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New Medicine Service as support for medication adherence by chronically ill 
patients

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 
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 
for medication non-adherence may include lack of symptoms, 
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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Wprowadzenie

Coraz częstsze występowania chorób prze-
wlekłych wśród Polaków stawia nowe wyzwania 
przed systemem opieki zdrowotnej. W obliczu stale 
wzrastających wydatków w ochronie zdrowia klu-
czowe wydaje się zwrócenie uwagi na zarządza-
nie chorobą wraz z wykorzystaniem kompetencji 
przedstawicieli wszystkich zawodów medycznych. 
Działania te mają przyczynić się do osiągnięcia 
oczekiwanych efektów terapeutycznych, jak rów-
nież zmniejszenia kosztów terapii choroby prze-
wlekłej. Farmaceuci, dysponując interdyscypli-
narną wiedzą specjalistyczną zarówno w zakresie 
wykrywania, rozwiązywania i zapobiegania pro-
blemom lekowym, jak i podstaw dietetyki, medy-
cyny stylu życia, mogą być doskonałym wsparciem 
systemu ochrony zdrowia [1, 2]. Badania naukowe 
wykazały, że usługi świadczone przez farmaceu-
tów zmniejszają ryzyko wystąpienia działań nie-
pożądanych leków i poprawiają wyniki leczenia 
pacjentów [3, 4]. Co więcej, potwierdzone jest, 
że działania te są opłacalne i przyczyniają się do 
znacznych oszczędności w opiece zdrowotnej na 
różnych etapach leczenia [5, 6].

Badania pokazują, że pacjenci pomimo sta-
łej opieki lekarskiej, prawidłowo postawionej 
diagnozy i  odpowiednio dobranego leczenia nie 
zawsze osiągają zamierzony efekt terapii. Jedną 
z przyczyn takiej sytuacji jest nieprzestrzeganie 
zaleceń terapeutycznych przez pacjentów, w tym 
niestosowanie zaordynowanych leków. Zjawi-
sko to szeroko opisane w literaturze przejawia się 
m.in. nie rozpoczęciem terapii nowym lekiem, 
nierozpoczęciem (świadomym lub nieświadomym) 

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 
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pojedynczych dawek leku, odstawieniem leku na 
stałe lub na jakiś czas, zmienianiem schematu 
dawkowania, nieodpowiednim sposobem przyj-
mowania danej postaci leku itp. Opisane zacho-
wania pacjentów przyczyniają się do pogorsze-
nia wskaźników adherence [3, 7, 8]. Najczęściej 
raportowane powody takich zachowań podsumo-
wano na rycinie 1.

Jedną z  przyczyn nieprzestrzegania zaleceń 
terapeutycznych jest brak wiedzy pacjentów na 
temat leku i  konsekwencji braku leczenia cho-
roby. Literatura wskazuje na złożoność problemu 
i konieczność podejmowania wielu różnych inter-
wencji, poza edukacją pacjentów, zmniejszają-
cych skalę zjawiska [7, 8]. Sytuacje opisane powy-
żej dotyczą pacjentów, dla których zaordynowany 
nowy lek jest pierwszym lekiem stosowanym po 
ustaleniu rozpoznania. Jednak w  trakcie długo-
letniej terapii pacjent niejednokrotnie również 
otrzymuje lek wcześniej niestosowany, co wynika 
z  postępu medycyny lub innych uwarunko-
wań, m.in. chorobowych, ekonomicznych, byto-
wych. Tacy pacjenci, którzy nowy lek otrzymują 
w ramach prowadzonej już przez dłuższy czas far-
makoterapii danego schorzenia, wymagają szcze-
gólnej uwagi ze strony farmaceutów, gdyż zmiana 
leku lub wdrożenie leczenia skojarzonego sprzyja 
nierozpoczynaniu przez pacjenta terapii nowym 
lekiem w takim samym wskazaniu [9].

Prawidłowe i regularne stosowanie odpowied-
nio przepisanych leków ma kluczowe znaczenie 
dla powodzenia terapii. Przeglądy literaturowe 
poświęcone różnym jednostkom chorobowym 
i w  różnych krajach są spójne w szacowaniu, że 
30–50% nowo przepisanych leków jest niepra-
widłowo przyjmowanych przez pacjentów. Nie-
optymalne stosowanie leków może prowadzić do 
nieodpowiedniego zarządzania chorobami prze-
wlekłymi i wzrostu kosztów ponoszonych przez 
pacjenta, budżet państwa i  społeczeństwo [10]. 
Jest zatem zrozumiałe, że niewłaściwe stosowa-
nie zaordynowanych leków stanowi szerszy pro-
blem zdrowotny i przekłada się na funkcjonowanie 
całego systemu ochrony zdrowia. Sugeruje się, że 
zwiększenie skuteczności interwencji w zakresie 
przestrzegania zaleceń może mieć lepszy wpływ 
na zdrowie populacji w  porównaniu ze zmianą 
metod leczenia [11].

Odpowiednia edukacja pacjentów na temat sto-
sowanej farmakoterapii, m.in. w zakresie prawi-
dłowego przyjmowania leków, a  także identyfi-
kacja i rozwiązywanie problemów lekowych z nią 
związanych, wydaje się kluczowa w  kontekście 
poprawy przestrzegania zaleceń terapeutycznych 
[8, 12–14]. Podkreśla się znaczenie zwiększenia 
wiedzy i  umiejętności pacjentów na temat leku 
już na początku stosowania farmakoterapii, jako 
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Rycina 1. Przyczyny niestosowania się pacjentów do zaleceń terapeutycznych [4, 7, 15, 16]. 
Figure 1. Causes of medication non-adherence [4, 7, 15, 16].
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elementu zapobiegania występowaniu nieprze-
strzegania zaleceń terapeutycznych. Wydaje się 
zasadne wprowadzenie procesu edukacji jako sta-
łego elementu ordynacji nowego leku, niestosowa-
nego do tej pory w terapii danego pacjenta [4, 15].

Konsultacja farmaceutyczna Nowy Lek (ang. 
New Medicine Service, NMS) została zapocząt-
kowana w  roku 2011  w  Wielkiej Brytanii [4]. 
Doświadczenia płynące z  pilotaży oraz wyniki 
badań prowadzonych od tego czasu w wielu kra-
jach europejskich pokazują, że świadczenie może 
wpływać w sposób optymalny i wielokierunkowy 
na zachowania zdrowotne pacjentów, zwiększa-
jąc stopień stosowania do zaleceń terapeutycz-
nych (adherence). Świadczenie Nowy Lek zwięk-
sza poziom wiedzy i  umiejętności pacjentów 
w zakresie terapii lekiem, jednocześnie daje far-
maceucie możliwość samodzielnego dokonania 
zmian lub zaproponowania lekarzowi modyfika-
cji farmakoterapii tak, aby była ona dla pacjenta jak 
najbardziej dogodna i bezpieczna [4, 16]. Ważnym 
elementem konsultacji farmaceutycznej jest bez-
pośredni kontakt farmaceuty z  pacjentem. Far-
maceuta w trakcie spotkań przekazuje pacjentowi 
informacje o nowym leku, o jego działaniu, zasa-
dach stosowania, ewentualnych działaniach nie-
pożądanych, ryzyku ich pojawienia się, umiejęt-
ności ich rozpoznania i  sposobach zapobiegania 
im. Jednocześnie podczas rozmowy z pacjentem, 
farmaceuta ma możliwość poznania jego obaw czy 
wątpliwości związanych z nowym lekiem. Stwa-
rza to dalej szansę na rozwiązanie wszelkich pro-
blemów związanych ze stosowaniem leku, także 
we współpracy z lekarzem [16]. Regularnie powta-
rzane wizyty, zaplanowane w  krótkim odstępie 
czasu na początku terapii, motywują pacjenta do 
rozpoczęcia, a  następnie regularnego stosowa-
nia nowego leku (persistence), zrozumienia istoty 
wytrwania w terapii oraz współodpowiedzialno-
ści za własne zdrowie.

Udzielane przez farmaceutę informacje w ramach 
konsultacji farmaceutycznej Nowy Lek powinny 
również dotyczyć postępowania niefarmakolo-
gicznego, zalecanego w  procesie leczenia danej 
choroby przewlekłej. Na ogromną rolę modyfi-
kacji stylu życia wskazują wytyczne towarzystw 
naukowych dotyczące zwłaszcza chorób układu 
sercowo-naczyniowego, układu oddechowego czy 
schorzeń metabolicznych [17–20].

Korzyści z objęcia pacjentów konsultacją Nowy 
Lek są od kilku lat szeroko analizowane w prze-
prowadzanych badaniach i  programach pilota-
żowych m.in. we Włoszech, Norwegii, Finlan-
dii, Irlandii, Portugalii, Szwecji i Hiszpanii [10]. 
W  badaniach konsultacji Nowy Lek realizowa-
nych w  Wielkiej Brytanii wykazano poprawę 
adherence, zmniejszenie koniecznych interwencji 

w związku ze zgłoszeniem przez pacjenta proble-
mów medycznych, co zredukowało koszty lecze-
nia ponoszone przez państwo w przeliczeniu na 
pacjenta. Konsultacja Nowy Lek zwiększyła prze-
strzeganie zaleceń lekarskich przez pacjentów 
w  porównaniu ze standardową praktyką, prze-
łożyło się to na poprawę stanu zdrowia pacjen-
tów, spadek częstości wizyt u lekarzy i hospitali-
zacji [3–5, 21]. Do podobnych konkluzji na temat 
korzyści wynikających z konsultacji Nowy Lek dla 
pacjentów, farmaceutów oraz korzyści finanso-
wych można dojść po lekturze publikacji innych 
zespołów badawczych [22–28].

Celem pracy jest przedstawienie założeń i celów 
konsultacji farmaceutycznej Nowy Lek w polskim 
systemie ochrony zdrowia oraz omówienie sche-
matu postępowania farmaceuty w  procesie tej 
konsultacji, a także wskazanie korzyści z konsul-
tacji w  aspekcie poprawy adherence pacjentów 
chorych przewlekle.

Świadczenie Nowy Lek, którego założenia 
zostały opracowane i  opisane przez Zespół ds. 
Standaryzacji Opieki Farmaceutycznej Naczelnej 
Izby Aptekarskiej oraz członków Ogólnopolskiej 
Sekcji Opieki Farmaceutycznej Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego, jest trzyetapową 
konsultacją farmaceutyczną (rycina 2). Świad-
czenie, zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 10 grud-
nia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 r. 
poz. 97), wpisuje się w  działania podejmowane 
w ramach opieki farmaceutycznej [29, 30]. Poza 
prowadzeniem konsultacji farmaceutycznych 
ustawa wymienia inne działania w ramach opieki 
farmaceutycznej, takie jak: wykonywanie przeglą-
dów lekowych wraz z oceną farmakoterapii, opra-
cowywanie indywidualnego planu opieki farma-
ceutycznej, wykonywanie badań diagnostycznych 
czy wystawianie recept w ramach kontynuacji zle-
cenia lekarskiego. Realizacja przez farmaceutów 
świadczenia Nowy Lek jest również zgodnie z ww. 
ustawą, wykonywaniem zadań zawodowych zde-
finiowanych jako prowadzenie działalności profi-
laktycznej, edukacyjnej oraz działalności na rzecz 
promocji zdrowia [29].

Świadczenie Nowy Lek ma zapewnić wspar-
cie dla chorego, któremu lekarz przepisał nowy 
produkt leczniczy. Konsultacja skierowana jest do 
pacjenta, który w ramach terapii choroby przewle-
kłej (m.in. w nadciśnieniu tętniczym, cukrzycy, 
astmie, POChP, hipercholesterolemii) otrzymał 
receptę na lek wcześniej przez niego niestosowany, 
zarówno w momencie zdiagnozowania nowej cho-
roby, jak i w ramach dalszego, zmodyfikowanego 
leczenia. Przez nowy lek rozumie się nową sub-
stancję czynną i/lub nową postać leku (na przykład 
o modyfikowanym uwalnianiu) i/lub zmienioną 
drogę podania. Wszystkie działania podejmowane 
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w  ramach spotkań z  pacjentem ukierunkowane 
są na realizację podstawowego celu, jakim jest 
dostarczenie pacjentowi informacji na temat roz-
poczynanej terapii oraz ocena jego stosowania się 
do zaleceń terapeutycznych i udzielenie wsparcia 
w  realizacji tych zaleceń w pierwszym miesiącu 
przyjmowania nowego leku [30, 31].

Algorytm postępowania

Szczegółowy sposób realizacji świadczenia 
przedstawia rycina 3. Zaproponowany algorytm 
wskazuje na działania farmaceuty w ramach każ-
dego z  trzech spotkań z  pacjentem, umieszcza-
jąc je na 30-dniowej osi czasu (spotkanie sta-
cjonarne, i/lub realizowane za pomocą narzędzi 
teleinformatycznych). Schemat zawiera informa-
cję o  opracowanych wzorach formularzy, które 
ułatwiają prowadzenie konsultacji, w tym prze-
prowadzenie wywiadu farmaceutycznego. Wśród 
nich są formularze do wypełnienia podczas każ-
dej z trzech wizyt, raport dla lekarza, ulotka infor-
macyjna dla pacjenta [30]. Jednocześnie formu-
larze stanowią możliwy do wykorzystania wzór 
dokumentowania świadczenia, co stanowi pomoc 
przy spełnieniu wymogów Ustawy z dnia 10 grud-
nia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 r. 
poz. 97) dotyczących konieczności dokumentowa-
nia wszystkich działań podejmowanych w ramach 
opieki farmaceutycznej [29]. Kwestia dokumento-
wania świadczeń zdrowotnych, przechowywania 

dokumentacji medycznej i  odpowiedzialno-
ści za gromadzenie i przetwarzanie danych oso-
bowych jest szczegółowo omówiona w  Ustawie 
z  dnia 10  maja 2018  r. o  ochronie danych oso-
bowych (Dz.U. 2018  r. poz. 1000, z  późn. zm.) 
i  Ustawie z  dnia 6  listopada 2008  r. o  prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2023 r. 
poz. 1545) [32, 33].

Rozpoczęcie udzielania świadczenia Nowy Lek 
poprzedzone jest etapem kwalifikacji pacjenta. 
Jest to wstępna rozmowa z  pacjentem, podczas 
której farmaceuta powinien potwierdzić spełnie-
nie kryteriów włączenia. Korzystne byłoby, aby 
taka kwalifikacja mogła odbywać się w przyszło-
ści systemowo, np. poprzez platformę P1. Elektro-
niczne potwierdzenie ordynacji nowego leku przez 
lekarza zastąpiłoby wówczas wymóg wypełniania 
przez pacjenta formularza Deklaracja pacjenta 
o  nowym leku i  załączania go przez farmaceutę 
do prowadzonej dokumentacji. Etap kwalifikacji 
służy także przekazaniu podstawowych informa-
cji o celu takiej konsultacji, czasie jej trwania czy 
korzyściach dla pacjenta. Istotna będzie informa-
cja, że jego udział jest dobrowolny, a  spotkania 
będą odbywały się w sposób zapewniający intym-
ność i poufność rozmowy, najlepiej w wydzielo-
nym miejscu, dedykowanym prowadzeniu kon-
sultacji z  pacjentem [30]. Prawo pacjenta do 
intymności podczas udzielania świadczeń zdro-
wotnych, do których zalicza się świadczenie Nowy 
Lek, jest zagwarantowane w Ustawie o prawach 

Rycina 2. Realizacja spotkań w zakresie konsultacji Nowy Lek [30].
Figure 2. The schedule of consultations within New Medicine Service [30].
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Rycina 3. Algorytm postępowania 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 również 
wynika z rozporządzenia regulującego wymaga-
nia lokalowe do realizacji świadczeń opieki far-
maceutycznej (Dz.U. 2023 r. poz. 69) [33, 34]. Etap 
kwalifikacji formalnie kończy się podpisaniem 
przez pacjenta stosownych oświadczeń, w  tym 
Formularza świadomej zgody pacjenta na udział 
w  świadczeniu Nowy Lek oraz Klauzuli infor-
macyjnej w związku z przetwarzaniem danych 
osób fizycznych korzystających ze świadczenia 
Nowy Lek [30].

Termin spotkania wstępnego powinien przypa-
dać na pierwsze 7 dni od daty realizacji recepty na 
niestosowany do tej pory lek. Odbywa się ono sta-
cjonarnie, a jego głównym założeniem jest udzie-
lenie pacjentowi informacji na temat nowego 
leku, m.in. w zakresie celu jego stosowania, pra-
widłowego przyjmowania, dawkowania i  prze-
chowywania. Spotkanie wstępne służy również 
przekazaniu pacjentowi informacji dotyczących 
prawidłowego stosowania leku, zwłaszcza w przy-
padku takich postaci jak inhalatory czy iniekcje. 
Podczas spotkania wstępnego farmaceuta może 
udzielić również zindywidualizowanych porad na 
temat zdrowego stylu życia. Pomoc w udokumen-
towaniu wszystkich działań farmaceuty podjętych 
podczas spotkania, w tym danych pochodzących 
z wywiadu oraz zaproponowanych i wdrożonych 
interwencji, stanowi formularz przeznaczony do 
wykorzystania podczas spotkania wstępnego. 
W przypadku zauważenia jakichkolwiek proble-
mów, które mogą wpłynąć na powodzenie terapii 
(interakcje lekowe, obawy pacjenta, koszt tera-
pii, brak możliwości samodzielnej aplikacji leku 
itp.), farmaceuta powinien, współpracując z leka-
rzem, podjąć działania mające na celu ich rozwią-
zanie [30].

Zgodnie z przedstawionym algorytmem, dru-
gie spotkanie – tzw. interwencyjne, może odbyć 
się w aptece lub za pomocą narzędzi teleinforma-
tycznych, a rekomendowany termin to 7–14 dni od 
spotkania wstępnego. Konsultacja służy potwier-
dzeniu, że pacjent rozpoczął terapię nowym 
lekiem oraz identyfikacji i  próbie rozwiązania 
ewentualnych problemów lekowych, związanych 
ze skutecznością i bezpieczeństwem terapii. Dla-
tego podczas konsultacji farmaceuta powinien 
porozmawiać z  pacjentem na temat niedogod-
ności i wątpliwości związanych ze stosowaniem 
nowego leku, w  tym obaw przed wystąpieniem 
działań niepożądanych, gdyż mogą one wpły-
wać na decyzję o nierozpoczęciu terapii lub samo-
dzielnym jej przerwaniu [7]. W przypadku ziden-
tyfikowania problemów lekowych, farmaceuta 
ma możliwość ich zaraportowania i  przekazania 
informacji lekarzowi poprzez skorzystanie z for-
mularza Raport dla lekarza, a sam zapis zebranych 

informacji i podjętych interwencji umożliwi for-
mularz ze spotkania interwencyjnego [30].

Jak przedstawiono na rycinie 3, ostatnie spo-
tkanie – tzw. kontrolne, odbywa się w terminie 
14–21 dni od spotkania interwencyjnego (stacjo-
narnie lub za pomocą narzędzi teleinformatycz-
nych). Konsultacja służy rozpoznaniu nowych lub 
utrzymujących się problemów związanych z lecze-
niem. Jak opisano powyżej, w  uzasadnionych 
przypadkach farmaceuta może podjąć decyzję 
o bezpośredniej rozmowie z lekarzem, np. poprzez 
kontakt telefoniczny lub o skierowaniu pacjenta do 
lekarza i wypełnieniu formularza Raport dla leka-
rza. Zapis z podjętych interwencji podczas konsul-
tacji z pacjentem umożliwi, tak jak na poprzedniej 
wizycie, przygotowany formularz ze spotkania 
kontrolnego. Podobnie jak podczas poprzednich 
spotkań, farmaceuta edukuje pacjenta w zakresie 
nowego leku (celu zaordynowanej terapii, jej spo-
dziewanych korzyści, a także środków ostrożno-
ści związanych z nowym lekiem czy możliwych 
działań niepożądanych) oraz udziela porad zwią-
zanych z właściwą dla danego pacjenta modyfika-
cją stylu życia [30].

Rekomenduje się zachowanie co najmniej 
7-dniowego odstępu czasowego pomiędzy poszcze-
gólnymi wizytami, jednak decyzję o  terminach 
spotkań podejmuje farmaceuta, dostosowując je 
do potrzeb pacjenta przy uwzględnieniu takich 
czynników jak np. częstość dawkowania nowego 
leku czy zgłaszane przez pacjenta obawy związane 
z rozpoczęciem terapii nowym lekiem [30].

Konsultacja Nowy Lek powinna zakończyć 
się nie później niż 30 dni od daty zrealizowania 
recepty. W  sytuacji gdy pomimo prób skontak-
towania się z pacjentem, nie dojdzie do spotka-
nia interwencyjnego (lub kontrolnego), konsul-
tacja Nowy Lek formalnie ulega zakończeniu. 
Dzieje się tak również w  przypadku odesła-
nia pacjenta do lekarza czy decyzji o  potrze-
bie realizacji świadczenia Przeglądu lekowego – 
w  związku z  identyfikacją wielu potencjalnych 
problemów u  pacjenta, np. obciążonego wielo-
chorobowością i  wielolekowością. Okoliczno-
ści zakończenia świadczenia powinny zostać 
odnotowane w  formularzach wykorzystywa-
nych do dokumentowania poszczególnych wizyt  
pacjenta [30].

Wnioski

Dokumentacja opracowana na potrzeby świad-
czenia konsultacji farmaceutycznej Nowy Lek, 
będąca wspólnym stanowiskiem Naczelnej Izby 
Aptekarskiej i  Polskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego, stanowi ważny element, zdefinio-
wanej w ustawie o zawodzie farmaceuty, opieki 
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farmaceutycznej. Ponadto jest istotnym obsza-
rem działalności farmaceutów w ochronie zdro-
wia pacjenta oraz ochronie zdrowia publicznego, 
stanowiąc holistyczne wsparcie dla pacjentów 
chorych przewlekle. Indywidualne podejście do 
pacjenta, edukacja dotycząca stosowanej farmako-
terapii, chorób oraz niefarmakologicznych metod 
leczenia wpisuje się w założenia opieki skoncen-
trowanej na pacjencie. Działania te przyczyniają 
się do wzrostu zaangażowania pacjenta, a przez to 
do zwiększania stopnia stosowania się do zaleceń 
terapeutycznych.
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