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Indywidualny System 
Dawkowania Leków 

jako pomoc w przestrzeganiu 
zaleceń terapeutycznych

Słowa kluczowe: Indywidualny System Dawkowania Leków, opieka farmaceutyczna, apteka ogólnodostępna, 
farmaceuta, lekarz. 

Streszczenie 

W ciągu ostatnich kilkudziesięciu lat można zauważyć wyraźne zmiany w realizacji zawodu aptekarza. Prze-
miany w systemie opieki zdrowotnej  w istotny sposób wpłynęły również na funkcjonowanie aptek ogólnodo-
stępnych. Obecnie  wiedza farmaceuty pozwala na znacznie szersze wykorzystanie jej w codziennej pracy 
z pacjentem, co można właściwie ocenić analizując efekty rzetelnie prowadzonej opieki farmaceutycznej. 
Aby właściwie realizować usługę farmaceutyczną, aptekarze podejmują kolejne  wyzwania i stosują metody 
doskonalące możliwości współpracy z pacjentem. Jednym ze sposobów jest pomoc w przestrzeganiu zaleceń 
lekarskich, m.in. poprzez Indywidualny System Dawkowania Leków. Jest to nowa alternatywa polepszająca 
poziom adherence u pacjentów oraz zwiększająca bezpieczeństwo i efektywność farmakoterapii.

Key words: Individual Medication Management System, pharmaceutical care, community pharmacy, phar-
macist, physician.

Abstract 

Over the last few years there have been a distinct changes in pharmacist’s profession. The modifications in 
the health care system had influence on community pharmacies’ activity. Nowadays pharmaceutical knowl-
edge allows to be used much wider at everyday work with patient in the pharmacy. It can be assessed by 
analysis of provided pharmaceutical care effects. In order to fulfill the best pharmaceutical services, phar-
macists take new challenges and methods for improving the quality of collaboration with patient. One of the 
methods is helping patients to obey the medical recommendations by e.g. Individual Medication Manage-
ment System application. It is a new alternative which improves patients’ adherence and increases safety 
and effectiveness of pharmacotherapy.
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Wprowadzenie
W ciągu ostatnich kilkudziesięciu lat moż-
na zauważyć wyraźne zmiany w zakre-
sie zadań stawianych personelowi aptek. 
Przemiany w systemie opieki zdrowotnej 
w istotny sposób wpłynęły również na 
funkcjonowanie aptek ogólnodostępnych. 
Obecnie wiedza farmaceuty pozwala na 
znacznie szersze wykorzystanie jej w co-
dziennej pracy z pacjentem, co można 
właściwie ocenić analizując efekty rzetelnie 
prowadzonej opieki farmaceutycznej (OF). 
W założeniu jest to udokumentowany pro-
ces, w którym farmaceuta, współpracując 
z pacjentem i lekarzem, a w razie potrzeby 
z innymi przedstawicielami zawodów me-
dycznych, czuwa nad prawidłowym prze-
biegiem farmakoterapii w celu uzyskania 
określonych jej efektów, poprawiających 
jakość życia pacjenta [1]. 

Aby właściwie realizować usługę farma-
ceutyczną, aptekarze podejmują kolejne wy-
zwania i stosują metody doskonalące możli-
wości współpracy z pacjentem, np. poprzez 
ścisłe przestrzeganie zaleceń lekarskich 
i kontrolę samoleczenia. 

Non-adherence, non-compliance
Nieprzestrzeganie zaleceń terapeutycznych 
ordynowanych przez lekarza (ang. non-
-adherence, non-compliance) prowadzi 
do rozmaitych konsekwencji zdrowotnych 
i finansowych istotnych dla samego pa-
cjenta, jak i systemu finansującego opiekę 
zdrowotną. Problem dotyczy szczególnie 
pacjentów leczonych ambulatoryjnie i wy-
stępuje z różną częstością w zależności 
m.in. od rodzaju choroby, formy przepisa-
nego leku, wieku pacjenta [2,3,4]. Według 
raportu WHO z 2003 r. wykazano, że 50% 
pacjentów cierpiących na choroby przewle-
kłe nie przestrzega zaleceń lekarskich [5]. 

Natomiast badania przeprowadzone 
w Polsce potwierdziły, że aż 83,8% pacjen-
tów chorych przewlekle nie stosuje się do 
wskazówek lekarza [3]. 

W Stanach Zjednoczonych stwierdzono, 
iż w ciągu 21 lat (1983-2004) liczba zgo-
nów spowodowana błędami w przestrze-
ganiu prawidłowej farmakoterapii wzrosła 
7-krotnie. Większość z wymienionych przy-
padków dotyczy pacjentów w grupie wieko-
wej 40-50 lat. Udowodniono również wy-
soce podwyższone, 7-krotne ryzyko błędu 
w zażywaniu leków u pacjentów w wieku 
podeszłym (powyżej 65 lat) [6]. Dane te 
wskazują na wyraźną zależność pomiędzy 
nieprzestrzeganiem zaleceń terapii a wie-
kiem pacjenta. Warto podkreślić również 
fakt, że pacjenci starsi często nie podejmują 
w ogóle terapii, zwłaszcza jeśli dotyczy to 
leczenia długotrwałego. Wskazuje się rów-
nież na zależność polegającą na tym, że im 
mniejszy jest stopień świadomości zagro-
żenia życia oraz braku występowania ob-
jawów choroby, tym w mniejszym zakresie 
przestrzegane są wskazania lekarskie [7].

Nieprzestrzeganie zaleceń lekarskich 
może prowadzić do pojawienia się proble-
mu lekowego, czyli „doświadczanego przez 
pacjenta niepożądanego efektu powodowa-
nego lub prawdopodobnie powodowanego 
przez lek, który wpływa lub może wpływać 
na efekty stosowanej terapii” [8,9]. Zagad-
nienie można rozpatrywać w dwóch aspek-
tach. U pacjenta wystąpić może problem le-
kowy rzeczywisty. To taki, który ujawnił się 
już w trakcie stosowanej terapii. Odróżnić 
to należy od potencjalnego problemu leko-
wego, który nie pojawił się jeszcze u cho-
rego, ale istnieją warunki sprzyjające jego 
powstaniu [10,11,12]. 

Nieprzestrzeganie zaleceń terapeutycz-
nych może przybierać różne formy. Ogólnie 
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wiadomo, że część pacjentów po otrzymaniu 
recepty w ogóle nie wykupuje leków, np. ze 
względów finansowych, braku przekonania 
do skuteczności terapii itp. (ryc.1). 

Kolejny problem terapii, który jest najczę-
ściej występującą formą nieprzestrzegania 
zaleceń lekarskich, to m.in. nieświadome 
bądź celowe pomijanie pojedynczej dawki, 
zaprzestanie terapii, ingerencja w schemat 
dawkowania, przedawkowanie leku. W tab. 
1 przedstawiono czynniki wpływające na nie-
przestrzeganie zaleceń lekarza [3,4,13-16].

Jedną z możliwości poprawy adherence 
jest usprawnienie współpracy na linii lekarz 
– pacjent – farmaceuta. 

W pierwszej kolejności konieczne jest 
współdziałanie pacjenta i lekarza, aby 
ordynowana terapia była wspólnym wy-
borem oraz aby nastąpiło przyjęcie współ-
odpowiedzialności za podjęte decyzje 
(concordance). 

Terapia powinna być tak dobrana, by 
znaleźć kompromis pomiędzy: zwyczaja-
mi, stylem życia, preferencjami pacjenta 
a dyrektywami lekarza (adherance). Zde-
cydowanie wpływa to na poprawność prze-
strzegania zaleceń lekarskich (compliance) 
[5,17,18]. 

Drugim koniecznym warunkiem jest 
niezbędny poziom wiedzy i świadomości 
pacjenta dotyczącej jego choroby oraz pla-
nowanej farmakoterapii. Organizacja WHO 
określiła edukację zdrowotną jako „dowolną 
kombinację inicjatyw edukacyjnych mają-
cych na celu pomoc osobom oraz wspólno-
tom osiągnięcie poprawy ich stanu zdrowia, 
poprzez zwiększenie ich wiedzy lub wpływ 
na ich styl życia” [19]. 

Lekarz i farmaceuta są w głównej mie-
rze odpowiedzialni za przekazywanie tej 
wiedzy pacjentowi. Świadomość pacjenta 
przekłada się na wypełnianie zaleceń te-
rapeutycznych. Jest to niezbędny waru-
nek, aby uniknąć zjawiska non-complian-
ce oraz uzyskać optymalne wyniki terapii 
[20]. Działania na linii lekarz – farmaceuta 
i pacjent – farmaceuta są niezbędne, aby 
nadzorować przestrzeganie zasad realizacji 
przyjętego schematu terapii. Jeśli to dzia-
łanie uzupełnimy jeszcze o systemy uła-
twiające regularne przyjmowanie leków, tj. 
Indywidualny System Dawkowania Leków 
(ISDL), możliwe jest osiągnięcie zdecydo-
wanie lepszych wyników w stosowaniu się 
do zaleceń terapeutycznych przez pacjen-
tów [21].

Czynniki wpływające na nieprzestrzeganie zaleceń lekarskich                                                     Tabela 1

Pacjent Środowisko medyczne Choroba – leczenie

płeć, wiek, styl życia
dostęp do lekarza

czas trwania choroby

osobowość moment wykrycia choroby

wiedza/świadomość skutków choroby
jakość relacji 

lekarz – pacjent – farmaceuta

występowanie objawów choroby

zaufanie do środowiska medycznego efekty leczenia

postawa wobec choroby 
i potrzeby leczenia koszty terapii, częstość 

i czas trwania wizyt

schemat leczenia

obecność bliskich i ich postawa 
wobec choroby i potrzeby leczenia

skutki uboczne leczenia
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Indywidualny System Dawkowania 
Leków (ISDL)
ISDL (ryc. 2.) to jednorazowego użycia do-
zownik w postaci blisterowego opakowania, 
dla stałych doustnych postaci leków, takich 
jak: tabletki, drażetki, kapsułki itp. Leki są 
hermetycznie zamknięte w komórkach od-
powiadających porom dnia w poszczegól-
nych dniach tygodnia. Pozwala to na łatwą 
identyfikację konkretnej komórki i dzięki 
temu na poprawne zażywanie leków we-
dług zaordynowanych wskazań przez leka-
rza. Wierzchnia strona jest przezroczysta, 
co umożliwia kontrolę wzrokową zawartości 
komórek. Na pojemniku jest na tyle dużo 
miejsca, aby umieścić informację o lekach, 
które nie mogą być zawarte w ISDL. Etykieta 
ta zawierać powinna również dane dotyczą-
ce formy i dawkowania preparatów, które 
nie spełniają wymogów ISDL, czyli leków 
takich jak: syropy, aerozole, maści, tabletki 
higroskopijne, iniekcje itp. [15,16,22]. In-
formacja taka dołączona do ISDL obejmuje 
dane dotyczące dawkowania, wyglądu ta-
bletek itp. [15,23]. Blistry mogą mieć różne 

rozmiary, dobrane odpowiednio do wielkości 
i liczby tabletek. Ponadto istnieją blistry nie-
przepuszczające światła UV, co umożliwia 
ich zastosowanie także do leków wrażliwych 
na promieniowanie słoneczne. Wykwalifiko-
wany pracownik przygotowując ISDL, po 
umieszczeniu leków, sprawdzeniu popraw-
ności, hermetycznie zamyka dozownik. 

Przy obsłudze większej liczby pacjentów 
przez aptekę, możliwe jest usprawnienie pro-
cesu poprzez zamykanie termiczne za pomocą 
specjalnego urządzenia zgrzewającego [24]. 
Prosty schemat ISDL sprawia, że jest on łatwy 
w przygotowaniu dla farmaceuty. Bezpieczeń-
stwo i higiena systemu zapewnia utrzymanie 
właściwości fizykochemicznych form leku oraz 
stałą dawkę substancji czynnej.

ISDL ma istotną przewagę nad dostęp-
nymi kasetkami na leki, gdyż jest opakowa-
niem jednorazowego użytku, przygotowy-
wanym w aptece przez wykwalifikowanego 
pracownika: magistra farmacji lub technika 
pod nadzorem farmaceuty. Fachowe przygo-
towanie systemu dawkowania zmniejsza ry-
zyko nieprawidłowości, które mogą pojawić 

Ryc. 1. Kluczowe etapy farmakoterapii, w których wystąpić może nieprzestrzeganie przez pacjentów zaleceń 
lekarza: po otrzymaniu recepty część pacjentów nie realizuje jej w aptece (A), po wykupieniu leku część pacjentów 
nie podejmuje leczenia (B), a spośród pacjentów leczących się znaczna część przyjmuje leki nieregularnie (C). The 
main stages of the treatment process, where patients’ non-adherence may occur: after receiving a prescription 
some patients do not fill in the prescription at the pharmacy (A), after buying a drug some patients do not take the 
treatment (B), and some patients, who are under the treatment take the drug irregularly (C) [13]
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się podczas zastosowania typowych kasetek 
przez chorego lub jego opiekuna. 

Ponadto farmaceuta ma możliwość prze-
analizowania farmakoterapii pacjenta i roz-
wiązania potencjalnych lub istniejących pro-
blemów lekowych [15,23]. Proponowany 
system jest przykładem zmian w opiece nad 
pacjentem i, co najważniejsze, stanowi nową 
koncepcję ułatwiającą przestrzeganie zale-
ceń terapeutycznych poprzez zaangażowanie 
szerszego zespołu medycznego w ten proces. 
Farmaceuta, który proponuje tę nową usługę, 
zwiększa zakres swojej odpowiedzialności za 
pacjenta i jego terapię. Należy zauważyć, że 
ISDL to nie tylko forma dozownika, lecz może 
on też stanowić istotny element rozwijające-
go się programu OF [15,16].

Korzyści płynące z zastosowania ISDL 
to przede wszystkim wpływ na zdrowie pa-
cjenta poprzez szerszy nadzór nad farmako-
terapią. W Katalonii przeprowadzono roczne 
badanie, w których chorych na nadciśnienie 
podzielono na trzy grupy:

otrzymujących standardowe porady far-• 
maceuty 

otrzymujących standardowe porady far-• 
maceuty i graficzne oznaczenie dawko-
wania na opakowaniu leków 
otrzymujących standardowe porady far-• 
maceuty i stosujących ISDL. 
Wyniki badań potwierdziły, że najwięk-

szy procent adherence wykazywali pacjenci 
stosujący ISDL. Co ciekawe, zauważono, 
iż pisemne wskazówki farmaceutów nieko-
niecznie spełniają swoją funkcję [25]. 

Inne badania przeprowadzone w Sta-
nach Zjednoczonych na grupie 22 pacjen-
tów w wieku powyżej 65 lat udowodniły, iż 
stosowanie ISDL znacznie poprawiło adh-
rence [26].

Korzystanie z ISDL warunkuje długo-
terminowy, regularny proces współpracy 
pacjenta z farmaceutą oraz skłania do włą-
czenia pacjenta do programu OF, co daje 
szereg dodatkowych korzyści. Po pierwsze, 
możliwa jest dokładna kontrola complian-
ce pacjenta, rozwiązywanie potencjalnych 
i rzeczywistych problemów lekowych oraz 
monitorowanie terapii. Farmaceuta sam 
przygotowuje ISDL, co sprawia, że jest zo-

Ryc. 2.  Indywidualny System Dawkowania Leków (Individual Medication Management System)                   
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bowiązany do osobistego przekazania go 
pacjentowi lub opiekunowi/pielęgniarce. 
Aby system był bezpieczny, farmaceuta 
kontroluje zawartość pod względem zgod-
ności danych pacjenta, poprawności leków 
umieszczonych w ISDL, jak i tych wydawa-
nych oddzielnie, ich dawek, schematu daw-
kowania, długości terapii itp. 

Innym aspektem ISDL, oprócz ułatwie-
nia monitorowania farmakoterapii, jest po-
prawienie relacji pomiędzy członkami ze-
społu medycznego. Współpraca pomiędzy 
pracownikami opieki zdrowotnej zwiększa 
szanse na sukces programu ISDL, z czego 
korzyści zdrowotne czerpie sam pacjent. Im 
więcej zaangażowania i współpracy ze stro-
ny różnych pracowników służby zdrowia, 
tym większa skuteczność i bezpieczeństwo 
stosowania ISDL [27].

Przestrzeganie zaleceń lekarskich przez 
zastosowanie ISDL ma również aspekt eko-
nomiczny, powodując zmniejszenie zacho-
rowalności. Korzystnie wpływa także na 
obecny globalny problem w systemie opieki 
zdrowotnej, jakim jest zwiększenie interwen-
cji pogotowia ratunkowego i liczby pacjentów 
hospitalizowanych [15]. Według badań prze-
prowadzonych w Stanach Zjednoczonych 
dotyczących zależności strat ekonomicznych 
od przestrzegania zaleceń terapeutycznych 
przez pacjentów z nadciśnieniem, wykazano, 
że niski stopień ich realizacji lub całkowite 
niestosowanie się do wskazań terapeutycz-
nych było powodem 125 tys. zgonów i ponad 
500 tys. hospitalizacji rocznie, co przekłada 
się na 20 mln dni nieobecności w pracy. 
Koszty konsultacji medycznych, zabiegów, 
hospitalizacji tych pacjentów sięgają rzędu 
2,5% budżetu zdrowotnego. Wykazano, że 
konsekwencje finansowe nieprzestrzegania 
zaleceń terapeutycznych dla systemu opieki 
zdrowotnej w Polsce wynoszą ok. 6 mld zł 

rocznie, co stanowi 10% budżetu Narodowe-
go Funduszu Zdrowia [13].

ISDL to dobra metoda pozwalająca na 
kontrolę przestrzegania schematu dawkowa-
nia dla pacjentów. Program ten kierowany 
jest w szczególności do chorych przewlekle, 
którym ciężko zmobilizować się do codzien-
nego stosowania leków. 

Ponadto ISDL może być rozwiązaniem 
dla pacjentów mających problemy z otwar-
ciem oryginalnych opakowań tabletek, np. 
podczas odkręcania pojemników z zabez-
pieczeniami. Problem ten dotyczy m.in. 
osób z chorobą Parkinsona lub chorobami 
zwyrodnieniowymi stawów [28]. ISDL sta-
nowi także dobre rozwiązanie dla tych, któ-
rych dotyczy problem polipragmazji. Wiado-
mo, że przyjmowanie większej liczby leków 
przez pacjenta istotnie wpływa na zmniej-
szenie adherence [26,28,29]. Stosowaniem 
ISDL szczególnie zainteresowane są rodziny 
i opiekunowie pacjentów w wieku starczym 
z chorobami przewlekłymi [24,30,31]. 

Ograniczenia ISDL
Pomimo licznych zalet i zastosowań ISDL 
ma pewne ograniczenia. System spełnia 
swoją rolę głównie wobec pacjentów, któ-
rzy nieświadomie nie stosują się do zaleceń 
lekarskich, natomiast w mniejszym stopniu 
znajdzie zastosowanie wśród chorych celo-
wo pomijających dawkę leku. ISDL może 
wtedy jedynie zredukować skłonność takie-
go pacjenta do pomijania dawki, ze względu 
na trudniejszą identyfikację leku, który ma 
być pominięty, jednak z drugiej strony nie 
zmusi go do przestrzegania zaleceń, jeśli on 
sam tego nie chce. 

ISDL nadaje się tylko dla doustnych, sta-
łych form leków. Nie można przechowywać 
w nich tabletek musujących, podjęzykowych 
i dopoliczkowych. 
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Problem stanowić może umieszczanie 
tabletek wrażliwych na światło i wilgoć, 
mimo teoretycznych możliwości przechowy-
wania ich w ISDL. 

Istnieje również potencjalne ryzyko in-
terakcji lekarstwa z opakowaniem oraz za-
nieczyszczenia leku [28,29].

Podsumowanie
ISDL to innowacyjny pomysł na polepsze-
nie przestrzegania zaleceń terapeutycznych 
przez pacjenta. Niesie ze sobą wiele zalet 
wynikających ze zwiększenia skuteczności 
terapii, korzyści finansowych, polepszenia 
współpracy na linii lekarz – farmaceuta oraz 
wzbogacenia programu wdrażanej OF w ap-
tekach ogólnodostępnych.
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