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Effective management of the treatment for chronically ill patients

is a multifactorial process. The crucial is an accurate diagnosis,
appropriate and well-designed pharmacotherapy, as well as patient
medication adherence. Adherence is defined as the extent to which
patients are able to follow the general practitioner’s recommendations
for the prescribed treatments. Patients’ reasons for deviating from the

treatment plan are diverse and may be intentional or unintentional.
They may be non-adherent during different stages of their treatment.
Some patients may decide not to fill physician prescriptions and not
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start their treatment at all. Patients may use more or less than the
prescribed medication or use their treatments at the wrong time.
They may also discontinue therapy prematurely. The common reasons
Agnieszka Stankiewicz for medication non-adherence may include lack of symptoms,
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improvement in health, in patients’ subjective opinion, fear of potential
side effects, long-term conditions, multimorbidity, and polypharmacy.
Poor knowledge about medicines can also lead to severe consequences
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such as non-adherence. Several interventions may contribute to
improved adherence. The current legislation in pharmaceutical care
enables registered pharmacists to intervene successfully when

a medicine is prescribed, increase effective medicine taking for the
treatment of a long-term condition, and optimize the therapy; they also
may offer the patient opportunistic advice on healthy living or public
health topics in line with the promotion of healthy lifestyles. One of

the proposed pharmaceutical care services for Polish patients - the
New Medicine Service, was introduced in England in 2011 as support for

subjects starting a newly initiated medication for long-term treatment.
The article presents the assumptions and goals for this pharmaceutical
consultation in polish system of health care, discusses the interview
schedule and forms, and describes the service’s beneficial contribution
to better medication adherence by chronically ill patients.

Keywords: pharmaceutical care; patient education; pharmaceutical
consultation; New Medicine Service; adherence; health benefit.
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Wprowadzenie

Coraz czestsze wystepowania choréb prze-
wleklych wsréd Polakéw stawia nowe wyzwania
przed systemem opieki zdrowotnej. W obliczu stale
wzrastajacych wydatkéw w ochronie zdrowia klu-
czowe wydaje si¢ zwrdcenie uwagi na zarzadza-
nie chorobg wraz z wykorzystaniem kompetencji
przedstawicieli wszystkich zawodéw medycznych.
Dzialania te majg przyczynié sie do osiagniecia
oczekiwanych efektéw terapeutycznych, jak réw-
niez zmniejszenia kosztéw terapii choroby prze-
wlektej. Farmaceuci, dysponujac interdyscypli-
narna wiedzg specjalistyczng zaréwno w zakresie
wykrywania, rozwigzywania i zapobiegania pro-
blemom lekowym, jak i podstaw dietetyki, medy-
cyny stylu zycia, moga by¢ doskonalym wsparciem
systemu ochrony zdrowia [1, 2]. Badania naukowe
wykazaly, ze ustugi Swiadczone przez farmaceu-
tow zmniejszajg ryzyko wystgpienia dziatan nie-
pozadanych lekéw i poprawiaja wyniki leczenia
pacjentow [3, 4]. Co wiecej, potwierdzone jest,
ze dzialania te sg oplacalne i przyczyniaja sie do
znacznych oszczednos$ci w opiece zdrowotnej na
réznych etapach leczenia [5, 6].

Badania pokazuja, ze pacjenci pomimo sta-
tej opieki lekarskiej, prawidlowo postawionej
diagnozy i odpowiednio dobranego leczenia nie
zawsze osiagaja zamierzony efekt terapii. Jedna
z przyczyn takiej sytuacji jest nieprzestrzeganie
zalecen terapeutycznych przez pacjentéw, w tym
niestosowanie zaordynowanych lekéw. Zjawi-
sko to szeroko opisane w literaturze przejawia sie
m.in. nie rozpoczeciem terapii nowym lekiem,
nierozpoczeciem ($wiadomym lub nie§wiadomym)
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pojedynczych dawek leku, odstawieniem leku na
stale lub na jaki$ czas, zmienianiem schematu
dawkowania, nieodpowiednim sposobem przyj-
mowania danej postaci leku itp. Opisane zacho-
wania pacjentéw przyczyniaja sie¢ do pogorsze-
nia wskaznikéw adherence [3, 7, 8]. Najczesciej
raportowane powody takich zachowan podsumo-
wano na rycinie 1.

Jedna z przyczyn nieprzestrzegania zalecen
terapeutycznych jest brak wiedzy pacjentéw na
temat leku i konsekwencji braku leczenia cho-
roby. Literatura wskazuje na ztozono$¢ problemu
i koniecznos¢ podejmowania wielu réznych inter-
wencji, poza edukacja pacjentéw, zmniejszaja-
cych skale zjawiska [7, 8]. Sytuacje opisane powy-
zej dotycza pacjentéw, dla ktérych zaordynowany
nowy lek jest pierwszym lekiem stosowanym po
ustaleniu rozpoznania. Jednak w trakcie dtugo-
letniej terapii pacjent niejednokrotnie réwniez
otrzymuje lek wezesniej niestosowany, co wynika
z postepu medycyny lub innych uwarunko-
wan, m.in. chorobowych, ekonomicznych, byto-
wych. Tacy pacjenci, ktérzy nowy lek otrzymuja
w ramach prowadzonej juz przez dtuzszy czas far-
makoterapii danego schorzenia, wymagaja szcze-
golnej uwagi ze strony farmaceutéw, gdyz zmiana
leku lub wdrozenie leczenia skojarzonego sprzyja
nierozpoczynaniu przez pacjenta terapii nowym
lekiem w takim samym wskazaniu [9].

Prawidlowe i regularne stosowanie odpowied-
nio przepisanych lekéw ma kluczowe znaczenie
dla powodzenia terapii. Przeglady literaturowe
poswiecone réznym jednostkom chorobowym
i w réznych krajach sa spéjne w szacowaniu, ze
30-50% nowo przepisanych lekéw jest niepra-
widlowo przyjmowanych przez pacjentéw. Nie-
optymalne stosowanie lekéw moze prowadzi¢ do
nieodpowiedniego zarzadzania chorobami prze-
wleklymi i wzrostu kosztéw ponoszonych przez
pacjenta, budzet panistwa i spoleczeristwo [10].
Jest zatem zrozumiale, ze niewlasciwe stosowa-
nie zaordynowanych lekéw stanowi szerszy pro-
blem zdrowotny i przeklada sie na funkcjonowanie
calego systemu ochrony zdrowia. Sugeruje sie, ze
zwigkszenie skutecznosci interwencji w zakresie
przestrzegania zaleceri moze mie¢ lepszy wplyw
na zdrowie populacji w poréwnaniu ze zmiang
metod leczenia [11].

Odpowiednia edukacja pacjentéw na temat sto-
sowanej farmakoterapii, m.in. w zakresie prawi-
diowego przyjmowania lekéw, a takze identyfi-
kacja i rozwigzywanie probleméw lekowych z nig
zwigzanych, wydaje sie kluczowa w kontekscie
poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych
[8, 12-14]. Podkresla sie znaczenie zwiekszenia
wiedzy i umiejetnosci pacjentéw na temat leku
juz na poczatku stosowania farmakoterapii, jako
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Przyczyny niestosowania sie pacjentéw
do zalecen terapeutycznych

0 Czynniki zwigzane z pacjentem
A
\A@ » wiek, ptef, stan cywilny, miejsce zamieszkania
» cechy osobowosci sprzyjojgce zapominaniu i utrudnigjgee utrzymanie rutyny

* wypieranie choroby i umnigjszanie potrzeby podiecia terapii jako reakcja na poczucie utraty kontroli nad
wiasnym ciatern i zdrowiem, przekonanie o motliwosci poradzenia sobie bez lekow

* nadmiar obowigzkéw domowych | zawodowych oraz zwigzany z tym brak czasu, poépiech

» zaplanowans lub niszaplanowane zakiécenia rutyny (wyjazdy, wazne wydarzenia zyciowe, wypadki losowe)

wystqpienie dziclah niepozgdanych lub obawa przed ich pojawieniem sie

lgk przed uzaleznieniem

obiektywne lub subiektywne przekonanie o nieskutecznosci leku

brak akceptacji wia§ciwosci organoleptycznych leku takich jak wielkosé postaci leku (szczegbinie przy

problemach z potykaniem) lub objgtosé dawki, zapach, smak, konsystencja

brak akeceptacji drogi podania

+ trudne do otwarcia opakowanie leku

* problemy z uzywaniem leku z powodu wiasciwosci dozownika, inhalatorg, aplikatorg, amputkostrzykawki,
pena lub innego elementu czy systemu podania preparatu

+ trudnoéci z ustawieniem lub odmierzeniem dawki czy przygotowaniem leku do podania (np. koniecznosé
rekonstytucji zmieszania)}

* zbyt skomplikowany lub trudny do wdrozenia schemat dawkowania leku (np. konieczno$é zazywania na

2020, w odstepie od innych lekéw)

Czynniki zwigzane z chorobgq i stanem zdrowia
brak objawdw choroby lub skgpocbjawowy przebieg schorzenia
uzyskanie widoczne] poprawy klinicznej

choroby neurologiczne upos$ledzajgee pamiet i funkcje poznawcze

wspéfistnienie zaburzefi psychicznych majgeych wplyw na naped, nastréj i poziom leku
schorzenia narzgdu ruchu lub niepetnosprawnose

czas trwania choroby - miechecenie do terapii z powodu jej przewlekiosci

Czynniki spoteczne i ekonomiczne
@ brak srodkéw do zycia, wysoki koszt zakupu lekow
wykluczenie komunikacyjne

osamotnienie, brak wsparcia rodziny i najblizszego otoczenia

lek przed stygmatyzacjq z powodu choroby

bariera jezykowa

kontekst srodowiskowy: zwyczaje, przekonania | uprzedzenia panujgee w Srodowisku chorego dotyczgee
chorowania, leczenia sig, diety i stylu Zycia

* presja otoczenia wynikajgca z peinionej roli spolecznej | zawodowej

| Czynniki zwigzane z terapiq i lekiem

* v 8 @

.- s 8 s

L T I )

-O_ Czynniki zwigzane z systemem ochrony zdrowia

e

utrudnienia w dostepie do lekarza

zbyt krétki czas wizyty lub konsultaciji

problemy z uzyskaniem recepty

braki lekéw

Zta jakosé komunikacji z pracownikami ochrony zdrowia

przykre dodwiadczenia z poprzednich kontaktdw z opiekq zdrowotng

brak zaufania do systemu opieki zdrowotnej i jej pracownikow, jak rowniez do uzyskanej diagnozy
niewystarczajgca edukacja na temat choroby, celu i potrzeby stosowania lekow

LI T T T I

Rycina 1. Przyczyny niestosowania sie pacjentéw do zalecen terapeutycznych [4, 7, 15, 16].
Figure 1. Causes of medication non-adherence [4, 7, 15, 16].
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elementu zapobiegania wystepowaniu nieprze-
strzegania zalecenl terapeutycznych. Wydaje sie
zasadne wprowadzenie procesu edukacji jako sta-
tego elementu ordynacji nowego leku, niestosowa-
nego do tej pory w terapii danego pacjenta [4, 15].

Konsultacja farmaceutyczna Nowy Lek (ang.
New Medicine Service, NMS) zostala zapoczat-
kowana w roku 2011 w Wielkiej Brytanii [4].
Doswiadczenia plynace z pilotazy oraz wyniki
badan prowadzonych od tego czasu w wielu kra-
jach europejskich pokazuja, ze §wiadczenie moze
wplywaé w sposéb optymalny i wielokierunkowy
na zachowania zdrowotne pacjentéw, zwieksza-
jac stopieri stosowania do zalecen terapeutycz-
nych (adherence). Swiadczenie Nowy Lek zwigk-
sza poziom wiedzy i umiejetnosci pacjentéw
w zakresie terapii lekiem, jednocze$nie daje far-
maceucie mozliwo$¢ samodzielnego dokonania
zmian lub zaproponowania lekarzowi modyfika-
cji farmakoterapii tak, aby byla ona dla pacjenta jak
najbardziej dogodna i bezpieczna [4, 16]. Waznym
elementem konsultacji farmaceutycznej jest bez-
posredni kontakt farmaceuty z pacjentem. Far-
maceuta w trakcie spotkan przekazuje pacjentowi
informacje o nowym leku, o jego dzialaniu, zasa-
dach stosowania, ewentualnych dzialaniach nie-
pozadanych, ryzyku ich pojawienia sie, umiejet-
nosci ich rozpoznania i sposobach zapobiegania
im. Jednoczesnie podczas rozmowy z pacjentem,
farmaceuta ma mozliwo$¢ poznania jego obaw czy
watpliwo$ci zwigzanych z nowym lekiem. Stwa-
rza to dalej szanse na rozwigzanie wszelkich pro-
bleméw zwigzanych ze stosowaniem leku, takze
we wspolpracy z lekarzem [16]. Regularnie powta-
rzane wizyty, zaplanowane w krétkim odstepie
czasu na poczatku terapii, motywuja pacjenta do
rozpoczecia, a nastepnie regularnego stosowa-
nia nowego leku (persistence), zrozumienia istoty
wytrwania w terapii oraz wspétodpowiedzialno-
$ci za wlasne zdrowie.

Udzielane przez farmaceute informacje w ramach
konsultacji farmaceutycznej Nowy Lek powinny
réwniez dotyczy¢ postepowania niefarmakolo-
gicznego, zalecanego w procesie leczenia danej
choroby przewleklej. Na ogromnag role modyfi-
kacji stylu zycia wskazuja wytyczne towarzystw
naukowych dotyczace zwlaszeza choréb ukiadu
sercowo-naczyniowego, ukladu oddechowego czy
schorzen metabolicznych [17-20].

Korzysci z objecia pacjentéw konsultacja Nowy
Lek sa od kilku lat szeroko analizowane w prze-
prowadzanych badaniach i programach pilota-
zowych m.in. we Wloszech, Norwegii, Finlan-
dii, Irlandii, Portugalii, Szwecji i Hiszpanii [10].
W badaniach konsultacji Nowy Lek realizowa-
nych w Wielkiej Brytanii wykazano poprawe
adherence, zmniejszenie koniecznych interwencji
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w zwigzku ze zgloszeniem przez pacjenta proble-
moéw medycznych, co zredukowalo koszty lecze-
nia ponoszone przez panstwo w przeliczeniu na
pacjenta. Konsultacja Nowy Lek zwiekszyla prze-
strzeganie zalecenl lekarskich przez pacjentéw
w poréwnaniu ze standardowa praktyka, prze-
tozylo sie to na poprawe stanu zdrowia pacjen-
téw, spadek czestosci wizyt u lekarzy i hospitali-
zacji [3-5, 21]. Do podobnych konkluzji na temat
korzysci wynikajacych z konsultacji Nowy Lek dla
pacjentéw, farmaceutéw oraz korzy$ci finanso-
wych mozna doj$¢ po lekturze publikacji innych
zespolow badawczych [22-28].

Celem pracy jest przedstawienie zalozen i celéw
konsultacji farmaceutycznej Nowy Lek w polskim
systemie ochrony zdrowia oraz oméwienie sche-
matu postepowania farmaceuty w procesie tej
konsultacji, a takze wskazanie korzysci z konsul-
tacji w aspekcie poprawy adherence pacjentéw
chorych przewlekle.

Swiadczenie Nowy Lek, ktérego zalozenia
zostaly opracowane i opisane przez Zespoél ds.
Standaryzacji Opieki Farmaceutycznej Naczelnej
Izby Aptekarskiej oraz czlonkéw Ogdélnopolskiej
Sekcji Opieki Farmaceutycznej Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego, jest trzyetapowsg
konsultacja farmaceutyczng (rycina 2). Swiad-
czenie, zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 10 grud-
nia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 r.
poz. 97), wpisuje sie w dzialania podejmowane
w ramach opieki farmaceutycznej [29, 30]. Poza
prowadzeniem konsultacji farmaceutycznych
ustawa wymienia inne dzialania w ramach opieki
farmaceutycznej, takie jak: wykonywanie przegla-
déw lekowych wraz z oceng farmakoterapii, opra-
cowywanie indywidualnego planu opieki farma-
ceutycznej, wykonywanie badan diagnostycznych
czy wystawianie recept w ramach kontynuacji zle-
cenia lekarskiego. Realizacja przez farmaceutéw
$wiadczenia Nowy Lek jest réwniez zgodnie z ww.
ustawa, wykonywaniem zadari zawodowych zde-
finiowanych jako prowadzenie dzialalnosci profi-
laktycznej, edukacyjnej oraz dzialalno$ci na rzecz
promocji zdrowia [29].

Swiadczenie Nowy Lek ma zapewnié¢ wspar-
cie dla chorego, ktéremu lekarz przepisal nowy
produkt leczniczy. Konsultacja skierowana jest do
pacjenta, ktéry w ramach terapii choroby przewle-
klej (m.in. w nadci$nieniu tetniczym, cukrzycy,
astmie, POChP, hipercholesterolemii) otrzymat
recepte na lek wcze$niej przez niego niestosowany,
zaréwno w momencie zdiagnozowania nowej cho-
roby, jak i w ramach dalszego, zmodyfikowanego
leczenia. Przez nowy lek rozumie si¢ nowa sub-
stancje czynna i/lub nowa postac leku (na przyklad
o modyfikowanym uwalnianiu) i/lub zmieniong
droge podania. Wszystkie dzialania podejmowane
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Catos¢ swiadezenia powinna by¢ udzielona w ciagu 30 dni
od zrealizowania recepty na nowy lek

Do 7. dniod
wykupienia leku,
stacjonarne

7-14 dni od spotkania
wstepnego,
stacjonarne lub za
pomoca narzedzi
teleinformatycznych

interwencyjnego,
stacjonarne lub za
pomoca narzedzi
teleinformatycznych

Rycina 2. Realizacja spotkari w zakresie konsultacji Nowy Lek [30].

Figure 2. The schedule of consultations within New Medicine Service [30].

w ramach spotkan z pacjentem ukierunkowane
sa na realizacje podstawowego celu, jakim jest
dostarczenie pacjentowi informacji na temat roz-
poczynanej terapii oraz ocena jego stosowania sie
do zalecen terapeutycznych i udzielenie wsparcia
w realizacji tych zalecent w pierwszym miesigcu
przyjmowania nowego leku [30, 31].

Algorytm postepowania

Szczegélowy sposéb realizacji $wiadczenia
przedstawia rycina 3. Zaproponowany algorytm
wskazuje na dzialania farmaceuty w ramach kaz-
dego z trzech spotkan z pacjentem, umieszcza-
jac je na 30-dniowej osi czasu (spotkanie sta-
cjonarne, i/lub realizowane za pomoca narzedzi
teleinformatycznych). Schemat zawiera informa-
cje o opracowanych wzorach formularzy, ktére
ulatwiaja prowadzenie konsultacji, w tym prze-
prowadzenie wywiadu farmaceutycznego. Wsréd
nich sg formularze do wypelnienia podczas kaz-
dej z trzech wizyt, raport dla lekarza, ulotka infor-
macyjna dla pacjenta [30]. Jednoczesnie formu-
larze stanowia mozliwy do wykorzystania wzor
dokumentowania §wiadczenia, co stanowi pomoc
przy spetnieniu wymogéw Ustawy z dnia 10 grud-
nia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 r.
poz. 97) dotyczacych koniecznosci dokumentowa-
nia wszystkich dziatani podejmowanych w ramach
opieki farmaceutycznej [29]. Kwestia dokumento-
wania §wiadczen zdrowotnych, przechowywania
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dokumentacji medycznej i odpowiedzialno-
$ci za gromadzenie i przetwarzanie danych oso-
bowych jest szczegélowo omdéwiona w Ustawie
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych oso-
bowych (Dz.U. 2018 r. poz. 1000, z pézn. zm.)
i Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2023 r.
poz. 1545) [32, 33].

Rozpoczecie udzielania §wiadczenia Nowy Lek
poprzedzone jest etapem kwalifikacji pacjenta.
Jest to wstepna rozmowa z pacjentem, podczas
ktérej farmaceuta powinien potwierdzic spelnie-
nie kryteriow wigczenia. Korzystne byltoby, aby
taka kwalifikacja mogla odbywac sie w przyszlo-
$ci systemowo, np. poprzez platforme P1. Elektro-
niczne potwierdzenie ordynacji nowego leku przez
lekarza zastapitoby wéwczas wymadg wypelniania
przez pacjenta formularza Deklaracja pacjenta
o nowym leku i zalaczania go przez farmaceute
do prowadzonej dokumentacji. Etap kwalifikacji
stuzy takze przekazaniu podstawowych informa-
cji o celu takiej konsultacji, czasie jej trwania czy
korzysciach dla pacjenta. Istotna bedzie informa-
cja, ze jego udzial jest dobrowolny, a spotkania
beda odbywaly sie w sposéb zapewniajacy intym-
nos¢ i poufnosé rozmowy, najlepiej w wydzielo-
nym miejscu, dedykowanym prowadzeniu kon-
sultacji z pacjentem [30]. Prawo pacjenta do
intymnosci podczas udzielania §wiadczen zdro-
wotnych, do ktérych zalicza si¢ Swiadczenie Nowy
Lek, jest zagwarantowane w Ustawie o prawach
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1. Pacjent realizuje recepte na przepisany nowy lek

\ 4

NOWY LEK

CPIEKA
FARMACEUTYCZINA

KWALIFIKACJA:

21. sprawdz, czy pacjent spetnia kryteria wtaczenia do konsultacji NOWY LEK:
211 wiek 2 18 rz.

212 nowy lek w terapii choroby/choréb zgodnie z wykazem schorzen przewlektych objetych konsultacja NOWY LEK
2.2 wyjasnij pacjentowi, na czym polega konsultacja NOWY LEK i wrecz ulotke informacyjng o konsultacji NOWY LEK
23. upewnij sig, Ze pacjent zgadza sie na konsultacje NOWY LEK i popros$ o podpisanie dokumentdw dla pacjenta
zakwalifikowanego do konsultacji NOWY LEK

@— pacjent kwalifikuje sie i wyrazit zgode na konsultacje

g {r
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 wstepnego
2.6. wypetnij formularz spotkania wstepnego
27. jesli pacjent jest po wypisie ze szpitala, zaproponuj rekoncyliacje
lekowg (poszpitalng opieke farmaceutyczna)

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

3.1. upewnij sig, ze pacjent zna powéd spotkania i podtrzymuje zgode na konsultacje NOWY LEK
3.2. zadaj pytania z formularza spotkania interwencyjnego / kontrolnego
3.3. upewnij sig, Ze pacjent stosuje przepisany lek prawidtowo

) - brak problemdw — zidentyfikowano problem(y) zwiazany(e) ze stosowaniem leku

\ 4 \ 4

4. pogratuluj pacjentowi i zacheé do 5.1 zaproponuj rozwigzanie problemu

dalszego stosowania leku zgodnie 5.2. upewnij si¢, Ze pacjent rozumie i zgadza si¢ na zaproponowane

z zaleceniami rozwiazanie 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. zache¢ i zmotywuj pacjenta, aby stosowat lek zgodnie

4.3, wypetnij formularz spotkania z zaproponowanymi zaleceniami

interwencyjnego / kontrolnego 5.5. wypetnij formularz spotkania 6.1. skieruj pacjenta do lekarza

interwencyjnego / kontrolnego ( \ 6.2. wypeiij formularz spotkania

5.6. w razie potrzeby zaproponuj LUB) interwencyjnego / kontrolnego
przeglad lekowy K.__~7 iraport dla lekarza

KONIEC KONSULTACII NOWY LEK

7.1. zadaj pytania z formularza spotkania interwencyjnego / kontrolnego i wypetnij dokument
7.2. upewnij sig, Ze pacjent stosuje przepisany lek prawidiowo

- brak probleméw g = zidentyfikowano problem(y) zwigzany(e) ze stosowaniem leku

81 wypetnij formularz spotkania 9.1. skieruj pacjenta do lekarza
KONIEC KONSULTACH interwencyjnego / kontrolnege (LUB. 92 wypetnij formularz spotkania
NOWY LEK 82. w razie potrzeby zaproponuj &___~/ interwencyjnego / kontrolnego
przeglad lekowy i raport dla lekarza
KONIEC K TACI LEK

Rycina 3. Algorytm postepowania w ramach konsultacji farmaceutycznej Nowy Lek [30].
Figure 3. The New Medicine Service intervention [30].
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pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jak réwniez
wynika z rozporzadzenia regulujacego wymaga-
nia lokalowe do realizacji $wiadczen opieki far-
maceutycznej (Dz.U. 2023 r. poz. 69) [33, 34]. Etap
kwalifikacji formalnie koriczy sie podpisaniem
przez pacjenta stosownych oswiadczen, w tym
Formularza swiadomejzgody pacjenta na udziat
w swiadczeniu Nowy Lek oraz Klauzuli infor-
macyjnej w zwigzku z przetwarzaniem danych
0s0b fizycznych korzystajqcych ze swiadczenia
Nowy Lek [30].

Termin spotkania wstepnego powinien przypa-
dac na pierwsze 7 dni od daty realizacji recepty na
niestosowany do tej pory lek. Odbywa sie ono sta-
cjonarnie, a jego gléwnym zalozeniem jest udzie-
lenie pacjentowi informacji na temat nowego
leku, m.in. w zakresie celu jego stosowania, pra-
widlowego przyjmowania, dawkowania i prze-
chowywania. Spotkanie wstepne stuzy réwniez
przekazaniu pacjentowi informacji dotyczacych
prawidlowego stosowania leku, zwlaszcza w przy-
padku takich postaci jak inhalatory czy iniekcje.
Podczas spotkania wstepnego farmaceuta moze
udzieli¢ réwniez zindywidualizowanych porad na
temat zdrowego stylu zycia. Pomoc w udokumen-
towaniu wszystkich dzialan farmaceuty podjetych
podczas spotkania, w tym danych pochodzacych
z wywiadu oraz zaproponowanych i wdrozonych
interwencji, stanowi formularz przeznaczony do
wykorzystania podczas spotkania wstepnego.
W przypadku zauwazenia jakichkolwiek proble-
mow, ktére moga wplynaé na powodzenie terapii
(interakcje lekowe, obawy pacjenta, koszt tera-
pii, brak mozliwo$ci samodzielnej aplikacji leku
itp.), farmaceuta powinien, wspélpracujac z leka-
rzem, podjac dzialania majace na celu ich rozwia-
zanie [30].

Zgodnie z przedstawionym algorytmem, dru-
gie spotkanie - tzw. interwencyjne, moze odby¢
si¢ w aptece lub za pomoca narzedzi teleinforma-
tycznych, a rekomendowany termin to 7-14 dni od
spotkania wstepnego. Konsultacja stuzy potwier-
dzeniu, ze pacjent rozpoczal terapie nowym
lekiem oraz identyfikacji i probie rozwigzania
ewentualnych probleméw lekowych, zwigzanych
ze skuteczno$cig i bezpieczenistwem terapii. Dla-
tego podczas konsultacji farmaceuta powinien
porozmawia¢ z pacjentem na temat niedogod-
nosci i watpliwosci zwigzanych ze stosowaniem
nowego leku, w tym obaw przed wystapieniem
dzialan niepozadanych, gdyz moga one wply-
wad na decyzje o nierozpoczeciu terapii lub samo-
dzielnym jej przerwaniu [7]. W przypadku ziden-
tyfikowania probleméw lekowych, farmaceuta
ma mozliwosé ich zaraportowania i przekazania
informacji lekarzowi poprzez skorzystanie z for-
mularza Raport dla lekarza, a sam zapis zebranych
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informacji i podjetych interwencji umozliwi for-
mularz ze spotkania interwencyjnego [30].

Jak przedstawiono na rycinie 3, ostatnie spo-
tkanie - tzw. kontrolne, odbywa si¢ w terminie
14-21 dni od spotkania interwencyjnego (stacjo-
narnie lub za pomoca narzedzi teleinformatycz-
nych). Konsultacja stuzy rozpoznaniu nowych lub
utrzymujacych sie probleméw zwiazanych z lecze-
niem. Jak opisano powyzej, w uzasadnionych
przypadkach farmaceuta moze podjaé¢ decyzje
o bezposredniej rozmowie z lekarzem, np. poprzez
kontakt telefoniczny lub o skierowaniu pacjenta do
lekarza i wypelnieniu formularza Raport dla leka-
rza. Zapis z podjetych interwencji podczas konsul-
tacji z pacjentem umozliwi, tak jak na poprzedniej
wizycie, przygotowany formularz ze spotkania
kontrolnego. Podobnie jak podczas poprzednich
spotkan, farmaceuta edukuje pacjenta w zakresie
nowego leku (celu zaordynowanej terapii, jej spo-
dziewanych korzysci, a takze Srodkéw ostrozno-
$ci zwigzanych z nowym lekiem czy mozliwych
dzialan niepozadanych) oraz udziela porad zwig-
zanych z wlasciwa dla danego pacjenta modyfika-
cja stylu zycia [30].

Rekomenduje si¢ zachowanie co najmniej
7-dniowego odstepu czasowego pomiedzy poszcze-
gbélnymi wizytami, jednak decyzje o terminach
spotkan podejmuje farmaceuta, dostosowujac je
do potrzeb pacjenta przy uwzglednieniu takich
czynnikéw jak np. czestos¢ dawkowania nowego
leku czy zglaszane przez pacjenta obawy zwigzane
z rozpoczeciem terapii nowym lekiem [30].

Konsultacja Nowy Lek powinna zakonczyd
sie nie pdézniej niz 30 dni od daty zrealizowania
recepty. W sytuacji gdy pomimo préb skontak-
towania sie z pacjentem, nie dojdzie do spotka-
nia interwencyjnego (lub kontrolnego), konsul-
tacja Nowy Lek formalnie ulega zakonczeniu.
Dzieje sie tak réowniez w przypadku odesla-
nia pacjenta do lekarza czy decyzji o potrze-
bie realizacji §wiadczenia Przegladu lekowego -
w zwigzku z identyfikacja wielu potencjalnych
probleméw u pacjenta, np. obcigzonego wielo-
chorobowoscia i wielolekowoscig. Okoliczno-
$ci zakonczenia $§wiadczenia powinny zostaé
odnotowane w formularzach wykorzystywa-
nych do dokumentowania poszczegélnych wizyt
pacjenta [30].

Whioski

Dokumentacja opracowana na potrzeby swiad-
czenia konsultacji farmaceutycznej Nowy Lek,
bedaca wspélnym stanowiskiem Naczelnej Izby
Aptekarskiej i Polskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego, stanowi wazny element, zdefinio-
wanej w ustawie o zawodzie farmaceuty, opieki

287




) OPIEKA FARMACEUTYCZNA

farmaceutycznej. Ponadto jest istotnym obsza-
rem dziatalno$ci farmaceutéw w ochronie zdro-
wia pacjenta oraz ochronie zdrowia publicznego,
stanowigc holistyczne wsparcie dla pacjentéw
chorych przewlekle. Indywidualne podejscie do
pacjenta, edukacja dotyczaca stosowanej farmako-
terapii, choréb oraz niefarmakologicznych metod
leczenia wpisuje si¢ w zalozenia opieki skoncen-
trowanej na pacjencie. Dzialania te przyczyniaja
sie do wzrostu zaangazowania pacjenta, a przez to
do zwiekszania stopnia stosowania si¢ do zaleceni
terapeutycznych.
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