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Szanowni Państwo, Drodzy Farmaceuci 

 
przekazujemy w Państwa ręce pierwszą edycję dokumentu 

„Zalecenia dotyczące postępowania u chorych objętych 

świadczeniem w ramach usługi farmaceutycznej Nowy Lek”, który 

stanowi efekt prac multidyscyplinarnego zespołu ekspertów 

złożonego z naukowców, wykładowców akademickich i praktyków 

opieki farmaceutycznej w Polsce. Niniejsze zalecenia, opracowane 

przez Zespół ds. Standaryzacji Opieki Farmaceutycznej Naczelnej 

Izby Aptekarskiej we współpracy z Ogólnopolską Sekcją Opieki 

Farmaceutycznej Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, mają 

za zadanie stanowić praktyczny przewodnik postępowania dla 

farmaceutów, którzy w najbliższej przyszłości, wychodząc 

naprzeciw oczekiwaniom polskiego społeczeństwa i podążając 

śladem europejskich wzorców, podejmą się realizacji usługi 

farmaceutycznej Nowy Lek w ramach nowych kompetencji zawodowych. 

Wybór usługi i omówienie zasad jej realizacji w pierwszym oficjalnym dokumencie Naczelnej Izby 

Aptekarskiej i Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego w zakresie opieki farmaceutycznej, nie 

jest przypadkowe. Jak pokazują badania, pacjenci pomimo stałej opieki lekarskiej, prawidłowo 

postawionej diagnozy i odpowiednio dobranego leczenia, nie zawsze osiągają zamierzony cel 

terapeutyczny. Choć przyczyn może być wiele, jedną z najczęstszych jest niestosowanie się do 

zaleceń. Statystyki nie napawają optymizmem. Według danych Narodowego Instytutu Zdrowia 

Publicznego 30-50% nowo przepisanych leków jest nieprawidłowo przyjmowanych przez 

pacjentów, co w konsekwencji prowadzi do spadku skuteczności farmakoterapii i pogorszenia 

jakości życia. Zwiększanie świadomości na temat ryzyka, jakie niesie za sobą zjawisko non-

adherence nie tylko dla pacjenta, ale także dla całego systemu ochrony zdrowia, jest zadaniem 

farmaceuty. Jestem przekonana, że szczegółowe zasady przeprowadzenia trzyetapowej konsultacji 

farmaceutycznej z pacjentem przyjmującym lek po raz pierwszy, omówione w niniejszym 

stanowisku wraz z kompletem integralnych dokumentów, stanowić będą istotne wsparcie 

merytoryczne dla każdego farmaceuty, który po odpowiednim przeszkoleniu podejmie się realizacji 

tego świadczenia zdrowotnego.  

W dobie poszerzania zakresu uprawnień pracowników medycznych, w tym wzrostu kompetencji, 

uprawnień farmaceutów i roli w systemie ochrony zdrowia, potrzeba przygotowania jasnych 

wytycznych z zakresu realizacji usług opieki farmaceutycznej nabiera szczególnego znaczenia. 

Zachęcam do skorzystania z przygotowanych rekomendacji.  

 Elżbieta Piotrowska-Rutkowska 

 

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej 



 

 
 

Szanowni Państwo,  

opracowane przez Zespół ds. Standaryzacji Opieki 

Farmaceutycznej Naczelnej Izby Aptekarskiej we współpracy 

z Ogólnopolską Sekcją Opieki Farmaceutycznej Polskiego 

Towarzystwa Farmaceutycznego „Zalecenia dotyczące 

postępowania u chorych objętych świadczeniem w ramach 

usługi farmaceutycznej Nowy Lek” wychodzą naprzeciw 

działaniom podejmowanym w celu opracowania standaryzacji 

usługi konsultacji na rzecz pacjenta stosującego nowo 

ordynowane leki, stanowiąc ważny element zdefiniowanych w 

ustawie o zawodzie farmaceuty usług świadczonych w ramach 

opieki farmaceutycznej. Wśród korzyści wynikających 

z prowadzonych konsultacji wymienia się wzrost zdolności 

pacjentów do podejmowania świadomych decyzji dotyczących 

prawidłowego stosowania leku na receptę, wzrost zrozumienia zasadności stałego stosowania leku, 

pomoc w podejmowaniu najlepszych decyzji dotyczących zdrowia i wpływ na zachowania, takie jak 

przestrzeganie zaleceń terapeutycznych.  

W języku nauk prawych i nauk medycznych zalecenia przedstawiają punkt widzenia zawarty 

w opracowaniu którego dotyczą oraz proponują kierunek działania tak, by wdrażać sugerowane 

rozwiązania i korygować niezgodności. Opracowane zalecenia stanowią dokument w sposób 

kompleksowy opisujący realizację w ramach usługi farmaceutycznej świadczenia „Nowy Lek”, 

wskazując na wykaz proponowanych chorób przewlekłych objętych świadczeniem, przebieg 

konsultacji wraz z wizytami, procedury postępowania w trakcie spotkania z pacjentem oraz 

proponując farmaceutom jako świadczeniodawcom wzory dokumentacji usługi. Przedstawione 

opracowanie jest solidnym fundamentem dla praktycznego rozwoju usługi „Nowy Lek”, 

umożliwiając jej realizację w sposób w pełni zaplanowany i dokumentowany, i tym samym 

pozwalając na ocenę realizacji wydanych zaleceń w trakcie kolejnych, planowanych wizyt 

konsultacyjnych z pacjentem.  

Zawód farmaceuty zmienia się w systemie opieki zdrowotnej, czyniąc sprawowanie opieki 

farmaceutycznej kluczowym obszarem działalności farmaceutów w ochronie zdrowia pacjenta oraz 

ochronie zdrowia publicznego. Wypracowanie modelu świadczenia usług konsultacji w praktyce jest 

ważnym krokiem w planowaniu i właściwej realizacji tego obszaru indywidualnej pracy farmaceuty 

z pacjentem. 

Szanowni Państwo, niech wypracowane zalecenia służą realizacji i standaryzacji usług 

farmaceutycznych w Polsce. 

Prezes Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego 

 

dr hab. Bożena Karolewicz, prof. Uczelni 
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Wykaz skrótów: 

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

GUS – Główny Urząd Statystyczny 

NMS – usługa Nowego Leku (ang. New Medicine Service) 

NFZ – Narodowy Fundusz Zdrowia 

POChP – przewlekła obturacyjna choroba płuc 

POZ – podstawowa opieka zdrowotna 

QALY – lata życia skorygowane o jakość (ang. quality-adjusted life year) 

WHO – Światowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization) 
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 I. Wprowadzenie  

Zgodnie z danymi Głównego Urzędu Statystycznego (GUS) w Polsce w 2019 roku u niemal 

połowy mieszkańców wystąpiły długotrwałe problemy zdrowotne lub choroby przewlekłe 

trwające przynajmniej 6 miesięcy (GUS, 2021. Stan zdrowia ludności Polski w 2019 roku). Wśród 

najczęściej przepisywanych preparatów znalazły się leki stosowane w nadciśnieniu tętniczym, 

astmie, przewlekłej obturacyjnej chorobie płuc (POChP), cukrzycy oraz preparaty takie jak 

niesteroidowe leki przeciwzapalne czy leki przeciwzakrzepowe. Lista ta obejmuje 145 substancji i 

ich połączeń, z których pacjenci zastosowali leki po raz pierwszy aż 12,3 mln razy (Zespół ds. 

opieki farmaceutycznej, 2021. Raport Opieka Farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu 

wdrożenia). Problem częstszego diagnozowania chorób przewlekłych u Polaków staje się coraz 

bardziej poważny, nie tylko ze względu na wzrost wydatków w ochronie zdrowia, ale również na 

braki w kadrach zawodów medycznych, będących dziś podstawą w diagnozowaniu nowo wykrytych 

chorób. Farmaceuci dysponując interdyscyplinarną wiedzą specjalistyczną zarówno w zakresie 

wykrywania, rozwiązywania i zapobiegania problemom lekowym, jak i podstaw dietetyki, 

medycyny stylu życia, mogą stanowić doskonałe źródło pomocy dla odciążenia ochrony zdrowia. 

Oczekuje się, że powyższe działania przyczynią się do zmniejszenia kosztów opieki zdrowotnej. 

W wielu badaniach wykazano, że usługi świadczone przez farmaceutów zmniejszają ryzyko 

potencjalnych działań niepożądanych leków i poprawiają wyniki leczenia pacjentów (Elliott i wsp. 

2020; Elliott i wsp. 2016). Co więcej potwierdzone jest, że działania te są opłacalne i przyczyniają 

się do znacznych oszczędności w opiece zdrowotnej na różnych etapach leczenia (Elliott i wsp. 

2017; Boyd i wsp. 2013 ). 

Choroby przewlekłe są jedną z najczęstszych przyczyn zgonów na świecie. Według danych 

Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) w 2016 roku przyczyniły się one do 71% wszystkich 

zgonów (bez względu na przyczynę), co stanowi 41 milionów osób. Schorzenia układu sercowo-

naczyniowego, układu oddechowego i nowotwory stanowią łącznie 54% wszystkich zgonów. 

Należy zwrócić szczególną uwagę na przedwczesne zgony osób dorosłych w wieku 30–69 lat, które 

były spowodowane przez choroby przewlekłe (75%). Okazuje się bowiem, że jest to problem nie 

tylko starszych populacji. Według danych WHO, w Polsce ok. 90% zgonów spowodowanych jest 

niezakaźnymi chorobami przewlekłymi (WHO, 2018. Noncommunicable diseases country profiles). 

Takie dane statystyczne potwierdza również raport opublikowany w 2020 przez Narodowy Instytutu 

Zdrowia Publicznego, gdzie choroby układu krążenia i nowotwory wskazano jako dominującą 
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przyczynę zgonów Polaków. W 2018 roku odpowiedzialne były one za 65% wszystkich zgonów 

(Wojtyniak i Goryński 2020).  

Pandemia COVID-19 spowodowała wzrost umieralności ludności Polski, który w roku 2020 

wynosił 12,7%. Odnotowana liczba zgonów była wyższa od oczekiwanej, określonej na podstawie 

okresu 2017-2019 (Wojtyniak i wsp. 2021). Według danych GUS za I półrocze 2021 r., głównymi 

przyczynami zgonów były choroby układu krążenia i choroby nowotworowe (GUS, 2022. 

Umieralność w I półroczu 2021 roku). Statystyka zgonów przekłada się na występowanie chorób i 

konieczność ich leczenia przez podstawową i specjalistyczną opiekę zdrowotną. Według danych 

Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, wśród pacjentów powyżej 18 r.ż., największą grupę 

leczonych w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ) z powodu wybranych schorzeń przewlekłych 

stanowili pacjenci w wieku 45-64 (36,5% dorosłych). Najczęstszą przyczyną pozostawania 

dorosłych pacjentów pod opieką lekarza POZ była choroba nadciśnieniowa (28,3%) (Wojtyniak i 

Goryński 2020). 

W sprawozdaniach opracowywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) zawarte są 

również dane dotyczące liczby pacjentów przyjmowanych w Ambulatoryjnej Opiece 

Specjalistycznej. Na tej podstawie można stwierdzić, że w przypadku poradni specjalistycznych, w 

których leczeni są pacjenci z chorobami takimi jak astma, POChP czy cukrzyca zwiększyła się liczba 

przyjęć i zmniejszył się odsetek pacjentów zgłaszających się do Poradni POZ i lekarzy specjalistów z 

powodu nadciśnienia tętniczego. Może to sugerować powiększenie populacji pacjentów 

niezdiagnozowanych lub z nieprawidłowo kontrolowanym nadciśnieniem. To wskazuje na istotną 

rolę farmaceuty także w profilaktyce zdrowotnej i promocji zdrowia, ze względu na stosunkowo 

łatwy dostęp do takich konsultacji w aptece ogólnodostępnej. Zwiększenie wskaźnika 

przyjmowanych pacjentów zarówno w POZ, jak i poradniach specjalistycznych skutkuje 

zwiększeniem prawdopodobieństwa stosowania nowych leków, jak i zwiększeniem populacji 

pacjentów wymagających długotrwałego i kontrolowanego leczenia.  

W trakcie długoletniej terapii pacjent niejednokrotnie otrzymuje nowy lek, tzn. inny od 

wcześniej przyjmowanych, co wynika z postępu medycyny lub innych uwarunkowań m.in. 

chorobowych, ekonomicznych, bytowych. Optymalne stosowanie odpowiednio przepisanych leków 

ma kluczowe znaczenie dla leczenia większości chorób przewlekłych. Przeglądy literaturowe 

dedykowane różnym jednostkom chorobowym i w różnych krajach są spójne w szacowaniu, iż 

pomiędzy 30 do 50% nowo przepisanych leków jest nieprawidłowo przyjmowanych przez 

pacjentów. Powoduje to zmniejszenie potencjalnych korzyści technologicznych i 

farmakologicznych – a w konsekwencji korzyści zdrowotnych, jakie mogliby odnieść poszczególni 
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pacjenci. Nieoptymalne stosowanie leków może prowadzić do nieodpowiedniego zarządzania 

chorobami przewlekłymi i wzrostu kosztów ponoszonych przez pacjenta, budżet państwa 

i społeczeństwa (Institute for Evidence Based Health, 2020. Pharmacy services in Europe: evaluating 

trends and value - report). Jest zatem jasne, że niewłaściwe stosowanie zaordynowanych leków 

stanowi szerszy problem zdrowotny i przekłada się na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia 

także w Polsce. Sugeruje się, że zwiększenie skuteczności interwencji w zakresie przestrzegania 

zaleceń może mieć lepszy wpływ na zdrowie populacji w porównaniu ze zmianą metod leczenia 

(Haynes i wsp. 2002).  

Badania pokazują, że pacjenci pomimo stałej opieki lekarskiej, prawidłowo postawionej 

diagnozy i odpowiednio dobranego leczenia nie zawsze osiągają zamierzony efekt terapii. Jedną z 

przyczyn takiej sytuacji jest niestosowanie się pacjentów do zaleceń terapeutycznych, w tym 

niestosowanie zaordynowanych leków. Zjawisko to szeroko opisane w literaturze przejawia się m.in. 

nie rozpoczęciem terapii nowym lekiem, pomijaniem (świadomym lub nieświadomym) 

pojedynczych dawek leku, odstawieniem leku na stałe lub na jakiś czas, zmienianiem schematu 

dawkowania itp. Wśród powodów takiego zachowania pacjenci podają występowanie działań 

niepożądanych (lub obawę przed ich wystąpieniem), problem ze stosowaniem leku (brak 

umiejętności wykonania iniekcji, inhalacji, problem z połykaniem, niewygodny schemat 

dawkowania itp.), wysoki koszt terapii, brak odczuwania objawów choroby, brak odczuwania 

poprawy stanu zdrowia podczas stosowania leku, długi czas terapii i inne (Hovland i wsp. 2020; 

Elliott i wsp. 2020; Kardas 2014; Gaciong i wsp. 2015). Czynniki te wpływają na wydatki ponoszone 

przez płatnika publicznego, jak również samego pacjenta. Według danych GUS, bieżące nakłady na 

ochronę zdrowia w 2021 roku wzrosły o 13,8% w stosunku do kosztów poniesionych w 2020 roku. 

Bieżące wydatki na ochronę zdrowia (publiczne i prywatne) wg wstępnych szacunków Narodowego 

Rachunku Zdrowia stanowiły w 2021 r. 6,6% PKB, a udział publicznych wydatków wyniósł 4,8% 

(GUS, 2022. Wydatki na ochronę zdrowia w latach 2019-2021). 

Przyczyn niestosowania się do zaleceń terapeutycznych, które wynikają z niskiej 

świadomości pacjenta na temat leku, jak i konsekwencji braku leczenia choroby, można wskazać 

kilka. Z drugiej strony literatura wskazuje na złożoność problemu i konieczność podejmowania 

wielu różnych interwencji - nie tylko edukowania pacjentów w celu zmniejszenia skali zjawiska. 

Przykładowo usługa Nowy Lek (NMS, New Medical Service) świadczona przez farmaceutów wydaje 

się wpływać w sposób optymalny i wielokierunkowy na zachowania zdrowotne pacjentów, 

zwiększając stopień stosowania do zaleceń terapeutycznych (adherence). Nowy Lek zwiększa 

poziom wiedzy i umiejętności pacjentów w zakresie terapii lekiem, jednocześnie daje farmaceucie 
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możliwość dokonania zmian w terapii lub zaproponowania modyfikacji lekarzowi, tak aby 

stosowana terapia była dla pacjenta jak najbardziej dogodna (Hovland i wsp. 2020; Elliott i wsp. 

2020). Ponadto farmaceuta w ramach tej usługi ma kontakt z pacjentem. Przekazuje informacje 

o nowym leku, o jego działaniu, zasadach stosowania, ewentualnych działaniach niepożądanych, 

ryzyku wystąpienia, umiejętności ich rozpoznania i sposobach zapobiegania ich wystąpieniu. 

Jednocześnie podczas rozmowy z pacjentem, farmaceuta ma możliwość poznania jego obaw, czy 

wątpliwości związanych z nowym lekiem. Stwarza to dalej szansę na rozwiązanie wszelkich 

problemów związanych ze stosowaniem leku - także we współpracy z lekarzem (Hovland i wsp. 

2020). Regularnie powtarzane wizyty, zaplanowane w krótkim odstępie czasu na początku 

terapii, motywują pacjenta do rozpoczęcia, a następnie regularnego stosowania nowego leku 

(persistence), zrozumienia istoty wytrwania w terapii oraz współodpowiedzialności za własne 

zdrowie. 

Korzyści z objęcia pacjentów usługą Nowego Leku są od kilku lat szeroko analizowane w 

badaniach klinicznych. Jednocześnie realizowane są programy pilotażowe przykładowo we 

Włoszech, 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 

przeglądu literatury przeprowadzonego na potrzeby niniejszych zaleceń, podejmowano zarówno 

randomizowane badania kliniczne, jak i badania obserwacyjne, jakościowe (opisowe) i ankietowe. 

Obejmowały one pacjentów – z jedną lub więcej chorobą przewlekłą (m in. choroby układu 

sercowo-naczyniowego, cukrzyca, astma i POChP, stany wymagające stosowania leków 

przeciwkrzepliwych i przeciwpłytkowych), a okres obserwacji pacjentów (follow-up) wynosił do 52 

tygodni. Pojawiają się próby wprowadzenia takiej usługi wśród polskich pacjentów zaczynających 

leczenie dabigatranem (Merks i wsp. 2022) czy preparatami stosowanymi w nadciśnieniu tętniczym 

(Waszyk-Nowaczyk i wsp. 2018). W analizowanych interwencjach uczestniczyli farmaceuci 

pracujący w aptekach ogólnodostępnych. Usługa Nowego Leku obejmowała 2 lub 3 konsultacje 

z farmaceutą – stacjonarne w aptece lub telefoniczne. Podczas takiego spotkania – trwającego około 

10-12 minut, pacjent otrzymywał podstawowe informacje na temat nowego leku wraz 

z objaśnieniem celu farmakoterapii oraz sposobu jej stosowania. Ponadto farmaceuci identyfikowali i 

rozwiązywali problemy lekowe związane ze stosowaniem nowego leku, w szczególności te 

dotyczące potencjalnych efektów niepożądanych oraz udzielali porad na temat minimalizowania 

negatywnych skutków działania leku (Elliott i wsp. 2020; Hovland i wsp. 2020; Wells, Boyd i wsp. 

2014).  
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Podejmowane działania edukacyjne i informacyjne były ukierunkowane na potrzeby (obawy, 

wątpliwości) indywidualnego pacjenta. Farmaceuci korzystali ze zwalidowanych 

(standaryzowanych) formularzy i kwestionariuszy. Niejednokrotnie usłudze Nowego Leku 

towarzyszyła inna usługa – związana z Przeglądem Lekowym. Oceniane punkty końcowe 

obejmowały między inny poprawę stopnia przestrzegania zaleceń lekarskich (adherence). 

W niektórych badaniach raportowano liczbę zidentyfikowanych (i rozwiązanych) problemów 

lekowych, w tym częstość występowania działań niepożądanych. W badaniach jakościowych 

(ankietowych) identyfikowano bariery, a także ogólne nastawienie farmaceutów i pacjentów do 

usługi oraz ich oczekiwania. W większości odnotowano korzystny wpływ usługi na poprawę 

realizacji zaleceń lekarskich i ciągłości farmakoterapii. W opinii pacjentów zwiększała ona wiedzę 

na temat działania leku i prawidłowego stosowania preparatu oraz wzmacniała poczucie 

bezpieczeństwa odnośnie zaordynowanej farmakoterapii. Farmaceuci także pozytywnie oceniali 

usługę, pomimo wyzwań związanych z jej wdrażaniem, braku czasu i problemów z komunikacją na 

linii farmaceuta – lekarz oraz farmaceuta – pacjent. Zwracali uwagę na konieczność dalszego 

rozwijania umiejętności z zakresu komunikacji interpersonalnej i socjologii interakcji z pacjentem. 

Podkreślali znaczenie materiałów edukacyjnych dla pacjentów oraz dostępu do szerszej informacji 

klinicznej o pacjencie.  

Audyt wypisów ze szpitali w Wielkiej Brytanii wykazał, że 79% pacjentów otrzymało co 

najmniej jeden nowy lek po wypisaniu ze szpitala. Nowe leki mogą czasami powodować działania 

niepożądane lub wchodzić w interakcje z istniejącymi lekami, potencjalnie prowadząc do ponownej 

hospitalizacji. Problemy z lekami przy wypisie mogą też być rezultatem słabej komunikacji między 

świadczeniodawcami. Korzyści wynikające ze świadczenia Nowy Lek w opiece nad pacjentem 

zachęciły Ministerstwo Zdrowia w Wielkiej Brytanii do wprowadzenia takiej usługi również przy 

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

W 2013 r. wprowadzono usługę Nowego Leku do aptek ogólnodostępnych w Belgii. Była ona 

dedykowana pacjentom chorym na astmę, którzy zaczynali terapię z wykorzystaniem inhalatorów 

z kortykosteroidami. Autorzy jednego z badań jakościowych zwrócili uwagę na trudności w 

realizacji usługi. Dotyczyły one braku zaangażowania ze strony lekarzy, pacjentów i farmaceutów w 

początkowej fazie programu. W opinii respondentów dla rozpowszechnienia świadczenia konieczna 

była większa współpraca między wszystkimi pracownikami ochrony zdrowia, systematyczne 

gromadzenie danych w celu monitorowania usługi, szkolenia farmaceutów oraz kampanie 

informacyjne na temat usługi skierowane do pacjentów i lekarzy (Fraeyman i wsp. 2017). 
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W badaniach usługi Nowy Lek prowadzonych w Wielkiej Brytanii wykazano poprawę 

adherence, zmniejszenie koniecznych interwencji w związku ze zgłoszeniem przez pacjenta 

problemów medycznych, co statystycznie nieistotnie zredukowało koszty leczenia ponoszone przez 

państwo w przeliczeniu na pacjenta. Usługa Nowy Lek wygenerowała natomiast więcej QALY 

(quality-adjusted life year – lata życia skorygowane o jakość – wskaźnik, który stosuje się do oceny 

efektywności kosztowej danej technologii medycznej) na pacjenta, przy średnim obniżeniu kosztów 

w porównaniu do normalnej praktyki. Analiza wrażliwości wykazała, że prawdopodobieństwo 

opłacalności usługi Nowy Lek ukierunkowanej na każdą chorobę przy gotowości do zapłaty 20 000 £ 

za 1 QALY wyniosło ponad 0,90. Usługa Nowy Lek zwiększyła przestrzeganie zaleceń lekarskich 

przez pacjentów w porównaniu z normalną praktyką, co przełożyło się na polepszenie zdrowia przy 

obniżonych kosztach całkowitych (Elliott i wsp. 2008; Elliott i wsp. 2016; Elliott i wsp. 2017; Elliott 

i wsp. 2020). Do podobnej konkluzji o korzyściach usługi Nowy Lek dla pacjentów i farmaceutów, 

można dojść po lekturze publikacji innych zespołów badawczych (Bell i wsp. z 2007; Puspitasari i 

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 piśmiennictwa wynika, że głównym celem usługi Nowy Lek jest 

poprawa bezpieczeństwa farmakoterapii oraz optymalizacja efektywności klinicznej i 

kosztowej opieki medycznej wobec pacjenta stosującego nowo zlecony lek. Usługa Nowy Lek 

oferowana jest pacjentom w trakcie rozpoczęcia leczenia przepisanym przez lekarza nowym lekiem, 

który ma być stosowany w leczeniu choroby przewlekłej. Celem jest zapewnienie pacjentom 

dodatkowego wsparcia, porad i wskazówek udzielanych przez farmaceutów, by uzyskać lepsze 

przestrzeganie zasad leczenia (adherence), lepszą wytrwałość pacjentów w stosowanej terapii 

(persistance) oraz zapewnienie skuteczności i bezpieczeństwa nowo stosowanej terapii (Zespół ds. 

opieki farmaceutycznej, 2021. Raport Opieka Farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu 

wdrożenia). Farmaceuta przyjmuje rolę edukacyjną, doradczą i wspierającą pacjenta w stosowaniu 

nowej farmakoterapii. Ponadto usługa Nowy Lek może być też doskonałym narzędziem do 

przekazywania informacji o wystąpieniu działań niepożądanych do Urzędu Rejestracji Produktów 

Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (Urząd Rejestracji Produktów 

Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, 2016).  
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W kontekście przytoczonych powyżej wyników badań, można wnioskować, że usługa Nowy 

Lek przekłada się między innymi na: 

 poprawę przestrzegania zaleceń w terapii lekowej, 

 poprawę stopnia zaangażowania pacjenta w stosowną terapię i stan własnego zdrowia, 

dzięki wspieraniu go w decyzjach dotyczących leczenia i samoleczenia, 

 zmniejszenie strat lekowych, 

 zmniejszenie liczby przyjęć do szpitala z powodu działań niepożądanych farmakoterapii, 

 zwiększenie bezpieczeństwa farmakoterapii, 

 oszczędności finansowe dla systemu ochrony zdrowia oraz pacjenta. 
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II. Świadczenie w ramach usługi farmaceutycznej Nowy Lek  

Usługa Nowy Lek jest trzyetapową konsultacją farmaceutyczną, zapewniającą wsparcie dla 

chorego, któremu lekarz przepisał nowy produkt leczniczy. Skierowana jest do pacjenta, który w 

ramach terapii choroby przewlekłej (przykładowo w nadciśnieniu tętniczym, cukrzycy, astmie, 

POChP czy hipercholesterolemii - Załącznik 1) otrzymał po raz pierwszy receptę wypisaną na lek 

wcześniej przez niego niestosowany, zarówno w momencie zdiagnozowania choroby, jak i podczas 

kontynuowania leczenia. Przez nowy lek rozumie się nową substancję czynną i/lub nową postać leku 

(na przykład o modyfikowanym uwalnianiu) i/lub zmienioną drogę podania. W każdym przypadku 

to farmaceuta ostatecznie zadecyduje czy należy przeprowadzić świadczenie. 

Celem usługi jest dostarczenie pacjentowi informacji na temat rozpoczynanej terapii oraz 

ocena stosowania się do zaleceń terapeutycznych i udzielenie wsparcia w realizacji tych zaleceń w 

pierwszym miesiącu przyjmowania nowego leku. Usługa ta jest dostępna dla pacjentów po 

udzieleniu stosownej zgody lub dla rodziców/opiekunów, jeżeli taka zgoda nie może być wyrażona 

bezpośrednio przez chorego. 

Na usługę Nowy Lek składają się trzy spotkania: 

1) wstępne (stacjonarne) 

2) interwencyjne po 7-14 dniach od spotkania wstępnego (stacjonarne lub za pomocą narzędzi 

teleinformatycznych) 

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

narzędzi teleinformatycznych) 

UWAGA: pomiędzy poszczególnymi wizytami, powinien być zachowany minimum 7-dniowy odstęp 

czasowy - decyzja o terminach spotkań powinna być podjęta przez farmaceutę w zależności od 

częstości dawkowania nowego leku, ale usługa powinna zakończyć się nie później niż po 30 dniach 

od daty zrealizowania recepty. 
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Spotkania z pacjentem odbywają się według procedury postępowania (Rycina 1), która ma na 

celu: 

 przekazanie podstawowych informacji na temat nowego leku oraz wyjaśnienie zasad 

i celu leczenia, który może zostać osiągnięty dzięki stosowaniu się do zaleceń 

terapeutycznych; 

 ustalenie, czy pacjent właściwie przyjmuje nowy lek i czy rozumie różnicę w sposobie 

przyjmowania w porównaniu do leku wcześniej stosowanego, jeżeli dotyczy; 

 przypomnienie podstawowych informacji na temat choroby; 

 udzielenie odpowiedzi na pytania zadane przez pacjenta dotyczące leczenia; 

 potwierdzenie rozpoczęcia leczenia nowym lekiem; 

 ustalenie, czy pacjent przyjmuje nowy lek regularnie, we właściwy sposób, 

w odpowiedniej dawce; 

 identyfikację działań niepożądanych wraz z udzieleniem porad dotyczących ich 

minimalizowania; 

 udzielenie zindywidualizowanych, podstawowych porad dotyczących zdrowego trybu 

życia; 

 poinformowanie lekarza o wystąpieniu problemów związanych z przyjmowaniem 

preparatu, które mogą wymagać modyfikacji leczenia (szczególnie, gdy chory 

rozpoczął/przerwał stosowanie leku lub ma istotne problemy z jego przyjmowaniem i nie 

może być to rozwiązane w ramach interwencji farmaceutycznej); 

 zakwalifikowanie pacjenta do innych serwisów np. do przeglądu lekowego, szczególnie 

w przypadku wystąpienia problemów lekowych, lub do usługi poszpitalnej opieki 

farmaceutycznej, jeżeli pacjent był hospitalizowany (w zależności od dostępności usług). 
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Rycina 1. Schemat usługi Nowy Lek 
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INFORMACJE SZCZEGÓŁOWE NA TEMAT USŁUGI NOWY LEK 

Parametr Sposób realizacji 

Świadczeniodawcy Apteki ogólnodostępne lub inny podmiot gospodarczy, zgodnie 

z zapisami aktualnie obowiązujących aktów prawnych, w tym 

Ustawy o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 poz. 97 z późn. 

zm.). 

Wymagania wobec 

świadczeniodawców 

Spełnienie wymogów kadrowych, lokalowych i sprzętowych, 

niezbędnych do realizacji świadczenia. 

Przygotowanie 

farmaceutów 
Zalecane jest merytoryczne przygotowanie farmaceutów w 

zakresie usługi. Program szkolenia powinien być przygotowany 

przez Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego i 

jednostki akredytowane, posiadające doświadczenie naukowo-

dydaktyczne w zakresie praktycznej realizacji we współpracy z 

przedstawicielami właściwych zespołów. 

Kwalifikacje Prawo wykonywania zawodu farmaceuty 

Dostępność świadczeń Dla pacjenta, który w ramach terapii choroby przewlekłej 

otrzymał po raz pierwszy receptę lekarską wypisaną na lek, 

wcześniej przez niego niestosowany. W sytuacji, gdy chory 

będzie miał zaleconych kilka nowych leków, za każdym razem 

powinny być przeprowadzone nowe świadczenia w ramach 

usługi farmaceutycznej. Na każdym etapie usługi może zostać 

włączony także opiekun faktyczny chorego, jeśli pojawi się taka 

potrzeba. W takiej sytuacji pacjent będzie upoważniał swojego 

opiekuna do objęcia usługą (Załącznik 3D). W przypadku, gdy 

pacjent będzie mógł odbyć rozmowę telefoniczną, wtedy 

farmaceuta przeprowadzi spotkanie wstępne z opiekunem, 

a pozostałe - z pacjentem na odległość. Może być też tak, że 

wszystkie spotkania będą odbywały się z opiekunem, o czym 

zadecyduje ostatecznie farmaceuta. 
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Świadczeniobiorcy Kryteria włączenia do udziału w usłudze: 

 wiek ≥ 18 lat 

 osoby realizujące po raz pierwszy receptę na nowy lek 

wcześniej niestosowany przez pacjenta (deklaracja 

własna pacjenta/opiekuna faktycznego – Załącznik 3C), 

ze wskazaniem do terapii choroby przewlekłej zgodnie 

z Załącznikiem 1 

 zgoda na realizację usługi (Załącznik 3A, 3B) 

 obecność pacjenta lub opiekuna faktycznego chorego 

podczas spotkania wstępnego 

Zakres  

i rodzaj świadczenia 

Spotkanie wstępne (stacjonarne) 

W ciągu 7 dni od daty, kiedy pacjent zrealizuje receptę na nowy 

lek lub poinformuje farmaceutę o wykupieniu nowego leku - 

jednak w terminie możliwie jak najkrótszym, po zapoznaniu się 

z opisem świadczenia (Załącznik 2) oraz po wyrażeniu 

pisemnej zgody na udział w usłudze (Załącznik 3A, 3B), chory 

otrzymuje poradę dotyczącą nowego produktu leczniczego 

i jego używania zgodnie ze schematem postępowania (Rycina 

1). Zapis ze spotkania stanowi uzupełniony Załącznik 4. 

W zakresie tej wizyty farmaceuta może udzielić porad na temat 

zdrowego stylu życia i powinien ustalić termin spotkania 

interwencyjnego. Dokumentacja ze spotkań z pacjentem 

powinna być bezpiecznie przechowywana, zgodnie 

z obowiązującymi zapisami Ustawy o ochronie danych 

osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 z późn. zm), za co 

odpowiada osoba świadcząca usługę. 

Spotkanie interwencyjne po 7-14 dniach 

 (stacjonarne lub za pomocą narzędzi teleinformatycznych) 

Farmaceuta powinien upewnić się, czy pacjent zna powód 

spotkania i podtrzymuje zgodę na usługę nowy lek. Dodatkowo 

powinien zweryfikować, czy chory stosuje lek prawidłowo i 

zidentyfikować wszystkie ewentualne problemy związane z 

leczeniem (Załącznik 5). Podczas takiej konsultacji pacjent 
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może być edukowany w zakresie zdrowego stylu życia, a także 

otrzymać informacje na temat komplementarnych usług. 

Podczas spotkania interwencyjnego powinien być też ustalony 

termin spotkania kontrolnego. Jeżeli zostaną zidentyfikowane 

istotne problemy lekowe, to farmaceuta powinien skierować 

pacjenta do lekarza (Załącznik 6). Zakłada się, że odbiorcą 

raportu będzie lekarz POZ. W uzasadnionych przypadkach 

będzie to osoba wystawiająca receptę na nowy lek. Ostatecznie 

to farmaceuta podejmie decyzję do kogo zostanie skierowany 

pacjent w celu wyjaśnienia wątpliwości. W trakcie spotkania 

farmaceuta może także podjąć decyzję o natychmiastowym 

kontakcie telefonicznym z lekarzem. Jeśli farmaceucie nie uda 

się odbyć z pacjentem spotkania interwencyjnego, wtedy 

następuje zakończenie usługi. Fakt ten farmaceuta odnotowuje 

w Załączniku 5. 

Spotkanie kontrolne po 14-21 dniach od spotkania 

interwencyjnego (stacjonarne lub za pomocą narzędzi 

teleinformatycznych) 

Farmaceuta powinien zidentyfikować nowe lub utrzymujące się 

problemy związane z leczeniem i jeżeli uzna, że pacjent 

powinien być skierowany do lekarza, to wypełnia Załącznik 6. 

Farmaceuta może także podjąć decyzję o natychmiastowym 

kontakcie telefonicznym z lekarzem. Podobnie jak podczas 

wcześniejszych etapów, pacjent może być edukowany 

w zakresie zdrowego stylu życia, a także otrzymywać 

informacje na temat komplementarnych usług. Jeśli farmaceucie 

nie uda się odbyć z pacjentem spotkania kontrolnego, wtedy 

następuje zakończenie usługi. Fakt ten farmaceuta odnotowuje 

w Załączniku 5. 

Źródła finansowania Środki publiczne lub własne pacjenta w zależności od regulacji 

prawnych 

Model finansowania Opłata za wykonaną usługę 
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Działania farmaceutów podejmowane w ramach usługi Nowy Lek stanowią element opieki 

farmaceutycznej. Możliwość świadczenia przez farmaceutów opieki farmaceutycznej w warunkach 

polskich zostało uregulowane prawnie. W związku z zapisem Ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o 

zawodzie farmaceuty, gdzie opieka farmaceutyczna to świadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 5 

pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z późn. zm.4), działalność farmaceutów w ramach 

Nowego leku można określać mianem świadczenia zdrowotnego.  

Usługa Nowy Lek, świadczona przez farmaceutów, jest głównie usługą edukacyjną, która ma 

udowodniony korzystny wpływ na farmakoterapię pacjenta. Farmaceuta świadcząc tę usługę 

podejmuje się działalności edukacyjnej, którą Ustawa o zawodzie farmaceuty określa jako jedno z 

zadań zawodowych. Działalność taka stanowi również nieodłączny element całego procesu opieki 

farmaceutycznej. Farmaceuta jest zobligowany zawodowo do podejmowania działań edukacyjnych 

wśród pacjentów. 

Zapis ustawy o zawodzie farmaceuty mówiący, że opieka farmaceutyczna to dokumentowany 

proces, w którym farmaceuta, współpracując z pacjentem i lekarzem prowadzącym leczenie 

pacjenta, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodów medycznych, czuwa nad 

prawidłowym przebiegiem indywidualnej farmakoterapii obliguje farmaceutę zarówno do 

prowadzenia dokumentacji świadczonych usług, jak również do kontaktu z innymi specjalistami, 

którzy świadczą opiekę zdrowotną na rzecz pacjenta. W związku z tym, elementem niezbędnym 

usługi jest dokumentacja, jaka powinna być prowadzona przez farmaceutę podczas poszczególnych 

wizyt pacjenta. Zakładając, że kontakt farmaceuty i lekarza może również odbywać się w formie 

pisemnej, będzie to stanowić dowód aktywności i element ogólnej dokumentacji pacjenta (poza 

dokumentacją apteczną). 

Realne świadczenie usługi Nowy Lek może przyczynić się do potrzeby rozszerzenia jej 

założeń. Dlatego zakłada się, że w przyszłości usługa może być dostępna również dla pacjentów 

poniżej 18 roku życia, którzy rozpoczynają terapię nowym lekiem. Podobnie, w związku z 

poszerzaniem uprawnień zawodowych różnych zawodów medycznych o możliwość wystawiania 

recept, usługa ta może obejmować pacjentów, którzy rozpoczynają stosowanie nowego leku z 

polecenia nie tylko lekarza. Rzeczywiste udzielanie usługi może wywołać również potrzebę 

rozszerzenia proponowanej listy jednostek chorobowych, jak również wzbogacenia jej o listę leków 

np. wymagających specjalnego podania. Ostatecznie zakłada się również, że usługa Nowy lek może 

być zlecana pacjentowi przez osobę wystawiającą receptę na nowy lek, jako nieodłączny element 
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nowej terapii. Zlecenie takie, widoczne przez farmaceutę podczas realizacji recepty na nowy lek, 

zobliguje go do poinformowania pacjenta o najbliższej placówce świadczącej taką usługę 

i jednocześnie wycofa/anuluje konieczność podpisania deklaracji własnej pacjenta o stosowaniu 

nowego leku.  

Wszystkie wymienione powyżej sytuacje mogą w przyszłości wpłynąć na konieczność 

wprowadzenia zmian w założeniach usługi przedstawionych w niniejszym dokumencie, jak również 

przeredagowania treści niektórych załączników. 
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Projekt świadczeń farmaceutycznych Nowy Lek to doskonale przygotowany program opieki 

farmaceutycznej dotyczący chorych przewlekłe. Inicjacja terapii w postaci otrzymania nowego leku 

stanowi dla chorego duże wyzwanie. Jestem lekarzem, który od 25 lat opiekuje się chorymi na astmę 

oraz POChP i od ćwierć wieku obserwuję te same problemy. Non-compliance i non-adherence to 

problemy dnia codziennego chorych, a dla lekarzy wyzwanie, z którym sobie nie radzimy. Wiemy, że 

edukacja pacjenta to sposób na zmianę tej trudnej sytuacji, w której 90% chorych po roku terapii 

rezygnuje z leczenia astmy – co skutkuje licznymi zaostrzeniami i przejściem choroby na wyższy 

stopień kliniczny. Wiemy, że chorzy stosujący leki wziewne w 75% popełniają błędy krytyczne – które 

często uniemożliwiają prawidłową terapię. Usługa Nowy Lek to ważny krok w stronę optymalizacji 

terapii chorych na choroby przewlekłe (w tym astmę i POChP), który jest w stanie poprawić 

skuteczność terapii oraz znacząco wpłynąć na jakość życia chorych. 

dr n. med. Piotr Dąbrowiecki  

Klinika Chorób Infekcyjnych i Alergologii Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 

Polska Federacja Stowarzyszeń Chorych na Astmę, Alergie i POChP 

Przedstawiony dokument zawiera wprowadzenie oraz opis świadczenia o nazwie Nowy Lek wraz 

z załącznikami, w których przedstawiono wzory dokumentów zalecanych do wykorzystania podczas 

realizacji usługi. Do dokumentu załączono również wykaz publikacji wykorzystanych podczas jego 

sporządzania. Podkreślam fakt, iż zalecenia w zakresie świadczenia Nowy Lek zostały opracowane 

przez zespół o zasięgu krajowym, we współpracy z Polskim Towarzystwem Farmaceutycznym, które 

jest towarzystwem naukowym. 

dr hab. Agnieszka Skowron, prof. UJ  

Zakład Farmacji Społecznej  

Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum w Krakowie 

Świadczenie Nowy Lek to krok milowy w polskiej farmacji. Jest to idealne dopełnienie codziennej 

praktyki farmaceuty w aptece ogólnodostępnej. Z mojej praktyki w pracy z pacjentami w szkockiej 

aptece wiem, że usługa ta oferuje pacjentom cierpiącym na choroby przewlekłe znaczącą pomoc 

w optymalizacji leczenia, jak również buduje pozytywną relację między pacjentem a farmaceutą, bo 

chory ma dostęp do wiarygodnych informacji na temat choroby i leku, w tym danych o efektach 

ubocznych, dawkowaniu czy alternatywnej formie preparatu. W ten sposób zwiększamy świadomość 

chorego, który czuje się włączony w proces decyzyjny odnośnie własnego leczenia i w konsekwencji 

chętniej będzie przyjmował zaordynowane leki. Gratuluję Autorom zaleceń pomysłu i mam nadzieję, 

że świadczenie to zostanie wdrożone jak najszybciej do polskich aptek! 

mgr farm. Aneta Bąbol  

apteka ogólnodostępna, Szkocja 

 


