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Szanowni Panstwo,

mamy zaszczyt przedstawic¢ drugie wydanie ,,Wytycznych udzielania swiadczenia zdrowotnego —
konsultacji farmaceutycznej Nowy Lek”. Po entuzjastycznym przyjeciu pierwszej edycji postanowili-
Smy zaktualizowad nasze opracowanie miedzy innymi o aspekty prawne, w slad za dynamicznie poja-
wiajgcymi sie zmianami legislacyjnymi adresowanymi Swiadczeniom opieki farmaceutyczne;.

Cieszymy sie, ze zaproponowane przez nas wytyczne sq pomocne we wdrazaniu konsultacji
farmaceutycznej Nowy Lek, a takze sq tematem licznych szkolen, konferencji i webinaréow. Naszym
celem niezmiennie pozostaje dostarczenie farmaceutom w ich codziennej praktyce zawodowej kom-
pleksowych i praktycznych rozwiqzan oraz narzedzi stuzqgcych wsparciu pacjentéw w ich procesie le-
czenia.

Chcielibysmy serdecznie podziekowac wszystkim, ktorzy przyczynili sie do powstania tej publi-
kacji, a w szczegdlnosci Polskiemu Towarzystwu Farmaceutycznemu, Naczelnej Izbie Aptekarskiej,
ekspertom z réznych dziedzin farmacji i medycyny oraz Czytelnikom, ktorzy podzielili sie z nami swo-
imi uwagami i sugestiami. To wtasnie ogromne zainteresowanie farmaceutow opiekq farmaceu-
tyczng i ich zaangazowanie w zdobywanie wiedzy na jej temat byto dla nas najwiekszq inspiracjqg do
przygotowania kolejnego wydania tego opracowania.
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Wykaz skrotéw

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

GUS — Gtéwny Urzad Statystyczny

IPOF — Indywidualny Plan Opieki Farmaceutycznej

NMS — konsultacja Nowy Lek (ang. New Medicine Service)

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

POChP — 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)
UoZF — ustawa o Zawodzie Farmaceuty

UoPP - ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta



|. Nowy Lek swiadczeniem zdrowotnym opieKki
farmaceutycznej

W latach 2014-2022 wystgpit znaczacy wzrost wydatkédw na ochrone zdrowia (GUS, 2023. Zdrowie
i ochrona zdrowia w 2022 roku). W 2019 roku u niemal potowy mieszkancéw wystgpity dtugotrwate
problemy zdrowotne lub choroby przewlekte trwajgce przynajmniej 6 miesiecy (GUS, 2021. Stan
zdrowia ludnosci Polski w 2019 roku). Wsrdd najczesciej przepisywanych preparatéw znalazty sie leki
stosowane w nadcisnieniu tetniczym, astmie, przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP), cu-
krzycy oraz preparaty takie jak niesteroidowe leki przeciwzapalne czy leki przeciwzakrzepowe. Lista
ta obejmuje 145 substancji i ich potaczen, z ktérych pacjenci zastosowali leki po raz pierwszy az 12,3
mln razy (Zespot ds. opieki farmaceutycznej, 2021. Raport Opieka Farmaceutyczna. Kompleksowa
analiza procesu wdrozenia).

Problem czestszego diagnozowania choréb przewlektych u Polakéw staje sie coraz bardziej
powazny, nie tylko ze wzgledu na wzrost wydatkéw w ochronie zdrowia, ale réwniez na braki w ka-
drach zawoddéw medycznych, bedacych dzis podstawg w diagnozowaniu nowo wykrytych chordéb.
Farmaceuci dysponujac interdyscyplinarng wiedzg specjalistyczng zaréwno w zakresie wykrywania,
rozwigzywania i zapobiegania problemom lekowym, jak i podstaw dietetyki oraz medycyny stylu zy-
cia, mogg stanowié¢ doskonate zrédto pomocy dla odcigzenia ochrony zdrowia. Oczekuje sie, ze takie
dziatania przyczynig sie do zmniejszenia kosztow opieki zdrowotnej. W wielu badaniach wykazano,
ze konsultacje swiadczone przez farmaceutdéw zmniejszajg ryzyko potencjalnych dziatan niepozada-
nych lekéw i poprawiajg wyniki leczenia pacjentéow (Elliott i wsp. 2020; Elliott i wsp. 2016). Co wiecej
potwierdzone jest, ze dziatania te sg optacalne i przyczyniajg sie do znacznych oszczednosci w opiece
zdrowotnej na réznych etapach leczenia (Elliott i wsp. 2017; Boyd i wsp. 2013).

Choroby przewlekte sg jedng z najczestszych przyczyn zgondw na $wiecie. Wedtug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w 2016 roku przyczynity sie one do 71% wszystkich zgonéw
(bez wzgledu na przyczyne), co w przeliczeniu daje 41 miliondw oséb. Schorzenia uktadu sercowo-
naczyniowego, uktadu oddechowego i nowotwory odpowiadajg tacznie za 54% wszystkich zgonow.
Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na przedwczesne zgony oséb dorostych w wieku 30-69 lat, ktére
byty spowodowane przez choroby przewlekte (75%). Wedtug danych WHO, w Polsce przyczyng
ok. 90% zgonodw sg niezakazne choroby przewlekte (WHO, 2018. Noncommunicable diseases country
profiles). Takie dane statystyczne potwierdza rowniez raport opublikowany w 2020 przez Narodowy
Instytutu Zdrowia Publicznego, gdzie choroby uktadu krgzenia i nowotwory wskazano jako dominu-
jaca przyczyne zgondw Polakéw. W 2018 roku odpowiedzialne byty one za 65% wszystkich zgondw
(Wojtyniak i Gorynski 2020).

Pandemia COVID-19 spowodowata wzrost umieralnosci ludnosci Polski, ktéry w roku 2020
wynosit 12,7%. Odnotowana liczba zgondéw byta wyzsza od oczekiwanej, okreslonej na podstawie



okresu 2017-2019 (Wojtyniak i wsp. 2021). Wedtug danych GUS za | pétrocze 2021 roku, gtéwnymi
przyczynami zgonow byty choroby uktadu krazenia i choroby nowotworowe (GUS, 2022. Umieralnos¢
w | pétroczu 2021 roku). Statystyka zgondéw przektada sie na wystepowanie choréb i koniecznosé ich
leczenia przez podstawowg i specjalistyczng opieke zdrowotng. Wedtug danych Narodowego Insty-
tutu Zdrowia Publicznego, wsrdéd pacjentéw powyzej 18 r.z., najwiekszg grupe leczonych w Podsta-
wowej Opiece Zdrowotnej (POZ) z powodu wybranych schorzen przewlektych stanowili pacjenci
w wieku 45-64 (36,5% dorostych). Najczestszg przyczyng pozostawania dorostych pacjentéw pod
opieka lekarza POZ byta choroba nadci$nieniowa - 28,3% (Wojtyniak i Goryriski 2020).

W sprawozdaniach opracowywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) zawarte sg row-
niez dane dotyczace liczby pacjentédw przyjmowanych w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej. Na
tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze w przypadku poradni specjalistycznych, w ktérych leczeni sg pa-
cjenci z chorobami takimi jak astma, POChP czy cukrzyca zwiekszyta sie liczba przyjec i zmniejszyt sie
odsetek pacjentow zgtaszajgcych sie do Poradni POZ ilekarzy specjalistdw z powodu nadcisnienia
tetniczego. Moze to sugerowac powiekszenie populacji pacjentéw niezdiagnozowanych lub z niepra-
widtowo kontrolowanym nadcisnieniem. To wskazuje na istotng role farmaceuty takze w profilaktyce
zdrowotnej i promocji zdrowia, ze wzgledu na stosunkowo tatwy dostep do takich konsultacji w ap-
tece ogdlnodostepnej. Zwiekszenie wskaznika pacjentéw przyjmowanych zaréwno w POZ, jak i po-
radniach specjalistycznych skutkuje zwiekszeniem prawdopodobienstwa stosowania nowych le-
kow, jak i zwiekszeniem populacji pacjentow wymagajacych dtugotrwatego i kontrolowanego le-
czenia (Narodowy Fundusz Zdrowia, 2004).

W trakcie dtugoletniej terapii pacjent niejednokrotnie otrzymuje nowy lek, tzn. inny od wcze-
$niej przyjmowanych, co wynika z postepu medycyny lub innych uwarunkowan m.in. chorobowych,
ekonomicznych, bytowych. Optymalne stosowanie odpowiednio przepisanych lekéw ma kluczowe
znaczenie dla leczenia wiekszosci choréb przewlektych. Przeglady literaturowe poswiecone réznym
jednostkom chorobowym i w réznych krajach sg spdjne w szacowaniu, iz pomiedzy 30 do 50% nowo
przepisanych lekow jest nieprawidtowo przyjmowanych przez pacjentéw. Powoduje to zmniejsze-
nie potencjalnych korzysci technologicznych i farmakologicznych — a w konsekwencji korzysci zdro-
wotnych, jakie mogliby odnie$é poszczegdlni pacjenci. Nieoptymalne stosowanie lekéw moze prowa-
dzi¢ do nieodpowiedniego zarzadzania chorobami przewlektymi i wzrostu kosztéw ponoszonych
przez pacjenta, budzet panstwa i spoteczenistwa (Institute for Evidence Based Health, 2020. Phar-
macy services in Europe: evaluating trends and value - report). Jest zatem jasne, ze niewtasciwe sto-
sowanie zaordynowanych lekdw stanowi szerszy problem zdrowotny i przektada sie na funkcjonowa-
nie systemu ochrony zdrowia takze w Polsce. Przewiduje sie, ze zwigkszenie skutecznosci interwen-
cji w zakresie przestrzegania zalecen moze miec lepszy wpltyw na zdrowie populacji w poréwnaniu
ze zmiang metod leczenia.

Badania pokazuja, ze pacjenci pomimo statej opieki lekarskiej, prawidtowo postawionej dia-
gnozy i odpowiednio dobranego leczenia nie zawsze osiggajg zamierzony efekt terapii. Jedng z przy-
czyn takiej sytuacji jest niestosowanie sie pacjentdw do zalecen terapeutycznych, w tym niestosowa-
nie zaordynowanych lekéw. Zjawisko to szeroko opisane w literaturze przejawia sie m.in. nie rozpo-
czeciem terapii nowym lekiem, pomijaniem (Swiadomym lub nieSwiadomym) pojedynczych dawek
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leku, odstawieniem leku na state lub na jaki$ czas, zmienianiem schematu dawkowania i inne. Wséréd
powododw takiego zachowania pacjenci podajg wystepowanie dziatan niepozgdanych (lub obawe
przed ich wystgpieniem), problem ze stosowaniem leku (brak umiejetnosci wykonania iniekcji, inha-
lacji, problem z potykaniem, niewygodny schemat dawkowania itp.), wysoki koszt terapii, brak od-
czuwania objawéw choroby, brak odczuwania poprawy stanu zdrowia podczas stosowania leku, dtugi
czas terapii i inne (Hovland i wsp. 2020; Elliott i wsp. 2020; Kardas 2014; Gaciong i wsp. 2015). Czyn-
niki te wptywaja na wydatki ponoszone przez ptatnika publicznego, jak rdwniez samego pacjenta.
Wedtug danych GUS, biezace naktady na ochrone zdrowia w 2022 roku wzrosty o 36,1 mld zt w sto-
sunku do kosztédw poniesionych w 2021 roku. Biezgce wydatki na ochrone zdrowia (publiczne i pry-
watne) wedtug wstepnych szacunkéw Narodowego Rachunku Zdrowia stanowity w 2022 r. 6,7% PKB,
a udziat publicznych wydatkéw wynidst 5% (GUS, 2023. Wydatki na ochrone zdrowia w latach 2020-
2022).

Przyczyn niestosowania sie do zalecen terapeutycznych, ktére wynikajg z niskiej swiadomosci
pacjenta na temat leku, jak i konsekwencji braku leczenia choroby, mozna wskaza¢ kilka (Rycina 1).
Z drugiej strony literatura wskazuje na ztozonos$é problemu i konieczno$é podejmowania wielu réz-
nych interwencji — nie tylko edukowania pacjentéw w celu zmniejszenia skali zjawiska. Przyktadowo
konsultacja Nowy Lek (NMS, New Medicine Service) Swiadczona przez farmaceutéw wydaje sie wpty-
wac w sposéb optymalny i wielokierunkowy na zachowania zdrowotne pacjentéw, zwiekszajgc sto-
pien stosowania do zalecen terapeutycznych (adherence). Nowy Lek zwieksza poziom wiedzy pacjen-
téw w zakresie terapii lekiem i jednoczesnie daje farmaceucie mozliwo$é dokonania zmian w terapii
lub zaproponowania modyfikacji lekarzowi, tak, aby stosowane leczenie byto dla pacjenta jak najbar-
dziej dogodne (Hovland i wsp. 2020; Elliott i wsp. 2020). Ponadto farmaceuta w ramach tej konsulta-
cji ma kontakt z pacjentem i przekazuje informacje o nowym leku, o jego dziataniu, zasadach stoso-
wania, ewentualnych dziataniach niepozadanych i ryzyku ich wystgpienia. Jednoczesnie podczas roz-
mowy z pacjentem, farmaceuta ma mozliwos¢ poznania jego obaw czy watpliwosci zwigzanych z no-
wym lekiem. Stwarza to dalej szanse na rozwigzanie wszelkich probleméw zwigzanych ze stosowa-
niem leku — takze we wspétpracy z lekarzem (Hovland i wsp. 2020). Regularnie powtarzane wizyty,
zaplanowane w krotkim odstepie czasu na poczatku terapii, motywuja pacjenta do rozpoczecia,
a nastepnie regularnego stosowania nowego leku (persistence), zrozumienia istoty wytrwania
w terapii oraz wspétodpowiedzialnosci za wiasne zdrowie.
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o Czynniki zwigzane z pacjentem

‘A‘W » wiek, pte¢, stan cywilny, miejsce zamieszkania
* cechy osobowosci sprzyjajgce zapominaniu i utrudnigjgce utrzymanie rutyny
= wypieranie choroby i umniejszanie potrzeby podjecia terapii joko reakcja na poczucie utraty kontroli nad
wtasnym ciatem i zdrowiem, przekonanie o mozliwosci poradzenia sobie bez lekéw

¢ nadmiar obowigzkéw domowych i zawodowych oraz zwigzany z tym brak czasu, pospiech
« zaplanowane lub niezaplanowane zaktécenia rutyny (wyjazdy, wazne wydarzenia zyciowe, wypadki losowe)

Czynniki zwigzane z terapiq i lekiem

* wystgpienie dzialan niepozgdanych lub obawa przed ich pojawieniem sie

* lek przed uzaleznieniem

s obiektywne lub subiektywne przekonanie o nieskutecznosci leku

« brak akceptacji wiasciwosci organoleptycznych leku takich jak wislkosé postaci leku (szczegdinie przy
problemach z potykaniem) Iub objetosé dawki, zapach, smak, konsystencja

* brak akceptacji drogi podania

¢ trudne do otwarcia opakowanie leku

s problemy z uzywaniem leku z powodu wiasciwosci dozownika, inhalatora, aplikatora, amputkostrzykawki,
pena lub innego elementu czy systemu podania preparatu

o trudnosci 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
czczo, w odstepie od innych lekow)

Czynniki zwigzane z chorobg i stanem zdrowia

* brak objawow choroby lub skgpoobjawowy przebieg schorzenia

* uzyskanie widocznej poprawy klinicznej

» choroby neurologiczne uposledzajgce pamigé i funkcje poznawcze

= wspdlistnienie zaburzen psychicznych majgeych wptyw na naped, nastréj i poziom leku
* schorzenia narzgdu ruchu lub niepetnosprawnoéc

« czas trwania choroby - zniechgcenie do terapii z powodu jej przewlektosci

Czynniki spoteczne i ekonomiczne

e brak srodkow do zycia, wysoki koszt zakupu lekéw

= wykluczenie komunikacyjne

= osamotnienie, brak wsparcia rodziny i najblizszego otoczenia

* lek przed stygmatyzacjq z powodu choroby

* bariera jezykowa

* kontekst srodowiskowy: zwyczaje, przekonania i uprzedzenia panujgee w srodowisku chorego dotyczgee
chorowania, leczenia sig, diety i stylu zycia

» presja otoczenia wynikajgca z petnionej roli spolecznej i zawodowe|

Czynniki zwigzane z systemem ochrony zdrowia

= utrudnienia w dostepie do lekarza

s zbyt krotki czas wizyty lub konsultaci

s problemy z uzyskaniem recepty

s braki lekow

¢ zia jokos¢ komunikacji z pracownikami ochrony zdrowia

* przykre doswiadczenia z poprzednich kontaktow z opiekg zdrowotng

* brak zaufania do systemu opieki zdrowotnej i jej pracownikdw, jak réwniez do uzyskanej diagnozy
* niewystarczajgca edukacja na temat choroby, celu i potrzeby stosowania lekéw

Rycina 1. Przyczyny niestosowania sie pacjentéw do zalecen terapeutycznych
(opracowanie wtasne na podstawie: Gaciong i Kardas, 2015)



Korzysci z objecia pacjentow konsultacjag Nowy Lek sg od kilku lat szeroko analizowane w ba-
daniach klinicznych. Jednoczesnie realizowane sg programy pilotazowe przyktadowo we Wioszech,
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 bada-
nia kliniczne, jak i badania obserwacyjne, jakosciowe (opisowe) i ankietowe. Obejmowaty one pacjen-
tow —z jedng lub wiecej chorobg przewlektg (m in. choroby uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca,
astma i POChP, stany wymagajgce stosowania lekow przeciwkrzepliwych i przeciwptytkowych),
a okres obserwacji pacjentéw (follow-up) wynosit do 52 tygodni. Pojawiaja sie préby wprowadzenia
takiej konsultacji wérdd polskich pacjentéw zaczynajgcych leczenie dabigatranem (Merks i wsp. 2022)
czy preparatami stosowanymi w nadcis$nieniu tetniczym (Waszyk-Nowaczyk i wsp. 2018).

W analizowanych interwencjach uczestniczyli farmaceuci pracujgcy w aptekach ogdlnodo-
stepnych. Konsultacja Nowy Lek obejmowata 2 lub 3 konsultacje z farmaceutg — stacjonarne w aptece
lub telefoniczne. Podczas takiego spotkania — trwajgcego okoto 10-12 minut, pacjent otrzymywat
podstawowe informacje na temat nowego leku wraz z objasnieniem celu farmakoterapii oraz spo-
sobu jej stosowania. Ponadto farmaceuci identyfikowali i rozwigzywali problemy lekowe zwigzane ze
stosowaniem nowego leku, w szczegdlnosci te dotyczace potencjalnych efektéw niepozgdanych oraz
udzielali porad na temat minimalizowania negatywnych skutkéw dziatania leku (Elliott i wsp. 2020;
Hovland i wsp. 2020; Wells, Boyd i wsp. 2014). Podejmowane dziatania edukacyjne i informacyjne
byty ukierunkowane na potrzeby (obawy, watpliwosci) indywidualnego pacjenta. Farmaceuci korzy-
stali ze zwalidowanych (standaryzowanych) formularzy i kwestionariuszy. Niejednokrotnie konsulta-
cji Nowy Lek towarzyszyto inne $wiadczenie — zwigzane z Przeglagdem Lekowym. Oceniane punkty
koncowe obejmowaty miedzy inny poprawe stopnia przestrzegania zalecen lekarskich (adherence).
W niektdérych badaniach raportowano liczbe zidentyfikowanych (i rozwigzanych) probleméw leko-
wych, w tym czesto$¢ wystepowania dziatan niepozgdanych. W badaniach jakosciowych (ankieto-
wych) identyfikowano bariery, a takze ogdlne nastawienie farmaceutéw i pacjentéw do konsultacji
oraz ich oczekiwania. W wiekszos$ci odnotowano korzystny wptyw konsultacji na poprawe realizacji
zalecen lekarskich i ciggtosci farmakoterapii. W opinii pacjentéw zwiekszata ona wiedze na temat
dziatania leku i prawidtowego stosowania preparatu oraz wzmacniata poczucie bezpieczenstwa od-
nosnie zaordynowanej farmakoterapii. Farmaceuci takze pozytywnie oceniali konsultacje, pomimo
wyzwan zwigzanych z jej wdrazaniem, braku czasu i probleméw z komunikacjg na linii farmaceuta —
lekarz oraz farmaceuta — pacjent. Zwracali uwage na koniecznos¢ dalszego rozwijania umiejetnosci
z zakresu komunikacji interpersonalnej i socjologii interakcji z pacjentem. Podkreslali znaczenie ma-
teriatéw edukacyjnych dla pacjentéw oraz dostepu do szerszej informac;ji klinicznej o pacjencie.

Audyt wypisow ze szpitali w Wielkiej Brytanii wykazat, ze 79% pacjentow otrzymato co naj-
mniej jeden nowy lek po wypisaniu ze szpitala. Nowe leki mogg czasami powodowac dziatania niepo-
zgdane lub wchodzi¢ w interakcje z istniejgcymi lekami, potencjalnie prowadzgc do ponownej hospi-
talizacji. Problemy z lekami przy wypisie mogg tez by¢ rezultatem stabej komunikacji miedzy $wiad-
czeniodawcami. Korzysci wynikajgce ze $wiadczenia Nowy Lek w opiece nad pacjentem zachecity
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Ministerstwo Zdrowia w Wielkiej Brytanii do wprowadzenia takiej konsultacji rowniez przy wypisie
pacjenta ze szpitala (PSNC, 2020. Discharge Medicines Service).

W 2013 r. wprowadzono konsultacje Nowy Lek do aptek ogélnodostepnych w Belgii. Byta ona
dedykowana pacjentom chorym na astme, ktdrzy zaczynali terapie z wykorzystaniem inhalatoréw
z kortykosteroidami. Autorzy jednego z badan jako$ciowych zwrdcili uwage na trudnosci w realizacji
konsultacji. Dotyczyty one braku zaangazowania ze strony lekarzy, pacjentéw i farmaceutéw w po-
czatkowej fazie programu. W opinii respondentéw dla rozpowszechnienia swiadczenia konieczna
byta wieksza wspétpraca miedzy wszystkimi pracownikami ochrony zdrowia, systematyczne groma-
dzenie danych w celu monitorowania konsultacji, szkolenia farmaceutéw oraz kampanie informa-
cyjne na temat swiadczen opieki farmaceutycznej skierowanych do pacjentéw i lekarzy (Fraeyman
i wsp. 2017).

W badaniach konsultacji Nowy Lek prowadzonych w Wielkiej Brytanii wykazano poprawe ad-
herence oraz zmniejszenie koniecznych interwencji w zwigzku ze zgtoszeniem przez pacjenta proble-
mow medycznych. Konsultacja Nowy Lek wygenerowata natomiast wiecej QALY (quality-adjusted life
year — lat zycia skorygowanych o jako$¢ — jest to wskaznik, ktéry stosuje sie do oceny efektywnosci
kosztowej danej technologii medycznej) na pacjenta, przy srednim obnizeniu kosztéw w poréwnaniu
do normalnej praktyki. Analiza wrazliwosci wykazata, ze prawdopodobienstwo optacalnosci konsul-
tacji Nowy Lek ukierunkowanej na kazdg chorobe przy gotowosci do zaptaty 20 000 £ za 1 QALY wy-
niosto ponad 0,90. Konsultacja Nowy Lek zwiekszyta przestrzeganie zalecen lekarskich przez pacjen-
téw w poréwnaniu z normalng praktyka, co przetozyto sie 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 konsultacji Nowy Lek dla pacjentéw i farmaceutéw, mozna dojsé
po lekturze publikacji innych zespotéw badawczych (Bell i wsp. z 2007; Puspitasari i wsp. 2009; Pu-
spitasari 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 gtdwnym celem konsultacji Nowy Lek
jest poprawa bezpieczenstwa farmakoterapii oraz optymalizacja efektywnosci klinicznej i koszto-
wej opieki medycznej wobec pacjenta stosujgcego nowo zlecony lek. Konsultacja Nowy Lek ofero-
wana jest pacjentom w trakcie rozpoczecia leczenia przepisanym przez lekarza nowym lekiem, ktéry
ma by¢ stosowany w leczeniu choroby przewlektej. Celem jest zapewnienie pacjentom dodatkowego
wsparcia, porad i wskazowek udzielanych przez farmaceutdéw, by uzyskaé lepsze przestrzeganie zasad
leczenia (adherence), lepsza wytrwato$¢ pacjentéw w stosowanej terapii (persistance) oraz zapew-
nienie skutecznosci i bezpieczenstwa nowo stosowanej terapii (Zespét ds. opieki farmaceutycznej,
2021. Raport Opieka Farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu wdrozenia). Farmaceuta przyj-
muje role edukacyjng, doradczg i wspierajgcg pacjenta w stosowaniu nowej farmakoterapii. Ponadto
konsultacja Nowy Lek moze by¢ tez doskonatym narzedziem do przekazywania informacji o wysta-
pieniu dziatan niepozadanych do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych (Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produk-
tow Biobdjczych, 2016).
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W kontekscie przytoczonych powyzej wynikow badan, mozna wnioskowagé, ze konsultacja
Nowy Lek przektada sie miedzy innymi na:

® poprawe przestrzegania zalecen w terapii lekowej,

® poprawe stopnia zaangazowania pacjenta w stosowng terapie i stan wtasnego zdrowia,
dzieki wspieraniu go w decyzjach dotyczacych leczenia i samoleczenia,

® zmniejszenie strat lekowych,
e zmniejszenie liczby przyjeé do szpitala z powodu dziatan niepozadanych farmakoterapii,
e zwiekszenie bezpieczenstwa farmakoterapii,

e oszczednosci finansowe dla systemu ochrony zdrowia oraz dla pacjenta.

Konsultacja farmaceutyczna Nowy Lek moze takze stanowié punkt wyjscia do skierowania pa-
cjenta do innych swiadczen opieki farmaceutycznej, ustug lub dodatkowego poradnictwa — w zalez-
nosci od zidentyfikowanych potrzeb pacjenta. Przyktadowo w przypadku pacjenta z wielolekowoscia
mozna skierowaé go do przegladu lekowego, osobie palgcej mozna zaproponowaé wsparcie w od-
chodzeniu od natogu, a przy identyfikacji ryzyka ciezkiego przebiegu chordb zakaznych mozna z pa-
cjentem porozmawiac o potrzebie wykonania szczepien ochronnych, ktére w coraz wiekszym zakre-
sie sg rowniez wykonywane przez farmaceutdw. Farmaceuta moze takze stuzy¢ porada dotyczaca
prawidtowej pielegnacji skéry problemowej oraz potrzeby fotoprotekcji w zwigzku ze stosowanym
nowym lekiem.
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Il. Nowy Lek jako konsultacja farmaceutyczna

Dziatania farmaceutéw podejmowane w ramach konsultacji Nowy Lek stanowig element opieki far-
maceutycznej. Mozliwos¢ swiadczenia przez farmaceutdw opieki farmaceutycznej w warunkach pol-
skich zostata uregulowana prawnie. W zwigzku z zapisem Ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawo-
dzie farmaceuty — UoZF (Dz.U. 2021 poz. 97 z péZn. zm.), gdzie opieka farmaceutyczna to Swiadczenie
zdrowotne w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pdzn. zm.4), dziatalnosé
farmaceutéw w ramach Nowego Leku mozna okresla¢ mianem $wiadczenia zdrowotnego.

Wedtug prawa wykonywanie zawodu farmaceuty odbywa sie w czterech obszarach, ktérymi
s3: sprawowanie opieki farmaceutycznej, udzielanie ustug farmaceutycznych, wykonywanie zadan
zawodowych, wykonywanie innych czynnosci, do ktérych zalicza sie m.in. prowadzenie dziatalnosci
dydaktycznej, badan naukowych, wykonywanie czynnosci nadzorczych w Pannstwowej Inspekcji Far-
maceutycznej czy petnienie funkcji z wyboru w samorzadzie zawodu farmaceuty (Rycina 2).

Konsultacja farmaceutyczne Nowy Lek zawiera w sobie elementy ustugi farmaceutycznej takie
jak: wydawanie produktu leczniczego, prowadzenie wywiadu farmaceutycznego i udzielanie porady
farmaceutycznej oraz elementy zwigzane z wykonywaniem zadan zawodowych, takie jak prowadze-
nie dziatalnosci profilaktycznej, edukacyjnej oraz na rzecz promoc;ji zdrowia. Uwzgledniajac jednak
fakt, ze konsultacja Nowy Lek zostata zaprojektowana jako dokumentowany proces opieki nad prze-
biegiem indywidualnej farmakoterapii we wspotpracy farmaceuty z pacjentem iinnymi zawodami
medycznymi, w drugim wydaniu niniejszych zalecer konsekwentnie przypisano Nowy Lek do konsul-
tacji farmaceutycznej w ramach sprawowania opieki farmaceutycznej.

Konsultacja Nowy Lek, swiadczona przez farmaceutéw, ma gtéwnie wymiar edukacyjny,
o udowodnionym korzystnym wptywie na farmakoterapie pacjenta. Farmaceuta $wiadczac te kon-
sultacje podejmuje sie dziatalnosci edukacyjnej, ktérg ustawa o zawodzie farmaceuty okresla jako
jedno z zadann zawodowych. Dziatalnos¢ taka stanowi rdwniez nieodfgczny element catego procesu
opieki farmaceutyczne;j.
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SPRAWOWANIE

prowadzenie konsultacji farmaceutycznych

OPIEKI w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta
FARMACEUTYCZNE)J wykonywanie przegladdéw lekowych
opracowywanie |IPOF
wykonywanie badan diagnostycznych
wystawianie recept kontynuowanych
@
UDZIELANIE UStUG wydawanie z apteki produktéw leczniczych,
FARMACEUTYCZNYCH wyrobow medycznych oraz srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego
sporzadzanie lekdw recepturowych
prowadzenie wywiadu farmaceutycznego
udzielanie porady farmaceutycznej
pomiar cisnienia tetniczego
ustugi farmacji klinicznej
czynnosci charakterystyczne dla farmacji
szpitalnej
@
WYKONYWANIE kierowanie apteka, punktem aptecznym,
ZADAN dziatem farmacji szpitalnej, zespotem farmacji
ZAWODOWYCH klinicznej lub hurtownig farmaceutyczng

uczestniczenie w badaniach klinicznych
prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej,
edukacyjnej oraz dziatalnosci na rzecz
promocji zdrowia

przeprowadzanie analiz farmakoekonomicznych
prowadzenie terapii monitorowanej stezeniami
lekow

(...

Rycina 2. Wybrane obszary wykonywania zawodu farmaceuty
(opracowanie wtasne na podstawie UoZF (Dz.U. 2021 poz. 97 z pézn. zm.))



lll. Etapy konsultacji farmaceutycznej Nowy Lek

Konsultacja Nowy Lek jest trzyetapowym procesem, zapewniajgcym wsparcie chorego, ktéremu le-
karz przepisat nowy produkt leczniczy. Skierowana jest do pacjenta, ktéry w ramach terapii choroby
przewlektej (przyktadowo w nadcisnieniu tetniczym, cukrzycy, astmie, POChP czy hipercholesterole-
mii — Zatacznik 1) otrzymat po raz pierwszy recepte wypisang na lek wczesniej przez niego niestoso-
wany, zarbwno w momencie zdiagnozowania choroby, jak i podczas kontynuowania leczenia. Przez
nowy lek rozumie sie nowg substancje czynng i/lub nowg postac leku (na przyktad o modyfikowanym
uwalnianiu) i/lub zmieniong droge podania. W kazdym przypadku to farmaceuta ostatecznie zadecy-
duje, czy nalezy przeprowadzi¢ $wiadczenie.

Celem konsultacji jest dostarczenie pacjentowi informacji na temat rozpoczynanej terapii oraz
ocena stosowania sie do zalecen terapeutycznych iudzielenie wsparcia w realizacji tych zalecen
w pierwszym miesigcu przyjmowania nowego leku. Konsultacja ta jest dostepna dla pacjentéw po
udzieleniu stosownej zgody.

Na konsultacje Nowy Lek sktadaja sie trzy spotkania:
1) wstepne (stacjonarne),

2) interwencyjne po 7-14 dniach od spotkania wstepnego (stacjonarne lub za pomoca narzedzi
teleinformatycznych),

3) kontrolne po 14-21 dniach od spotkania interwencyjnego (stacjonarne lub za pomoca narze-
dzi teleinformatycznych) (Rycina 3).

UWAGA: pomiedzy poszczegdlnymi wizytami, powinien by¢ zachowany minimum 7-dniowy odstep
czasowy — decyzja o terminach spotkan powinna by¢ podjeta przez farmaceute w zaleznosci od cze-
stosci dawkowania nowego leku, ale konsultacja powinna zakoriczyc¢ sie nie pdzniej niz po 30 dniach
od daty zrealizowania recepty.
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PRZEKAZANIE ODEBRANIE

KWALIFIKACJA INFORMACJI ZGODY NA
O KONSULTACJI SWIADCZENIE
Sprawdz, czy pacjent Wyjasnij, na czym Upewnij sie, ze pacjent
spetnia kryteria polega konsultacja zgadza sie na
Swiadczenia Nowy Lek, wrecz konsultacje i popros
ulotke informacyjna o podpisanie
dokumentéw

SPOTKANIE
KONTROLNE
Do 7. dni od 7-14 dni od spotkania 14-21 dni od spotkania
wykupienia leku, wstepnego, interwencyjnego,
stacjonarne stacjonarne lub za stacjonarne lub za
pomoca narzedzi pomoca narzedzi
teleinformatycznych teleinformatycznych

Rycina 3. Etapy konsultacji farmaceutycznej Nowy Lek

Spotkania z pacjentem odbywajg sie wedtug procedury postepowania (Rycina 4), ktéra ma na
celu:

® przekazanie podstawowych informacji na temat nowego leku oraz wyjasnienie zasad
i celu leczenia, ktéry moze zostaé osiggniety dzieki stosowaniu sie do zalecen terapeutycz-
nych,

e potwierdzenie rozpoczecia leczenia nowym lekiem,
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ustalenie, czy pacjent przyjmuje nowy lek regularnie, we wtasciwy sposéb, w odpowied-
niej dawce oraz czy rozumie réznice w sposobie przyjmowania w poréwnaniu do leku
wczesniej stosowanego, jezeli dotyczy,

udzielenie odpowiedzi na pytania zadane przez pacjenta dotyczgce leczenia,

identyfikacje dziatan niepozgdanych wraz z udzieleniem porad dotyczacych ich minimali-
zowania,

przypomnienie podstawowych informacji na temat choroby,
udzielenie zindywidualizowanych, podstawowych porad dotyczgcych zdrowego trybu zy-
cia,

poinformowanie lekarza o wystgpieniu probleméw zwigzanych z przyjmowaniem prepa-
ratu, ktdre mogg wymagac modyfikacji leczenia (szczegdlnie, gdy chory rozpoczat/prze-
rwat stosowanie leku lub ma istotne problemy z jego przyjmowaniem i nie moze by¢ to
rozwigzane w ramach interwencji farmaceutycznej),

zakwalifikowanie pacjenta do innych serwiséow np. do przeglagdu lekowego, szczegdlnie
w przypadku wystgpienia probleméw lekowych lub do konsultacji poszpitalnej opieki far-
maceutycznej, jezeli pacjent byt hospitalizowany (w zaleznosci od dostepnosci ustug).
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1. Pacjent realizuje recepte na przepisany nowy lek @ NOWY LEK
)

OPIEKA

=|= X FARMACEUTYCZNA

KWALIFIKACJA:

2.1. sprawdz, czy pacjent spetnia kryteria wtgczenia do konsultacji NOWY LEK:

211 wiek 218 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
2.3. upewnij sig, ze pacjent zgadza sie na konsultacje NOWY LEK i popros$ o podpisanie dokumentéw dla pacjenta
zakwalifikowanego do konsultacji NOWY LEK

— pacjent kwalifikuje sie i wyrazit zgode na konsultacje

N g
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
lekowa (poszpitalng opieke farmaceutyczna)

N4

sprobuj porozmawiaé z pacjentem
nastepnym razem, kiedy bedzie chciat
zrealizowa¢ recepte na inny nowy lek

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

— brak probleméw — zidentyfikowano problem(y) zwigzany(e) ze stosowaniem leku

¢ g
4. pogratuluj pacjentowi i zache¢ do 5.1 zaproponuj rozwigzanie problemu
dalszego stosowania leku zgodnie 5.2. 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
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. wypetnij formularz spotkania

5.6. w razie potrzeby zaproponuj LUB interwencyjnego / kontrolnego

przeglad lekowy K.~ i przygotuj informacje dla lekarza
KONIEC KONSULTACJ NOWY LEK

¢ N4

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

— brak probleméw — zidentyfikowano problem(y) zwigzany(e) ze stosowaniem leku

¢ ¢

8.1. wypetnij formularz spotkania 9.1. skieruj pacjenta do lekarza
interwencyjnego / kontrolnego (LUB ) 92 wypetnij formularz spotkania
82. w razie potrzeby zaproponuj K__~ interwencyjnego / kontrolnego
przeglad lekowy i przygotuj informacje dla lekarza
KONIEC KONSULTACJ NOWY LEK KONIEC KONSULTACJ NOWY LEK

KONIEC KONSULTACJI
NOWY LEK

Rycina 4. Schemat konsultacji farmaceutycznej Nowy Lek
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Miejscem udzielania konsultacji powinny by¢ przede wszystkim apteki ogélnodostepne lub
inne podmioty gospodarcze, zgodnie z zapisami aktualnie obowigzujgcych aktéw prawnych,
w tym Ustawy o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 poz. 97 z pdzn. zm.). Konsultacja farmaceu-
tyczna Nowy Lek przeznaczona jest dla pacjenta, ktéry w ramach terapii choroby przewlekte;j
otrzymat po raz pierwszy recepte lekarskg wypisang na lek wczesniej przez niego niestoso-
wany. W sytuacji, gdy chory bedzie miat zaleconych kilka nowych lekéw, za kazdym razem po-
winny by¢ przeprowadzone nowe Swiadczenia w ramach konsultacji farmaceutycznej. Na kaz-
dym etapie konsultacji pacjentowi moze towarzyszy¢ wskazana przez niego osoba bliska. W ta-
kiej sytuacji pacjent bedzie wyrazat dodatkowo zgode na jej udziat w $wiadczeniu Nowy Lek
(Zatacznik 3A).

Kryteria wiaczenia do udziatu w konsultacji:

wiek > 18 lat

e o0soby realizujgce po raz pierwszy recepte na nowy lek wczeséniej niestosowany przez
pacjenta (deklaracja wtasna pacjenta — Zatacznik 3A), ze wskazaniem do terapii cho-
roby przewlektej zgodnie z Zatgcznikiem 1

e zgoda na realizacje konsultacji (Zatacznik 3A, 3B)
osobista obecnos¢ pacjenta podczas spotkania wstepnego

Spotkanie wstepne

Spotkanie wstepne (stacjonarne) odbywa sie w ciggu 7 dni od daty, kiedy pacjent zrealizuje
recepte na nowy lek lub poinformuje farmaceute o wykupieniu nowego leku — jednak w ter-
minie mozliwie jak najkrétszym. Spotkanie mozna przeprowadzié¢ po zapoznaniu sie pacjenta
z opisem $wiadczenia (Zatacznik 2) oraz po wyrazeniu przez niego pisemnej zgody na udziat
w konsultacji (Zatacznik 3A, 3B). W trakcie spotkania wstepnego chory otrzymuje porade do-
tyczacg nowego produktu leczniczego i jego stosowania zgodnie ze schematem postepowania
(Rycina 4). Zapis ze spotkania stanowi uzupetniony Zatacznik 4. W zakresie tej wizyty farma-
ceuta moze udzieli¢ porad na temat zdrowego stylu zycia i powinien ustali¢ termin spotkania
interwencyjnego. Dokumentacja ze spotkan z pacjentem powinna byé bezpiecznie przecho-
wywana, zgodnie z obowigzujgcymi zapisami Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U.
2018 poz. 1000 z pdzn. zm) oraz Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
2009 nr 52 poz. 417 z pdin. zm.), za co odpowiada osoba przeprowadzajgca konsultacje lub
Swiadczeniodawca.

Spotkanie interwencyjne

Spotkanie interwencyjne nalezy zaplanowaé po 7-14 dniach od spotkania wstepnego (stacjo-
narne lub za pomocga narzedzi teleinformatycznych). Farmaceuta powinien upewnic¢ sie, czy
pacjent zna powdd spotkania i podtrzymuje zgode na konsultacje Nowy Lek. Dodatkowo po-
winien zweryfikowad, czy chory stosuje lek prawidtowo i zidentyfikowac¢ wszystkie ewentualne
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problemy zwigzane z leczeniem (Zatacznik 5). Podczas takiej konsultacji pacjent moze by¢ edu-
kowany w zakresie zdrowego stylu zycia, a takze otrzymac informacje na temat komplemen-
tarnych ustug. Podczas spotkania interwencyjnego powinien by¢ tez ustalony termin spotkania
kontrolnego. Jezeli zostang zidentyfikowane istotne problemy lekowe, to farmaceuta powi-
nien skierowac pacjenta do lekarza (Zatacznik 6). Warto wéwczas do dokumentacji przebiegu
$wiadczenia dodac ulotke dla lekarza na temat konsultacji Nowy Lek (Zatacznik 2A).
Zaktada sie, ze odbiorcg raportu bedzie lekarz POZ. W uzasadnionych przypadkach bedzie
to osoba wystawiajgca recepte na nowy lek. Ostatecznie to farmaceuta podejmie decyzje,
do kogo zostanie skierowany pacjent w celu wyjasnienia watpliwosci. Jesli farmaceucie nie
uda sie odby¢ z pacjentem spotkania interwencyjnego, wtedy nastepuje zakoriczenie konsul-
tacji. Fakt ten farmaceuta odnotowuje w Zataczniku 5.

Spotkanie kontrolne

Spotkanie kontrolne przeprowadzane jest po 14-21 dniach od spotkania interwencyjnego (sta-
cjonarnie lub za pomocg narzedzi teleinformatycznych). Farmaceuta powinien zidentyfikowac
nowe lub utrzymujace sie problemy zwigzane z leczeniem i jezeli uzna, ze pacjent powinien
by¢ skierowany do lekarza, to wypetnia Zatacznik 6. Do dokumentacji przebiegu swiadczenia
rekomenduje sie dofgczenie ulotki dla lekarza na temat konsultacji Nowy Lek (Zatacznik 2A).
Podobnie jak podczas wczesniejszych etapow, pacjent moze by¢ edukowany w zakresie zdro-
wego stylu zycia, atakze otrzymywac informacje na temat komplementarnych ustug. Jesli
z réznych przyczyn farmaceucie nie uda sie odby¢ z pacjentem spotkania kontrolnego, wtedy
nastepuje zakonczenie konsultacji. Fakt ten farmaceuta odnotowuje w Zataczniku 5.
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IV. Perspektywy rozszerzenia zatozen konsultacji
farmaceutycznej Nowy Lek

Realne $wiadczenie konsultacji Nowy Lek moze przyczynié sie do potrzeby rozszerzenia jej zatozen.
Dlatego zaktada sie, ze w przysztosci konsultacja moze by¢ dostepna rowniez dla pacjentdw ponizej
18 roku zycia, ktérzy rozpoczynajg terapie nowym lekiem. Podobnie, w zwigzku z poszerzaniem
uprawnien zawodowych réznych zawodéw medycznych o mozliwos¢ wystawiania recept, konsulta-
cja ta moze obejmowad pacjentéw, ktdrzy rozpoczynajg stosowanie nowego leku z polecenia nie
tylko lekarza.

Rzeczywiste udzielanie konsultacji moze wywotac réwniez potrzebe rozszerzenia proponowa-
nej listy jednostek chorobowych, jak réwniez wzbogacenia jej o liste lekéw np. wymagajgcych spe-
cjalnego podania. Ostatecznie zaktada sie rowniez, ze konsultacja Nowy Lek moze by¢ zlecana pacjen-
towi przez osobe wystawiajgcg recepte na nowy lek, jako nieodtgczny element nowej terapii. Zlecenie
takie, widoczne przez farmaceute podczas realizacji recepty na nowy lek, zobliguje go do poinformo-
wania pacjenta o najblizszej placéwce $wiadczacej takg konsultacje i jednoczesnie wycofa/anuluje
koniecznos¢ podpisania deklaracji wtasnej pacjenta o stosowaniu nowego leku.

Wszystkie wymienione powyzej sytuacje mogg w przysztosci wptynac na konieczno$¢ wpro-
wadzenia zmian w zatozeniach konsultacji przedstawionych w niniejszym dokumencie, jak réwniez
przeredagowania tresci niektdrych zatgcznikéw.
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V. Konsultacja stacjonarna czy telefoniczna?

Algorytm konsultacji farmaceutycznej Nowy Lek zaktada, ze spotkanie wstepne ma charakter stacjo-
narny, natomiast interwencyjne i kontrolne moze, chociaz nie musi, odby¢ sie zdalnie. Mozliwos$¢
przeprowadzenia konsultacji w tej formule moze by¢ atrakcyjna dla pacjentéw, ktérzy majg mniejsze
mozliwosci przybycia na spotkanie ze wzgledu na ograniczony czas lub duzg odlegtos¢ do miejsca
Swiadczenia. Najprawdopodobniej najczesciej wybierang mozliwoscig kontaktu za pomocga narzedzi
teleinformatycznych bedzie rozmowa telefoniczna.

Pomimo zalet takiego rozwigzania nie mozna zapomnie¢, ze farmaceute, tak jak przy spotka-
niu stacjonarnym, obowigzujg zasady poufnosci i obowigzek przestrzegania praw pacjenta. Farma-
ceuta odpowiada za stworzenie odpowiednich, zgodnych z wymogami prawa, warunkow do przepro-
wadzenia wywiadu z pacjentem i zadbanie o to, aby nikt niepowotany nie przystuchiwat sie rozmo-
wie.

Rozpoczynajgc konsultacje telefoniczng nalezy sie przedstawié, mozna tez wyjasnié, ze chodzi
o0 umowiong rozmowe. Jednak dopdki farmaceuta nie uzyska pewnosci, z kim rozmawia, nie powi-
nien podawad szczegdtowych przyczyn kontaktu, poniewaz wigze sie to z ryzykiem ujawnienia wraz-
liwych danych o pacjencie (stosowany lek, rozpoznana choroba). Po ustaleniu, ze jest to wtasciwa
osoba, mozna przystgpi¢ do zwieztego wyjasnienia, ze telefon dotyczy kolejnego spotkania w ramach
konsultacji farmaceutycznej Nowy Lek. Nalezy nastepnie potwierdzi¢, ze pacjent nadal wyraza zgode
na konsultacje. Warto tez upewnié sie, ze ma on dogodne warunki do odbycia rozmowy: czas, czy
spokojne miejsce zapewniajgce intymnosc.

Decydujac sie na telekonsultacje nalezy zwrdécié¢ uwage na potencjalne bariery komunikacyjne
- jakos¢ potaczenia (hatas, utrata zasiegu, czynniki rozpraszajace), brak mozliwosci oceny mowy ciata,
prezentacji sposobow dziatania urzadzen czy przekazywania drukowanych materiatow edukacyjnych.
Niektére z wymienionych trudnosci mozna cze$ciowo omingé umawiajgc sie na wideorozmowe za
pomocg komunikatoréw.

Aby upewnic sie, ze wazne informacje nie zostang szybko zapomniane, mozna zacheci¢ pa-
cjenta, aby sporzgdzat sobie notatki. Mozna réwniez zaproponowac przestanie kluczowych informaciji
czy tez potrzebnych dokumentéw za posrednictwem poczty elektronicznej (e-mail). Komunikujgc sie
przez telefon szczegdlng uwage warto przyktadac¢ do sposobu méwienia: tonu, natezenia gtosu czy
jego intonacji. Warto zwrdci¢ uwage na grupy pacjentéw, ktére mogg mie¢ niepetnosprawnosci stu-
chowe. (CPPE 2022. Consultation skills for pharmacy practice: taking a person-centred approach).

Kiedy rozmowa dobiega korca warto poczekaé, aby to pacjent roztgczyt sie pierwszy. Pozwala
to unikngé pozostawienia bez odpowiedzi pytania, ktére u rozmoéwcy pojawito sie w ostatniej chwili.
Formute spotkania oraz sposob potgczenia nalezy dostosowac do indywidualnych potrzeb i mozliwo-
$ci, takze technologicznych, pacjenta.
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VI. Umiejetnosci konsultacyjne i komunikacyjne podczas
sprawowania opieki farmaceutycznej

Jednym z warunkdw udanego kontaktu z pacjentem jest efektywne porozumiewanie sie. Mozna je
osiggnac¢ doskonalgc umiejetnosci komunikacyjne i konsultacyjne. Wazne bedga szczegdlnie te ukie-
runkowane na sprawowanie opieki skoncentrowanej na pacjencie, budowanie z nim porozumienia
terapeutycznego i umozliwiajgce Swiadome zaangazowanie go w proces leczenia i dbania o zdrowie.

Podczas konsultacji farmaceutycznej Nowy Lek warto zwrécié uwage miedzy innymi na naste-
pujgce elementy (CPPE 2022. Consultation skills for pharmacy practice: taking a person-centred ap-
proach):

® nadanie rozmowie struktury poprzez wykorzystanie jednego z modeli konsultacji (np. modelu
Calgary-Cambridge),

® rozpoznanie kompetencji zdrowotnych pacjenta i odpowiednie dostosowanie tresci i jezyka
przekazu,

® umiejetne zadawanie pytan otwartych, pogtebiajacych i zamknietych, parafrazowanie wypo-
wiedzi pacjenta,

® utatwienie pacjentowi zrozumienia i zapamietania przekazanych informacji poprzez logicznie
uporzadkowany przekaz, wyjasnianie niezrozumiatych kwestii, stosowanie powtérzen i pod-
sumowan, postugiwanie sie materiatami drukowanymi i technikami wizualizacji, proszenie pa-
cjenta o powtdrzenie przekazanych informacji wiasnymi stowami,

® nawigzywanie i utrzymywanie kontaktu wzrokowego, dostosowanie mowy ciata do komuni-
kacji wyrazajgcej szacunek i otwarcie, odpowiednie intonowanie gtosu, unikanie gestéw sy-
gnalizujgcych zniecierpliwienie czy dezaprobate,

® wykluczenie czynnikdéw zaktdcajgcych rozmowe, prowadzenie notatek czy korzystanie z kom-
putera w sposdb niezaburzajacy kontaktu z pacjentem,

® stosowanie dowarto$ciowania — docenienie wysitkdw pacjenta i sukceséw, jakie juz udato mu
sie osiggng¢ w stosowaniu nowego leku i kontroli choroby (Miller i Rollnick 2014),

® upewnienie sie, ze pacjent rozumie i akceptuje zaproponowane rozwigzania jego problemow
ze stosowaniem nowego leku,

umozliwienie pacjentowi zadania dodatkowych pytan,

® zamkniecie konsultacji rozwinieciem "sieci bezpieczenstwa", polegajgcym na przekazaniu
wskazowek postepowania w przypadku wystgpienia niespodziewanych okolicznosci zwigza-
nych ze stosowaniem nowego leku.
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VIIl. Prawa pacjenta w opiece farmaceutycznej

Przestrzeganie praw pacjenta jest obowigzkiem oséb wykonujacych zawéd medyczny, zgodnie z za-
pisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UoPP). Zawdd farmaceuty niewatpli-
wie jest samodzielnym zawodem medycznym, na co wprost wskazuje art. 2. ust. 1. ustawy o zawodzie
farmaceuty (UoZF).

Kompleksowos¢ interakcji z pacjentem podczas swiadczenia opieki farmaceutycznej wymaga
podkreslenia obligacji farmaceuty do przestrzegania praw pacjenta w tym procesie. Wskaza¢ takze
nalezy na niebagatelne konsekwencje nieprzestrzegania praw pacjenta. W razie zawinionego naru-
szenia praw pacjenta, sad moze przyznac poszkodowanemu zado$éuczynienie finansowe za doznang
krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego, ktéry reguluje roszczenia z tytutu naruszenia do-
bra osobistego. Oznacza to, ze pacjent ma prawo do zadosc¢uczynienia za samo naruszenie jego praw
pacjenta, nawet jesli nie doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia. Przyktadowo podstawg za-
sadzenia zadoscuczynienia moze by¢ wytacznie nie udzielenie pacjentowi petnej i prawidtowej infor-
macji, co stanowi czyn bezprawny (Nesterowicz 2022).

Prawo pacjenta do Swiadczen opieki zdrowotnej

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych, ktére zgodnie z art. 6. ust. 1. UoPP odpowiadajg wy-
maganiom aktualnej wiedzy medycznej, nie jest jednak podana jej prawna definicja. Mozna jednak
wskazaé, ze podejscie zgodne z “aktualng wiedzg medyczng” powinno byé zindywidualizowane,
oparte o Evidence Based Medicine (medycyne opartg na faktach), zgodne z oficjalnym standardem,
wykorzystujgce aktualne wytyczne, przeprowadzane wedtug ustalonych procedur i charakteryzujgce
sie dochowaniem nalezytej starannosci. Warto tutaj przypomnieé, ze farmaceuta ma prawo i obo-
wigzek, wynikajgcy z UoZF, ustawicznego rozwoju zawodowego przez aktualizacje wiedzy i umiejet-
nosci zawodowych.

Prawo pacjenta do informacji

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do informacji. Zgodnie z zapisami UoPP pacjent
ma prawo do uzyskania od osoby wykonujgcej zawdd medyczny przystepnej informacji o stanie zdro-
wia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,
w zakresie udzielanych przez te osobe swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez
nig uprawnieniami. Ponadto zgodnie z art. 12. ust. 1. UoPP, pacjent ma prawo do informacji o ro-
dzaju i zakresie swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowot-
nych.

Natomiast zgodnie z art. 28. UoZF, farmaceuta ma obowigzek udzielaé, na podstawie dostep-
nej wiedzy oraz informacji uzyskanych od pacjenta, petnej i przystepnej informacji w ramach wyko-
nywanej opieki farmaceutycznej oraz ustugi farmaceutycznej, aw szczegoélnosci informowac
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o produktach leczniczych i wyrobach medycznych bedgcych przedmiotem obrotu w aptekach i hur-
towniach farmaceutycznych oraz o ich dziataniu, stosowaniu, srodkach ostroznosci i ewentualnych
interakcjach, a takze o zasadach ich przechowywania i utylizacji.

W zakresie sprawowania opieki farmaceutycznej nalezy wiec zwrdcié szczegdlng uwage na to,
aby zakres informacji przekazywanych pacjentowi przez farmaceute byt zgodny z kompetencjami za-
wodu oraz aby udzielane informacje byty przystepne. Zgodnie z wyktadnig jezykowa (za Stownikiem
Jezyka Polskiego) "przystepny" to "tatwy do zrozumienia lub do przyswojenia". Komunikujac sie z pa-
cjentem nalezy wiec wzig¢ pod uwage jego kompetencje zdrowotne (ang. health literacy), definio-
wane jako zdolnos$¢ rozumienia i korzystania z informacji dotyczacych zdrowia i choroby (Niedorys
i wsp. 2019). W wiekszosci przypadkéw osobami korzystajacymi z opieki farmaceutycznej s3 osoby
spoza srodowiska medycznego, wyklucza to wiec uzywanie skomplikowanego stownictwa i fachowej
nomenklatury medycznej. Jesli uzycie trudniejszego zwrotu jest konieczne, nalezy objasni¢ go dodat-
kowo z wykorzystaniem jezyka potocznego oraz upewnic sie, ze pacjent zrozumiat przekaz.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenia
zdrowotnego

Prawo pacjenta do informacji $cisle wigze sie z jego prawem do wyrazenia (lub nie) zgody na udziele-
nie $wiadczenia zdrowotnego. Jedynie pacjent przystepnie i kompleksowo poinformowany moze wy-
razi¢ $wiadoma (objasniong) zgode na $wiadczenie zdrowotne. Swiadoma zgoda pacjenta powoduje,
ze podejmowane wobec niego dziatania nie sg bezprawne i ze akceptuje on ryzyko zwigzane z udzie-
laniem Swiadczenia zdrowotnego.

Prawo pacjenta do poszanowania godnosci i intymnosci

Zgodnie z art. 20. ust. 1. UoPP, pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szcze-
gélnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. Swiadczac opieke farmaceutyczng nalezy
zatem stworzy¢ warunki zapewniajgce pacjentowi poczucie bezpieczenstwa i komfortu. Oznacza to
konieczno$¢ udzielania $wiadczenia zdrowotnego w wydzielonym, odpowiednio wyposazonym po-
mieszczeniu, zabezpieczonym przed czynnikami moggcymi naruszyé intymno$é konsultacji czy god-
nos¢ pacjenta (takimi jak np. wtargniecie niepowotanych osdb, podglagdanie czy podstuchanie roz-
mowy z pacjentem). Aranzujgc przestrzen do Swiadczenia opieki farmaceutycznej warto uwzglednic
takze mozliwos¢ obecnosci osoby bliskiej podczas udzielania $wiadczenia z uwzglednieniem aktualnie
obowigzujgcych wymogdéw prawnych (Chmielowiec, 2020), w tym w szczegdlnosci Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2002 r. w sprawie szczegétowych wymogodw, jakim powinien od-
powiadac lokal apteki (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1737).
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Prawo pacjenta do tajemnicy z nim zwigzanej

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawdd medyczny wszystkich
informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego. Ozna-
cza to, ze poufne sg takze informacje niezwigzane bezposrednio ze stanem zdrowia pacjenta, ale
takze np. z sytuacjg rodzinng, zawodowag czy ekonomiczng przekazane podczas konsultacji farmaceu-
tycznej Nowy Lek. Smier¢ pacjenta nie zwalnia farmaceuty z obowigzku dochowania tajemnicy. Do-
datkowo nalezy podkresli¢, ze informacje o stanie zdrowia pacjenta sg danymi szczegdlnej kategorii
W rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych.

Prawo pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej

Zapis ustawy o zawodzie farmaceuty méwigcy, ze opieka farmaceutyczna to dokumentowany proces,
w ktorym farmaceuta, wspotpracujgc z pacjentem i lekarzem prowadzqgcym leczenie pacjenta, a w ra-
Zie potrzeby z przedstawicielami innych zawoddw medycznych, czuwa nad prawidtowym przebiegiem
indywidualnej farmakoterapii obliguje farmaceute zaréwno do prowadzenia dokumentacji $wiadczo-
nych ustug, jak réwniez do kontaktu z innymi specjalistami, ktérzy swiadczg opieke zdrowotng na
rzecz pacjenta. W zwigzku z tym, elementem niezbednym konsultacji jest dokumentacja, jaka po-
winna by¢ prowadzona przez farmaceute podczas poszczegdlnych wizyt pacjenta.

Zgodnie z art. 23. UoPP, pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej
jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu swiadczen zdrowotnych, a dane zawarte w dokumentacji
medycznej podlegajg ochronie okreslonej w tej ustawie oraz w przepisach odrebnych. Dokumentacja
opieki farmaceutycznej powinna stanowi¢ odzwierciedlenie catego procesu pracy z pacjentem. Wy-
magana jest rzetelnos¢, kompletnosé i prowadzenie jej na biezgco. Wskazane jest ustalenie procedur
zwigzanych z prowadzeniem, przechowywaniem i udostepnieniem dokumentacji medycznej pacjen-
téw, jaka powstaje w procesie Swiadczenia opieki farmaceutyczne;j.

Prawo pacjenta do zgtaszania dziatan niepozadanych produktow
leczniczych

Jednym z elementdw konsultacji farmaceutycznej Nowy Lek jest analiza tolerancji leku przez pa-
cjenta, polegajgca miedzy innymi na zbieraniu informacji o wystgpieniu dziatan niepozgdanych. Na-
lezy zatem przypomnie¢, ze pacjent ma prawo zgtaszania osobom wykonujacym zawdd medyczny
dziatania niepozgdanego produktu leczniczego, a farmaceuta, jako przedstawiciel takiego zawodu,
jest obowigzany postepowaé z takim zgtoszeniem zgodnie z art. 36d ustawy — Prawo farmaceutyczne.

Ponadto art. 4. ust. 4. pkt. 13 UoZF stanowi, Zze do zadan zawodowych farmaceuty nalezy zgta-
szanie wiasciwym organom dziatan niepozgdanych produktéw leczniczych, incydentéw medycznych,
niepozgdanych odczynéw poszczepiennych, ciezkich dziatan niepozgdanych produktéw kosmetycz-
nych oraz podejrzenia lub stwierdzenia zatrucia produktem biobdjczym.
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IX. Zatgczniki

1. Wykaz proponowanych choréb przewlektych objetych swiadczeniem Nowy Lek

2. Ulotka informacyjna dla pacjenta o swiadczeniu Nowy Lek oraz ulotka informacyjna dla
lekarza o swiadczeniu Nowy Lek (2A)

3. Dokumenty dla pacjenta zakwalifikowanego do konsultacji Nowy Lek

3A. Deklaracja Pacjenta w przedmiocie swiadczenia Nowy Lek o niestosowaniu leku
przez Pacjenta w ramach dotychczasowej terapii oraz Zgoda Pacjenta na udzielenie
Swiadczenia Nowy Lek

3B. Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych oséb fizycznych korzy-
stajgcych z konsultacji Nowy Lek

4. Formularz spotkania wstepnego
5. Formularz spotkania interwencyjnego/kontrolnego

6. Informacja o przebiegu konsultacji Nowy Lek (dla lekarza)
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Zatacznik nr 1

NOWY LEK

‘) OPIEKA
. FARMACEUTYCZNA

Wykaz proponowanych chordéb przewlektych
objetych swiadczeniem Nowy Lek

Konsultacja Nowy Lek moze obejmowac pacjentéw z chorobami przewlektymi:

¢ nadcisnieniem tetniczym* » chorobag Parkinsona

e astma/POChP* e nietrzymaniem moczu

e cukrzyca* * niewydolnoscig serca

¢ hiperlipidemia* e migotaniem przedsionkéw

e osteoporoza o chorobami zakrzepowo-zatorowymi

e dna moczanowa e przewlektym zespotem wiencowym

e jaskra e po przebytym ostrym zespole wierncowym
e padaczka e po przebytym udarze

* materiaty edukacyjne dla farmaceutéw w przygotowaniu lub dostepne
na stronie www.nowy-lek.pl
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s (/| 0TKA INFORMACYINA DLA PACJENTA
D Pl evrven 0 SWIADGZENIUNOWY LEK

Pomoc pacjentom, ktérym przepisano nowy lek

CZYM JEST KONSULTACJA NOWY LEK?

NOWY LEK to konsultacja s$wiadczona przez Farmaceute w ramach opieki
farmaceutycznej. Celem konsultacji jest dostarczenie Tobie - pacjentowi,
informacji na temat nowego leku w pierwszym miesigcu jego stosowania oraz
ocena i wsparcie w realizacji zalecen terapeutycznych. Udziat w konsultacji jest
dobrowolny, a spotkania beda sie odbywaty w sposéb zapewniajacy intymnos¢
i poufnos$é rozmowy.

D0 KOGO SKIEROWANA JEST KONSULTACJA NOWY LEK?

‘\ W konsultacji moga uczestniczy¢ pacjenci, ktérzy otrzymali recepte lekarska na
nowy lek (zlecony po raz pierwszy), stosowany w terapii choroby przewlektej
V - w nadcisnieniu tetniczym, cukrzycy, astmie lub przewlektej obturacyjnej
chorobie ptuc - POChP i innych.

JAKIE KORZYSCI OSIAGNIESZ Z UDZIALU
W KONSULTAC)I NOWY LEK?

Farmaceuta w ramach konsultacji NOWY LEK ma stanowi¢ dla Ciebie wsparcie
w rozpoczynanej farmakoterapii, w szczegélnosci:

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

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

m ma pomoc we witasciwej realizacji zalecen lekarskich
tak, aby poprawic¢ efektywnosd i bezpieczeristwo
terapii nowym lekiem

Ma to przyczynié¢ sie do poprawy Twojego stanu zdrowia,
co moze oznaczac rzadsze wizyty u lekarza oraz
w szpitalu.
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Na czym polega konsultacja farmaceutyczna 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 zapytacé
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 swiadczeniach w ramach opieki farmaceutycznej.

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 swiadczeniach w ramach opieki farmaceutycznej

- e N 77
DLACZEGO FARMACEUTA POPROSI CIE 0 PODPISANIE FORMULARZA SWIADOME) ZGODY
NA UDZIAL W KONSULTAC)I FARMACEUTYCZNE) NOWY LEK?

Aby skorzystac z konsultacji NOWY LEK, farmaceuta poprosi Cie o pisemne wyrazenie zgody na
udziat w swiadczeniu. W przypadku niewyrazenia takiej zgody, Farmaceuta wydajac nowy lek udzieli

Ci odpowiednich informacji na jego temat. Moze tez zaprosi¢ Cie do wziecia udziatu w konsultacji

LV

przy okazji realizacji recepty na inny nowy lek.
W JAKI SPOSOB MOZESZ PRZYGOTOWAG SIE NA ROZMOWE Z FARMACEUTA?

Przed spotkaniem (rozmowa telefoniczng) z Farmaceuta zachecamy do:
e przeczytania ulotki dotagczonej do nowego leku i przyniesienia go na spotkanie

e przygotowania pytan o nowy lek, jakie zechcesz zadad podczas rozmowy
e przemyslenia, jakie obawy, niedogodnosci, objawy niepozgdane lub inne problemy zwigzane ze
stosowanym nowym lekiem zechcesz oméwi¢ z Farmaceuta

W PRZYPADKU STWIERDZENIA PROBLEMOW ZE STOSOWANIEM NOWEGO LEKU FARMACEUTA:

e zaproponuje Ci rozwigzanie probleméw w celu poprawy realizacji zalecen terapeutycznych,
efektywnosci oraz bezpieczernistwa terapii nowym lekiem lub
¢ moze zaleci¢ konsultacje z Twoim lekarzem, ktéremu przekazesz raport z opisem probleméw
* 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 konsultacji NOWY LEK.
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Pomoc dla pacjentéw, ktérym przepisano nowy lek

CZYM JEST KONSULTACJA FARMACEUTYCZNA NOWY LEK?

NOWY LEK to konsultacja $wiadczona przez Farmaceute w ramach opieki
farmaceutycznej. Celem konsultacji jest dostarczenie pacjentowi informacji na
temat nowego leku w pierwszym miesigcu jego stosowania oraz ocena

i wsparcie w realizacji zalecen terapeutycznych. Udziat w konsultacji jest
dobrowolny, a spotkania beda sie odbywaty w sposéb zapewniajacy intymnosé
i poufnosé rozmowy.

DO KOGO SKIEROWANA JEST KONSULTACJA NOWY LEK?

W konsultacji moga uczestniczy¢ pacjenci, ktérzy otrzymali recepte na nowy lek
(zlecony po raz pierwszy), stosowany w terapii choroby przewlektej - miedzy
innymi w nadcisnieniu tetniczym, cukrzycy, astmie lub przewlektej obturacyjnej
chorobie ptuc.

JAKIE KORZYSCI OSIAGNIE TWOJ PACJENT Z UDZIALU
W KONSULTACJI FARMACEUTYCZNEJ NOWY LEK?

Farmaceuta w ramach konsultacji NOWY LEK ma stanowi¢ dla pacjenta
wsparcie w rozpoczynanej farmakoterapii, w szczegélnosci:

i@l Ma dostarczyc informacji na temat nowego leku - np. jaki jest cel
stosowania nowego leku, jak go wtasciwie przechowywac i przyjmowad,
jakie sa srodki ostroznosci zwigzane z jego zazywaniem, jakie sg mozliwe
dziatania niepozadane
ma odpowiedzieé na pytania pacjenta o nowy lek oraz
rozwia¢ obawy i watpliwosci co do rozpoczecia leczenia

m ma poméc we wtasciwej realizacji zalecen

terapeutycznych tak, aby poprawic¢ efektywnos$é
i bezpieczenstwo terapii nowym lekiem

Konsultacja z farmaceuta przyczyni sie do lepszego
stosowania sie pacjenta do Twoich zalecen, a tym samym do
poprawy jego stanu zdrowia, ograniczenia ryzyka powiktan
czy spowolnienia progresji choroby.
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1 " KROK PIERWSZY

’ : Podczas spotkania wstepnego, Farmaceuta przekaze Twojemu pacjentowi informacje
na temat nowego leku. Udzieli tez dodatkowych porad dotyczacych stylu zycia.

’;‘q’ Spotkanie wstepne moze sie odby¢ przy okazji realizacji recepty na nowy lek lub gdy

Twadj pacjent poinformuje Farmaceute, ze wykupit nowy lek.

| GRS R —— T SRR LT TR

KROK DRUGI

Tak zwane spotkanie interwencyjne odbywa sie stacjonarnie (np. w aptece) lub
telefonicznie w terminie 7-14 dni od spotkania wstepnego. Farmaceuta moze zapytaé
pacjenta o samopoczucie w zwigzku z rozpoczeciem leczenia, a takze o wszelkie obawy,
niedogodnosci, objawy niepozadane lub inne problemy zwigzane ze stosowanym lekiem.
Zapewni mu takze wszystkie niezbedne informacje i wsparcie oraz zacheci do konty-
nuowania terapii nowym lekiem. W razie potrzeby Farmaceuta moze zaproponowac
Twojemu pacjentowi udziat w innych swiadczeniach w ramach opieki farmaceutyczne;j.

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 Twoim pacjentem wywiad, zapewni wsparcie i niezbedne informacje. W razie potrzeby
Farmaceuta moze takze na tym etapie zaproponowac Twojemu pacjentowi udziat
w innych swiadczeniach w ramach opieki farmaceutycznej. t‘

NA CZYM POLEGA WSPOLPRACA
LEKARZA | FARMACEUTY W RAMACH KONSULTACJI FARMACEUTYCZNEJ NOWY LEK?

Farmaceuta sprawujacy opieke farmaceutyczng nad Twoim pacjentem moze skierowac do Ciebie
wypetniony formularz "Informacja o przebiegu konsultacji Nowy Lek (dla lekarza)". W tym
dokumencie farmaceuta poinformuje Cie o wystapieniu problemoéw pacjenta zwigzanych

Z przyjmowaniem preparatu, ktédre moga wymagac modyfikacji leczenia, a ktére nie moga bydé
rozwiagzane w ramach interwencji farmaceutyczne;j.

W formularzu otrzymasz szczegdtowy opis zauwazonych problemoéw takich jak interakcje lekowe,
wystapienie dziatan niepozadanych, nieodpowiednie dziatanie leku, niepodjecie przez pacjenta
terapii lub odstawienie przez niego zleconego preparatu, trudnosci zdawkowaniem czy
stosowaniem ze wzgledu np. na postac leku. Farmaceuta przekaze takze swoje spostrzezenia

i sugestie dotyczace mozliwych sposobdw rozwigzania tych trudnosci.

Raport zawiera takze cze$¢ do wypetnienia przez Ciebie, w ktérej mozesz przekazaé¢ Farmaceucie
informacje zwrotna na temat podjetych dziatan wraz z ewentualnymi uwagami i zaleceniami

dotyczacymi dalszej wspdlnej opieki nad pacjentem.

L Y
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Zatacznik nr 3A
NOWY LEK
A OPIEKA
w FARMACEUTYCZINA

Deklaracja Pacjenta w przedmiocie swiadczenia NOWY LEK
o niestosowaniu leku przez Pacjenta w ramach dotychczasowej terapii

Niniejszym dziatajac we witasnym imieniu, po otrzymaniu stosownej informacji od farmaceuty
w postaci ulotki na temat swiadczenia NOWY LEK, ktérg w petni zrozumiatam/-em, oéwiadczam, ze
nigdy nie stosowatam/-em leku:

(nazwa leku, dawka, postag)
oraz ze lek ten jest w stosowanej przeze mnie terapii nowym lekiem.

Imie i nazwisko pacjenta:

PESEL pacjenta:

miejscowosE, data podpis pacjenta

Zgoda Pacjenta na udzielenie swiadczenia NOWY LEK

(na podstawie art. 17 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)

Niniejszym dziatajac we wlasnym imieniu wyrazam zgode na udzielenie na moja rzecz
$wiadczenia NOWY LEK. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y
o zasadach udzielania $wiadczenia Nowy Lek, o jego celu, istocie, tresci, charakterze
i skutkach na podstawie ulotki na temat swiadczenia NOWY LEK przedstawionej przez
farmaceute. Przekazane mi informacje w catosci przyjmuje, rozumiem oraz akceptuje.

[[]W celu skorzystania ze $wiadczenia NOWY LEK bede kontaktowat/a sig
z farmaceuta osobiscie

D Wyrazam zgode na udziat Pani/Pana
Imie nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:

w udzielanym mi swiadczeniu NOWY LEK na kazdym jego etapie, w tym do

uczestniczenia w spotkaniach stacjonarnych oraz rozmowach prowadzonych za
posrednictwem srodkéw komunikacji na odlegtosé [1].

Zataczniki: 1) Klauzula informacyjna RODO

miejscowosc, data podpis pacjenta podpis osoby upowaznionej

[1] Zgoda udzielana w przypadku pacjentow, ktérzy chca, aby w trakcie Swiadczenia obecna byta osoba trzecia.
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Zatacznik nr 3B, str. 1/2

NOWY LEK
FY OPIEKA
FARMACEUTYCZNA

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

Informujemy, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

NAZWA SWIADCZENIODAWCY cooveeeeessesvesssssssssessssssssesessssssssessssisssssssssssssssesesssssssessessssssesssssssesesssosssss oo
ADRES SWIADCZENIODAWCY ..ooveeooesssveeessessssssessessssessesssssssessssssssssssesssssssssessesssssessssssesssssssssesesssssssessssosson
INEP, TKR'S sisiscssissivssssasnssssustassss 684854550 854836853548+ 575054555 0335334 5454504438 050
Z Administratorem w sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi, w tym realizacji swoich

praw prosze kontaktowac sie N adres ©-MAIL e eesses et sss s s esms s eess e

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. b
(przetwarzanie danych jest niezbedne dla wykonania konsultacji); art. 6 ust. 1 lit. ¢ (w zwigzku
Z realizacjg obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze) i art. 6 ust. 1 lit. e (w zwigzku
z wykonywaniem przez administratora zadan realizowanych w interesie publicznym lub
sprawowania wiadzy publiczne] powierzone] administratorowi) oraz art. 9 ust. 2 lit. g
(niezbedne ze wzgledéw zwiazanych z waznym interesem publicznym) i art. 9 ust. 2 lit. h
(dane o stanie zdrowia), na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktére
sa proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszaja istoty prawa do ochrony danych i
przewiduja odpowiednie i konkretne srodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby,
ktérej dane dotyczg) RODO.

Dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celach zwigzanych z realizacjg swiadczenia
NOWY LEK i zobowigzan z niego wynikajacych. Podanie Pani/Pana danych jest dobrowolne,
jednak przetwarzanie danych jest niezbedne dla wykonania konsultacji (art. 6 ust. 1 lit. b
RODO).

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

* Organdw publicznych i urzeddéw parnstwowych lub innych podmiotdw upowaznionych na
podstawie przepisdw prawa lub wykonujacych zadania realizowane w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej.

s Podmiotéw przetwarzajacych dane w imieniu administratora danych osobowych,
posiadajgcych uprawnienia do ich przetwarzania.

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

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

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem pod
adresem wskazanym powyzej.

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

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

data i podpis swiadczeniobiorcy
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Zatgcznik nr 6, str.1/2
"_@ NOWY LEK

INFORMACIA O PRZEBIEGU ) ORIEKA
KONSULTACII NOWY LEK (dla lekarza)

imie i nazwisko farmaceuty

Swiadczeniodawca

imie i nazwisko pacjenta

adres / numer telefonu

Swiadczenie NOWY LEK, na podstawie recepty przepisanej pierwszy raz, dotyczyto:

(nazwa leku, dawka, dawkowanie)

Na podstawie przeprowadzonych konsultacji wykryto u pacjenta(ki) ponizsze problemy?*, ktére
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

(J Problemy z dawkowaniem

Inne:

*Szczegdtowy opis zauwazonych probleméw / zalecenia farmaceuty:

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

data, pieczatka i podpis farmaceuty
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Zatacznik nr 6, str. 2/2

miejscowosé, data

imie i nazwisko lekarza

adres

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

Zalecam wprowadzenie nastepujgcych zmian:

(J Zmiana leku na
(] Zmiana dawkowania z = [OOSR

(] Zmiana dawki leki z na

(] Zmiana postaci leku z . I

data, pieczgtka i podpis lekarza



O autorach

Magdalena Waszyk-Nowaczyk, dr hab. n. farm.

Farmaceutka, adiunkt w Pracowni Farmacji Praktycznej i Opieki Far-
maceutycznej, Katedry i Zaktadu Technologii Postaci Leku, Uniwersy-
tetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Cztonek Rady
Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej. Wspdtorganizator wirtu-
alnej apteki w Pracowni Farmacji Praktycznej oraz Centrum Symulacji
Farmaceutycznej. Promotor i opiekun licznych prac magisterskich do-
tyczacych opieki farmaceutycznej. Od lat praktykuje w polskich apte-
kach ogdlnodostepnych i dziata naukowo w zakresie wdrazania pro-
fesjonalnego doradztwa i opieki farmaceutycznej. Prowadzi takze au-
torskie szkolenia i warsztaty dla farmaceutéw, takze w ramach spe-

cjalizacji z farmacji aptecznej. Ponadto jest autorem irecenzentem
wielu publikacji oraz kierownikiem projektow naukowych w temacie
szeroko pojetej opieki nad pacjentem w aptece ogdlnodostepnej. Jest cztonkiem Zespotu ds. Standa-
ryzacji Opieki Farmaceutycznej oraz Komisji Opieki Farmaceutycznej, powotanych przy Naczelnej
Izbie Aptekarskiej. Kierownik, wyktadowca i wspdétautor programu studiéw podyplomowych , Profe-
sjonalne doradztwo i opieka farmaceutyczna w aptece ogélnodostepnej”. Zatozycielka i przewodni-
czaca Sekcji ds. Symulacji w Farmacji Polskiego Towarzystwa Symulacji Medyczne;j.

Magdalena Jasinska-Stroschein,
dr hab. n. farm., prof. uczelni

Farmaceutka, specjalista w dziedzinie farmacji klinicznej. Biostaty-
styk. Wieloletni pracownik naukowo-dydaktyczny na kierunku farma-
cja. Zainteresowania naukowe skupia m.in. wokét poszukiwan poten-
cjalnych lekéw w terapii nadcisnienia ptucnego, a takze wykorzystania
metod statystycznych w naukach biomedycznych. Wspétautor ponad
70 publikacji naukowych, monografii oraz artykutéw popularyzujs-
cych nauke w obszarze farmakoterapii, opieki farmaceutycznej i me-
todyki nauczania. Obecnie zajmuje sie wdrazaniem metod symulacyj-
nych do praktycznej realizacji przedmiotu Opieka farmaceutyczna na

Wydziale Farmaceutycznym UM w todzi. Wspdtorganizator i wykta-
doweca na kursach specjalizacyjnych dla farmaceutdw z dziedziny farmacji aptecznej. Cztonek Zespotu
Ekspertéw do opiniowania jednostek organizacyjnych ubiegajgcych sie o akredytacje do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego. Wspotorganizator licznych szkolen z zakresu opieki farmaceutycznej,
m.in. spotkan szkoleniowo-warsztatowych ,, Farmaceuci dla Pacjentdw”. Ekspert z ramienia uczelni
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w pracach podzespotéw ds. Standaryzacji opieki farmaceutycznej przy NIA. Cztonek Komisji ds. Pro-
duktéw Leczniczych przy URPLWMIPB. Laureat Nagrody Ministra Zdrowia za osiggniecia dydaktyczne.

Mariola Drozd, dr hab. n. farm., prof. uczelni

Farmaceutka, kierownik Zaktadu Nauk Humanistycznych i Medycyny
Spotecznej Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie. Twérca przedmiotu Opieka farmaceutyczna dla kierunku
Farmacja na Wydziale Farmaceutycznym w Lublinie. Opiekun i pro-
motor licznych prac magisterskich z obszaru farmacji spotecznej. Pro-
wadzi badania naukowe obejmujgce opieke farmaceutyczng, farma-
cje kliniczng, farmakoekonomike i prawo farmaceutyczne. Autorka
ponad 100 publikacji naukowych z obszaru farmacji spotecznej. Re-
daktor naczelny czasopisma naukowego Farmacja Polska. Byta czton-
kiem zespotéw przy ministrze zdrowia: Zespotu ds. opracowania pro-

jektu ustawy o zawodzie farmaceuty, Zespotu roboczego ds. pilotazo-
wego wdrozenia opieki farmaceutycznej i Zespotu ds. wypracowania rozwigzan w zakresie farmacji
klinicznej oraz dziatalnosci farmaceutéw w podmiotach leczniczych wraz z wykazem badan diagno-
stycznych wykonywanych przez farmaceutéw, a takze Zespotu ds. opracowania wytycznych do oceny
HTA wyrobéw medycznych przy AOTMIT. Ekspert z ramienia uczelni w pracach podzespotéw NIA.
Cztonek grupy inicjatywnej zatozycieli Ogdlnopolskiej Sekcji Opieki Farmaceutycznej PTFarm, obecnie
jej przewodniczaca. Petnita funkcje: sekretarza Zespotu ds. opieki farmaceutycznej przy Zarzadzie
Gtéwnym PTFarm, cztonka i sekretarza Zarzagdu Oddziatu Lubelskiego PTFarm, wiceprzewodniczgcej
Komisji Bioetycznej Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie, sedziego oraz przewodniczgcej Okregowego
Sadu Aptekarskiego, przewodniczgcej Komisji ds. rekojmi i prawa wykonywania zawodu LOIA. Po-
siada wieloletnie doswiadczenie zawodowe. Specjalista w dziedzinie farmac;ji 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 Uni-
wersytetu Jagielloiskiego. Autorka i wspdtautorka licznych publikacji
naukowych z zakresu farmacji spotecznej obejmujgcych tematyke
zwigzang m.in. z prowadzeniem opieki farmaceutycznej, w tym edu-
kacji i analizy farmakoterapii pacjenta, wykrywania problemoéw leko-
wych oraz oceny skutecznosci dziatan farmaceutéw w tym zakresie.
Koordynowata na terenie Polski i przeprowadzata jedno z badan or-
|| ganizowanych 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 warsztatéw o tema-
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tyce zwigzanej z opieka farmaceutyczng i farmacjg praktyczng. Nauczyciel akademicki prowadzacy
zajecia dla studentéw farmacji m.in. z zakresu opieki farmaceutycznej, farmacji praktycznej, promocji
zdrowia, konsultacji farmaceutycznej, prawa farmaceutycznego, farmakoekonomiki. Autorka i wspot-
autorka kurséw w ramach szkolen ciggtych farmaceutow, jak rowniez szkolen w ramach specjalizacji
z farmacji aptecznej, szpitalnej i klinicznej. Cztonek Ogdlnopolskiej Sekcji Opieki Farmaceutycznej Pol-
skiego Towarzystwa Farmaceutycznego oraz Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE).

Olga Sierpniowska, mgr farm.

Farmaceutka, pasjonatka tematéw zwigzanych z zdrowiem, specjali-
sta farmacji aptecznej, w trakcie specjalizacji z farmacji klinicznej. Ab-
solwentka podyplomowych studiéw pedagogicznych, specjalista ds.
mediéw spotecznosciowych. Posiada doswiadczenie w pracy dydak-
tycznej oraz jako praktyk w aptece ogélnodostepnej, obecnie kierow-
nik Apteki Szpitalnej SP ZOZ w Szczebrzeszynie i redaktorka Naczelna
Aptekarza Polskiego - Pisma Naczelnej Izby Aptekarskiej. Autorka ar-
tykutéw i publikacji popularyzujacych wiedze z zakresu farmacji oraz
materiatdw edukacyjnych kierowanych do pacjentéw. Cztonek Ze-

spotu ds. Standaryzacji Opieki Farmaceutycznej Naczelnej Izby Apte-
karskiej, Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia, Polskiego To-
warzystwa Farmakoekonomicznego i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej. Koordynator Sek-
cji Ginekologiczno- Potozniczej Polskiego Towarzystwa Farmacji Klinicznej. Zainteresowana tematyka
prawa medycznego oraz rozwojem zastosowania sztucznej inteligencji w medycynie i farmacji.

Agnieszka Stankiewicz, mgr farm.

Farmaceutka, Certyfikowany Profesjonalista Medycyny Stylu Zycia,
absolwentka Interdyscyplinarnych Studiéw Menedzeréw Farmacji
w Szkole Biznesu Politechniki Warszawskiej, absolwentka Psychodie-
tetyki z Elementami Immunologii na Uniwersytecie Medycznym w Po-
znaniu. Cztonkini Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia, Pol-
skiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego, Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otytosci, Komisji d/s Opieki Farmaceutycznej przy NIA, entu-
zjastka medycyny kulinarnej — najmtodszej gatezi Medycyny Stylu Zy-
cia.
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Artur Jedra, mgr farm.

Farmaceuta, Dyrektor ds. Farmaceutycznych Super-Pharm. Absol-
went studiow MBA w Warwick University. Cztonek Rady Aptekarskiej
Okregowej lzby Aptekarskiej w Warszawie. Przewodniczacy Zespotu
ds. standaryzacji przy NIA zajmujgcego sie wdrazaniem konsultacji far-
maceutycznej Nowy Lek. Posiada szerokie doswiadczenie praktyczne
z Wielkiej Brytanii, gdzie wprowadzat opieke farmaceutyczng i zwig-
zane znig serwisy refundowane ikomercyjne. Wspdtorganizator
Pierwszych Niezaleznych Targéw Farmaceutycznych w Polsce - War-
saw Pharmacy Show 2019. Pomystodawca i organizator Kongresu Bez-
piecznej Terapii. Cztonek powotanego przez Ministerstwo Zdrowia ko-

mitetu rozwoju opieki farmaceutycznej w Polsce w wyniku prac kto-
rego zostata opracowana Sciezka wdrozenia tych serwiséw w polskich
aptekach. Posiada szerokie doswiadczenie w prowadzeniu kampanii edukacyjnych oraz spotecznych
w aptekach.
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