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Abstrakt: Ninicjszy arcykut przcdstawia zagadnicnic komunikacji Zpacjentem oraz Wsp(')[pracv inrcrdyscyplinarncj pomigdzv lekarzem, farmaceuta i pracownika—
yary & ) ) )
mizakladu farmaccutyczncgo W procesic leczenia pcrsonalizowancgo. Aktualnaliteratura przcdmiotu dostrzcga potcnq’al mcdycyny pcrsonalizowancj, jcdnakic
konccntruj esi¢ najej mcdycznych charaktcrystykuch, w niewiclkim stopniu analizuja‘c znaczenie W}aéciwcj komunikacji pomi¢dzy podmiotami zaangazowanymi
w proces leczenia. Przejcie z tradycyjnego modelu leczenia w zindywidualizowang terapic wymaga rozbudowania klasycznego modelu komunikacjilekarz-pa-
¢jent na szerszy model komunikacji uwzglgdniajqcy rclacjg pomigdzy pacjentem, lekarzem, pcrsonclcm przychodni, ﬁlrmaccutg, azakladem (armaccutycznym.
W ;11'tyl<ulc przcdstawiono aktualny stan rozwoju mcdycyny pcrsona[izowancj oraz potcncjaf wspdlpracy zcspolu intcrd)r'scyplinarncgo wleczeniu pacjenta.
W konsckwcncji Zaproponowano model rclacj ipacjent— lekarz - farmaceura-zaktad farmaccutyczny, rozZWazajac potcncjalnc mozliwoscii obszary do rozZwoju.

Slowa klllCZOWCI mcdycyna PCFSOH&]iZO\V'&.HLl, komunikacja lckarz—pacjcnt, komunikacja lckarz - pacjcnt - farmaccuta - zak[ad farmaccutyczn}t

Abstract: This article presents the issue of communication with the patient, as well as the profcssional rclationship between a doctor, pharmacist and the
Cmployccs ofa pharmaccurica[ plam who are involved in the process of pcrsonalizcd treatment. The current literature on the subjcct recognizes the potcntial
of pcrsonalizcd medicine, but focuses on its medical characteristics, analyzing, to asmall extent, the importance of proper communication between entities
involved in the treatment process. The transition from the traditional model of treatment to individualized thcrapy requires the expansion of the classic model
of doctor»paticnt communication into a broader communication model which takes into account the rclationship between the patient, doctor, clinic staff,
pharmacist and pharmaceutical plant. The article presents the current state of development of personalized medicine and the potential of inter-professional
communication in patient treatment. Asa consequence, a model of the paticnt—doctor—pharmacist—pharmaccutical pl;mt rclationship hasbeen pmposcd,
taking into consideration potcntial opportunities and areas for dcvclopmmn

Keywords: pcrsonalizcd medicine, doctor—paticnt communication, doctor — patient — pharmacist - pharmaccutical plant communication.

1. Medycyna personalizowana

W leczeniu pacjenta istotna jest nie tylko skutecznos¢
stosowanej terapii, ale i $wiadomos¢ potencjalnego
ryzyka dotyczacego powiktan. Wspétczesne obser-
wacje kliniczne prowadza do wniosku, ze przecietny
lek dziata wéréd 40-60 % pacjentéw, a kolejne 15 %
odczuwa dzialania niepozadane. Zatem waznym eta-
pem terapii medycznej powinno by¢ uwzglednienie
indywidualnych wlasciwosci organizmu chorego,

m.in. predyspozycji genetycznych (Gaciong, 2016,

Jain, 2002). Proces optymalizacji i indywidualizacji
terapii oraz dostosowania leku do potrzeb konkretne-
go pacjenta definiuje si¢ jako medycyne personalizo-
wang (Gaciong, 2009; 2016, Kaleta, 2016; Wysocki,
Handschuh, Mackiewicz, 2009). Przedstawiona idea
zindywidualizowanej terapii znajduje zwolennikéw
w leczeniu onkologicznym (Eaczmanskaiin., 2021;
Wysocki, Handschuh, Mackiewicz, 2009), ale coraz

czesciej pojawiaja sie rozwazania dotyczace adaptacji
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metody w innych obszarach medycyny, np. w lecze-
niu bezptodnosci (Goetz, Schork, 2018). Aktualnie
badacze koncentruja si¢ na promocji medycyny per-
sonalizowanej, przedstawianiu zalet i identyfikacji
potencjalnych trudnosci. W literaturze rozwazane sg
sposoby optymalizacji procesu leczenia personalizo-
wanego, a gléwnym przedmiotem dyskusji sa kwestie
diagnozy, metody prowadzenia badan genetycznych,
ochrony danych wrazliwych (Chan, Ginsburg, 2011;
Hamburg, Collins, 2010; Gaciong, 2016; Schork,
2015), wykorzystania nowych technologii (Abul-Hu-
sn, Kenny, 2019), czy analizy danych tzw. big data
(Cirillo, Valencia, 2019; Suwinski, Ong, Ling, Poh,
Khan, Ong, 2019; Senn, 2018). Poniewaz terapia
personalizowana jest dosy¢ nowg idea w medycynie,
badacze stoja przed wieloma wyzwaniami naukowy-
mi, ckonomicznymi, czy organizacyjnymi (Mathur,
Sutton, 2017). Pomimo trudnosci dostrzegany jest
duzy potencjal metody, ktéra w przysztoéci moze
pozwolié¢ na: lepsza profilaktyke (powszechnos¢
badan genetycznych umozliwi szerokg analize ryzyka
zachorowania), podniesienie efektywnosci leczenia
(poprzez prawidlowy dobdr lekéw i zmniejszenie
skutkéw niepozadanych) oraz redukcj¢ kosztow
zwigzang miedzy innymi ze skréceniem czasu leczenia,
czy hamowaniem rozwoju choroby (Gaciong, 2016;
Mathur, Sutton, 2017).

W procesie leczenia wazne sg takze aspekty po-
zamedyczne, jak jako$¢ relacji pomiedzy pacjentem
a medykami (Karkowski, Karkowska, Skoczylas,
2016; Nowina Konopka, 2016). Jak zauwazaja
Mathur i Sutton (2017), leczenie personalizowane
umozliwia monitorowanie przestrzegania przez
pacjenta zalecen lekarskich, a zindywidualizowana
komunikacja pacjenta ze specjalistami moze budo-
wac zaufanie do stuzby zdrowia. Pomimo, ze relacje
interpersonalne moga mie¢ podstawowe znaczenie
w terapii personalizowanej, pionierzy tej metody nie

poswigcaja im zbyt wiele uwagi.

2. Komunikacja interpersonalna
w medycynie personalizowanej

W medycynie personalizowanej wazna jest nie tylko
umiejetno$¢ interpretaciji danych genetycznych, czy
analiza medyczna historii choroby, ale i zdolno$¢
budowania relacji z pacjentem, rozumienie jego ocze-
kiwarn oraz potrzeb emocjonalnych (Matecki, 2018;
Matecki, Nowina Konopka, 2018; Nowakowska i in.,
2009). Karkowski, Karkowska i Skoczylas (2016)
wskazuja na koniecznos¢ powiagzania medycyny per-
sonalizowanej z medycyna narracyjng. Medycyna nar-
racyjna ktadzie nacisk na swobodna narracje pacjenta,
ktérego historia zycia i sposdb opisywania choroby
sa kluczowe dla efektywnosci procesu terapeutycz-
nego. Kluczem sa tu kompetencje interpersonalne
lekarza, jako$¢ relacji z pacjentem oraz odpowiednie
warunki srodowiskowe np. dotyczace czasu wizyty
(Karkowski, Karkowska, Skoczylas, 2016). Tak, jak
nie kazda choroba wymaga zastosowania leczenia
spersonalizowanego, tak i jako$¢ relacji lekarz-pacjent
moze by¢ powiazana z rodzajem choroby. W relagji
pacjent-lekarz wyrdznia si¢ 4 gtéwne typy komuni-
kowania: autorytarny, paternalistyczny, kooperacyjny
i partnerski (Nowina Konopka, 2016). W leczeniu
cigzkich urazéw (wymagajacych operacji pod narko-
za) medyk najczesciej przejawia autorytarne postawy,
natomiast w leczeniu przewleklym (m.in. leczeniu
personalizowanym) pozadana jest relacja majaca
charakter obustronnego uczestnictwa (Nowina Ko-
nopka, 2016; Szasz, Hollender, 1956). W przypadku
komunikacji zdominowanej przez lekarza, pacjent
moze przyjaé bierng postawe (charakterystyczna w au-
torytarnym typiec komunikowania), badZ catkowicie
podlegly (paternalistyczny typ komunikowania).
Natomiast typ komunikacji kooperacyjnej charak-
teryzuje si¢ tym, ze lekarz wspSlpracuje z pacjentem
i w razie potrzeby z jego rodzina, przy zachowaniu
odpowiedniego dystansu emocjonalnego. Jednakze
w procesie leczenia dlugoterminowego specjalista
oprocz koncentracji na zdrowiu fizycznym, powinien
takze uwzglednia¢ potrzeby emocjonalne pacjenta
ijego rodziny, przyjmujac partnerski typ komunikacji
(Nowina Konopka, 2016). Umiej¢tnosé budowania
tego typu relacji moze by¢ szczegolnie istotna w pod-

noszeniu efektywnosci terapii zindywidualizowane;.

2 | QUARTERLY JOURNAL FIDES ET RaTI0 2(50)2022



Komunikacja migdzyzawodowa i z pacjentem jako element procesu leczenia spersonalizowanego...

Wydaje si¢ jednak, ze istotna w procesie leczenia
jest nie tylko relacja lekarz—pacjent, ale szersza sie¢
wsparcia uwzgledniajaca komunikacje z personelem
medycznym przychodni (Nowina Konopka, 2016),
farmaceuty (Burak, Andersz, Karpinska, Gasior,
Fedorowicz, 2015; Chmielewska, Kostrzewa-Itrych,
Kostrzewa, Hermanowski, 2017) a takze pomigdzy
farmaceuty a zaktadem farmaceutycznym, produku-
jacym skladniki leku.

Farmaceuta jest istotnym podmiotem komuni-
kacji w procesie leczenia pacjenta. Czg$¢ chorych
pomija wizyte u lekarza (podejmujac autodiagno-
z¢) i konsultuje zakup lekéw jedynie z farmaceuta
(Waszyk-Nowaczyk, Simon, 2009). Z kolei, ponad
polowa pacjentéw po rozmowie z lekarzem, nie
pamieta przekazywanych instrukeji, a tylko co piaty
pacjent przyznaje, ze lekarz dopytuje o stopien
zrozumienia przedstawianych informacji (Zygadto,
2005; za: Chmielewska, Kostrzewa-Itrych, Kostr-
zewa, Hermanowski, 2017). System zdrowia nie
powinien ogranicza¢ farmaceuty jedynie do obo-
wiagzku wydawania lekéw, a méglby rozwija¢ jego
potencjal w obszarze dziatan profilaktycznych, np.
rozpowszechniania wérdd klientéw apteki wiedzy
na temat zdrowego trybu zycia (Burak i in., 2015).
W Stanach Zjednoczonych od kilku lat coraz moc-
niej jest dostrzegana rola farmaceuty w procesie
leczenia personalizowanego. Amerykanie systema-
tycznie rozwijaja program zarzadzania farmakotera-
pia, czyli dostosowuja terapi¢ farmakologiczng do
indywidualnych predyspozycji pacjenta. W procesie
tym, istotnymi kompetencjami farmaceuty (obok
specjalistycznej wiedzy w obszarze lekéw persona-
lizowanych) sa zdolnosci komunikacyjne, a wiec
umiejetno$¢ prowadzenia konsultacji z pacjen-
tem, w tym prowadzenia rozméw motywujacych
i edukujacych oraz umiejetnosé budowania relacji
z lekarzami (Piecuch, Makarewicz-Wujec, Kozlow-
ska-Wojciechowska, 2014). Réwnie istotne dla
farmaceuty klinicznego jest nabywanie kompetencji
w obszarze podejmowania decyzji terapeutycznych
(osad kliniczny), zaangazowanie si¢ w prowadzenie
wywiadéw klinicznych oraz optymalizacj¢ opieki
prowadzonej w wybranych grupach klinicznych
(Piecuch, Koztowska-Wojciechowska, Jaszewska,
Makarewicz-Wujec, 2014).

Dotychczasowa literatura przedmiotu poru-
szajaca kwestie wspdtpracy lekarzy i farmaceutéw
(komunikacji migdzyzawodowej/interdyscyplinar-
nej) wskazuje na potrzebe zwigkszania interakeji
pomiedzy zainteresowanymi stronami. W tym celu,
farmaceuta powinien rozwija¢ opisane wyzej kom-
petencje spoteczne, a lekarz powinien zdobywa¢
wiedzg¢ na temat znaczenia wspolpracy z farmaceuta,
dostrzec jego rolq W procesie leczenia i zrozumieé, ze
farmaceuta to nie tylko sprzedawca leku, ale istotny
partner w procesic pomocy pacjentowi (Piecuch,
Makarewicz-Wujec, Koztowska-Wojciechowska,
2014). Bradley, Ashcroft i Noyce (2012) na podsta-
wie badan jako$ciowych przeprowadzonych wsréd
lekarzy i farmaceutéw zwrécili uwage na kilka
czynnikéw istotnych dla jakosci wspoipracy, s to:
lokalizacja, $wiadczenie ustug, zaufanie, znajomos¢,
komunikacja, rola zawodowa i szacunek zawodowy
(Piecuch iin., 2014). Warto podkresli¢, ze jedynie
dwa pierwsze czynniki nie dotycza kompetencji
interpersonalnych, a pozostale s3 zwigzane z komu-
nikacja, dostrzeganiem znaczenia roli zawodowe;j
partnera, okazywaniem szacunku, czy zaufania.
Chociaz w innych krajach europejskich specjalisci
zaczynaja zauwaza¢ potrzebe zaciesniania wspdtpracy
pomiedzy lekarzami a farmaceutami, to w przypadku
Polski brak takich interakeji, kt6re bylyby niezwykle
korzystne dla pacjenta (Piecuch i in., 2014).

W pespektywie medycyny personalizowanej duze
znaczenie ma takze komunikacja z firmg farmaceu-
tyczng. Zaktady farmaceutyczne posiadajac szczegd-
lowa wiedze¢ na temat pacjenta, jego predyspozycji
genetycznych, beda mogly wyprodukowa¢ sktadniki
preparatdw, keore w konsekwencji beda podnosié
efektywnos¢ leczenia, w poréwnaniu do skutecznosci
metod tradycyjnych (Nowakowska i in., 2009). Kon-
cerny farmaceutyczne zaczynaja dostrzegaé potrzebe
rozwijania medycyny personalizowanej (Herma-
nowski, Drozdowska, 2013), jednakze podnoszenie
jakosci komunikacji pomi¢dzy podmiotami leczacymi
oraz firmami farmaceutycznymi wymaga rozwoju
innowacyjnosci i wprowadzania nowych narzedzi
technologicznych (Kolomecka-Kochariska, 2012).

Réwnie wazna jest postawa pacjenta wobec dia-
gnozy i zaproponowanej terapii. Istotna dla procesu

leczenia personalizowanego moze by¢ m.in. osobo-
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wo$¢ pacjenta. Chapman, Roberts, Duberstein (2011)
sugeruja stosowanie testéw osobowosciowych jako
podpowiedzi diagnostycznej dla lekarzy, ulatwiajacej
proces komunikacji z pacjentem. Osobowo$¢ ma
miedzy innymi znaczenie dla efektywnosci radzenia
sobie ze stresem (Oginiska-Bulik, Juczynski, 2010).
Wazna dla medycyny narracyjnej historia zycia pa-
cjenta (Karkowski, Karkowska, Skoczylas, 2016)
ksztaltuje jego schematy przetwarzania informacji
(Aronson, Wilson, Akert, 2006). W konsekwencji
ma ona znaczenie, jakie informacje przekazywane
przez lekarza zostang zapamigtane. Perseweratyw-
no$¢, a wiec temperamentalna skfonnos¢ do dtu-
gotrwalego przezywania wydarzen (Strelau, 1998),
moze by¢ powiazana z efektem samospetniajacego
si¢ proroctwa (Aronson, Wilson, Akert, 2006), keéry
w tym przypadku bedzie si¢ objawial omijaniem wi-
zyt lekarskich i niepodejmowaniem leczenia, czego
zrédlem jest brak wiary w wyzdrowienie. Z jednej
strony wazne s predyspozycje pacjenta i jego zaanga-
zowanie w proces leczenia oraz wiara w skuteczno$¢
stosowanych metod, a z drugiej strony réwnie istotne
s3 umicjetnosci komunikacyjne lekarza i farmaceuty
oraz wiedza dotyczaca sposobow reakeji pacjentéw

o réznych predyspozycjach indywidualnych.

3. Model relacji pacjent —
lekarz - farmaceuta - zaklad
farmaceutyczny

We wdrazaniu medycyny spersonalizowanej
kluczowe zatem bedzie zbudowanie sieci komunika-
cyjnej pomigdzy pacjentem, lekarzem, personelem
medycznym placéwki ochrony zdrowia, farmaceuta
oraz zakladem farmaceutycznym, poniewaz wszystkie
te podmioty majg istotne znaczenie dla efektywnosci
terapii. Rysunek 1 przedstawia model teoretyczny
dotyczacy relacji komunikacyjnej w procesie leczenia
zindywidualizowanego.

W procesie wdrazania przedstawionego mode-
lu, warto podda¢ dyskusji potrzebe wprowadzenia
nowego zawodu medycznego (asystent leczenia
personalizowanego), podobnie jak ma to miejsce
w innych obszarach wsparcia, np. asystent rodziny

(Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu ro-

Farmaceuta

A#

Zaktad Asystent leczenia
Farmaceu- ¢ | | personalizowanego [« Pacjent

tyczny / personel placowki
medycznej

v t

Lekarz

Rysunek 1. Model teoretyczny przedstawiajgcy relacje
komunikacyjna w procesie leczenia personalizowa-
nego

dziny i systemie pieczy zastepczej), asystent osobisty
osoby niepelnosprawnej (programy realizowane na
podstawie Ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r.
o Funduszu Solidarno$ciowym), czy asystent zdro-
wienia (Obwieszczenie ministra zdrowia z dnia
3 listopada 2020 r.). W opisywanym modelu ko-
munikacyjnym asystent leczenia personalizowanego
moglby by¢ zatrudniony, jako czlonek personelu
medycznego placéwki ochrony zdrowia. Asystent
wspieralby pacjenta w procesie leczenia, bedac dla
niego osobg pierwszego kontaktu, pomagajac w zdo-
byciu dodatkowych informacji. Pozostawalby takze
w kontakcie z pozostalymi specjalistami, koordy-
nujac komunikacje pomig¢dzy nimi, np. poprzez
organizacje spotkan zespotu opracowujacego plan
leczenia, a takze poprzez motywowanie pacjenta
do realizacji wypracowanych zalozen. Lekarz stawia
diagnozg oraz dobiera odpowiednia strategi¢ leczenia
w porozumieniu z pozostalymi specjalistami. Perso-
nel medyczny wspiera prace lekarza, ale i wykonuje
badania diagnostyczne, np. laboratoryjne. Farmaceuta
podejmuje kontakt z pacjentem, wydaje leki, thuma-
czy zagadnienia, ktére w kontakcie z lekarzem byty
dla pacjenta niezrozumiate. Aptekarz moze takze
wyjasnia¢ watpliwosci pacjentéw, ktdrzy potrzebu-
ja zapewnien innych specjalistow, np. upewnienia
si¢, ze diagnoza jest prawidlowa. Farmaceuta wraz
z lekarzem i personelem przychodni powinni two-
rzy¢ sie¢ komunikacyjna, pozostajac w regularnym

kontakcie. Kolejnym elementem modelu jest zaktad
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farmaceutyczny produkujacy substancje lecznicze,
dbajacy o dostepnosé surowcéw dla farmaceuty, ale
i majacy znaczenie dla finalnych kosztéw leczenia.

Przedstawiony model teoretyczny powinien zo-
sta¢ poddany ewaluacji badawczej. Istotnym pozostaje
pytanie o koordynatora procesu leczenia personalizo-
wanego, jesli powolanie nowego zawodu bedzie zbyt
kosztowne, to kto bedzie organizowat komunikacje
przedstawionego zespotu interdyscyplinarnego oraz
moderowal proces wymiany informacji pomiedzy
specjalistami? Nastepnie warto si¢ zastanowi¢, w jaki
sposdb mozna usprawni¢ codzienna komunikacje po-
miedzy specjalistami. Dla przyktadu, w kontekscie ko-
munikacji lekarz — personel medyczny — farmaceuta
warto rozwazy¢ modyfikacje recept elektronicznych,
chociazby umozliwi¢ w niej dodawanie komentarzy,
stanowigcych wskazéwke dla pozostalych specjalistow
uczestniczacych w procesie leczenia. Przydatnym
rozwiagzaniem wydaje si¢ zaprojektowanie aplika-
cji koordynujacej historig leczenia pacjenta wraz
z miejscem do interakeji pomiedzy specjalistami
(»czatem”). Wskazane pomysly wymagaja jednak
weryfikacji badawczej.

Oprocz kwestii organizacyjnych, réwnie istotne
sa zagadnienia prawne, np. dotyczace przekazywania
i przetwarzania danych osobowych oraz udostepnia-
nia danych wrazliwych zgodnie z zasadami RODO
(Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
UE 2016/679) pomie¢dzy podmiotami medycznymi

zaangazowanymi w proces leczenia.

Podsumowanie

Klasyczne teorie komunikacji w procesie leczenia
koncentrujg si¢ na wybranych podmiotach relacji
(np. lekarz-pacjent, lekarz-farmaceuta). Nowoczesna
medycyna personalizowana, stawiajaca na silnie
zindywidualizowane leczenie, wymaga réwniez do-
stosowania procesu komunikacji pacjent-specjalisci
do wyzwan wspdlczesnej medycyny. W artykule
przedstawiono teoretyczny model komunikacji, kedry
ujmuje holistycznie sie¢ relacji interpersonalnych
w procesie leczenia spersonalizowanego. Giéwne
zalozenia i wyzwania praktyczne przedstawionego

modelu to:

1. Predyspozycje indywidualne pacjenta—w pro-
cesie leczenia personalizowanego obok kon-
dycji fizycznej réwnie wazne sa kompetencje
psychospoleczne jednostki oraz predyspozycje
indywidualne (np. temperament, osobowos¢,
historia zycia). Maja one znaczenie dla przyjete;
postawy wobec leczenia oraz oceny relagji z po-
szczegdlnymi specjalistami.

2. Komunikacja interdyscyplinarna — lekarz
koordynuje proces leczenia pacjenta, jednak
réwnie wazni sa pozostali specjali$ci medyczni,
personel przychodni (stanowiacy dla pacjenta
zrédlo pierwszego kontaktu, przeprowadzajacy
zlecone badania np. krwi), farmaceuta oraz za-
ktad farmaceutyczny dostarczajacy substancje
lecznicze. Podmioty te stanowia powiazang sie¢
ekspertow.

3. Zdolnosci komunikacyjne specjalistéw
— leczenie zindywidualizowane wymaga wysokich
kompetencji interpersonalnych pracownikéw
stuzb medycznych, umiejetnoéci informowania
o stanie zdrowia, thumaczenia niezrozumiatych
tresci, czy delegowania zadan pacjentowi. Istotna
jest takze komunikacja pomigdzy specjalistami,
ktéra wymaga od zaangazowanych stron po$wie-
cenia czasu, zrozumienia sensu Wspélpracy oraz
psychoedukacji.

4. Organizacja procesu komunikacji — wypraco-
wanie zatozen teoretycznych oraz uwzglednienie
perspektywy wszystkich podmiotéw komunikacji
potrzebuje wprowadzenia regulacji prawnych,
chociazby dotyczacych przesytu informacji z za-
chowaniem RODO, czy wyznaczenia koordyna-
tora zespotu interdyscyplinarnego tworzonego
przez pacjenta, lekarza, farmaceutg i przedstawi-

ciela firmy farmaceutycznej.

Podsumowujac, przedstawiony model teoretyczny
porzadkuje istotna dla procesu leczenia spersona-
lizowanego kwesti¢ komunikacji z pacjentem oraz
komunikacji interdyscyplinarnej. Wymaga on jednak
weryfikacji empirycznych, co powinno stanowi¢
kolejny krok dla podnoszenia efektywnosci leczenia

w przysztosci.
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