia ustu-

godawcy, a ustugodawca przekazuje pacjentowi kompetencje i wykazuje zaangazowanie. Istota



tej zasady jest zapewnienie skoncentrowanej na pacjencie opieki w celu maksymalizagji efektow
leczenia. Aby to osiagnac, pacjenci musza rozumiec otrzymywane informacje, a piktogramy sa
prostym i skutecznym sposobem osiggniecia tego celu, szczegolnie w przypadku pacjentow o ni-
skim poziomie swiadomosci zdrowotnej.

Ratzan i Parker definiuja swiadomosc zdrowotna jako ,stopien, w jakim jednostki majg zdolnosc
do uzyskiwania, przetwarzania i rozumienia podstawowych informacji zdrowotnych i ustug, nie-
zbednych do podejmowania wtasciwych decyzji zdrowotnych’. Oprocz swiadomosci zdrowotne),
Sauceda i in. okreslaja umiegjetnosc postugiwania sie lekami jako ,zdolnosc osob do bezpieczne-
go i odpowiedniego dostepu, rozumienia i dziatania w oparciu o podstawowe informacje o lekach”.
Istnieja doniesienia o niskim poziomie swiadomosci zdrowotnej na catym swiecie, a jedna z gtow-
nych konsekwengji tego zjawiska jest wyzszy wskaznik umieralnosci. Szacuje sie, ze w Stanach
Zjednoczonych 90 mln dorostych osob ma trudnosci

ze zrozumieniem informacji zwigzanych ze zdrowiem i nie posiada umiejetnosci niezbednych do
wtasciwego zarzadzania swoim zdrowiem. Szacuje sie, ze w Kanadzie jest to 11,5 mln osob, a nie-
dawne badanie przeprowadzone w krajach europejskich wskazuje, ze prawie potowa wszyst-
kich osob dorostych nie posiada wystarczajacej swiadomosci zdrowotnej. Podczas gdy sredni
wskaznik pismiennosci w Afryce wynosit 63% w 2015 r., a jedna trzecia ludnosci nie potrafl czytac
i pisac, dane dotyczace swiadomosci zdrowotnej sg znikome. Bostock i Steptoe stwierdzili, ze
niska i srednia swiadomosc zdrowotna wigze sie odpowiednio z 75% i 24% zwiekszonym ryzykiem
smiertelnosci w porownaniu z wysokim poziomem Swiadomosci zdrowotnej, po dostosowaniu
do wieku i ptci.

Pacjenci sa zobowiazani do zapoznania sie z etykietami lekow i zwigzanymi z nimi informacjami
medycznymi, do zrozumienia instrukcji, a czasami do wykonania zadan numerycznych (np. ob-
liczenia liczby tabletek do przyjecia w ciggu dnia i w pojedynczej dawce). Pacjenci moga byc
zmuszeni do podjecia decyzji, jakie dziatania sa wymagane w przypadku pominiecia dawki lub do
samodzielnego monitorowania dziatan niepozadanych. Badacze udowodnili, ze pacjenci z niska
swiadomoscia zdrowotng czesto nie potrafia wymienic lub opisac sposobu stosowania swoich
obecnie przyjmowanych lekow, maja ograniczone zrozumienie swoich lekow i zwigzanych z nimi
skutkow ubocznych, a czesto rzadziej zadaja pytania swoim farmaceutom. Trudnosci w zrozumie-
niu informacji o lekach wigzaty sie z btedami w stosowaniu lekow, btedna interpretacja instrukgji
i/lub objawow oraz ztym zachowaniem w zakresie opieki samodzielngj. Staba swiadomosc zdro-
wotna jest rowniez zwiazana z niska umiejetnoscia postugiwania sie lekami i stabym przestrzega-
niem zalecen terapeutycznych. Brak zrozumienia i stabe przestrzeganie zalecen terapeutycznych
i terapii przyczyniaja sie do stabych wynikow zdrowotnych pacjentow.

Wykazano, ze piktogramy, ktore sa symbolami lub rysunkami przedstawiajacymi koncepcje badz
idee, poprawiaja przypominanie sobie, zrozumienie i przestrzeganie zasad leczenia zmniejszajac
tym samym liczbe btedow w stosowaniu lekow. Piktogramy to proste i skuteczne narzedzie dla
farmaceutow, umozliwiajace wprowadzenie w zycie i ograniczenie liczby btedow w stosowaniu
lekow w danej spotecznosci. Przecietnie w skali roku do amerykanskich osrodkow kontroli zatruc
zgtaszanych jest ponad 5200 btedow w stosowaniu lekow w placowkach niezwigzanych z opie-
ka zdrowotna, co powoduje powazne skutki medyczne. Przypadki te, ktore wystapity gtownie
w domu, dotknety osoby w kazdym wieku; jedna trzecia tych btedow doprowadzita do przyjecia
do placowki opieki zdrowotnej. Te przypadki przyjecia,

ktorych prawdopodobnie mozna uniknac dzieki lepszemu zrozumieniu lekow, nadal przyczyniaja

sie do obciazenia ekonomicznego opieki zdrowotnej. W wyniku randomizowanego badania kon-



trolnego stwierdzono, ze interwencja oparta na piktogramie zastosowana podczas poradnictwa
medycznego spowodowata zmniejszenie btedow w dawkowaniu lekow i poprawe przestrzegania
zalecen terapeutycznych. Proba w tym badaniu byli wieloetniczni opiekunowie o niskim statu-
sie spoteczno-ekonomicznym; grupa o niskim poziomie swiadomosci zdrowotnej. Jest to jedno
z wielu badan, ktore pokazuje, w jaki sposob piktogramy moga poprawic zrozumienie instrukcji
dot. lekow, przekazac kluczowe informacje i zmniejszyc liczbe btedow w stosowaniu lekow u osob
0 niskim poziomie swiadomosci zdrowotnej. Udowodniono, ze stosowanie piktogramow podczas
konsultacji dot. lekow poprawia wyniki leczenia pacjentow. Chociaz zadne pojedyncze narzedzie
nie jest w stanie rozwiazac wszystkich problemow zwiazanych ze swiadomoscia zdrowotna, pik-
togramy sa sprawdzonym, prostym i skutecznym narzedziem do wdrozenia w opiece farmaceu-
tycznej w celu poprawy wynikow leczenia pacjentow. Nalezy zauwazyc, ze piktogramy powinny
by¢ stosowane w potaczeniu z tradycyjnym doradztwem/edukacja. W jednym z systematycznych
przegladow skutecznosci piktogramow dotyczacym ich zdolnosci do pomocy pacjentowi w przy-
pominaniu sobie instrukgji bezpieczenstwa lekow stwierdzono, ze wszyscy pacjenci powinni byc
edukowani w przypadku stosowania piktogramow w warunkach opieki zdrowotnej. Stymulowanie
wielu zmystow teoretycznie prowadzi do lepszego przypominania sobie informacji. Oprocz tra-
dycyjnej opieki farmaceutycznej, inna wazna koncepcja w opiece zdrowotnej jest wspolne po-
dejmowanie decyzji, co stanowi podstawe etycznej opieki nad pacjentem; jednakze komunikacja
pacjenta z lekarzem konieczna do osiagniecia tego celu zalezy od wielu czynnikow, nie tylko od
wspolnego jezyka. Zargon medyczny moze nadal stanowi¢ duza i niepotrzebna bariere, nieza-
leznie od tego, czy obie strony postuguja sie wspolnym jezykiem. Dlatego tez stosowanie uniwer-
salnych srodkow ostroznosci w zakresie swiadomosci zdrowotnej, takich jak piktogramy, moze
byc¢ sposobem na usprawnienie wspolnego podejmowania decyzji i poprawe wynikow leczenia
pacjentow. Uwaza sie, ze w Stanach Zjednoczonych tylko 12% dorostych posiada wysoki poziom
swiadomosci zdrowotnej. W zwiazku z tym, dzieki wdrozeniu uniwersalnych srodkow ostrozno-
sci w zakresie swiadomosci zdrowotnej, mozemy zapewnic¢, ze kazdy pacjent w procesie opieki,
niezaleznie od poziomu umiejetnosci czytania i pisania, otrzyma zrozumiate informacje. Nie ma
potrzeby, aby farmaceuci identyfikowali osoby o niskiej Swiadomosci zdrowotnej. Jedno z badan
wykazato, ze proste materiaty zdrowotne sa rowniez skuteczne dla

0sOb o wysokiej swiadomosci zdrowotnej i nie wywotuja negatywnych reakcji. Wdrazajac uni-
wersalne podejscie ostroznosciowe do stosowania piktogramow w opiece farmaceutycznej,
farmaceuci poprawia komunikacje ze wszystkimi pacjentami, przyczyniajac sie do opieki skon-
centrowanej na pacjencie, wspolnego podejmowania decyzji i maksymalnej skutecznosci ustug
farmaceutycznych dla wszystkich pacjentow.

ZMIENIAJACA SIE ROLAFARMACEUTY W SYSTEMIE ZDROWIA

Z badar i sondazy wynika, ze na przetomie ostatnich lat diametralnie zmienity sie oczekiwania pa-
cjentow wobec farmaceutow. Dla wielu z nich coraz czesciej stajq sie oni ,doradcami zdrowotny-
mi’, Rtorzy juz nie tylko realizujq recepty i wydajq odpowiedni lek, ale takze informujq pacjenta, co
powinien zrobic, by cieszyc sie dobrym zdrowiem. Wspotczesny farmaceuta powinien byc autoryte-



tem dla pacjentow, a jego rady maja pomagac w powrocie do zdrowia i utrzymaniu go w dobrym
stanie. W tym obszarze dziatan farmaceuty najwazniejszy jest jego kontakt z pacjentem, gdyz ma
on wptyw na zwiekszenie efektow leczenia | podejmowanie przez pacjenta wtasciwych decyzji do-
tyczacych jego zdrowia. Priorytetowym dla przysztosci aptek zadaniem bedzie zatem opracowanie
i powszechne wdrozenie zasad Dobrej Praktyki Aptecznej, ktorej jednym z waznych form dziatania
Jest prowadzona przez farmaceutow opieka farmaceutyczna nad pacjentem, ktora zmierza do po-
prawy skutecznosci i bezpieczenstwa farmakoterapii, a takze poprawe adherence. Dobra Praktyka
Apteczna jest wyzwaniem terazniejszosci, ktore wraz z gwattownym wydtuzeniem zycia pacjentow
spowodowato wzrost wydatkow na stuzbe zdrowia. Dobra Praktyka Apteczna powinna zatem zawie-
rac elementy profilaktyczno-edukacyjne - wszak wyedukowany i swiadomy pacjent bedzie w przy-
sztosci duzo mniej Rosztowny niz dzisiay.

CO TO JEST OPLATA DYSPENSACYJNA?

W wielu krajach na swiecie w sktad optaty dyspensacyjnej wchodzi etykietowanie lekow, wydruko-
wanie ulotki indywidualnej od farmaceuty (PIL) oraz edukacja/ konsultacia pacjenta tzw. patient
consulting/ counseling. W ramach tego procesu apteka otrzymuje wynagrodzenie za wydanie opa-
rowania wraz z nakleikq i ulotkg dla pacjenta. Starajqc sie sprostac oczekiwaniom wspotczesnego
pacjenta, wspomagajq prace aptek, m.in. analizujgc, monitorujqc i prowadzqc badania ankietowe
zadowolenia pacjenta w ramach badan prowadzonych przez Uniwersytet Kardynata Stefana Wy-
szynskiego w Warszawie.

CEL BADANIA

Celem niniejszego badania bedzie porownanie poziomu satysfakcji z ustugi aptecznej Zdrowe
Serce w ramach ktorej pacjent otrzyma naklejki informacyjne z dawkowaniem na opakowaniu
leku oraz specjalne przygotowany materiat edukacyjny dla pacjenta po zawale serca. Ustuga
bedzie swiadczona w 500 aptekach w Polsce. Zarowno etykietowanie apteczne jak i broszury in-
formacyjne zostana poddane ewaluacji z wykorzystaniem zwalidowanych narzedzi badawczych.

CZAS TRWANIA

Pilotaz ustugi farmaceutycznej Zdrowe Serce jest badaniem poziomu satysfakgji pacjenta z udzie-
lanej informacji w aptece, przeprowadzanym przez okres 12 miesiecy od czerwca 2019 do czerw-
ca 2020

CEL DZIALAN

Uruchomienie, ewaluacja i przetestowanie ustugi farmaceutycznej w zakresie badania wysokosci
optaty dyspensacyjnej.



DLA KOGO?
W ustudze farmaceutycznej brani sa pod uwage sa pacjenci przyjmujacy przepisane po zwale serca.

JAKWYGLADA PROCEDURA KWALIFIKACJI PACJENTA
PRZEZ APTEKE?

Z perspektywy pacjenta procedura jest bardzo prosta i przedstawia sie nastepujaco:

1. Pagjent przychodzi do apteki w celu realizacji recepty.

2. Farmaceuta rozpoczyna realizacje recept pacjenta.

3. Jesli pacjent przyjmuje lek przeciwzakrzepowy na ekranie pojawia sie komunikat, a system
komputerowy zasugeruje farmaceucie zebranie wywiadu wedle specjalnego protokotu oraz
naklejanie 3 naklejek w postaci piktogramow.

4. Farmaceuta pyta o chec udziatu w badaniu, drukuje zgode na udziat w badaniu oraz przepro-
wadza ankiete badania poziomu satysfakgji.

WAZNE INFORMACJE O PROJEKCIE

Projekt realizowany jest przez naukowcow Uniwersytetu Kardynata Stefana \Wyszynskiego wraz
z naukowcami z | Kliniki Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Wydziatu Farmaceu-
tycznego Collegium Medicum UMK w Toruniu oraz ekspertow z innych uczelni Medycznych. Me-
todologia badan zostata przygotowana przy wspotpracy z zespotem dra Regisa Vaillancourta ze
Szpitala Dzieciecego w Ottawie. Dodatkowo projekt jest realizowany przy wsparciu i patronacie Na-
czelnegj 1zby Aptekarskiej i Okregowych 1zb Aptekarskich w catej Polsce oraz zgodnie z zasadami
prowadzenia badan naukowych posiada zgode Komisji Bioetycznej. Informacje o projekcie zostaty
przekazane do organow Inspekgji Farmaceutycznej oraz Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Fun-
duszu Zdrowia (NFZ) oraz Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ).

KOMITET STERUJACY

1. Prof nadzw. dr. n. med. Mitosz Jaguszewski, | Klinika Kardiologii, Gdanski Uniwerstet Medyczny

2. Prof. dr hab. n. farm. Jerzy Krysinski, Katedra Technologii Postaci Leku, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, CM UMK w Toruniu

3. Prof. dr. hab. n. med. Grazyna Gromadzka, Wydziat Medyczny. Collegium Medicum, Uniwersy-
tet Kardynata Wyszynskiego, Warszawa

4. Prof. dr. hab. n. med. Mariusz Kruk, Wydziat Medyczny. Collegium Medicum, Uniwersytet Kar-
dynata Wyszynskiego, Warszawa

5. Dr Regis Vaillancourt, Director of the Pharmacy Department, Children Hospital of Eastern On-
tario, Ottawa, Kanada

6. Drn.farm. Piotr Brukiewicz, Slaska Izba Aptekarska, Katowice

7. Drn. farm. Mikotaj Konstanty, Slaska Izba Aptekarska, Katowice



10.

11

12.
13

14.

Dr hab. n. farm Tomasz Baj, Lubuska Izba Aptekarska, Lublin

Dr hab. n. farm. Mariola Drozd, Katedra Farmacji Stosowanej, Uniwerstet Medyczny w Lublinie
Drn .farm. Anna Kijewska, Katedra Farmagji Stosowanej, Uniwerstet Medyczny w Lublinie

Dr. n. med. Katarzyna Biatoszewska, Zaktad Stomatologii Dzieciecej Warszawski Uniwersytet
Medyczny

mgr farm. Marta Jakubowska, apteka ogolnodostepna w \¥arszawie

mgr. Artur Biatoszewski, Zaktad Profilktyki Zagrozen Srodowiskowych Allergologii, Warszawski
Uniwerstet Medyczny

por. mgr farm. Tomasz Harezlak, Apteka Zaktadowa, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
SPZOZ w Bydgoszczy

ZESPOL EKSPERCKI

7.
8.
9.

10.

11

Dr hab. n. med. Dariusz Biatoszewski, Zaktad Rehabilitacja Oddziat Fizjoterapii Wydziatu Lekar-
skiego 2, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa

Dr n. med. Filip Dabrowski, | Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii WUM, | Katedra i Klinika
Potoznictwa i Ginekologii, WUM, \Warszawa

Dr n. med. Michat Stuss, Zaktad Zaburzen Endokrynnych i Metabolizmu Kostnego UM w £odzi
Regionalny Osrodek Menopauzy i Osteoporozy USK im. WAM-CSW, t.odzi

Dr hab. n. farm. Edmund Sieradzki, Katedra Farmacji Stosowanej i Bioinzynierii

Dr n. farm. Anna Kijewska, Dr n. farm. Anna Kijewska, Katedra Farmacji Stosowanej, Uniwerstet
Medyczny w Lublinie

lek. med. Aleksandra Rozwandowicz, Zaktad Zaburzen Endokrynnych i Metabolizmu Kost-
nego Katedry Endokrynologii Uniwersytetu Medycznego w todzi, Oddziat Chorob Wewnetrz-
nych Szpitala Zakonu Bonifratrow im. Jana Bozego w t.odzi

lek. med. Karolina Sawicka, Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej w Lublinie
lek. med. Pawet Traczewski, KMW Centrum Zdrowia w Szczecinie

mgr farm. Damian Swieczkowski, | Klinika Kardiologii, Gdanski Uniwerstet Medyczny

adw. Katarzyna Krupa, Kancelaria Adwokacka Warszawa

adw. Katarzyna Tomaszewska, Kancelaria Adwokacka Warszawa

APTEKA, KTORA CHCE ZOSTAC ZAKONTRAKTOWANA DO
PROWADZENIA USLUGI ZDROWE SERCE MUSI SPELNIAC
NASTEPUJACE WYMAGANIA PRAWNE:

o o w oo

miec¢ zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci

podac wymagane dane na temat dziatalnosci

zgtosic sie na stronie www.uslugazdroweserce.pl o postepowac zgodnie z procedura
zarekomendowac lub wytypowac farmaceute/ow do projektu

apteka i farmaceuta musza miec podpisany kontrakt z zespotem badawczym

farmaceuta musi uzyskac certyfikowane uprawnienia do prowadzenia ustugi po zdaniu testu
on-line lub szkolenia face-to-face prowadzonego na uniwersytetach lub przez izby aptekarskie



10.

11

natychmiast po podpisaniu kontraktu przestac lub zataczyc w panelu do zespotu kopie
[wymienionego w punkcie 6] certyfikatu otrzymanego w porozumieniu uniwersytetem lub
Z izba aptekarska

zdac test z raportowania dziatan niepozadanych, podpisac¢ wymagane dokumenty i wystac na
wskazany adres poczta

pobrac oprogramowanie ze strony www.opfarmsoftnova.pl

po zakonczeniu kwalifikacji, zostanie przestany do apteki zestaw startowy

wykonywac okreslone czynnosci zgodnie ze szkoleniem i procedura, podczas gdy system
komputerowy wyswietli odpowiedni komunikat przy zeskanowanym leku

DOBRA PRAKTYKA APTECZNA = DOBRA PRAKTYKA
WYDAWANIA LEKOW (DPW/L).

=PIKTOREX

DPWL

Celem etykietowania/stosowania Systemu Indywidualnego Etykietowania Lekow (SIEL)/ produk-

tow leczniczych/lekow przepisanych na recepcie jest:

1
2.

Opisanie i identyfikacja danego produktu leczniczego/leku

Przyczynianie sie do uzyskania optymalnych/poprawa/ efektow farmakoterapii oraz unikanie
btedow/lekowych/ zwiazanych z nieprawidtowym stosowaniem produktow leczniczych
Osiagniecie wtasciwych/prawidtowych/umiejetnosci obchodzenia sie z/obstugi zwiazanej z/
produktami leczniczymi/lekami oraz warunkami ich przechowywania/sktadowania

Leki sa wypisane indywidualnie dla konkretnego pacjenta, niezaleznie od tego czy sa to leki tylko na

recepte (Rx) czy tez OTC. Informacje zawarte na etykietach (przepisanych) lekow na recepte powin-

ny byc¢ traktowane jako uzupetnienie i wzmocnienie/pogtebienie komunikacji pomiedzy pacjentem

a pracownikiem stuzby zdrowia (farmaceuta).

Wskazowki i rekomendacje dotycza tylko etykiet opakowan zewnetrznych i bezposrednich pro-

duktow leczniczych/lekow wypisanych dla pacjenta, tak by byty widoczne dla pacjenta tuz przed

zastosowaniem danego produktu leczniczego.



ZINDYWIDUALIZOWANE PIERWSZORZEDNE
INFORMACJE DLA PACJENTA

W zwiazku z tym, ze przepisane produkty lecznicze przeznaczone sa dla konkretnego pacjenta,
rekomendacje dotyczace etykietowania opisuja zindywidualizowang pierwszorzedna informacje

dla pacjenta.
DOBRA PRAKTYKA WYDAWANIA LEKOW - DPWL

Grupa robocza poddata ocenie elementy etykiet lekow dla DPWL. Przedstawienie poszczegolnych

elementow etykiet jest wazne dla pacjenta by zrozumiat idaca za tym informacje.

ETYKIETOWANIE APTECZNE PRODUKTOW LECZNI-
CZYCH

Etykietowanie apteczne produktow leczniczych odgrywa kluczowa role w procesie przekazywania
istotnych informacji o dawkowaniu i sposobie uzycia do ich uzytkownikow.

Etykietowanie apteczne to podawanie najwazniejszych informacji dotyczacych okreslonego leku,
najczesciej w postaci naklejek przyklejanych na opakowanie produktu leczniczego. Moga to byc
zarowno informacje opisowe, jak i graficzne w postaci piktogramow.

Etykietowanie lekow, choc w Polsce nie jest popularne, ma swoja dtuga historie. Pierwsze proby
etykietowania produktow leczniczych datuja sie na lata 20 - te XIX w. a samo etykietowanie pro-
duktow leczniczych przeszto w ciagu okoto 130 lat wiele przemian. [18] Pierwsze etykiety pojawity
sie w Stanach Zjednoczonych juz w 1825 r., a profesjonalna maszyna do produkgji etykiet powstata
w1874 r.

Pierwszym zapisem prawnym dotyczacych stosowania etykiet na produktach leczniczych byto
wprowadzenie w Stanach Zjednoczonych od 1906 r. obowiazku, nie tylko selekgji substancji nie-
bezpiecznych i uzalezniajacych (takich jak np. morfina), ale rowniez ich oznaczania specjalnymi
etykietami. Na bazie tych zapisow w 1912 r. weszta w zycie ustawa Pure Food and Drug Act, ktora
nastepnie ulegta nowelizacji pod koniec lat 30 - tych XX w. Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Le-
kow (FDA) uznata, ze niektore leki apteczne sa zbyt silne i zbyt niebezpieczne, aby mogty byc sprze-
dawane bez nadzoru lekarskiego i zostaty one wpisane na liste lekow wydawanych jedynie z prze-
pisu lekarza. Dodatkowo utworzyta ona klasyfikacje dla roznych rodzajow lekow. Ostatnie zmiany
W amerykanskim ustawodawstwie dotyczace lekow datowane sa na poczatek lat 50 - tych XX w.
[21] Wszystkie najwazniejsze przemiany w zakresie etykietowania lekow przypadaja na pierwsza po-
towe XX w. Po tym okresie nastepowaty jedynie drobne poprawki. Obecnie etykiety naklejane na
opakowania produktow leczniczych stosowane sa w wielu krajach na catym swiecie. Etykietowanie
lekow jest standardowa procedura nie tylko w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Australii

czy Singapurze, ale nawet w krajach afrykanskich.



UKLAD | PRZEJRZYSTOSC ETYKIETY

Dla poszczegolnych zindywidualizowanych wielkoscig opakowaniach produktow leczniczych dla
pacjentow, producent powinien zagwarantowac miejsce dla etykiety farmaceutycznej (wyproduko-
wanej w aptece), ktora nie bedzie zakrywata pozostatych istotnych informacji dla pacjenta znajdu-
jacych sie na etykiecie.

Najistotniejsze elementy i informacje powinny byc zebrane w jednym miegjscu na ulotce leku i w bli-

skim sasiedztwie, tak by byty mozliwe do przeczytania jednym rzutem oka i nie powinny byc¢ po-

rozrzucane w pozostatym tekscie ulotki. Powinna istniec przestrzen na ulotce informacyjnej dla pa-
¢jenta przeznaczona na najistotnigjsze pierwszorzedne informacje dla pacjenta z pustym miejscem
przeznaczonym na etykiete apteczna.

Jakiekolwiek mnigj istotne i majace drugorzedne znaczenie informacje dla pacjenta powinny sie

znajdowac na drugiej stronie opakowania na leki.

1. Etykiety apteczne powinny byc¢ drukowane maszynowo. Wielkosc czcionki powinna wynosi¢
przynajmniej 2 mm, i byc¢ przejrzysta jak np. Arial. Wydruk nie powinien wyblaknac po ekspozy-
gji na wode czy swiatto stoneczne.

2. Skroty oraz nieznane pacjentowi wyrazenia nie powinny byc stosowane, szczegolnie dotyczy to
wskazowek dotyczacych stosowania i dawkowania produktu leczniczego.

3. Symbole graficzne dla potrzeb pacjenta nie powinny byc stosowane samodzielnie, a powinny

zawsze byc¢ stosowane tacznie z pisemnymi zaleceniami.

REKOMENDACJE DOTYCZACE ETYKIETOWANIA LEKOW
- ZINDYWIDUALIZOWANA PIERWSZORZEDNA INFORMA-
CJADLAPACJENTA

Apteki powinny dostosowac dla pacjentow opakowania produktow leczniczych dostepnych na
recepte, poprzez zastosowanie/przyklejenie etykiety aptecznej/farmaceutycznej. Wskazania do
stosowania lekow czy tez celowe zastosowanie leku poza wskazaniami oraz instrukcje dotycza-
ce dawkowania stanowia szczegotowe zindywidualizowane informacje dla konkretnego pacjenta
przez jego lekarza, badz osobe wystawiajaca recepte. llekroc/kiedykolwiek praktyczna i zindywi-
dualizowana informacja jest wydrukowana nalezy umiescic ja na opakowaniu wewnetrznym (bez-
posrednim) produktu leczniczego. Pierwszorzedne informacje zawarte na wydruku powinny byc
tatwe i zrozumiate dla pagjenta, szczegolnie dotyczy to 0sob starszych. Jest to niezmiernie istotne
by pacgjent wtasciwie zrozumiat wszystkie informacje przed rozpoczeciem stosowania leku. Dlatego
tez informacje te nie powinny sie znajdowac pomiedzy innymi mniej istotnymi informacjami, t. taki-
mi, ktore maja mnigjsze znaczenie w terapii.
Pierwszorzedne elementy informacji dla pacjenta stanowia:
1. Informacje ogolne:

a. ostrzezenia i wskazania/wskazowki do stosowania (jesli konieczne)
2. Informacje zindywidualizowane dla pacjenta:

a.  Wskazowki dotyczace dawkowania leku



Wspolny/Jednolity uktad jest zalecany dla pierwszorzednej informacii dla pacjenta

POTRZEBY PACJENTA W ZAKRESIE WDROZENIA DOBREJ
PRAKTYKI APTECZNE)

,Dobra Praktyka Apteczna" to wychodzace naprzeciw potrzebom wspotczesnego farmaceuty
wytyczne, ktore prezentujac standardy jakosciowe i metody oceny jakosci ustug w aptekach, ma
utatwic farmaceutom wykorzystanie ich doswiadczenia, wiedzy jak i autorytetu w kontaktach z pa-
cgjentem. Mam ogromna nadzieje, ze utatwi ona kontakt farmaceutom z pacjentem, umozliwi im
profesjonalne wykonywanie obowiazkow doradcy pacjenta, a takze wzmocni wizerunek farmaceu-
ty jako ,obroncy zdrowia poprzez realizowanie opieki farmaceutycznej, ktora rzeczywiscie zapewni
bezpieczenstwo terapii i przyniesie wymierne korzysci dla pacjenta. Wtasciwa opieka farmaceu-
tyczna powinna obejmowac nastepujace czynnosci:

konsultacje farmaceutyczna

kazdorazowe informowanie pacjenta o sposobie dawkowania przepisanych mu lekow

racjonalizacja stosowanej przez pacjentow farmakoterapii

prowadzenie dziatan edukujgcych pacjenta w odniesieniu do danej jednostki chorobowej

poprawa jakosci zycia pacjenta

Podkreslic nalezy, iz ustugi swiadczone przez farmaceute w ramach opieki farmaceutycznej zmie-
rzac maja do poprawy nie tylko zdrowia danego pacjenta, lecz rowniez jakosci jego zycia.
Rzeczywiste realizowanie przytoczonych wytycznych daje okazje do systematycznego monitoro-
wania efektow leczenia uzyskiwanych u danego pacjenta (Wang HY., 2008; Von Muenster SJ., 2007).
\Wszelkie nieprawidtowosci i/ lub dziatania niepozadane moga byc przez farmaceute w pore zauwa-
zone i skorygowane i/lub wyeliminowane. Rzeczywiste i skrupulatne przestrzeganie zasad prawi-
dtowej opieki farmaceutycznej prowadzi do obnizenia ryzyka wystapienia niepozadanych efektow
leczenia i/ lub interakgji lekowych, przez co umieralnosc i chorobowosc w spoteczenstwie ulega
ograniczeniu. Najistotniejszym celem opieki farmaceutycznej jest wywarcie na pacjenta wptywu,
aby jak najscislej przestrzegat zalecen lekarskich. Mozna to osiagnac jedynie droga bezposredniej
konwersagji z pacjentem, nawiazania przez farmaceute swoistej z nim wiezi. Zaznaczyc nalezy, iz
chory w trakcie wizyty u lekarza otrzymuje ogrom informacji na temat samej choroby, jak i propono-
wanej farmakoterapii. Odbywa sie to z reguty w ograniczonym wymiarze czasowym, jako ze lekarz
ma niewielka pule czasu, przeznaczona na jednego pacjenta. Zdarza sie, iz przekazane choremu
wytyczne dotyczace leczenia (dawkowania/ czasu terapii itp.) sa dla zainteresowanego niejasne juz
w chwili opuszczania gabinetu. Jesli pacjent nie uzyska fachowej porady w aptece, bedzie zazywat
zakupione leki, kierujac sie informacjami zdobytymi droga internetowa, radami znajomych itp. Rola
farmaceuty jest bycie swoistym tacznikiem" pomiedzy lekarzem, a pacjentem. Posiadana przez far-
maceuty wiedza umozliwia mu bowiem doinformowanie pacjenta na temat przepisanej mu terapii.
Jesli chory nie otrzyma fachowej pomocy ani w gabinecie lekarskim, ani w aptece, czesto zdarza sie
iz trafia do kolejnych lekarzy specjalistow.

W konsekwencji otrzymuje recepty na coraz to nowe leki, lub tez otrzymuje identyczne produkty
lecznicze z identyczna substancja czynna. Ryzyko stosowania polifarmakoterapii jest olbrzymie -
od niepozadanych i czestokro¢ groznych dla zdrowia i zycia interakcji roznych lekow po nasilenie



dziatan niepozadanych wynikajacych ze zwielokrotnionego spozywania jednej substancji czynne;.
Brak istnienia opieki farmaceutycznej i mozliwosci rozwoju prawidtowej wiezi pomiedzy farmaceuta,
a konkretnym pacjentem, przyczynia sie do raczej przypadkowego wyboru apteki. Tymczasem jesli
pacjent zaopatruje sie w jednej aptece istnieje szansa, iz farmaceuta wychwyci nieprawidtowosci
w realizacji recept przez pacjenta i wyjasni ryzyko ptynace z samolecznictwa (tzw. samo ordynacji).
Zjawisko samoordynacji zostanie bardziej szczegotowo omowione w dalszej czesci niniejszej pra-
cy. Zaufania jakim pacjent obdarza farmaceute moze rowniez wptynac na ograniczenie ilosci wizyt
u kolejnych lekarzy specjalistow. Niewtasciwe stosowanie lekow przez pacjenta ,non - complian-
ce', Zjiawisko juz wczesniej wspomniane, jest jednym z podstawowych problemow w farmakoterapi,
zwanych problemami lekowymi. Zapobieganie wystepowaniu problemow lekowych jest wiasci-
wym zadaniem opieki farmaceutycznej. Do wspomnianych problemow zaliczy¢ nalezy rowniez
wykupienie zaleconych lekow, lecz nie stosowanie sie do ustalonego sposobu ich dawkowania
rezygnacja z czesci przepisanych lekow z uwagi na kwestie finansowe

Rola farmaceuty sprawujacego opieke farmaceutyczna w sposob wiasciwy, polega na wychwy-
ceniu kazdego z przedstawionych zachowan i jego prawidtowa korekta/ eliminacja. Aptekarz musi
uswiadomic pacjentowi, iz wykupienie zaordynowanych mu lekow jest konieczne, a rezygnacja
moze zakonczyc sie istotnym pogorszeniem stanu zdrowia, w skrajnych przypadkach nawet smier-
cig. Znaczna czesc pacjentow nie ufa swojemu lekarzowi lub neguje jego zalecenia. Bezposredni
kontakt z farmaceuta i mozliwosc zyczliwej, lecz merytorycznej rozmowy, bardzo czesto zmienia
nastawienie pacjenta do koniecznosci stosowania zapisanych lekarstw. Poinformowanie chorego
o prawdopodobnych skutkach ,sporadycznej” terapii rowniez podnosi wartos¢ compliance.
Wytyczne Naczelngj Izby Aptekarskigj, traktujace o opiece farmaceutycznej, wskazuja iz jej pod-
stawa jest nawiazanie dobrego i co najwazniejsze, statego kontaktu farmaceuty z pacjentem (jak
rowniez z lekarzem). Farmaceuta sprawujacy opieke nad chorym, winien rzetelnie gromadzic dane
na temat jego dolegliwosci, przyjmowanych lekow, a nastepnie wykorzystywac posiadana wiedze
dla jak uzyskania jak najlepszych efektow stosowanej terapii. Cechy wiasciwej i prawidtowo prowa-
dzonej opieki farmaceutycznej, powinny wiec obejmowac takie aktywnosci, jak:

edukacja pacjenta - dziatania szkoleniowe muszg byc¢ prowadzone z mozliwie najwyzszg sys-
tematycznoscia. Powinny jednoczesnie obejmowac wszelkie tematy zwigzane z jednostka
chorobowa, na ktéra choruje dany pacjent. Przekaz wiedzy powinien odbywac sie prostym je-
zykiem, w sposob zrozumiaty dla pacgjenta.

systematyczna kontrola wszystkich lekow przyjmowanych przez pacjenta. Dzieki rzetelnej do-
kumentacji stosowanej farmakoterapii istnigje realne prawdopodobienstwo wykrycia nieprawi-
dtowosci zwigzanych z terapia lekowa i zapobieganie ewentualnym konsekwencjom (Manasse
HR., 1989; Manasse HR Jr., 1989; Johnson JA., 1995, Summary of the final report of the Scope of
Pharmacy Practice Project, 1994).

systematyczna kontrola parametrow klinicznych, co umozliwia prawidtowa ocene skuteczno-
sci stosowanej przez pacjenta farmakoterapii.

opracowywanie indywidualnego schematu opieki terapeutycznej dla kazdego pacjenta danej
apteki. Tego typu plan powinien uwzgledniac zarowno wystepujace jednostki chorobowe, far-



makoterapie przyjmowana w przesztosci, jak i aktualny stan zdrowia oraz obecnie przyjmowa-
ne leki. Dzieki wspolnej analizie i kompilagji wszystkich wymienionych czynnikow mozliwe jest

opracowania skutecznego planu profilaktyki i osiagniecie pozadanej poprawy stanu zdrowia.

Stosunek farmaceuty do pacjenta realizujace powyzsze zatozenia charakteryzuje opieke farmaceu-
tyczna i umozliwia jej odroznienie od jednorazowej porady aptecznej. Apteki realizujace wytyczne
opieki farmaceutycznej sa ponadto zobowiazane do prowadzenia doktadnej i rzetelnej dokumen-
tagji, w odniesieniu do kazdego prowadzonego pacjenta. Opieka farmaceutyczna ma wiec dwa
gtowne cele: optymalizacje farmakoterapii i zminimalizowanie dziatan niepozadanych zwigzanych
Z nieprawidtowa terapia lekowa oraz petniejsze wykorzystanie wiedzy i misji farmaceuty (Nkansah
N. 2008; Bero LA, 2000). Aby opieka ta byta sprawowana w sposob wiasciwy, nalezy uwzglednic
specyfike pacgjenta. Schaefer i Schultz (Schaefer, 2000) wskazuja, iz opieka farmaceutyczna rozpa-
trywana ze wzgledu na chorobe powinna byc rozrézniana na pacjentow z (Yeaw J., 2009; Thier SL,
2008; National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2009; Sokol MC., 2005;
New England Healthcare Institute, 2012).
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