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Szanowni Panstwo, Drodzy Farmaceuci

przekazujemy w Panstwa rece pierwsza edycje dokumentu
,Zalecenia dotyczace postgpowania u chorych objetych
swiadczeniem w ramach ustugi farmaceutycznej Nowy Lek”, ktéry
stanowi efekt prac multidyscyplinarnego zespotu ekspertow
ztozonego z naukowcow, wyktadowcow akademickich i praktykow
opieki farmaceutycznej w Polsce. Niniejsze zalecenia, opracowane
przez Zesp6t ds. Standaryzacji Opieki Farmaceutycznej Naczelnej
Izby Aptekarskiej we wspolpracy z Ogolnopolska Sekcja Opieki
Farmaceutycznej Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, maja
za zadanie stanowi¢ praktyczny przewodnik postepowania dla
farmaceutow, ktorzy w najblizszej przysztosci, wychodzac
naprzeciw oczekiwaniom polskiego spoteczenstwa i podazajac
sladem europejskich wzorcéw, podejma si¢ realizacji ustugi
farmaceutycznej Nowy Lek w ramach nowych kompetencji zawodowych.

Wybdr ustugi i omoéwienie zasad jej realizacji w pierwszym oficjalnym dokumencie Naczelnej Izby
Aptekarskiej i Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego w zakresie opieki farmaceutycznej, nie
jest przypadkowe. Jak pokazuja badania, pacjenci pomimo stalej opieki lekarskiej, prawidiowo
postawionej diagnozy i odpowiednio dobranego leczenia, nie zawsze osiagaja zamierzony cel
terapeutyczny. Cho¢ przyczyn moze by¢ wiele, jedna z najczestszych jest niestosowanie si¢ do
zalecen. Statystyki nie napawajg optymizmem. Wedlug danych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego 30-50% nowo przepisanych lekow jest nieprawidlowo przyjmowanych przez
pacjentow, co w konsekwencji prowadzi do spadku skutecznosci farmakoterapii i pogorszenia
jakosci zycia. Zwigkszanie $wiadomosci na temat ryzyka, jakie niesie za soba zjawisko non-
adherence nie tylko dla pacjenta, ale takze dla catego systemu ochrony zdrowia, jest zadaniem
farmaceuty. Jestem przekonana, ze szczegotowe zasady przeprowadzenia trzyetapowej konsultacji
farmaceutycznej z pacjentem przyjmujacym lek po raz pierwszy, omdwione w niniejszym
stanowisku wraz z kompletem integralnych dokumentow, stanowi¢ beda istotne wsparcie
merytoryczne dla kazdego farmaceuty, ktory po odpowiednim przeszkoleniu podejmie si¢ realizacji
tego $wiadczenia zdrowotnego.

W dobie poszerzania zakresu uprawnien pracownikow medycznych, w tym wzrostu kompetencji,
uprawnien farmaceutow i roli w systemie ochrony zdrowia, potrzeba przygotowania jasnych
wytycznych z zakresu realizacji ustug opieki farmaceutycznej nabiera szczegdlnego znaczenia.

Zachgcam do skorzystania z przygotowanych rekomendacji.
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska
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Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej



Szanowni Panstwo,

opracowane przez Zespdt ds. Standaryzacji  Opieki
Farmaceutycznej Naczelnej Izby Aptekarskiej we wspodtpracy
z Ogodlnopolska Sekcja Opieki Farmaceutycznej Polskiego
Towarzystwa  Farmaceutycznego  ,,Zalecenia  dotyczace
postepowania u chorych objetych $wiadczeniem w ramach
ushugi farmaceutycznej Nowy Lek” wychodza naprzeciw
dziataniom podejmowanym w celu opracowania standaryzacji
ustugi konsultacji na rzecz pacjenta stosujacego nowo
ordynowane leki, stanowigc wazny element zdefiniowanych w
ustawie 0 zawodzie farmaceuty ustug $wiadczonych w ramach
opieki  farmaceutycznej. Wsrdod  korzysci  wynikajacych
z prowadzonych konsultacji wymienia si¢ wzrost zdolnoS$ci
pacjentow do podejmowania §wiadomych decyzji dotyczacych
prawidtowego stosowania leku na recepte, wzrost zrozumienia zasadnosci stalego stosowania leku,
pomoc w podejmowaniu najlepszych decyzji dotyczacych zdrowia i wptyw na zachowania, takie jak
przestrzeganie zalecen terapeutycznych.

W jezyku nauk prawych i nauk medycznych zalecenia przedstawiajg punkt widzenia zawarty
W opracowaniu ktorego dotycza oraz proponuja kierunek dzialania tak, by wdraza¢ sugerowane
rozwigzania 1 korygowa¢ niezgodnosci. Opracowane zalecenia stanowig dokument w sposob
kompleksowy opisujacy realizacj¢ w ramach ustugi farmaceutycznej $wiadczenia ,,Nowy Lek”,
wskazujagc na wykaz proponowanych chordéb przewlektych objetych S$wiadczeniem, przebieg
konsultacji wraz z wizytami, procedury postgpowania w trakcie spotkania z pacjentem oraz
proponujac farmaceutom jako $wiadczeniodawcom wzory dokumentacji ustugi. Przedstawione
opracowanie jest solidnym fundamentem dla praktycznego rozwoju ustugi ,Nowy Lek”,
umozliwiajac jej realizacje¢ w sposob w peini zaplanowany i1 dokumentowany, i tym samym
pozwalajac na ocene¢ realizacji wydanych zalecen w trakcie kolejnych, planowanych wizyt
konsultacyjnych z pacjentem.

Zawo6d farmaceuty zmienia si¢ w systemie opieki zdrowotnej, czynigc sprawowanie opieki
farmaceutycznej kluczowym obszarem dzialalnosci farmaceutow w ochronie zdrowia pacjenta oraz
ochronie zdrowia publicznego. Wypracowanie modelu $wiadczenia ustug konsultacji w praktyce jest
waznym krokiem w planowaniu 1 wlasciwej realizacji tego obszaru indywidualnej pracy farmaceuty
Z pacjentem.

Szanowni Panstwo, niech wypracowane zalecenia sluzg realizacji 1 standaryzacji ustug
farmaceutycznych w Polsce.

Prezes Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
- N
2 UM M\/\O/&M o)

dr hab. Bozena Karolewicz, prof. Uczelni
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Wykaz skrotow:

COVID-19 — ang. Corona-Virus-Disease-2019

GUS — Gtowny Urzad Statystyczny

NMS — ustuga Nowego Leku (ang. New Medicine Service)

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

POChHP — przewlekta obturacyjna choroba ptuc

POZ — podstawowa opieka zdrowotna

QALY - lata zycia skorygowane o jakos¢ (ang. quality-adjusted life year)
WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
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I. Wprowadzenie

Zgodnie z danymi Glownego Urzedu Statystycznego (GUS) w Polsce w 2019 roku u niemal
polowy mieszkancow wystapily dlugotrwale problemy zdrowotne lub choroby przewlekle
trwajace przynajmniej 6 miesigcy (GUS, 2021. Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 roku). Wsréd
najczesciej przepisywanych preparatow znalazty sie leki stosowane w nadcis$nieniu tg¢tniczym,
astmie, przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP), cukrzycy oraz preparaty takie jak
niesteroidowe leki przeciwzapalne czy leki przeciwzakrzepowe. Lista ta obejmuje 145 substancji i
ich polaczen, z ktorych pacjenci zastosowali leki po raz pierwszy az 12,3 min razy (Zespot ds.
opieki farmaceutycznej, 2021. Raport Opieka Farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu
wdrozenia). Problem czgstszego diagnozowania chordb przewlektych u Polakow staje si¢ coraz
bardziej powazny, nie tylko ze wzgledu na wzrost wydatkdw w ochronie zdrowia, ale réwniez na
braki w kadrach zawoddéw medycznych, bedacych dzi$ podstawa w diagnozowaniu nowo wykrytych
chorob. Farmaceuci dysponujgc interdyscyplinarng wiedza specjalistyczng zarowno w zakresie
wykrywania, rozwigzywania i1 zapobiegania problemom Ilekowym, jak i podstaw dietetyki,
medycyny stylu zycia, mogg stanowi¢ doskonate Zrédto pomocy dla odciazenia ochrony zdrowia.
Oczekuje sig¢, ze powyzsze dziatania przyczynig si¢ do zmniejszenia kosztow opieki zdrowotnej.
W wielu badaniach wykazano, ze ushugi $wiadczone przez farmaceutdéw zmniejszaja ryzyko
potencjalnych dziatan niepozadanych lekow i poprawiaja wyniki leczenia pacjentow (Elliott i wsp.
2020; Elliott i wsp. 2016). Co wigcej potwierdzone jest, ze dziatania te sa optacalne i przyczyniajg
si¢ do znacznych oszczednosci w opiece zdrowotnej na roznych etapach leczenia (Elliott i wsp.

2017; Boyd i wsp. 2013 ).

Choroby przewlekte sg jedng z najczestszych przyczyn zgondéw na §wiecie. Wedlug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w 2016 roku przyczynily sie one do 71% wszystkich
zgonow (bez wzgledu na przyczyng), co stanowi 41 miliondw osob. Schorzenia uktadu sercowo-
naczyniowego, ukladu oddechowego 1 nowotwory stanowig lacznie 54% wszystkich zgonow.
Nalezy zwr6ci¢ szczegolng uwage na przedwczesne zgony osob dorostych w wieku 30—69 lat, ktére
byly spowodowane przez choroby przewlekte (75%). Okazuje si¢ bowiem, ze jest to problem nie
tylko starszych populacji. Wedtug danych WHO, w Polsce ok. 90% zgonow spowodowanych jest
niezakaznymi chorobami przewlektymi (WHO, 2018. Noncommunicable diseases country profiles).
Takie dane statystyczne potwierdza rowniez raport opublikowany w 2020 przez Narodowy Instytutu

Zdrowia Publicznego, gdzie choroby uktadu krazenia i nowotwory wskazano jako dominujaca
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przyczyn¢ zgonoéw Polakow. W 2018 roku odpowiedzialne byly one za 65% wszystkich zgonow
(Wojtyniak i Gorynski 2020).

Pandemia COVID-19 spowodowata wzrost umieralnosci ludnosci Polski, ktory w roku 2020
wynosit 12,7%. Odnotowana liczba zgondéw byta wyzsza od oczekiwanej, okre§lonej na podstawie
okresu 2017-2019 (Wojtyniak i wsp. 2021). Wedtug danych GUS za I potrocze 2021 r., gtdéwnymi
przyczynami zgondéw byly choroby uktadu krgzenia i1 choroby nowotworowe (GUS, 2022.
Umieralnos¢ w I poétroczu 2021 roku). Statystyka zgonow przektada si¢ na wystgpowanie chorob i
koniecznos$¢ ich leczenia przez podstawowa i specjalistyczng opieke zdrowotng. Wedtug danych
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, wérdd pacjentow powyzej 18 r.z., najwigksza grupe
leczonych w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ) z powodu wybranych schorzen przewlektych
stanowili pacjenci w wieku 45-64 (36,5% dorostych). Najczgstsza przyczyng pozostawania
dorostych pacjentow pod opiekg lekarza POZ byta choroba nadci$nieniowa (28,3%) (Wojtyniak i
Gorynski 2020).

W sprawozdaniach opracowywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) zawarte sa
rowniez dane dotyczace liczby pacjentow przyjmowanych w Ambulatoryjnej Opiece
Specjalistycznej. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze w przypadku poradni specjalistycznych, w
ktorych leczeni sg pacjenci z chorobami takimi jak astma, POChP czy cukrzyca zwigkszyla si¢ liczba
przyjec¢ i zmniejszyt si¢ odsetek pacjentow zglaszajacych si¢ do Poradni POZ i lekarzy specjalistow z
powodu nadci$nienia tetniczego. Moze to sugerowaé powigkszenie populacji pacjentow
niezdiagnozowanych lub z nieprawidtowo kontrolowanym nadci$nieniem. To wskazuje na istotng
role farmaceuty takze w profilaktyce zdrowotnej i promocji zdrowia, ze wzglgdu na stosunkowo
tatwy dostgp do takich konsultacji w aptece ogolnodostgpnej. Zwiekszenie wskaznika
przyjmowanych pacjentéw zarowno w POZ, jak i poradniach specjalistycznych skutkuje
zwiekszeniem prawdopodobienstwa stosowania nowych lekéw, jak i zwiekszeniem populacji

pacjentow wymagajacych dlugotrwalego i kontrolowanego leczenia.

W trakcie dlugoletniej terapii pacjent niejednokrotnie otrzymuje nowy lek, tzn. inny od
wczesniej przyjmowanych, co wynika z postepu medycyny lub innych uwarunkowan m.in.
chorobowych, ekonomicznych, bytowych. Optymalne stosowanie odpowiednio przepisanych lekow
ma kluczowe znaczenie dla leczenia wigkszosci chorob przewleklych. Przeglady literaturowe
dedykowane réznym jednostkom chorobowym i w réznych krajach sg spdjne w szacowaniu, iz
pomiedzy 30 do 50% nowo przepisanych lekow jest nieprawidlowo przyjmowanych przez
pacjentow. Powoduje to zmniejszenie potencjalnych  korzysci technologicznych i

farmakologicznych — a w konsekwencji korzysci zdrowotnych, jakie mogliby odnie§¢ poszczeg6lni
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pacjenci. Nieoptymalne stosowanie lekow moze prowadzi¢ do nieodpowiedniego zarzadzania
chorobami przewleklymi 1 wzrostu kosztow ponoszonych przez pacjenta, budzet panstwa
I spoteczenstwa (Institute for Evidence Based Health, 2020. Pharmacy services in Europe: evaluating
trends and value - report). Jest zatem jasne, ze niewlasciwe stosowanie zaordynowanych lekow
stanowi szerszy problem zdrowotny i przektada si¢ na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia
takze w Polsce. Sugeruje si¢, ze zwiekszenie skutecznos$ci interwencji w zakresie przestrzegania
zalecen moze miec lepszy wplyw na zdrowie populacji w porownaniu ze zmiana metod leczenia

(Haynes i wsp. 2002).

Badania pokazuja, ze pacjenci pomimo statej opieki lekarskiej, prawidlowo postawionej
diagnozy i odpowiednio dobranego leczenia nie zawsze osiagaja zamierzony efekt terapii. Jedng z
przyczyn takiej sytuacji jest niestosowanie si¢ pacjentow do zalecen terapeutycznych, w tym
niestosowanie zaordynowanych lekow. Zjawisko to szeroko opisane w literaturze przejawia si¢ m.in.
nie rozpoczeciem terapii nowym lekiem, pomijaniem ($wiadomym lub nie§wiadomym)
pojedynczych dawek leku, odstawieniem leku na stale lub na jaki§ czas, zmienianiem schematu
dawkowania itp. Wsrod powodow takiego zachowania pacjenci podaja wystepowanie dzialan
niepozadanych (lub obawe przed ich wystapieniem), problem ze stosowaniem leku (brak
umiejetnosci  wykonania iniekcji, inhalacji, problem z potykaniem, niewygodny schemat
dawkowania itp.), wysoki koszt terapii, brak odczuwania objawow choroby, brak odczuwania
poprawy stanu zdrowia podczas stosowania leku, dlugi czas terapii 1 inne (Hovland 1 wsp. 2020;
Elliott 1 wsp. 2020; Kardas 2014; Gaciong i wsp. 2015). Czynniki te wpltywaja na wydatki ponoszone
przez platnika publicznego, jak roéwniez samego pacjenta. Wedlug danych GUS, biezace naktady na
ochrong zdrowia w 2021 roku wzrosty o 13,8% w stosunku do kosztow poniesionych w 2020 roku.
Biezace wydatki na ochron¢ zdrowia (publiczne i1 prywatne) wg wstepnych szacunkow Narodowego
Rachunku Zdrowia stanowity w 2021 r. 6,6% PKB, a udzial publicznych wydatkow wyniost 4,8%
(GUS, 2022. Wydatki na ochrone zdrowia w latach 2019-2021).

Przyczyn niestosowania si¢ do =zalecen terapeutycznych, ktore wynikaja z niskiej
swiadomosci pacjenta na temat leku, jak i konsekwencji braku leczenia choroby, mozna wskazac
kilka. Z drugiej strony literatura wskazuje na ztozono$¢ problemu i konieczno$¢ podejmowania
wielu roznych interwencji - nie tylko edukowania pacjentow w celu zmniejszenia skali zjawiska.
Przyktadowo ustuga Nowy Lek (NMS, New Medical Service) swiadczona przez farmaceutow wydaje
sie¢ wptywa¢ w sposob optymalny 1 wielokierunkowy na zachowania zdrowotne pacjentow,
zwigkszajac stopien stosowania do zalecen terapeutycznych (adherence). Nowy Lek zwigksza

poziom wiedzy i umieje¢tnosci pacjentow w zakresie terapii lekiem, jednoczes$nie daje farmaceucie
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mozliwo$¢ dokonania zmian w terapii lub zaproponowania modyfikacji lekarzowi, tak aby
stosowana terapia byla dla pacjenta jak najbardziej dogodna (Hovland i wsp. 2020; Elliott i wsp.
2020). Ponadto farmaceuta w ramach tej ustugi ma kontakt z pacjentem. Przekazuje informacje
o nowym leku, o jego dziataniu, zasadach stosowania, ewentualnych dzialaniach niepozadanych,
ryzyku wystgpienia, umiejetnosci ich rozpoznania i sposobach zapobiegania ich wystgpieniu.
Jednoczesnie podczas rozmowy z pacjentem, farmaceuta ma mozliwos¢ poznania jego obaw, czy
watpliwosci zwigzanych z nowym lekiem. Stwarza to dalej szans¢ na rozwigzanie wszelkich
probleméw zwigzanych ze stosowaniem leku - takze we wspotpracy z lekarzem (Hovland i wsp.
2020). Regularnie powtarzane wizyty, zaplanowane w krotkim odstepie czasu na poczatku
terapii, motywuja pacjenta do rozpocze¢cia, a nast¢pnie regularnego stosowania nowego leku
(persistence), zrozumienia istoty wytrwania w terapii oraz wspolodpowiedzialnosci za wlasne

zdrowie.

Korzysci z objecia pacjentow ustuga Nowego Leku sg od kilku lat szeroko analizowane w
badaniach klinicznych. Jednocze$nie realizowane sa programy pilotazowe przyktadowo we
Whoszech, Norwegii, Finlandii, Irlandii, Portugalii, Szwecji i Hiszpanii (Institute for Evidence Based
Health, 2020. Pharmacy services in Europe: evaluating trends and value - report). Jak wynika z
przegladu literatury przeprowadzonego na potrzeby niniejszych zalecen, podejmowano zaréwno
randomizowane badania kliniczne, jak i badania obserwacyjne, jako$ciowe (opisowe) i ankietowe.
Obejmowaly one pacjentow — z jedng lub wigcej chorobg przewlekla (m in. choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, cukrzyca, astma iPOChP, stany wymagajace stosowania lekoéw
przeciwkrzepliwych i przeciwplytkowych), a okres obserwacji pacjentéw (follow-up) wynosit do 52
tygodni. Pojawiaja si¢ proby wprowadzenia takiej ustugi wérdd polskich pacjentoéw zaczynajacych
leczenie dabigatranem (Merks i wsp. 2022) czy preparatami stosowanymi w nadci$nieniu tetniczym
(Waszyk-Nowaczyk i wsp. 2018). W analizowanych interwencjach uczestniczyli farmaceuci
pracujacy w aptekach ogolnodostgpnych. Ustuga Nowego Leku obejmowata 2 lub 3 konsultacje
z farmaceuta — stacjonarne w aptece lub telefoniczne. Podczas takiego spotkania — trwajacego okoto
10-12 minut, pacjent otrzymywat podstawowe informacje na temat nowego leku wraz
Z objasnieniem celu farmakoterapii oraz sposobu jej stosowania. Ponadto farmaceuci identyfikowali i
rozwigzywali problemy lekowe zwigzane ze stosowaniem nowego leku, w szczegdlnosci te
dotyczace potencjalnych efektow niepozadanych oraz udzielali porad na temat minimalizowania
negatywnych skutkow dziatania leku (Elliott i wsp. 2020; Hovland i wsp. 2020; Wells, Boyd i wsp.
2014).
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Podejmowane dziatania edukacyjne 1 informacyjne byty ukierunkowane na potrzeby (obawy,
watpliwosci)  indywidualnego  pacjenta.  Farmaceuci  korzystali ze  zwalidowanych
(standaryzowanych) formularzy i kwestionariuszy. Niejednokrotnie ustudze Nowego Leku
towarzyszyla inna ustuga — zwigzana z Przeglgdem Lekowym. Oceniane punkty koncowe
obejmowaly miedzy inny poprawe stopnia przestrzegania zalecen lekarskich (adherence).
W niektérych badaniach raportowano liczbe =zidentyfikowanych (i rozwigzanych) problemow
lekowych, w tym czesto$§¢ wystepowania dziatan niepozadanych. W badaniach jakosciowych
(ankietowych) identyfikowano bariery, a takze ogoélne nastawienie farmaceutow i pacjentow do
ustugi oraz ich oczekiwania. W wigkszosci odnotowano korzystny wpltyw uslugi na poprawe
realizacji zalecen lekarskich i cigglos$ci farmakoterapii. W opinii pacjentoéw zwigkszata ona wiedze
na temat dziatania leku i prawidlowego stosowania preparatu oraz wzmacniala poczucie
bezpieczenstwa odno$nie zaordynowanej farmakoterapii. Farmaceuci takze pozytywnie oceniali
ustuge, pomimo wyzwan zwigzanych z jej wdrazaniem, braku czasu i probleméw z komunikacjg na
linii farmaceuta — lekarz oraz farmaceuta — pacjent. Zwracali uwage na konieczno$¢ dalszego
rozwijania umiej¢tnosci z zakresu komunikacji interpersonalnej i socjologii interakcji z pacjentem.
Podkreslali znaczenie materiatow edukacyjnych dla pacjentow oraz dostepu do szerszej informacji

klinicznej o pacjencie.

Audyt wypiséw ze szpitali w Wielkiej Brytanii wykazal, ze 79% pacjentéw otrzymato co
najmniej jeden nowy lek po wypisaniu ze szpitala. Nowe leki moga czasami powodowac dzialania
niepozadane lub wchodzi¢ w interakcje z istniejgcymi lekami, potencjalnie prowadzac do ponownej
hospitalizacji. Problemy z lekami przy wypisie moga tez by¢ rezultatem stabej komunikacji migdzy
$wiadczeniodawcami. Korzy$ci wynikajace ze $wiadczenia Nowy Lek w opiece nad pacjentem
zachecily Ministerstwo Zdrowia w Wielkiej Brytanii do wprowadzenia takiej ustugi roéwniez przy

wypisie pacjenta ze szpitala (PSNC, 2020. Discharge Medicines Service).

W 2013 r. wprowadzono ustuge Nowego Leku do aptek ogdlnodostepnych w Belgii. Byta ona
dedykowana pacjentom chorym na astme, ktoérzy zaczynali terapi¢ z wykorzystaniem inhalatoréw
z kortykosteroidami. Autorzy jednego z badan jakosciowych zwrdcili uwage na trudnosci w
realizacji ustugi. Dotyczyly one braku zaangazowania ze strony lekarzy, pacjentow i1 farmaceutow w
poczatkowej fazie programu. W opinii respondentow dla rozpowszechnienia §wiadczenia konieczna
byta wigksza wspoOtpraca migdzy wszystkimi pracownikami ochrony zdrowia, systematyczne
gromadzenie danych w celu monitorowania ustugi, szkolenia farmaceutow oraz kampanie

informacyjne na temat ustugi skierowane do pacjentow i lekarzy (Fracyman i wsp. 2017).
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W badaniach ustugi Nowy Lek prowadzonych w Wielkiej Brytanii wykazano poprawe
adherence, zmniejszenie koniecznych interwencji w zwigzku ze zgloszeniem przez pacjenta
probleméw medycznych, co statystycznie nieistotnie zredukowato koszty leczenia ponoszone przez
panstwo w przeliczeniu na pacjenta. Ustuga Nowy Lek wygenerowata natomiast wigcej QALY
(quality-adjusted life year — lata zycia skorygowane o jako$¢ — wskaznik, ktory stosuje sie do oceny
efektywnosci kosztowej danej technologii medycznej) na pacjenta, przy srednim obnizeniu kosztow
w poroéwnaniu do normalnej praktyki. Analiza wrazliwo$ci wykazata, ze prawdopodobienstwo
optacalnos$ci ustugi Nowy Lek ukierunkowanej na kazdg chorobe przy gotowosci do zaptaty 20 000 £
za 1 QALY wyniosto ponad 0,90. Ustuga Nowy Lek zwigkszyta przestrzeganie zalecen lekarskich
przez pacjentdéw w poréwnaniu z normalng praktyka, co przetozyto si¢ na polepszenie zdrowia przy
obnizonych kosztach catkowitych (Elliott i wsp. 2008; Elliott i wsp. 2016; Elliott i wsp. 2017; Elliott
i wsp. 2020). Do podobnej konkluzji o korzysciach ustugi Nowy Lek dla pacjentow i farmaceutow,
mozna doj$¢ po lekturze publikacji innych zespotow badawczych (Bell 1 wsp. z 2007; Puspitasari 1
wsp. 2009; Puspitasari i wsp. 2010; Puspitasari i wsp. 2013, Van de Steeg-van Gompel i wsp. 2011;
Wells, Thornley i wsp. 2014; Latif i wsp. 2018).

Z przeprowadzonej analizy piSmiennictwa wynika, ze gléwnym celem ustugi Nowy Lek jest
poprawa bezpieczenstwa farmakoterapii oraz optymalizacja efektywnosci klinicznej i
kosztowej opieki medycznej wobec pacjenta stosujacego nowo zlecony lek. Ustuga Nowy Lek
oferowana jest pacjentom w trakcie rozpoczgcia leczenia przepisanym przez lekarza nowym lekiem,
ktory ma by¢ stosowany w leczeniu choroby przewlektej. Celem jest zapewnienie pacjentom
dodatkowego wsparcia, porad i wskazéwek udzielanych przez farmaceutéw, by uzyskac lepsze
przestrzeganie zasad leczenia (adherence), lepsza wytrwato$¢ pacjentow w stosowanej terapii
(persistance) oraz zapewnienie skutecznosci i bezpieczenstwa nowo stosowanej terapii (Zespot ds.
opieki farmaceutycznej, 2021. Raport Opieka Farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu
wdrozenia). Farmaceuta przyjmuje rol¢ edukacyjna, doradczg i wspierajaca pacjenta w stosowaniu
nowej farmakoterapii. Ponadto usluga Nowy Lek moze by¢ tez doskonatym narzedziem do
przekazywania informacji o wystgpieniu dziatan niepozadanych do Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych 1 Produktow Biobojczych (Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych, 2016).
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W kontekScie przytoczonych powyzej wynikow badan, mozna wnioskowacé, ze ustuga Nowy
Lek przeklada si¢ miedzy innymi na:
e poprawe przestrzegania zalecen w terapii lekowe;,

e poprawe stopnia zaangazowania pacjenta w stosowng terapi¢ i stan wlasnego zdrowia,

dzigki wspieraniu go w decyzjach dotyczacych leczenia i samoleczenia,
e zmniejszenie strat lekowych,
e zmniejszenie liczby przyjec do szpitala z powodu dziatan niepozadanych farmakoterapii,
e zwickszenie bezpieczenstwa farmakoterapii,

e oszczednosci finansowe dla systemu ochrony zdrowia oraz pacjenta.

15|Strona



I1. Swiadczenie w ramach ustugi farmaceutycznej Nowy Lek

Ustuga Nowy Lek jest trzyetapowa konsultacja farmaceutyczng, zapewniajacg wsparcie dla
chorego, ktoremu lekarz przepisal nowy produkt leczniczy. Skierowana jest do pacjenta, ktory w
ramach terapii choroby przewleklej (przyktadowo w nadci$nieniu tetniczym, cukrzycy, astmie,
POChP czy hipercholesterolemii - Zalacznik 1) otrzymat po raz pierwszy recept¢ wypisang na lek
wczesniej przez niego niestosowany, zarowno w momencie zdiagnozowania choroby, jak i podczas
kontynuowania leczenia. Przez nowy lek rozumie si¢ nowg substancje czynng i/lub nowa posta¢ leku
(na przyktad o modyfikowanym uwalnianiu) i/lub zmieniong droge podania. W kazdym przypadku

to farmaceuta ostatecznie zadecyduje czy nalezy przeprowadzi¢ §wiadczenie.

Celem ustugi jest dostarczenie pacjentowi informacji na temat rozpoczynanej terapii oraz
ocena stosowania si¢ do zalecen terapeutycznych i udzielenie wsparcia w realizacji tych zalecen w
pierwszym miesigcu przyjmowania nowego leku. Ustuga ta jest dostgpna dla pacjentdéw po
udzieleniu stosownej zgody lub dla rodzicow/opieckunéw, jezeli taka zgoda nie moze by¢ wyrazona

bezposrednio przez chorego.

Na ustuge Nowy Lek skladaja sie trzy spotkania:

1) wstepne (stacjonarne)

2) interwencyjne po 7-14 dniach od spotkania wstepnego (stacjonarne lub za pomocg narze¢dzi

teleinformatycznych)

3) kontrolne po 14-21 dniach od spotkania interwencyjnego (stacjonarne lub za pomoca

narzedzi teleinformatycznych)

UWAGA: pomiedzy poszczegolnymi wizytami, powinien by¢ zachowany minimum 7-dniowy odstep
czasowy - decyzja o terminach spotkar powinna byé podjeta przez farmaceute w zaleznosci od
czestosci dawkowania nowego leku, ale ustuga powinna zakonczyé si¢ nie pozniej niz po 30 dniach

od daty zrealizowania recepty.
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Spotkania z pacjentem odbywajg si¢ wedlug procedury postepowania (Rycina 1), ktéra ma na

celu:

e przekazanie podstawowych informacji na temat nowego leku oraz wyjasnienie zasad
I celu leczenia, ktory moze zosta¢ osiagnicty dzigki stosowaniu si¢ do zalecen

terapeutycznych;

e ustalenie, czy pacjent wlasciwie przyjmuje nowy lek 1 czy rozumie réznicg w sposobie

przyjmowania w porownaniu do leku wczesniej stosowanego, jezeli dotyczy;
e przypomnienie podstawowych informacji na temat choroby;
e udzielenie odpowiedzi na pytania zadane przez pacjenta dotyczace leczenia;
e potwierdzenie rozpoczecia leczenia nowym lekiem;

e ustalenie, czy pacjent przyjmuje nowy lek regularnie, we wilasciwy sposob,

w odpowiedniej dawce;

e identyfikacje dzialan niepozadanych wraz z udzieleniem porad dotyczacych ich

minimalizowania;

e udzielenie zindywidualizowanych, podstawowych porad dotyczacych zdrowego trybu
zycia;

e poinformowanie lekarza o wystagpieniu probleméw zwigzanych z przyjmowaniem
preparatu, ktéore mogg wymaga¢ modyfikacji leczenia (szczegdlnie, gdy chory
rozpoczal/przerwat stosowanie leku lub ma istotne problemy z jego przyjmowaniem i nie

moze by¢ to rozwigzane w ramach interwencji farmaceutycznej);

e zakwalifikowanie pacjenta do innych serwiséw np. do przegladu lekowego, szczeg6lnie
w przypadku wystapienia problemoéw lekowych, lub do uslugi poszpitalnej opieki

farmaceutycznej, jezeli pacjent byt hospitalizowany (w zalezno$ci od dostgpnosci ustug).
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FARMACEUTYCZINA

1. Pacjent realizuje recepte na przepisany nowy lek NOWY LEK
A\
)

OPIEKA

KWALIFIKACJA:

21. sprawdz, czy pacjent spetnia kryteria wtaczenia do ustugi NOWY LEK:

211 wiek 218 rz.

212. nowy lek do stosowania przewlektego w celu leczenia choroby/choréb zgodnie z » Zatgcznik 1

22 wyjasnij pacjentowi, na czym polega ustuga NOWY LEK i wrecz ulotke informacyjng » Zatacznik 2

2.3. upewnij sig, ze pacjent zgadza sie na ustuge NOWY LEK i popro$ o podpisanie dokumentéw dla pacjenta
zakwalifikowanego do ustugi NOWY LEK » Zatgcznik 3A-3D

SPOTKANIE WSTEPNE:
2.4 udziel informacji o nowym leku - wrecz ulotke na temat
NOWEGO LEKU*
25. ustal date spotkania interwencyjnego (7-14 dni od spotkania
wgtepnegg) Zatgcznik 1 - wykaz choréb przewlekiych objetych
e . . S$wiadczeniem NOWY LEK

»
26. _wy!aed-m! forlinularz spotlfa'nla wste!anego Zatacznik 4 - Zatqeznik 2 - ulotka informacyjna dia pacjenta
27. jesli pacjent jest po wypisie ze szpitala, zaproponuj koncyliacje o swiadczeniu NOWY LEK
lekowg (ustuga poszpitalnej opieki farmaceutycznej**) Zatqcznik 3 (3A, 3B, 3C, 3D) — dokumenty dla pacjenta
zakwalifikowanego do ustugi NOWY LEK
Zatgcznik 4 — formularz spotkania wstepnego
Zatqcznik 5 — formularz spotkania interwencyjnego/
kontrolnego

sprébuj porozmawiac z pacjentem
nastepnym razem, kiedy bedzie chciat
zrealizowad recepte na inny nowy lek

Zatgcznik 6 — raport dla lekarza

|e

3.1. upewnij sie, ze pacjent zna powdd spotkania i podtrzymuje zgode na ustuge NOWY LEK
3.2. zadaj pytania z formularza spotkania interwencyjnego/kontrolnego » Zatacznik 5
3.3. upewnij sie, ze pacjent stosuje przepisany lek prawidtowo

41 pogratuluj pacjentowi i zache¢ do 51 zaproponuj rozwigzanie

dalszego stosowania leku zgodnie 52 upewnij sie, ze pacjent rozumie i zgadza sie na zaproponowane
z zaleceniami rozwigzanie problemu

4.2. ustal termin spotkania 5.3. ustal termin spotkania kontrolnego (follow-up) za 14-21 dni
kontrolnego (follow-up) za 14-21 dni 5.4. zached i zmotywuj pacjenta, aby stosowat lek zgodnie

43. wypetnij » Zatgcznik 5 z zaproponowanymi zaleceniami

55. wypetnij » Zatacznik 5 6.1. skieruj pacjenta do lekarza
56. w razie potrzeby zaproponuj LUB,) 6.2 wypetnij » Zataczniki 5 i 6
R_“"

ustuge przegladu lekowego** KONIEC UStUGI NOWY LEK

&
&

7.1. zadaj pytania z formularza spotkania interwencyjnego/kontrolnego » Zatacznik 5 i wypetnij dokument
7.2. upewnij sie, ze pacjent stosuje przepisany lek prawidtowo

\ 4 \ 4

81 wypel:mj » Zatqcznik 5 ) 9.1. skieruj pacjenta do lekarza
8.2. w razie potrzeby zaproponuj LUB

92 wypetnij » Zatgczniki 5 6
ustuge przegladu lekowego**
KONIE LUGI NOWY LEK K~ KONIE | NOWY LEK

KONIEC UStUGI NOWY LEK

* propozycje zwalidowanych ulotek na temat choréb przewlektych i stosowanych lekéw zostang przedstawione w kolejnych zaleceniach
** dostep do $wiadczenia w zaleznosci od aktualnie obowigzujgeych regulacji prawnych

Rycina 1. Schemat ustugi Nowy Lek
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INFORMACJE SZCZEGOLOWE NA TEMAT USLUGI NOWY LEK

Parametr

Sposob realizacji

Swiadczeniodawcy

Apteki ogolnodostepne lub inny podmiot gospodarczy, zgodnie
z zapisami aktualnie obowigzujacych aktow prawnych, w tym
Ustawy o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 poz. 97 z pdzn.

zm.).

Wymagania wobec
Swiadczeniodawcow

Spetnienie wymogow kadrowych, lokalowych 1 sprzetowych,

niezbg¢dnych do realizacji §wiadczenia.

Przygotowanie
farmaceutow

Zalecane jest merytoryczne przygotowanie farmaceutow Ww
zakresie ustugi. Program szkolenia powinien by¢ przygotowany
przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego i
jednostki akredytowane, posiadajace doswiadczenie naukowo-
dydaktyczne w zakresie praktycznej realizacji we wspotpracy z

przedstawicielami wlasciwych zespotow.

Kwalifikacje

Prawo wykonywania zawodu farmaceuty

Dostepnos¢ swiadczen

Dla pacjenta, ktéory w ramach terapii choroby przewleklej
otrzymal po raz pierwszy recepte lekarska wypisang na lek,
wczesniej przez niego niestosowany. W sytuacji, gdy chory
bedzie miat zaleconych kilka nowych lekoéw, za kazdym razem
powinny by¢ przeprowadzone nowe $wiadczenia w ramach
ustugi farmaceutycznej. Na kazdym etapie uslugi moze zosta¢
wlaczony takze opiekun faktyczny chorego, jesli pojawi si¢ taka
potrzeba. W takiej sytuacji pacjent bedzie upowaznial swojego
opickuna do objecia ustugg (Zalacznik 3D). W przypadku, gdy
pacjent bedzie moégl odby¢ rozmowe telefoniczng, wtedy
farmaceuta przeprowadzi spotkanie wstgpne z opiekunem,
a pozostale - z pacjentem na odlegltos¢. Moze by¢ tez tak, ze
wszystkie spotkania beda odbywaty sie z opiekunem, o czym

zadecyduje ostatecznie farmaceuta.
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Swiadczeniobiorcy

Kryteria wlaczenia do udzialu w ustudze:

wiek > 18 lat

osoby realizujace po raz pierwszy recepte na nowy lek
wczesniej niestosowany przez pacjenta (deklaracja
wilasna pacjenta/opiekuna faktycznego — Zalacznik 3C),
ze wskazaniem do terapii choroby przewlektej zgodnie
z Zalacznikiem 1

e zgoda na realizacje ustugi (Zalacznik 3A, 3B)

e obecno$¢ pacjenta lub opiekuna faktycznego chorego

podczas spotkania wstepnego

Zakres

i rodzaj $§wiadczenia

Spotkanie wstepne (stacjonarne)

W ciaggu 7 dni od daty, kiedy pacjent zrealizuje recepte na nowy
lek Iub poinformuje farmaceute¢ o wykupieniu nowego leku -
jednak w terminie mozliwie jak najkrotszym, po zapoznaniu si¢
z opisem $wiadczenia (Zalacznik 2) oraz po wyrazeniu
pisemnej zgody na udziat w ustudze (Zalacznik 3A, 3B), chory
otrzymuje porad¢ dotyczaca nowego produktu leczniczego
I jego uzywania zgodnie ze schematem postgpowania (Rycina
1). Zapis ze spotkania stanowi uzupetniony Zalacznik 4.
W zakresie tej wizyty farmaceuta moze udzieli¢ porad na temat
zdrowego stylu zycia 1 powinien ustali¢ termin spotkania
interwencyjnego. Dokumentacja ze spotkan z pacjentem
powinna  by¢  bezpiecznie  przechowywana,  zgodnie
Z obowigzujacymi zapisami Ustawy o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 z poézn. zm), za co
odpowiada osoba swiadczaca ustuge.

Spotkanie interwencyjne po 7-14 dniach
(stacjonarne lub za pomocg narzedzi teleinformatycznych)

Farmaceuta powinien upewni¢ si¢, czy pacjent zna powod
spotkania i podtrzymuje zgode¢ na ustuge nowy lek. Dodatkowo
powinien zweryfikowaé, czy chory stosuje lek prawidlowo i
zidentyfikowa¢ wszystkie ewentualne problemy zwigzane z

leczeniem (Zalacznik 5). Podczas takiej konsultacji pacjent
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moze by¢ edukowany w zakresie zdrowego stylu zycia, a takze
otrzyma¢ informacje na temat komplementarnych ushug.
Podczas spotkania interwencyjnego powinien by¢ tez ustalony
termin spotkania kontrolnego. Jezeli zostang zidentyfikowane
istotne problemy lekowe, to farmaceuta powinien skierowaé
pacjenta do lekarza (Zalacznik 6). Zaklada si¢, ze odbiorca
raportu bedzie lekarz POZ. W uzasadnionych przypadkach
bedzie to osoba wystawiajaca recepte na nowy lek. Ostatecznie
to farmaceuta podejmie decyzj¢ do kogo zostanie skierowany
pacjent w celu wyjasnienia watpliwosci. W trakcie spotkania
farmaceuta moze takze podja¢ decyzje o natychmiastowym
kontakcie telefonicznym z lekarzem. Jesli farmaceucie nie uda
si¢ odby¢ z pacjentem spotkania interwencyjnego, wtedy
nastepuje zakonczenie ustugi. Fakt ten farmaceuta odnotowuje
w Zalaczniku 5.
Spotkanie kontrolne po 14-21 dniach od spotkania

interwencyjnego (stacjonarne lub za pomocq narzedzi
teleinformatycznych)

Farmaceuta powinien zidentyfikowa¢ nowe lub utrzymujace si¢
problemy zwigzane z leczeniem 1 jezeli uzna, Ze pacjent
powinien by¢ skierowany do lekarza, to wypetnia Zalacznik 6.
Farmaceuta moze takze podja¢ decyzje o natychmiastowym
kontakcie telefonicznym z lekarzem. Podobnie jak podczas
wczesniejszych  etapéw, pacjent moze by¢ edukowany
w zakresie zdrowego stylu zycia, a takze otrzymywacé
informacje na temat komplementarnych ustug. Jesli farmaceucie
nie uda si¢ odby¢ z pacjentem spotkania kontrolnego, wtedy
nastepuje zakonczenie ustugi. Fakt ten farmaceuta odnotowuje

w Zalaczniku S.

Zrodla finansowania

Srodki publiczne lub wiasne pacjenta w zaleznosci od regulacji

prawnych

Model finansowania

Opfata za wykonang ustuge
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Dzialania farmaceutéw podejmowane w ramach Uslugi Nowy Lek stanowig element opieki
farmaceutycznej. Mozliwo$¢ §wiadczenia przez farmaceutéw opieki farmaceutycznej w warunkach
polskich zostato uregulowane prawnie. W zwigzku z zapisem Ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o
zawodzie farmaceuty, gdzie opieka farmaceutyczna to §wiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 5
pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.4), dziatalno$¢ farmaceutow w ramach

Nowego leku mozna okresla¢ mianem §wiadczenia zdrowotnego.

Ustuga Nowy Lek, swiadczona przez farmaceutow, jest gldownie ustuga edukacyjna, ktora ma
udowodniony korzystny wplyw na farmakoterapi¢ pacjenta. Farmaceuta $wiadczac t¢ ustuge
podejmuje si¢ dzialalnosci edukacyjnej, ktorg Ustawa o zawodzie farmaceuty okresla jako jedno z
zadan zawodowych. Dziatalno$¢ taka stanowi rowniez nieodlaczny element catego procesu opieki
farmaceutycznej. Farmaceuta jest zobligowany zawodowo do podejmowania dziatan edukacyjnych

wsrod pacjentow.

Zapis ustawy o zawodzie farmaceuty mowiacy, ze opieka farmaceutyczna to dokumentowany
proces, w ktorym farmaceuta, wspolpracujgc z pacjentem i lekarzem prowadzqcym leczenie
pacjenta, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodow medycznych, czuwa nad
prawidlowym  przebiegiem indywidualnej farmakoterapii obliguje farmaceut¢ zar6wno do
prowadzenia dokumentacji $wiadczonych ustug, jak rowniez do kontaktu z innymi specjalistami,
ktorzy swiadcza opieke zdrowotng na rzecz pacjenta. W zwigzku z tym, elementem niezbgdnym
ushugi jest dokumentacja, jaka powinna by¢ prowadzona przez farmaceut¢ podczas poszczegolnych
wizyt pacjenta. Zaktadajac, ze kontakt farmaceuty i1 lekarza moze réwniez odbywac si¢ w formie
pisemnej, bedzie to stanowi¢ dowod aktywnosci 1 element ogdlnej dokumentacji pacjenta (poza

dokumentacjg apteczng).

Realne $wiadczenie ustugi Nowy Lek moze przyczyni¢ si¢ do potrzeby rozszerzenia jej
zatozen. Dlatego zaklada si¢, ze w przysztosci ustuga moze by¢ dostepna réwniez dla pacjentow
ponizej 18 roku zycia, ktorzy rozpoczynaja terapie¢ nowym lekiem. Podobnie, w zwigzku z
poszerzaniem uprawnien zawodowych réznych zawodow medycznych 0 mozliwo$¢ wystawiania
recept, ustuga ta moze obejmowac pacjentéw, ktorzy rozpoczynajg stosowanie nowego leku z
polecenia nie tylko lekarza. Rzeczywiste udzielanie ustugi moze wywota¢ rowniez potrzebe
rozszerzenia proponowanej listy jednostek chorobowych, jak rowniez wzbogacenia jej o liste lekow
np. wymagajacych specjalnego podania. Ostatecznie zaktada si¢ réwniez, ze ustuga Nowy lek moze

by¢ zlecana pacjentowi przez osob¢ wystawiajgcg recepte na nowy lek, jako nieodigczny element
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nowej terapii. Zlecenie takie, widoczne przez farmaceute podczas realizacji recepty na nowy lek,
zobliguje go do poinformowania pacjenta o najblizszej placowce $wiadczacej taka ushuge
I jednoczesnie wycofa/anuluje konieczno$¢ podpisania deklaracji wlasnej pacjenta o stosowaniu

nowego leku.

Wszystkie wymienione powyzej sytuacje mogg w przysziosci wptyna¢ na koniecznosé
wprowadzenia zmian w zalozeniach ustugi przedstawionych w niniejszym dokumencie, jak rowniez

przeredagowania tresci niektorych zatacznikow.
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Zatacznik nr1

A NOWY LER

A OPIEKA
FARMACEUTYCZNA

Wykaz proponowanych chordéb przewlektych
objetych swiadczeniem Nowy Lek

Ustuga Nowy Lek moze obejmowac pacjentow z chorobami przewlektymi:

e nadcisnieniem tetniczym* .
e astma/POChP* .
e cukrzyca* .
e hiperlipidemia* .
e Osteoporoza .
e dna moczanowa .
e jaskra .
e padaczka .

chorobg Parkinsona

nietrzymaniem moczu

niewydolnoscia serca

po przebytym ostrym zespole wiencowym
migotaniem przedsionkdw

chorobami zakrzepowo-zatorowymi

po przebytym udarze

choroba wiencowa serca

*w przygotowaniu materiaty edukacyjne dla farmaceutéw



wemes— (| 0TKA INFORMACYINA DLA PACJENTA
D P v 0 SWIADCZENIU NOWY LEK

Pomoc pacjentom, ktérym przepisano nowy lek

CZYM JEST USLUGA NOWY LEK?

NOWY LEK to ustuga swiadczona przez Farmaceute w ramach opieki
farmaceutycznej. Celem ustugi jest dostarczenie Tobie - pacjentowi, informacji
na temat nowego leku w pierwszym miesigcu jego stosowania oraz ocena

i wsparcie w realizacji zalecen terapeutycznych. Udziat w ustudze jest
dobrowolny, a spotkania beda sie odbywaty w sposdb zapewniajgcy intymnosdé
i poufnosé rozmowy.

D0 KOGO SKIEROWANA JEST USEUGA NOWY LEK?

W ustudze moga uczestniczydé pacjenci, ktérzy otrzymali recepte lekarska na
nowy lek (zlecony po raz pierwszy), stosowany w terapii choroby przewlektej
- w nadcisnieniu tetniczym, cukrzycy, astmie lub przewlektej obturacyjnej
chorobie ptuc - POChP iinnych.

JAKIE KORZYSCI OSIAGNIESZ Z UDZIALU W USEUDZE
NOWY LEK?

Farmaceuta w ramach ustugi NOWY LEK ma stanowi¢ dla Ciebie wsparcie
w rozpoczynanej farmakoterapii, w szczegdlnosci:

m ma dostarczy¢ informacji na temat nowego leku - np. jaki jest cel
stosowania nowego leku, jak go wtasciwie przechowywad i przyjmowad,
jakie sa srodki ostroznosci zwigzane z jego zazywaniem, jakie sg mozliwe
dziatania niepozadane

ma odpowiedzie¢ na Twoje pytania o nowy lek, w tym
obawy i watpliwosci co do rozpoczecia leczenia

m ma pomdc we wiasciwej realizacji zalecen lekarskich
tak, aby poprawic¢ efektywnosé i bezpieczernistwo
terapii nowym lekiem

Ma to przyczynic sie do poprawy Twojego stanu zdrowia,
co moze oznaczacd rzadsze wizyty u lekarza oraz
w szpitalu.




Na czym polega ustuga NOWY LEK?

KROK PIERWSZY

Podczas spotkania wstepnego, Farmaceuta przekaze Ci informacje na temat nowego

leku. Udzieli tez dodatkowych porad dotyczacych stylu zycia. Spotkanie wstepne moze
sie odby¢ przy okazji realizacji recepty na nowy lek lub gdy poinformujesz Farmaceute,
ze wykupites nowy lek.

KROK DRUGI

Tak zwane spotkanie interwencyjne odbywa sie stacjonarnie (np. w aptece) lub
telefonicznie w terminie 7-14 dni od spotkania wstepnego. Farmaceuta moze zapytac
Cie o samopoczucie w zwigzku z rozpoczeciem leczenia, a takze o wszelkie obawy,
niedogodnosci, objawy niepozadane lub inne problemy zwigzane ze stosowanym lekiem.
Zapewni Ci wszelkie niezbedne informacje i wsparcie oraz zacheci do kontynuowania
terapii nowym lekiem. W razie potrzeby Farmaceuta moze zaproponowac Ci udziat

w innych ustugach w ramach opieki farmaceutyczne;.

KROK TRZECI

Tak zwane spotkanie kontrolne odbywa sie stacjonarnie (np. w aptece) lub telefonicznie
w terminie 14-21 dni od spotkania interwencyjnego. Farmaceuta ponownie przeprowadzi
z Toba wywiad, zapewni wsparcie i niezbedne informacje. W razie potrzeby Farmaceuta
moze zaproponowac Ci udziat w innych ustugach w ramach opieki farmaceutycznej.

NEE

DLACZEGO ZOSTANIESZ POPROSZONY 0 PODPISANIE FORMULARZA SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA/OPIEKUNA
FAKTYCZNEGO PACJENTA NA UDZIAL W SWIADCZENIU NOWY LEK?

Aby skorzystac¢ z ustugi NOWY LEK, zostaniesz poproszony o pisemne wyrazenie zgody na udziat
w sSwiadczeniu. W przypadku niewyrazenia takiej zgody, Farmaceuta wydajac nowy lek udzieli Ci
odpowiednich informacji na jego temat. Moze tez zaprosi¢ Cie do wziecia udziatu w ustudze przy
okazji realizacji recepty na inny nowy lek.

W JAKI SPOSOB MOZESZ PRZYGOTOWAC SIE NA ROZMOWE Z FARMACEUTA?

Przed spotkaniem (rozmowa telefoniczng) z Farmaceuta zachecamy do:
e przeczytania ulotki dotaczonej do nowego leku i przyniesienia go na spotkanie
e przygotowania pytan o nowy lek, jakie chciatbys zada¢ podczas rozmowy
e przemyslenia, jakie obawy, niedogodnosci, objawy niepozadane lub inne problemy zwigzane ze
stosowanym nowym lekiem chciatbys omdéwié¢ z Farmaceuta

W PRZYPADKU STWIERDZENIA PROBLEMOW ZE STOSOWANIEM NOWEGO LEKU FARMACEUTA:

e zaproponuje Ci rozwigzanie probleméw w celu poprawy realizacji zalecen lekarskich,
efektywnosci oraz bezpieczenstwa terapii nowym lekiem lub
e moze zaleci¢ konsultacje z Twoim lekarzem, ktéremu przekazesz raport z opisem problemoéw
e W razie potrzeby moze zaproponowac Ci udziat w innych swiadczeniach w ramach opieki
farmaceutycznej
Przy okazji realizacji recepty na kolejny nowy lek, Farmaceuta moze ponownie zaprosic¢ Cie do
wziecia udziatu w ustudze NOWY LEK.




Zatagcznik nr 3A
NOWY LEK

OPIEKA
FARMACEUTYCZNA

@

Formularz $wiadomej zgody pacjenta/
opiekuna faktycznego pacjenta*
na udziat w swiadczeniu NOWY LEK

imie i nazwisko pacjenta, w przypadku opiekuna faktycznego pacjenta rowniez jego imie i nazwisko

oéwiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o zasadach udziatu
i mozliwosci rezygnacji w kazdej chwili z udziatu w swiadczeniu NOWY LEK
i wyrazam zgode na udziat.

data, czytelny podpis pacjenta/
opiekuna faktycznego

*niepotrzebne skreslic¢



Zatacznik nr 3B, str. 1/2
NOWY LEK

OPIEKA
FARMACEUTYCZNA

@

Klauzula informacyjna w zwiazku z przetwarzaniem danych oséb
fizycznych korzystajacych z ustugi NOWY LEK

Informujemy, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

NAZWA SWIADCZENIODAWCY .ooooeoeeeeeeeeeeeeeeeessssssssseeseseeseessssssssssssssssssssssssseesssssssssssmsssssssssssssssessessesee
ADRES SWIADCZENIODAWRCY oooooooeeeeeeveeeeverssssssssseseseseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssmsssssnns
INIP, KRS ootttk 8155858 8888588 R

Z Administratorem w sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi, w tym realizacji

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych w ramach zbioru danych
osobowych jest: art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda na przetwarzanie danych osobowych);
art. 6 ust. 1 lit. ¢ (w zwigzku z realizacjg obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze) i e (wykonywaniem przez administratora zadan realizowanych
w interesie publicznym lub sprawowania wiadzy publicznej powierzonej
administratorowi) oraz art. 9 ust. 2 lit. g (niezbedne ze wzgledéw zwigzanych
Z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa
cztonkowskiego, ktére sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty
prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne srodki ochrony praw
podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotyczg) RODO.

Dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celach zwigzanych z realizacja
$Swiadczenia NOWY LEK i zobowigzan z niego wynikajacych. Podanie Pani/Pana
danych jest dobrowolne, jednak brak podania wskazanych danych uniemozliwi
wykonanie ustugi. Natomiast konieczne jest podanie danych w zakresie niezbednym
do rozliczen z NFZ (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Dz. U. z 2016 r.,, poz. 1793 ze zm.).

W tym celu przetwarzamy nastepujace dane: imiona, nazwisko, data urodzenia,
PESEL, adres zamieszkania, nr telefonu, e-mail. Pani/Pana dane sg niezbedne, aby
zrealizowaé wybrang przez Panig/Pana ustuge NOWY LEK Ilub umozliwi¢
administratorowi prowadzenie komunikacji z Panig/Panem. Brak podania tych
danych bedzie skutkowac niemoznoscig korzystania z tej ustugi. Inne dane niz
wskazane powyzej nie beda przetwarzane przez Administratora.



Zatacznik nr 3B, str. 2/2

Dane beda przetwarzane do konca realizacji ustugi NOWY LEK, a nastepnie moga byc¢
przetwarzane przez okres roszczen zwigzanych z tym procesem. Pani/Pana dane
osobowe wykorzystywane w ramach komunikacji (numer telefonu / e-mail) beda
przetwarzanie przez okres prowadzenia tej komunikacji. Pozostate dane beda
przetwarzane w terminach odpowiadajacych terminom wskazanym w odrebnych
przepisach prawa.

Dane osobowe moga by¢ przekazywane do:

e Organdow publicznych i wurzedéw panstwowych Iub innych podmiotow
upowaznionych na podstawie przepisow prawa lub wykonujacych zadania
realizowane w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej.

e Podmiotdw przetwarzajacych dane w imieniu administratora danych osobowych,
posiadajacych uprawnienia do ich przetwarzania.

Administrator informuje, ze nie przetwarza Pani/Pana danych w sposdb, ktéry
prowadzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym do profilowania.

Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od administratora danych osobowych:
e dostepu do swoich danych osobowych,
e ich sprostowania,
e usuniecia,
e oOgraniczenia ich przetwarzania.

Zadanie realizacji wyzej wymienionych praw prosze przesta¢ w formie pisemnej lub
w formie elektronicznej zgodnie z art. 78 § 1 Kodeksu cywilnego do administratora
danych osobowych (adres podany na wstepie, z dopiskiem ,Ochrona danych
osobowych”).

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, zajmujacego sie ochrong danych
osobowych:

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)
ul. Stawki 2
00-193 Warszawa

data i podpis swiadczeniobiorcy/
opiekuna faktycznego



Zatgcznik nr 3C
NOWY LEK

OPIEKA
FARMACEUTYCZNA

@

Deklaracja pacjenta/
opiekuna faktycznego pacjenta*
o nowym leku

w przypadku udziatu opiekuna faktycznego pacjenta:

imie i nazwisko opiekuna faktycznego pacjenta

Oswiadczam, ze lek:
NYAZWVA TEIKU ettt ettt ee ettt e e ee e e es s e e e es s e eese s s s e sesesaseseseseseseseseeesees st et e eee et et e eeeesee et seees st eeneaseen
AWK TEIKU ettt et ee et ee e e e e te e et e e e ea e e e eeesese e et e et aseeeeemeeseseeeesaeaeasaseesesesasaseseseesassaen

POSLAC TArMACEULYCZNG .ottt sttt bbb
jest nowym lekiem, niestosowanym w dotychczasowej terapii.

data, czytelny podpis pacjenta/
opiekuna faktycznego

*niepotrzebne skreslic¢



Zatagcznik nr 3D

NOWYLER
A OPIEKA
W FARMACEUTYCZNA

Petnomocnictwo dla opiekuna faktycznego pacjenta
w ramach swiadczenia NOWY LEK

Ja, Nize] POAPISANA/POAPISANY ..ooereeeereeeeeeeesee s ssss s sss s
NEPESEL oot ee e o 1 o TT= TSR R OO
udzielam petnomocnNiCtwa OgOINEGO™ ...t
legitymujacej/legitymujacemu sie dowodem 0SODISTYM ..o
do wystepowania w moim imieniu w ramach swiadczenia NOWY LEK, w tym
do dokonywania wszystkich czynnosci faktycznych i prawnych objetych
powyzszg ustuga, niezbednych do jej Swiadczenia i realizacji, miedzy innymi do

odbioru produktu leczniczego, oswiadczen wiedzy i oswiadczen woli.

Petnomochnictwo moge odwotac w kazdym czasie bez podania przyczyny.

podpis pacjenta

* Petnomocnictwo ogolne to jednostronna czynnosc prawna polegajgca na
upowaznieniu konkretnej osoby do dziatania w imieniu osoby upowazniajgce;.
Petnomocnictwo ogolne udzielane jest, gdy dziatania petnomocnika majqg sie
ograniczac jedynie do zwyktego zarzgdu, czyli czynnosci zwigzanych

z podejmowaniem zwyktych, biezgcych dziatan dotyczqgcych spraw osoby
upowazniajgcej. Taki petnomocnik moze zatatwiac sprawy m.in. przed
organami administracji. Petnomocnictwo ogolne musi byc¢ udzielone w formie
pisemney.
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Zatacznik nr 6, str.1/2
NOWY LEK

“) OPIEKA
FARMACEUTYCZNA

*

RAPORT DLA LEKARZA

imie i nazwisko farmaceuty

miejscowosé, data

Swiadczeniodawca

imie i nazwisko lekarza

adres / numer telefonu adres

Uprzejmie iNTOrmMUJE, ZE& Pan (i) rrerinseinssinseisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss

(imie, nazwisko, adres)

zostat(a) objety(a) sSwiadczeniem NOWY LEK, na podstawie recepty przepisanej pierwszy raz na

(nazwa leku, dawka, dawkowanie)

Na podstawie przeprowadzonych konsultacji wykryto u pacjenta(ki) ponizsze problemy*, ktore
wymagaja dalszej konsultacji lekarskiej:

[J Interakcje lekowe

(] Dziatania niepozadane

[ ] Brak stosowania leku, terapia nie zostata rozpoczeta

(] Brak stosowania leku, lek zostat odstawiony

[ ] Problemy zwigzane ze stosowaniem leku, ze wzgledu na postac leku

[ ] Brak wtasciwego dziatania leku

(] Problemy z dawkowaniem

*Szczegdtowy opis zauwazonych probleméw / zalecenia farmaceuty:

*Pacjent zostat poinformowany, ze w przypadku
zmian w terapii, to lekarz podejmuje ostateczne
decyzje. Informacje te zostang przekazane podczas
najblizszej wizyty w gabinecie lekarskim.

data, pieczatka i podpis farmaceuty



Zatacznik nr 6, str. 2/2

Informacja zwrotna dla farmaceuty na temat podjetych decyzji
(wypetnia lekarz):

Zalecam wprowadzenie nastepujacych zmian:

[ ZMANA TEKU et eeeeeeeeeeseeeeseereesssseeseesssssssssssenes QT T
() Zmiana dawWkOWania Z oo DY ettt ee s ses e e sesee e seseeeneene
() Zmiana dawWki 1€KI Z ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [0 1= [OOSR
(] Zmiana poStacCi IEKU Z ... NI ettt ettt bbbttt
INNE UWAGT | ZAIECENIA ettt sttt sttt sttt s st

data, pieczgtka i podpis lekarza



Zatacznik nr 7
A NOWY LEK

A OPIEKA
FARMACEUTYCZNA

NAJCZESTSZE PYTANIA | ODPOWIEDZI
DLA PACIJENTA

1. Co to znaczy ,nowy lek”?

Przez nowy lek rozumie sie lek wczesniej przez Ciebie niestosowany.

W stosunku do wczesniej przyjmowanych lekdw moze réznic sie: substancja
czynng i/lub nowa postacia i/lub nowym sposobem stosowania. W kazdym
przypadku to farmaceuta ostatecznie zadecyduje, czy nalezy przeprowadzic
ustuge. Jezeli masz watpliwosci, czy otrzymates recepte na nowy lek, na
spotkanie z farmaceuta przynies opakowanie z dotychczas stosowanym
lekiem.

2. Czy w ramach ustugi farmaceuta sprawdzi interakcje miedzy lekami, ktére
przyjmuje?

Tak, ale w przypadku bardziej ztozonej terapii farmaceuta moze zaproponowac
pacjentowi ustuge PRZEGLADU LEKOWEGO.

3. Jak dtugo bedzie trwaé ustuga? Czy moge zrezygnowaé z ustugi wezeséniej?
Swiadczenie powinno zakonczy¢ sie nie pdzniej niz po 30 dniach od daty
zrealizowania recepty. W kazdej chwili pacjent moze wycofac sie z ustugi.

4. Czy musze korzystaé z ustug apteki przez okreslony czas, abym mégt/mogta
mieé udzielone $wiadczenie NOWY LEK?

Nie.

5. Czy $wiadczenie NOWY LEK moze zostaé udzielone, jesli lekarz przepisat mi
teraz lek w wyziszej dawce, a wezeséniej stosowatem /am ten sam lek, ale

w nizszej dawce?

Nie. Ustuge NOWEGO LEKU mozna zaproponowac pacjentowi, ktory
rozpoczyna dopiero terapie danym lekiem (patrz pytanie1).

6. Czy $wiadczenie NOWY LEK moze zostaé mi udzielone w przypadku zmiany
postaci leku?

Tak. W kazdym przypadku to farmaceuta ostatecznie zadecyduje, czy nalezy
przeprowadzi¢ ustuge. Istotne sg korzysci, jakie pacjent odniesie z udzielonego
Swiadczenia, wiec zmiana postaci leku z tabletek na kapsutki o takim samym
dawkowaniu nie kwalifikowataby sie do ustugi, podczas gdy zmiana na nowy
inhalator bytaby objeta swiadczeniem (patrz pytanie 1).

7. Czy moge zostaé wigczony/a do ustugi NOWY LEK wiecej niz raz w ciagu
roku?

Tak. Nie ma limitu liczby udzielonych swiadczen. Pacjent moze otrzymac
ustuge NOWY LEK za kazdym razem, kiedy rozpoczyna terapie nowym lekiem
objetym swiadczeniem.



O autorach
Magdalena Waszyk-Nowaczyk, dr n. farm.

Farmaceutka, adiunkt w Pracowni Farmacji Praktycznej, Katedry i Zaktadu
Technologii Postaci Leku, Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
W Poznaniu. Uzyskata tytut doktora nauk farmaceutycznych z zakresu opieki
farmaceutycznej. Wspoélorganizator wirtualnej apteki w Pracowni Farmacji

Praktycznej oraz Centrum Symulacji Farmaceutycznej. Promotor i opiekun

wielu prac magisterskich dotyczacych opieki farmaceutycznej. Od lat praktykuje
w polskich aptekach ogodlnodostepnych i dziata naukowo w zakresie wdrazania profesjonalnego doradztwa
i opieki farmaceutycznej. Prowadzi takze autorskie szkolenia i warsztaty dla farmaceutow, takze w ramach
specjalizacji z farmacji aptecznej. Ponadto jest autorem i recenzentem licznych publikacji oraz kierownikiem
projektdow naukowych w temacie szeroko pojetej opieki nad pacjentem w aptece ogdlnodostepnej. Jest
cztonkiem Zespotu ds. Standaryzacji Opieki Farmaceutycznej oraz Komisji Opieki Farmaceutycznej,
powotanych przy Naczelnej Izbie Aptekarskiej. Kierownik, wykladowca i wspotautor programu studiow
podyplomowych ,,Profesjonalne doradztwo i opieka farmaceutyczna w aptece ogdlnodostepnej”. Zatozycielka

i przewodniczaca Sekcji ds. Symulacji w Farmacji Polskiego Towarzystwa Symulacji Medyczne;j.
Magdalena Jasinska-Stroschein, dr hab. n. farm., prof. uczelni

Farmaceuta, specjalista w dziedzinie farmacji klinicznej. Biostatystyk. Wieloletni
pracownik naukowo-dydaktyczny na kierunku farmacja. Zainteresowania naukowe
skupia m.in. wokol poszukiwan potencjalnych lekow w terapii nadci$nienia
plucnego, a takze wykorzystania metod statystycznych w naukach biomedycznych.
Wspotautor ponad 70 publikacji naukowych, monografii oraz artykulow
popularyzujacych nauke w obszarze farmakoterapii, opieki farmaceutycznej

i metodyki nauczania. Obecnie zajmuje si¢ wdrazaniem metod symulacyjnych do

praktycznej realizacji przedmiotu Opieka farmaceutyczna na Wydziale
Farmaceutycznym UM w Lodzi. Wspodtorganizator i wykladowca na kursach specjalizacyjnych dla
farmaceutow z dziedziny farmacji aptecznej. Czlonek Zespotu Ekspertéw do opiniowania jednostek
organizacyjnych ubiegajacych si¢ o akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego.
Wspotorganizator licznych szkolen z zakresu opieki farmaceutycznej, m.in. spotkan szkoleniowo-
warsztatowych ,,Farmaceuci dla Pacjentow”. Ekspert z ramienia uczelni w pracach podzespotéw ds.
Standaryzacji opieki farmaceutycznej przy NIA. Czlonek Komisji ds. Produktéw Leczniczych przy
URPLWMIiPB. Laureat Nagrody Ministra Zdrowia za osiggniecia dydaktyczne.
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Mariola Drozd, dr hab. n. farm., prof. uczelni

Farmaceutka, nauczyciel akademicki w Zaktadzie Nauk Humanistycznych
i Medycyny Spotecznej Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego
W Lublinie. Tworca przedmiotu Opieka farmaceutyczna dla kierunku Farmacja na
Wydziale Farmaceutycznym w Lublinie. Opiekun i promotor licznych prac
magisterskich z obszaru farmacji spotecznej. Prowadzi badania naukowe
obejmujace opieke farmaceutyczna, farmacj¢ kliniczng, farmakoekonomike
i prawo farmaceutyczne. Autorka ponad 100 publikacji naukowych z obszaru

farmacji spotecznej. Byla cztonkiem zespoldow przy ministrze zdrowia: Zespolu

ds. opracowania projektu ustawy o zawodzie farmaceuty, Zespotu roboczego ds.
pilotazowego wdrozenia opieki farmaceutycznej i Zespolu ds. wypracowania rozwigzan w zakresie farmacji
klinicznej oraz dziatalno$ci farmaceutéw w podmiotach leczniczych wraz z wykazem badan diagnostycznych
wykonywanych przez farmaceutow, a takze Zespotu ds. opracowania wytycznych do oceny HTA wyrobow
medycznych przy AOTMIiT. Ekspert z ramienia uczelni w pracach podzespotéw NIA. Czlonek grupy
inicjatywnej zatozycieli Ogdlnopolskiej Sekcji Opieki Farmaceutycznej PTFarm, obecnie jej przewodniczaca.
Pehita funkcje: sekretarza Zespotu ds. opieki farmaceutycznej przy Zarzadzie Gtéwnym PTFarm, cztonka
i sekretarza Zarzadu Oddziatu Lubelskiego PTFarm, wiceprzewodniczacej Komisji Bioetycznej Instytutu
Medycyny Wsi w Lublinie, se¢dziego oraz przewodniczacej Okregowego Sadu Aptekarskiego,
przewodniczacej Komisji ds. rgkojmi 1 prawa wykonywania zawodu LOIA. Posiada wieloletnie
doswiadczenie zawodowe. Specjalista w dziedzinie farmacji aptecznej (specjalizacja | stopnia) oraz

w dziedzinie farmacji klinicznej.
Justyna Dymek, dr n. farm.

Farmaceutka, adiunkt naukowo-dydaktyczny w Zaktadzie Farmacji Spotecznej na
Wydziale Farmaceutycznym Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Autorka i wspoétautorka licznych publikacji naukowych z zakresu farmacji
spolecznej obejmujacych tematyke zwigzang m.in. z prowadzeniem opieki
farmaceutycznej, w tym edukacji i analizy farmakoterapii pacjenta, wykrywania
problemow lekowych oraz oceny skutecznosci dziatan farmaceutow w tym
zakresie. Koordynowata na terenie Polski i przeprowadzatla jedno z badan
organizowanych przez European Directorate Quality Of Medicines & Healthcare

(EDQM) zwigzane z opracowaniem wskaznikow jakosci dla opieki

farmaceutycznej w Europie. Czynny uczestnik krajowych i miedzynarodowych
konferencji naukowych i warsztatow o tematyce zwigzanej z opieka farmaceutyczng i farmacja praktyczna.
Nauczyciel akademicki prowadzacy zajg¢cia dla studentow farmacji m.in. z zakresu opieki farmaceutyczne;j,

farmacji  praktycznej, promocji zdrowia, konsultacji farmaceutycznej, prawa farmaceutycznego,
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farmakoekonomiki. Autorka i wspotautorka kursow w ramach szkolen ciagtych farmaceutow, jak rowniez

szkolen w ramach specjalizacji z farmacji aptecznej, szpitalnej i klinicznej. Cztonek Ogodlnopolskiej Sekcji

Opieki Farmaceutycznej Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego oraz Pharmaceutical Care Network

Europe (PCNE).
Agnieszka Stankiewicz, mgr farm.

Farmaceutka, Certyfikowany Profesjonalista Medycyny Stylu Zycia, absolwentka
Interdyscyplinarnych ~ Studiow  Menedzeréow Farmacji w  Szkole Biznesu
Politechniki  Warszawskiej, absolwentka Psychodietetyki z  Elementami
Immunologii na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu. Cztonkini Polskiego
Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia, Polskiego Towarzystwa
Farmakoekonomicznego, Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci, Komisji d/s
Opieki Farmaceutycznej przy NIA, entuzjastka medycyny kulinarnej — najmtodszej

gatezi Medycyny Stylu Zycia.
Artur Jedra, mgr farm.

Farmaceuta, Dyrektor ds. Farmaceutycznych Super-Pharm. Absolwent studiéw
MBA w Warwick University. Cztonek Rady Aptekarskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej w Warszawie. Przewodniczacy Zespotu ds. standaryzacji przy NIA
zajmujacego si¢ wdrozeniem ustugi Nowy Lek. Posiada szerokie do$wiadczenie
praktyczne z Wielkiej Brytanii, gdzie wprowadzal opieke farmaceutyczng
i zwigzane z nig serwisy refundowane i komercyjne. Wspotorganizator Pierwszych

Niezaleznych Targow Farmaceutycznych w Polsce - Warsaw Pharmacy Show

2019. Pomystodawca i organizator Kongresu Bezpiecznej Terapii. Cztonek powotanego przez Ministerstwo

Zdrowia komitetu rozwoju opieki farmaceutycznej w Polsce w wyniku prac ktorego zostata opracowana

sciezka wdrozenia tych serwiséw w polskich aptekach. Posiada szerokie doswiadczenie w prowadzeniu

kampanii edukacyjnych oraz spotecznych w aptekach.
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Projekt swiadczen farmaceutycznych Nowy Lek to doskonale przygotowany program opieki
farmaceutycznej dotyczqcy chorych przewlekle. Inicjacja terapii w postaci otrzymania nowego leku
stanowi dla chorego duze wyzwanie. Jestem lekarzem, ktory od 25 lat opiekuje si¢ chorymi na astme
oraz POChP i od éwieré wieku obserwuje te same problemy. Non-compliance i non-adherence to
problemy dnia codziennego chorych, a dla lekarzy wyzwanie, z ktorym sobie nie radzimy. Wiemy, Ze
edukacja pacjenta to sposob na zmiane tej trudnej sytuacji, w ktorej 90% chorych po roku terapii
rezygnuje z leczenia astmy — co skutkuje licznymi zaostrzeniami i przejsciem choroby na wyzszy
stopien kliniczny. Wiemy, Ze chorzy stosujgcy leki wziewne w 75% popetniajq bledy krytyczne — ktore
czesto uniemozliwiajq prawidtowq terapie. Ustuga Nowy Lek to wazny krok w strong optymalizacji
terapii chorych na choroby przewlekte (w tym astme i POChP), ktory jest w stanie poprawic
skutecznos¢ terapii oraz znaczgco wplyngc¢ na jakosé Zycia chorych.

dr n. med. Piotr Dabrowiecki
Klinika Choréb Infekcyjnych i Alergologii Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie
Polska Federacja Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP

Przedstawiony dokument zawiera wprowadzenie oraz opis Swiadczenia 0 nazwie Nowy Lek wraz
Z zatqcznikami, w ktorych przedstawiono wzory dokumentow zalecanych do wykorzystania podczas
realizacji ustugi. Do dokumentu zalgczono rowniez wykaz publikacji wykorzystanych podczas jego
sporzqdzania. Podkreslam fakt, iz zalecenia w zakresie swiadczenia Nowy Lek zostaly opracowane
przez zespot o zasiegu krajowym, we wspotpracy z Polskim Towarzystwem Farmaceutycznym, ktore
jest towarzystwem naukowym.

dr hab. Agnieszka Skowron, prof. UJ
Zaklad Farmacji Spolecznej
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie

Swiadczenie Nowy Lek to krok milowy w polskiej farmacji. Jest to idealne dopetnienie codziennej
praktyki farmaceuty w aptece ogdlnodostepnej. Z mojej praktyki w pracy z pacjentami w szkockiej
aptece wiem, zZe ustuga ta oferuje pacjentom cierpigcym na choroby przewlekte znaczgcq pomoc
W optymalizacji leczenia, jak rowniez buduje pozytywnq relacje miedzy pacjentem a farmaceutq, bo
chory ma dostep do wiarygodnych informacji na temat choroby i leku, w tym danych o efektach
ubocznych, dawkowaniu czy alternatywnej formie preparatu. W ten sposob zwigkszamy swiadomos¢
chorego, ktory czuje sie wlgczony w proces decyzyjny odnosnie wlasnego leczenia i w konsekwencji
chetniej bedzie przyjmowat zaordynowane leki. Gratuluje Autorom zalecen pomystu i mam nadzieje,
ze Swiadczenie to zostanie wdroZone jak najszybciej do polskich aptek!

mgr farm. Aneta Babol

apteka ogolnodostepna, Szkocja



