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Niniejszy raport powstat w celu zwrdcenia uwagi interesariuszy
systemu ochrony zdrowia na znaczenie wspotodpowiedzialnosci
w procesie leczniczym wszystkich zaangazowanych podmiotéow.
Chcielismy pokazac, jakie konsekwencje moze miec¢ brak adhe-
rencji i konsekwencji w terapii oraz jakie dziatania powinny zostac
podjete, aby minimalizowac to zjawisko. Niewtasciwe przestrze-
ganie zalecen terapeutycznych, pomijanie dawek lekow lub zanie-
chania terapii majg bardzo powazne skutki zaréwno dla zdrowia
pacjenta, jak i dla zwiekszania bezposrednich i posrednich kosz-
tow leczenia. Jest to problem czesto bagatelizowany przez przed-
stawicieli stuzby zdrowia oraz decydentdw i wyraZnie brakuje sys-
temowych rozwigzan, ktore pomogtyby pacjentom, szczegdlnie
tym dotknietym chorobami przewlektymi utrzymad, leczenie na
statym poziomie, zgodnym z zaleceniami lekarza.

Pojawia sie pytanie, kto tak naprawde ponosi odpowiedzialnos¢
za zmiany czy zaniechania w procesie terapeutycznym? Celem po-
nizszego raportu jest miedzy innymi pokazanie, ze proces lecze-
nia to wspotodpowiedzialnose wszystkich uczestnikéw procesu,
a konsekwentne wytrwanie w terapii to nie tylko odpowiedzial-
nos¢ pacjenta. Szczegolnie, ze podstawa wspotodpowiedzialno-
$ci za proces terapeutyczny (Adherence) jest komunikacja miedzy
lekarzem a chorym, dobra, oparta na zasadach partnerstwa, ale
w praktyce czasami bardzo trudna do realizacji.

Komunikacja staje sie wyzwaniem medycyny naszych czasow.
Z jednej strony prosty, a z drugiej kompletny przekaz dla chorego
jest niezwykle wazny. Od tego zalezy efektywnosc zlecanej tera-
pii. Integralnoscia wspétodpowiedzialnosci sa umiejetnosci komu-
nikacyjne. Wiele badan wskazuje, ze jezeli nie jest spetnione ocze-
kiwanie cieptej, personalnej interakcji z lekarzem, chociaz wydaje
sie by¢ on kompetentny i fachowo udziela informacji o terapii,
to istnieje wysokie ryzyko, ze chory nie zastosuje sie do zalecen.
Dlatego tak bardzo wazne jest prawidtowe zebranie wywiadu -
przez niektérych zwane ,wymiang pogladow”. Podczas tej wymia-
ny mozna uzyskac wiele informacji nie tylko dotyczacych choroby
i dolegliwosci chorego, ale rowniez postaw spotecznych i zawodo-
wych, oczekiwan i obaw chorego co do terapii. W badaniu MISS
satysfakcja poznawcza pacjentdow zostata istotnie skorelowana
z czestoscig ,wymiany informacji zwrotnych” pod koniec wywia-
dow, gdy pacjenci maja szanse potwierdzi¢ otrzymanie informacji



i zadac pytania. Jest to bardzo wazny element postepowania lekarskiego. Mozna oceni¢ zaangazowanie chorego
w proces terapeutyczny, jego nastawienie do zmiany stylu zycia i wynikajace z tego implikacje psychospotecz-
ne. Dane te moga i powinny by¢ badane oraz oceniane. Taka forma wspdtpracy z chorym poparta efektywna
komunikacja pozwala na budowanie relacji lekarz - pacjent opartej na wzajemnym szacunku.

Inng strategia, rowniez bardzo istotng szczegdlnie u chorych na nowotwory, jest ocena nasilenia leku. Jest to
uczucie, ktore towarzyszy chorym od momentu wkroczenia do szpitala onkologicznego. Lek moze ograniczac
podjecie wspotpracy z lekarzem. Powoduje, ze przekaz staje sie mniej czytelny. W takiej sytuacji ogromna rolg
lekarza jest, aby podjac dziatania na ograniczajgce nasilenia leku bo zazwyczaj nie jest on w stanie go wyeli-
minowac. Wyniki metaanalizy® opartej na 106 publikacjach z lat 1949-2008 wykazaty, ze pacjenci, ktorzy sa
prowadzeni przez lekarzy z wysokim poziomem umiejetnosci komunikacyjnych z chorym, o 19% lepiej prze-
strzegaja zalecen w poréwnaniu do grupy chorych, ktorych lekarze nie potrafia w dostatecznym stopniu sie
komunikowac. Ci sami autorzy odnotowali, ze szkolenia w komunikacji skutkujg 12%, statystycznie znaczaca,
poprawa adherencji chorych.

Niewyraznie przepisane recepty to osobny problem i jedna z gtownych przyczyn nieporozumien komuni-
kacyjnych skutkujgcych czesto powaznymi powiktaniami, bedacymi efektem przyjecia niewtasciwe] dawki,
niewtasciwej drogi podania czy btednej czestotliwosci pobierania leku. Jak podaje raport Instytutu Medycyny
Narodowej Akademii Nauk w Stanach Zjednoczonych (IOM), niewyrazne pismo na receptach zabija ponad
7 000 ludzi rocznie, a 1,5 miliona ma roznego rodzaju powiktania? w wyniku stosowania niewtasciwych skro-
tow i btedow dawkowania na receptach.

Liczne doniesienia wskazuja na koniecznosc¢ szeroko prowadzonych szkoler skoncentrowanych na umiejetno-
Sciach werbalnych i niewerbalnych, zachowaniach afektywnych/psychospotecznych oraz tworzeniu mozliwo-
$ci aktywnego zaangazowania pacjentéw w proces komunikacji.

Wyzwaniem dla wspdtczesnej medycyny staje sie zatem wypracowanie konkretnych strategii poprawy prze-
strzegania zalecen.
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Barttomiej Chmielowiec

Szanowni Panstwo,

Ciesze sie bardzo, ze powstat raport, traktujacy o ,Wspdtodpowiedzialnosci w procesie leczniczym”. Do-
brze, ze o tym méwimy, ze te potrzebe zauwazamy. Dotychczas w dyskusji publicznej méwilismy zwykle
o jednej stronie, odpowiedzialnej za nasze zdrowie: panstwie, systemie, stuzbie zdrowia, lekarzach czy per-
sonelu medycznym. Tymczasem niemniej wazna jest nasza wtasna rola. Rola kreatoréw wtasnego zdrowia
i dobrostanu. To my jesteSmy za nie odpowiedzialni. Wraz z innymi uczestnikami tego procesu - wspétod-
powiedzialni.

Warto wiec zadac sobie wazne pytania i pokusic sie o odpowiedzi: jakie sg obecne uwarunkowania wspét-
odpowiedzialnosci i adherenc;ji? Jakie rozwiazania i dziatania - legislacyjne, a przede wszystkim edukacyjne
moglibysmy zarekomendowac dla Polski?

Rzecznik Praw Pacjenta z zasady reprezentuje interesy pacjentéw, ale wspoétpracuje tez ze sSrodowiskiem
medycznym oraz decydentami i kreatorami polityki zdrowotnej. Pozwala to na kompleksowg obserwacje
i wypracowanie opinii, uwzgledniajacej r6zne punkty widzenia.

| tak z jednej strony, potrzebna jest np. edukacja personelu medycznego w kierunku realizacji prawa pa-
cjenta do informacji i wyrazenia zgody. Przestrzeganie i realizacja zalecen lekarskich zaleza tez przeciez od
budowania zaufania oraz respektowania autonomii pacjenta. Z tych wzgledéw réwniez personel medyczny
musi nabywac¢ umiejetnosci praktycznej komunikacji z pacjentem. O powyzsze warto dba¢ nie tylko na
etapie nauczania, ale rowniez podczas petnienia przez personel praktyki zawodowe;j.

Z drugiej strony zas niezbedna jest edukacja pacjenta w zakresie jego praw i obowigzkow, a takze kompe-
tencji zdrowotnych. Nalezy edukowa¢ pacjentéw w kierunku wzmocnienia ich $wiadomosci zdrowotnej
i tzw. health literacy. Wtasnie dlatego Rzecznik Praw Pacjenta publicznie postuluje powotanie Funduszu
Edukacji Zdrowotnej i wprowadzenie przedmiotu ,Wiedza o Zdrowiu” w szkotach.

Hastami przewodnimi naszego dziatania sg Edukacja, Bezpieczenstwo i Wsparcie. To wtasnie staramy sie
czyni¢, organizujgc rowniez kampanie edukacyjne, w ktorych mowimy o wspotodpowiedzialnosci, jak
chocéby kampania ,Niezbedne dla Zdrowia” z Naczelng Izbg Lekarska.

Wiemy, ze by dojs¢ do satysfakcjonujagcego poziomu uczestnictwa pacjentow w procesie leczniczym, po-
trzebne s3 dziatania edukacyjne, ale tez legislacyjne. Potrzebna jest odpowiednia wiedza i organizacja.
Potrzebne sg narzedzia.

Ciesze sie, ze raport ten stara sie te potrzeby identyfikowac i katalogowacé, proponujac tez szereg warto-
Sciowych rozwigzan. Przed nami jeszcze dtuga droga, jednak kilka duzych krokéw juz zrobiliSmy i to cieszy.
Zapraszam do lektury.



dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas

Pojecia adherence i compliance mozemy odnie$¢ odpowiednio do okreslen, takich jak przestrzeganie zasad
terapii i przestrzeganie badz stosowanie sie do zalecen lekarskich. Jest to niezwykle wazny temat. Niestety
zbyt czesto nie uswiadamiamy sobie, jak istotng role petnig oba te zagadnienia w systemie opieki zdrowot-
nej.

Jako lekarz doskonale wiem, ze konsekwencje niskiego poziomu adherence u pacjentéw s3 jednym z klu-
czowych obszaréw warunkujgcych powodzenie i skutecznosc¢ terapii czy procesu leczniczego. Analizujac
to zjawisko, powinnismy uwzgledniaé swoistg triade czynnikow:

e kwestie poziomu kompetencji zdrowotnych obywateli, ich mozliwosci zrozumienia komunikatu formuto-
wanego przez lekarza czy innego profesjonaliste medycznego, zanim jeszcze trafig do gabinetu lekarskiego;

e umiejetnosci komunikacyjne kadry medycznej, ich poziom empatii wzgledem pacjenta, dostosowanie
jezyka do poziomu odbiorcy, partnerskie relacje w podejmowaniu decyzji na temat procesu leczniczego
czy terapeutycznego;

e kwestie organizacyjne i systemowe, takie jak zapewnienie czasu czy warunkéw na rozmowe z pacjentem.

Jako krajowy konsultant w dziedzinie zdrowia publicznego dostrzegam jednak potrzebe rozszerzenia po-
dejscia do zagadnien adherence i compliance poza sfere medycyny naprawczej. Profesjonalisci medyczni,
organizacje zrzeszajace pacjentdw, instytucje samorzadowe i rzagdowe, w tym Panstwowa Inspekcja Sani-
tarna jako lider zdrowia publicznego w Polsce, wszyscy powinni zwracac¢ uwage na fakt, ze zmiana nawykow
i postaw, dokonywanie madrych wyboréw zdrowotnych opartych na wiedzy, powinno stanowic o$ pode;j-
mowanych dziatan w celu prowadzenia zdrowego stylu zycia.

Zdrowie publiczne jest najwazniejsze, dlatego, ze prawidtowe wybory zdrowotne kazdego dnia, stosowa-
nie sie do gtoszonych, réwniez przez nas, zalecen, takich jak: codzienna aktywnos¢ fizyczna, prawidtowo
zbilansowana dieta (umiejetno$¢ komponowania positku), znajomo$c¢ i stosowanie technik radzenia sobie
ze stresem, korzystanie z badan profilaktycznych czy szczepien ochronnych, majg bezposredni i najwiekszy
wptyw na nasze zdrowie. Te wszystkie drobne decyzje, jak péjscie na spacer zamiast ogladania serialu na
kanapie, wspodlny, zdrowy, domowy positek przy rodzinnym stole zamiast spozywania dan typu fast food
czy picia przestodzonych napoi, mogg nam pozwoli¢ unikna¢ wizyty w gabinecie lekarskim w celu leczenia
choroby. Na 80% choréb pracujemy my sami poprzez zte nawyki zdrowotne. Czas, by w koricu Polak byt
madry przed szkodg!

Dlatego tez z duza radoscig i satysfakcjg przyjmuje powstanie tego raportu, zwtaszcza ze Gtowny Inspek-
torat Sanitarny aktywnie uczestniczytw spotkaniach i pracach nad zagadnieniami oméwionymi w niniejszej
publikacji.

Mam nadzieje, ze wspdlnie uda sie rowniez przyjaé i powszechnie stosowac zrozumiate i precyzyjne defi-
nicje pojec¢ adherence i compliance oraz ze bedziemy w stanie dotrze¢ do wszystkich interesariuszy z prze-
kazem, ze zdrowie jest niezwykle cenng wartoscia, za ktorg jesteSmy wspotodpowiedzialni my wszyscy.
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dr n. med. Grzegorz Juszczyk

Skuteczne zarzadzanie zdrowiem publicznym jest jednym z najwiekszych wyzwan stojgcych przed wspot-
czesnym spoteczeristwem polskim. Sita oddziatywania coraz liczniejszych czynnikéw ryzyka rosnie, nega-
tywnie wptywajac na stan zdrowia spoteczenstwa. Presja niektdrych z nich (np. zanieczyszczenie srodowi-
ska) moze byc¢ ograniczana gtéwnie przez dziatania systemowe, ale zmniejszanie sity oddziatywania bardzo
wielu z tych czynnikéw zalezy od indywidualnych zachowan poszczegélnych oséb. Choroby cywilizacyjne,
takie jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca (czesto wspotwystepujaca z otytosciag) czy dysfunkcje uktadu mie-
$niowo-szkieletowego powinny byc leczone nie tylko za pomocg farmakoterapii, ale, co najmniej w réwnej
mierze, poprzez wtasciwy tryb zycia.

Prawidtowa dieta, podejmowanie regularnego wysitku fizycznego, dostosowanego do indywidualnych
mozliwosci pacjentéw, ograniczenie uzywek czy zaprzestanie palenia tytoniu staty sie jednymi z najwaz-
niejszych zalecen lekarskich, jakze jednak rzadko respektowanymi przez pacjentéw. Adherencja do zalecen
lekarskich nie oznacza juz tylko wtasciwego przyjmowania lekéw, jej znaczenie coraz bardziej przesuwa
sie w strone prowadzenia innego, zdrowszego trybu zycia, wspieranego przez farmakoterapie. Wiemy, ze
stosowanie sie pacjentéw do tego typu zalecen jest dla nich daleko trudniejsze niz regularne przyjmowanie
lekow.

Za ograniczenie wptywu czynnikow ryzyka jesteSmy odpowiedzialni wspdlnie, jako spoteczenstwo. Ta
wspoétodpowiedzialnos¢ dotyczy pacjentéw, lekarzy i innych profesjonalistéw medycznych uczestnicza-
cych w procesie leczniczym, instytucji ochrony zdrowia, instytucji edukacji szkolnej i uniwersyteckiej,
mediéw, a takze pracodawcow. Zadaniem na najblizsze lata jest przygotowanie i wdrozenie programéw
oferujgcych wszystkim tym interesariuszom odpowiednich narzedzi zwiekszania adherencji pacjentéw do
postaw sprzyjajacych dtugotrwatemu utrzymaniu zdrowia. Takie narzedzia powinny miec zasieg ogolno-
krajowy, ale ich skutecznos¢ bedzie sie realizowata na poziomie pojedynczych pacjentéw czy tez w ich in-
dywidualnych interakcjach z profesjonalistami medycznymi. Cho¢ jest to bardzo wymagajace zadanie, be-
dzie to niewatpliwie najbardziej efektywna inwestycja w zdrowie Polakéw w pierwszej potowie XXI wieku.



Jacek Gralinski

Zdanie: ,Wspotodpowiedzialnos¢ w procesie leczniczym” skrotowo i kompletnie opisuje wyzwanie, jakim
jest dazenie do poprawienia efektywnosci terapeutycznej w zakresie zaleznym od relacji pomiedzy leka-
rzem a pacjentem. Wskazuje precyzyjnie przedmiot i podmiot oczekiwanych zmian, wprowadza bowiem
pojecie procesu leczniczego (przedmiot) i oséb skupionych w ramach i wokoto procesu terapeutycznego
- z zatozenia wszystkich interesariuszy (podmiot). A to znacznie wykracza poza relacje pomiedzy lekarzem
a pacjentem. Niby oczywiste, wiec co tu jeszcze wymaga komentarza?

A jednak:

Jezeli kluczowa, bedaca w centralnym punkcie procesu leczniczego, jest relacja pomiedzy lekarzem a pa-
cjentem, to jej mierzalnym efektem jest przestrzeganie zalecen terapeutycznych jako wyniku skutecznego
i dobrego dialogu. Oczywiscie mozna tej relacji nadac¢ charakter ,kontraktowy” (okreslenie zastyszane), to
znaczy przedstawiajace: z jednej strony zobowigzanie do wykorzystania petni wiedzy i dostepnej techno-
logii (lekarz) a z drugiej - deklaracji zaufania do zalecen i do ich stosowania (pacjent). Czyz nie wyglada
to jednak troche jak umowa - ,quasi” kontrakt pomiedzy stronami (lekarzem a pacjentem)? Czyz nie jest
prawda, ze jezeli nie ma woli takiej ,kontraktowej” wspotpracy, to juz na samym poczatku jest Zle i zapewne
skuteczno$¢ terapii bedzie mniejsza? Mamy zatem pierwszy punkt odniesienia: jakos¢ wspétpracy pomie-
dzy lekarzem a pacjentem.

Wspdtpraca i ta relacja nie znajduje sie w prozni, jest bowiem istotnym (nawet kluczowym) - ale jednak
elementem systemu ochrony zdrowia, jego infrastruktury, zasobéw osobowych i technologicznych oraz
przebiegajacych proceséw. Znajduje sie takze w konkretnym momencie w czasie. To komplikuje prostote
obrazu i wskazuje na potrzebe oceny wptywu otoczenia, co jest drugim punktem odniesienia. Otoczenie
to, poprzez swoje oddziatywanie, moze skutecznos¢ wspoétpracy lekarza z pacjentem ostabia¢ albo od-
wrotnie - jg wzmacniac. Kilka prostych przyktadow: jezeli brak czasu na przeprowadzenie rozmowy po-
miedzy lekarzem a pacjentem obniza niezbedng wiedze obu stron, to systemowe wydtuzenie czasu wizyty
i zadeklarowanie poswiecenia jej istotnego fragmentu na konieczne wyjasnienia wptynie na poprawienie
skutecznosci terapeutycznej. Inny przyktad: brak zwigzku pomiedzy zachowaniem ryzykownym pacjenta
(np. palenia papieroséw) a wysokoscia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne zwalnia pacjenta z pewnych
(i oczywistych) obowigzkow. Czy tez wymowny ostatni przyktad: nie stosowanie sie do zalecen terapeu-
tycznych (czesto bardzo kosztownych) wynika¢ moze nie ze ztej woli pacjenta a np. z natury procesu sta-
rzenia (pamie¢ moze by¢ zawodna!), a zatem wsparcie poprzez technike przypominania (telefon, opieka
pielegnacyjna, socjalna, tzw. ,urzadzenia ubieralne” - wearable devices, czy tez rozne aplikacje komputero-
we) moze by¢ oczekiwanym remedium.
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Znajac zatem oba punkty odniesienia (1. Wspoétprace lekarza z pacjentem i 2. Wptyw otoczenia), wydaje sie
zasadnym analiza koniecznych czynnikéw wzmacniajgcych pozytywne i ostabiajacych negatywne czynniki
wptywu. Oczywiscie analiza (tak przeciez potrzebna) to nie wszystko. Dla wdrozenia stusznych postulatéw
konieczna jest bowiem szeroka wspétpraca i dialog wszystkich interesariuszy procesu: klinicystéw, pacjen-
téw, politykéw zdrowotnych, $wiadczeniodawcéw, naukowcoéw, mediéw i przedsiebiorcéw - dostarczy-
cieli technologii terapeutycznych.

Podsumowujac: poprawienie wspoétodpowiedzialnos$ci w procesie leczniczym wymaga intencyjnych dzia-
tan nakierowanych na wzmocnienie wspoétpracy lekarza z pacjentem, po to, by poprawic skutecznos¢ sto-
sowanych terapii.

Pojawiaja sie zatem wazne pytania, na ktore Raport stara sie odpowiedziec:

e Jak wzmocni¢ wspétprace pomiedzy lekarzem a pacjentem?
e Jacy interesariusze majg wptyw na jakos$¢ wspotpracy pomiedzy lekarzem a pacjentem?

o Jakie czynniki wzmacniaja dobre a jakie ostabiajg zte elementy wspotpracy pomiedzy lekarzem
a pacjentem?

e Co nalezy zrobi¢, by poprawic ten stan?

[11



WSPOLODPOWIEDZIALNOSC
PACJENTA W PROCESIE LECZNICZYM

prof. dr hab. n. med. Marcin Czech,
Instytut Matki i Dziecka

1. Definicja problemu

,Leki nie dziatajg u pacjentéw, ktérzy ich nie biorg” to stowa przypisywane naczelnemu chirurgowi USA,
Everettowi Koopowi, wypowiedziane w 1985 roku®. W trafny sposéb podsumowuja one jedno
z najwiekszych wyzwan wspoétczesnej medycyny, czyli problematyke wspétpracy pacjenta z personelem
medycznym w procesie leczniczym. Leczenie jest na tyle skuteczne, na ile jest rzeczywiscie stosowane.
Dotyczy to kazdej terapii, ale jest szczegodlnie istotne w przypadku choréb przewlektych, gdzie wieloletnie
zaniedbania prowadza do powaznych komplikacji, bedacych obcigzeniem dla pacjenta, jego rodziny, spote-
czenstwa oraz systemu ochrony zdrowia.

Kwestia stosowania sie do terapii lezy w kregu zainteresowania badaczy i medykéw niemal od poczat-
kow sztuki medycznej. Byta wspomniana juz przez Hipokratesa, ktéry zalecat ostroznos¢ w poktadaniu
wiary w zapewnieniu pacjenta o przyjmowaniu przepisanych lekéw®. Szczegétowa definicja zjawiska
podazania pacjenta za wytycznymi, tudziez wspoétpracy pacjenta z lekarzem zmienia sie, w miare jak
w kregu zainteresowania pojawiaja sie coraz szersze aspekty behawioralne i coraz gtebiej analizowany jest
ksztatt relacji pomiedzy pacjentem a jego doradca w procesie leczenia. Zwyczajowo do opisu tej relacji
w literaturze stosowane s3 trzy okreslenia pochodzace z jezyka angielskiego: compliance, adherence oraz
concordance.



Historycznie pierwszym pojeciem uzywanym do opisania wspomnianej relacji pacjenta i lekarza byto com-
pliance, ktére mozna przettumaczy¢ na jezyk polski jako wypetnianie zalecen lekarskich, przestrzeganie ich.
Do dzi$ pozostaje ono jednym z popularniejszych poje¢ w literaturze fachowej do opisu zachowan pacjen-
tow. Niemniej jednak w miare zgtebiania przez badaczy natury interakcji pomiedzy lekarzem i pacjentem
dostrzezono, ze stowo to ma negatywne skojarzenia u pacjentéw, pozbawia ich podmiotowosci w procesie
i silnie wskazuje na dominujaca pozycje lekarza. Pomija ono istotne elementy wspétodpowiedzialnosci pa-
cjenta i jego wspotpracy, traktujac opinie lekarza jako niepodlegajaca dyskusji. Innym zarzutem wobec poje-
cia compliance jest obserwacja, ze dotyczy ono przede wszystkim stosowania sie wytgcznie do zaordynowa-
nej farmakoterapii, pomijajac inne wazne aspekty procesu terapeutycznego.

W kolejnym kroku rozwinieto koncepcje adherence, czyli stosowanie sie do terapii, rozszerzajac zakres dysku-
sji takze o pozamedyczne elementy terapii (jak dieta czy styl zycia), a takze wzmocniono znaczenie wspotpra-
cy lekarza i pacjenta. Adherence jest rowniez okreéleniem preferowanym przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia, ktéra w 2003 roku opublikowata raport dotyczacy znaczenia wspotpracy pacjenta z lekarzem, nie tylko
w zakresie osigganych wynikow zdrowotnych, ale takze znaczenia dla systemdw ochrony zdrowia na $wiecie.

Autorzy raportu WHO zdefiniowali adherence jako ,stopien, do ktdérego zachowanie pacjenta - przyjmowa-
nie lekdw, stosowanie diety oraz/lub wdrazanie zmian w stylu zycia - odpowiada ustalonym rekomendacjom
pracownika ochrony zdrowia”®.

Od czasu publikacji raportu definicja adherence przyjeta przez WHO jest powszechnie stosowang w litera-
turze.

Niektérzy badacze®”® upatrujg concordance, ktére mozna okresli¢ mianem wspottworzenia zalecen terapeu-
tycznych w walce z chorobag, jako kolejny etap rozwoju medycyny w zakresie poprawy efektywnosci terapii.
W takim modelu pacjenci niejako ramie w ramie z personelem medycznym tworzg odpowiedni dla siebie
schemat terapeutyczny.
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Aleksandra Lusawa
Aleksander Czura

Pojecie ,wspotodpowiedzialnosci” nie funkcjonuje jeszcze mocno zaakcentowane w polskiej
przestrzeni i debacie publicznej. Ewentualna definicja tego pojecia powinna podkreslac¢ kluczowa
role zaréwno zaangazowania pacjentéw w proces decyzyjny dotyczacy leczenia, jak i postawy
pacjentéw w procesie leczniczym, dla osiggania zamierzonych efektéw zdrowotnych. Aktywny
i Swiadomy udziat pacjenta w procesie leczniczym stanowi nie tylko jego prawo, ale i obowigzek.

Realizacja podstawowych praw pacjenta (prawa do informacji i prawa do wyrazenia zgody na
udzielenie Swiadczen zdrowotnych), skuteczna komunikacja spersonalizowana oraz zaangazowa-
nie pacjentow w podejmowanie decyzji dotyczacych ich wtasnego zdrowia zwiekszaja motywa-
cje pacjentéw do przestrzegania zalecen i ustalonych wspélnie zasad postepowania oraz szanse
na uzyskanie oczekiwanego efektu zdrowotnego. Poczucie sprawczosci jest niezwykle istotnym
czynnikiem motywacyjnym do wziecia wspétodpowiedzialnosci za powrét do zdrowia.

Poprawi¢ proces wspoétodpowiedzialnosci w procesie leczniczym mozna poprzez budowa-
nie kompetencji zdrowotnych pacjentéow (health literacy), umozliwiajacych zaréwno zrozumie-
nie zalecen, jak i wiasnej roli w procesie leczniczym oraz cigzacych na pacjencie obowigzkach
w ramach tego procesu. Waznym elementem jest takze ksztattowanie Srodowiska promujgcego,
juz na etapie zdrowia publicznego, Swiadomos¢ odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, edukacja
i propagowanie dobrych wyboréw zdrowotnych opartych na wiedzy. Z drugiej strony, nie nale-
zy zapominac¢ zaréwno o budowaniu kompetencji komunikacyjnych personelu medycznego, jak
i 0 zapewnieniu odpowiedniego czasu na kontakt i rozmowe z pacjentem. W tym celu konieczne
sg nie tylko zmiany organizacyjne, ale i zmiany w podejsciu do relacji lekarz - pacjent.
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2. Rodzaje odstepstw od zalecen terapeutycznych

O przestrzeganiu zalecen lekarskich w zakresie farmakoterapii mozna moéwi¢, gdy po konsultacji z leka-
rzem, podczas ktorej zostaty one sformutowane, pacjent niezwtocznie rozpocznie terapie, przyjmuje leki
w okreslonej dawce, o okreslonej porze, przez okres ustalony ze specjalista. Sytuacje taka obrazuje Rysunek 1.

Rysunek 1 Prawidfowy schemat farmakoterapii

PRAWIDEOWY SCHEMAT TERAPII

CZAS

Pierwsza v  Niezwtoczna inicjacja terapii Powtérna v Kontynuacja terapii

recepta  /  przyimowanie lekéw w prawidtowych dawkach recepta
z odpowiedniqg regularnosciq

Zrodto: Opracowanie wiasne

Niezaleznie od tego, w jakim procesie powstana odpowiednie dla danego pacjenta zalecenia terapeutyczne,
czy beda one miaty charakter dyrektywny, podyktowany wytacznie wiedza medyczna, czy beda tworzone
w otwartym dialogu z uwzglednieniem oczekiwan, przyzwyczajen oraz preferencji pacjenta, w wielu przy-
padkach okazuje sie, ze ustalenia i rekomendacje nie sg wdrazane w zycie. Niestosowanie sie do zalecen (non
adherence) moze przejawiac sie na kilka sposobow. Szczegoty przedstawia Tabela 1.

Tabela 1 Rodzaje odstepstw od terapii

Rodzaj odstepstwa od terapii Opis

Opéinienie wdrozenia terapii Sytuaqa ma miejsce, gdy pacjent nie rozpoczyna terapii bezposred-
nio po ustaleniu z lekarzem jej szczegdtéw
Dotyczy to sytuacji, w ktorej pacjent przerywa terapie (przestaje

Przedwczesne przerwanie 4 P et
przyjmowac leki) bez uzgodnienia z lekarzem prowadzacym

Sytuacja ma miejsce gdy czas, ktory uptywa pomiedzy poszczegdl-
Przerwy w przyjmowaniu lekéw nymi dawkami lekéw, jest nieregularny, a w szczegolnosci dtuzszy
niz wynikatoby to z zalecen

Dotyczy sytuacji, gdy pacjent przyjmuje inne dawki leku (wigksze

Zmiany dawkowania VS A RIS ey
lub mniejsze; rzadziej lub czesciej) niz zaordynowane przez lekarza

Zrédto: Gaciong, Kardas (2015)°

Rysunek 2 ilustruje wymienione wyzej rodzaje nieprzestrzegania zalecen lekarskich w zakresie farmakoterapii.
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Rysunek 2 Rodzaje odstepstw od terapii

NIEPRAWIDLOWY SCHEMAT TERAPII - OPOZNIONA INICJACJA

CZAS

v OpézZnienie realizacji recepty
lub opdZnienie wdrozenia
leczenia (momentu rozpoczecia
przyjmowania lekéw)

NIEPRAWIDEOWY SCHEMAT TERAPII - PORZUCENIE TERAPII

CZAS

Powtérna
recepta

Pierwsza
recepta

Pierwsza Powtérna recepta
recepta (niezrealizowana)

v Przerwanie terapii (przyktadowo
niezrealizowanie recepty)

NIEPRAWIDLOWY SCHEMAT TERAPII - NIEREGULARNE PRZYJMOWANIE LEKOW

CZAS

v Nieregularne dawkowanie

’ . Powtérna
recepta v Przerwy w przyjmowaniu lekéw recepta

NIEPRAWIDLOWY SCHEMAT TERAPII - NIEPRAWIDtOWE DAWKOWANIE

Pierwsza

CZAS

v Nieregularne dawkowanie

Powtérna
recepta recepta

Pierwsza

Zrédto: Opracowanie wiasne

Powyzsza ilustracja przedstawia osobno rézne rodzaje nieprawidtowych schematow terapii. W praktyce kli-
nicznej natomiast w wielu przypadkach obserwowane sa sytuacje, gdy kilka rodzajéw wystepuje rownocze-
snie.
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prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski

Wspétodpowiedzialnos¢ w procesie leczniczym to odpowiedzialnos$¢ pacjenta za wtasne zdrowie. Sktada
sie na nig zaréwno unikanie zachowan ryzykownych, zdrowy styl zycia, jak i dobra wspétpraca z lekarzami,
pielegniarkami, fizjoterapeutami i innymi profesjonalistami z zakresu ochrony zdrowia, w tym w szczegdl-
nosci udziat w podejmowaniu decyzji dotyczacych diagnostyki i leczenia, a w kolejnym etapie realizacja
zalecen lekarskich i akceptacja uzgodnionych terapii.

Wsréd wielu czynnikéw warunkujgcych sukces terapeutyczny w wielu przypadkach na czoto wysuwa sie
akceptacja zalecanych przez lekarzy terapii oraz, w przypadku leczenia choréb przewlektych, regularne
i skrupulatne stosowanie lekéw, a czesto takze modyfikacja stylu zycia. Sukces w tym zakresie uwarunko-
wany jest rozumieniem przez pacjenta przyczyn choroby, sposobéw diagnostyki i leczenia oraz aktywnym
udziatem w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia. Pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ wspétpo-
dejmowania decyzji przy doborze sposobu terapii, wtedy czuje sie wspétodpowiedzialny za jej efektyw-
nosc.

Pacjent powinien by¢ wtgczony w podejmowanie decyzji o sposobie diagnostyki i terapii, wtedy czuje sie
wspotodpowiedzialny za jej efektywnosé. W tym celu nalezy pacjentowi dostarczy¢ odpowiednich infor-
macji w sposéb dostosowany do poziomu wyksztatcenia pacjenta. Edukacja to bardzo wazny element cate-
g0 procesu, ale wazna jest tez empatia lekarza, szczegdlnie gdy ma do przekazania niekorzystne informacje
o rokowaniu. Celem skutecznej edukacji zdrowotnej i wzmocnienia roli pacjenta w podejmowaniu decyzji
dotyczacych jego zdrowia profesjonalisci zdrowotni powinni sta¢ sie takze profesjonalistami w zakresie
komunikacji interpersonalnej. Dzieki partnerskiemu podejsciu wzrasta zaufanie do lekarzy, jak i do catego
systemu opieki zdrowotne;j.

Poprawa wspotpracy lekarz - pacjent jest jednym z celéw opieki koordynowanej, ktéra dzieki korzystnym
zmianom organizacyjnym powinna miedzy innymi utatwié¢ edukacje pacjentéw oraz zaangazowac w nig
pielegniarki i innych profesjonalistéw medycznych, co powinno doprowadzi¢ do odcigzenia lekarzy i po-
zwoli¢ im skupic sie na wtaczaniu pacjentow w proces diagnostyczno-terapeutyczny.
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3. Przyczyny niestosowania sie do zalecen terapeutycznych

Przyczyny, dla ktérych pacjenci nie stosuja sie do zalecen lekarskich, sa bardzo zréznicowane. Wedtug Swia-
towej Organizacji Zdrowia kluczowymi czynnikami wptywajacymi na niestosowanie sie pacjentow do zalecen
lekarskich i przerywania terapii sg przedstawione na Rysunku 3.

Rysunek 3 Czynniki wptywajqce na stosowanie sie do zalecen lekarskich

CZYNNIKI CZYNNIKI

ZWIAZANE SPOLECZNE
Z PACJENTEM | EKONOMICZNE

CZYNNIKI

ZWIAZANE
CZYNNIKI
ZWIAZANE Z SYSTEMEM

OPIEKI
Z TERAPIA ZDROWOTNEJ

CZYNNIKI
ZWIAZANE
ZE SCHORZENIEM

Zrédto: WHO (2003)5
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Czynniki systemowe

Ksztatt systemu ochrony zdrowia wptywa w znaczacy sposob na stopien stosowania sie pacjentow do tera-
pii. Poszczegdlne elementy determinujgce mozliwosc prawidtowego stosowania farmakoterapii to:

»  system refundacyjny i ceny lekdw,

»  dostepnosc lekdw w aptekach,

»  dtugosc¢ wizyty lekarskiej,

»  dostepnosc specjalistow i kolejki,

»  Sciezki leczenia konkretnych chordb,

»  sposob komunikacji lekarza z pacjentem,

»  podziat rol i kompetencji pomiedzy poszczegdlnymi specjalistami (lekarzami, farmaceutami,
pielegniarkami etc.),

»  profilaktyka chordb przewlektych,

»  edukacja zdrowotna spoteczenstwa.

Jakosc relacji pacjenta i specjalistow ochrony zdrowia, otwartos$¢ komunikacji miedzy nimi, wzajemne zrozu-
mienie potrzeb, oczekiwan i ograniczen beda korzystnie wptywaty na prawidtowe stosowanie lekéw, wdra-
zanie koniecznych zmian w stylu zycia niezbednych do osiggania pozadanych efektéw terapeutycznych.

Czynniki ekonomiczne

Niebagatelny wptyw na przestrzeganie zalecen ma dostepnos¢ ekonomiczna leczenia, to znaczy ceny lekéw
i sumaryczny koszt terapii ponoszony przez pacjenta. Konstrukcja systemu refundacyjnego ma za zadanie
zmniejszy¢ obcigzenie finansowe w taki sposéb, aby pacjenci nie doswiadczali wykluczenia z dostepno-
Sci do terapii z powodow ekonomicznych. Mimo to, koszty lekdw niejednokrotnie stanowig pokazng czesc
budzetu gospodarstw domowych, problem ten jest szczegélnie nasilony w przypadku oséb starszych, kto-
re z jednej strony dysponuja mniejszymi srodkami niz osoby w wieku produkcyjnym, a z drugiej, czescigj
zmagaja sie z chorobami przewlektymi, niejednokrotnie kilkoma, co przyczynia sie do wzrostu sumaryczne-
go kosztu farmakoterapii. Wedtug badania GUS dotyczacego budzetéw gospodarstw domowych w Polsce
w 2018 roku, wydatki na leki stanowig niemal 7% catkowitych wydatkow konsumpcyjnych u emerytow. Jest
to ponad dwukrotnie wiekszy udziat niz w przypadku pracujgcych oséb w wieku produkeyjnym.
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Rysunek 4 Miesieczne wydatki na towary i ustugi konsumpcyjne w gospodarstwach domowych w przeliczeniu na
1 osobe w 2018 roku
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Udziat wydatkow na leki
w catkowitych wydatkach

Miesieczne wydatki na towary i ustugi

Ogét Pracownicy Samozatrudnieni Emeryci Rencisci
spoteczenstwa

I Wydatki na towary i ustugi konsumpcyjne I Lekii wyroby medyczne wmmmmm Udziat lekéw w catkowitych wydatkach

Zrédto: GUS (2019)10

Czynniki zwigzane z chorobg

Sama choroba i jej charakter réwniez wptywaja na zachowania pacjenta. Nasilenie symptomow, widoczna
progresja, bezposredni wptyw na jakos¢ zycia beda wptywad na poprawe adherence. Jednak w przypadku
wielu choréb przewlektych, szczegolnie tych przebiegajacych relatywnie bezobjawowo, takich jak nadci-

$nienie tetnicze! czy hypercholesterolemia®? pacjenci czesto rezygnuija z terapii, nie mogac obserwowac jej
bezposrednich efektow.

Czynniki zwigzane z terapig

Cechy terapii beda réwniez wptywaty na stopien jej akceptacji dla pacjenta, a co za tym idzie - wieksza do-
ktadnosc i sumiennosc¢ w jej stosowaniu. Leki o skomplikowanym dawkowaniu beda charakteryzowaty sie
stabszymi wynikami w zakresie adherence niz te, ktdre nie beda wymagaty precyzyjnych obliczen lub wie-
lokrotnego podawania w ciggu dnia. Sukces komercyjny nowoczesnych lekéw przeciwzakrzepowych moze
by¢ przypisany wtasnie innowacji w formie podania - tabletki w statej dawce przyjmowane raz/dwa razy
dziennie®® czeéciowo zastapity skomplikowane dawkowanie antagonistow witaminy K* lub iniekcje hepa-
ryn drobnoczasteczkowych. O popularnosci tej innowacji swiadczg liczby - globalna sprzedaz lekow z tej
kategorii przekroczyta w 2017 roku 17 miliardow dolaréw?®, a w Polsce same wydatki NFZ na doustne leki
przeciwzakrzepowe wyniosty w 2018 roku 89 milionow ztotych®®, natomiast catkowita warto$¢ sprzedazy

produktow na rynku polskim to az 1,2 miliarda ztotych'’!
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Innym przyktadem na to, jak uproszczenie terapii korzystnie wptywa na adherence, przektadajac sie tym samym
na skutecznos¢ leczeniajest wprowadzenie preparatow ztozonych (SPC - Single Pill Combination) w terapii nad-
cisnienia tetniczego. Dobrze ilustruje to sytuacja Portugalii. Pod koniec lat dziewieédziesiatych skutecznos¢
leczenia nadcisnienia tetniczego wynosita w tym kraju kilka procent, Smiertelno$¢ z powodu udaru nalezata
do najwyzszych w Europie, a SPC byty stosowane sporadycznie. Dzieki porozumieniu krajowych towarzystw
naukowych, ministerstwa zdrowia, ubezpieczycieli i producentdw lekow SPC sg obecnie powszechnie refun-
dowane i stosowane przez blisko dwie trzecie chorych. Portugalia stata sie liderem europejskim w zakresie
przestrzegania zalecen i kontroli cisnienia tetniczego (obecnie przekracza 60%), a co najwazniejsze — uzyskano
olbrzymispadek chorobowosciismiertelnosci sercowo-naczyniowej. To dobry wzorzec do nasladowania takze
w naszym kraju*t.
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prof. dr hab. med. Krzysztof J. Filipiak

Wspoétodpowiedzialno$é w procesie leczniczym dotyczyé moze szeroko rozumianych zagadnien relacji pa-
cjent - lekarz - choroba, co w sferze moich kompetencji zawodowych i doswiadczen terapeutycznych naj-
czesciej dotyczy dwdch najwazniejszych z punktu widzenia epidemiologii czynnikow ryzyka (stanéw choro-
bowych) Polakéw: hipercholesterolemii (szacujemy, ze okoto 18 milionéw Polakéw cierpi na podwyzszone
stezenie cholesterolu) oraz nadcisnienia tetniczego (10 milionéw Polakéw wg norm przyjetych w Europie,
a 18 milionéw, gdyby zaadoptowac bardziej surowe, amerykanskie kryteria rozpoznania nadcisnienia tet-
niczego). Wspotodpowiedzialno$é w procesie leczniczym tych dwoch standw, ze wzgledu na ich skale,
ukierunkowana musi by¢ na poprawe compliance i adherence, a wiec stosowania sie do terapii lekarskiej
i czuwania nad kontynuowaniem farmakoterapii tych choréb - ktéorych nie da sie wyleczy¢, ale mozna
znakomicie kontrolowaé przez state podawanie lekéw. To wtasnie poziom compliance i adherence przy
terapii nadcisnienia tetniczego i/lub hipercholesterolemii (te dwa stany wspotistniejg z resztg u okoto
6 milionéw pacjentéw) ma decydujacy wptyw na efekt leczenia.

Patrzac systemowo, wspoétodpowiedzialnosé w procesie leczniczym tych dwéch schorzen, powinna zatem
dotyczy¢ réznych podmiotéw relacji pacjent - lekarz - choroba i by¢ nakierowana na optymalizacje leczenia
i polepszenie skutkéw zdrowotnych:

Jak mozna poprawic¢ te wspotodpowiedzialno$¢ w procesie leczniczym?
Co moze w tym pomaoc?

Ze strony towarzystw naukowych i nadzoru specjalistycznego w dziedzinie kardiologii i hiper-
tensjologii: opracowanie i rozpowszechnienie wytycznych leczenia, ktére preferowatyby proste,
nowoczesne schematy terapeutyczne, oparte na bardzo dobrze tolerowanych lekach, zapew-
niajacych nie tylko kontrole czynnikoéw chorobowych (ci$nienia tetniczego, prawidtowego ste-
zenia cholesterolu), ale majacych dowody na przedtuzenie zycia, ochrone przed zawatami serca,
udarami moézgu, dodatkowymi rewaskularyzacjami czy potrzebami hospitalizacji; promowanie
w wytycznych rodzajéw farmakoterapii opartych na uproszczonych schematach leczenia na SPC
(ang. single pill combinations) - tabletkach tagczacych w sobie leki na dwa schorzenia rownoczesnie.

STAN REALIZACJI W POLSCE - w ocenie eksperta - bardzo dobry
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Ze strony uczelni medycznych, podmiotéw odpowiedzialnych za ksztatcenie specjalistyczne
przeddyplomowe i podyplomowe: wdrozenie do szkolenia tresci przedstawionych powyze;j.

STAN REALIZACJI W POLSCE - w ocenie eksperta - bardzo dobry

Ze strony pacjenta i jego otoczenia spotecznego - edukacja w celu zrozumienia korzysci z przyj-
mowania lekéw na hipercholesterolemie/nadci$nienie tetnicze, zwtaszcza w dobie silnych ru-
chow antynaukowych i antystatynowych: dostep do racjonalnej informacji, medidéw spoteczno-
sciowych wolnych od fake newséw, dostep do programéw radiowych, telewizyjnych promujacych
aktualng wiedze medyczna.

STAN REALIZACJI W POLSCE - w ocenie eksperta - niezadawalajacy/niedostateczny

Ze strony przemystu farmaceutycznego: zapewnienie dostepnosci nowoczesnych, wygodnych,
znakomicie przebadanych lekéw typu SPC dla milionéw pacjentéw w Polsce leczonych z powodu
nadcisnienia tetniczego (SPC faczace w sobie kilka lekow hipotensyjnych zgodnie z zaleceniami)
i/lub hipercholesterolemii (SPC taczace ze soba dwa leki hipotensyjne lub SPC ,hybrydowe” t3-
czace w sobie np. 2 leki hipotensyjne i jeden lek hipolipemizujacy).

STAN REALIZACJI W POLSCE - w ocenie eksperta - bardzo dobry

Ze strony ptatnika, odpowiedzialnego za zdrowie publiczne, podejmujacego decyzje refunda-
cyjne: preferowanie SPC i nowoczesnych lekéw w celu skuteczniejszego leczenia nadcisnienia
tetniczego i/lub hipercholesterolemii, podejmowanie decyzji refundacyjnych wptywajacych na
polepszenie compliance/adherence do takich terapii.

STAN REALIZACJI W POLSCE - w ocenie eksperta - staby, niezadawalajacy
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dr n. med. Anna Szyndler
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Narkiewicz

Wspoétodpowiedzialno$é to proces angazowania pacjentéw w podejmowanie decyzji zdrowotnych, realne
zaangazowanie ich w proces diagnostyczny i terapeutyczny z petng swiadomoscig konsekwencji odstepstwa
od ustalonych zasad/planu.

Do realizacji ,zasad” wspotodpowiedzialnosci konieczna jest edukacja pacjentéw na temat samej choroby,
sposobow zapobiegania, organizacji instytucji ochrony zdrowia oraz ich kompetencji na réznych etapach.
Konieczne jest rowniez jasne okreslenie zadan (praw/obowigzkow) w ramach proponowanego/ustalonego
planu i systemu. Niezbednym warunkiem wspétodpowiedzialnosci jest mozliwosc¢ realnego, uswiadomione-
go wyboru oraz uzyskiwanie informacji zwrotnej. Brak ,kultury” informacji zwrotnej w systemie opieki zdro-
wotnej - zaréwno na linii pacjent - system, jak i system - lekarz, oraz lekarz - pacjent uniemozliwia petng
wspoétodpowiedzialnosé.

Wspdtodpowiedzialnosc jest procesem - sktada sie na niego odpowiednia edukacja na kazdym etapie, za-
réwno w zakresie przyczyn, samych choréb, jak réwniez sposobdéw zapobiegania chorobom, prawo/regulacje
,utatwiajace/ promujace” podejmowanie odpowiedzialnych wyboréw prozdrowotnych, jasno zdefiniowane
,obowiazki i prawa” kazdej ze stron uczestniczacych w procesie leczenia - pacjenta, lekarza, farmaceuty,
pielegniarki itp., czytelny system opieki wraz z okreslonymi wyraZnie kompetencjami poszczegdlnych oséb
korzystajacych i pracujacych w systemie, system motywacyjny, zaréwno pacjentéw do brania odpowiedzial-
nosci, jak i lekarzy do przekazywania odpowiedzialnosci, otwartos¢ na informacje zwrotng w obu kierunkach.

Nieodzownym elementem podejmowania odpowiedzialnosci jest Swiadomos¢ mozliwosci wptywu/wyboru
na sytuacje - wybor leczenia, lekarza, sposobu kontaktu, dostep do informacji, wsparcia w sytuacjach kry-
zysowych itp. oraz zaufanie poszczegélnych oséb zaangazowanych w proces leczniczy, zaréwno do siebie
nawzajem, jak i do systemu (wspieranie vs. utrudnianie).

Innym czynnikiem zwigzanym z terapia, ktéry bedzie wptywat na jakos¢ wspotpracy pacjenta z lekarzem,
sg dziatania niepozadane lekéw, czyli bezposrednie negatywne konsekwencje ich stosowania. Preparaty
wywotujace u pacjentéw zte samopoczucie (np. sennos¢, przybieranie na wadze, biegunki, bdle brzucha
i inne) beda wptywaty negatywnie na stopien wspotpracy. Terapie takie beda czesciej przerywane lub efekt
terapeutyczny nie bedzie moégt zostac osiggniety przez redukcje dawki. Istotng kwestig w zakresie dziatan
niepozadanych lekéw jest tez zjawisko polipragmazji, czyli stosowania réwnolegle wielu réznych terapii.
W literaturze fachowej mozna znalez¢ informacje na temat interakcji dwéch pojedynczych substancji. Na-
tomiast w warunkach klinicznych czesto zdarza sie, ze pacjenci przyjmuja pie¢ czy siedem terapii przewle-
kle. W takim wypadku interakcje sg bardzo trudne do zidentyfikowania, a objawy, ktére dajg, mogg byc
niespecyficzne. Przyktadowo, badanie przeprowadzone przez White i wspétautoréw?®” dokumentuje weze-
$niej nieznang interakcje pomiedzy popularnym lekiem na obnizenie cholesterolu oraz antydepresantem,
ktore w kombinacji powodowaty u pacjentéw hiperglikemie, bedaca jednym z objawéw cukrzycy. Interak-
cje te udato sie ustali¢ poprzez analize stéw wyszukiwanych przez uzytkownikéw w internecie. Badanie
wskazato, ze konieczne jest utrzymanie wzmozonej czujnosci, zaréwno ze strony pacjentéw, jak i lekarzy
w przypadkach, gdy stosowane jest wiele réznych lekéw mogacych dawac w kombinacji grozne objawy.
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Czynniki zwigzane z pacjentem

Na stopien wspdtpracy w zakresie realizowania zalecen lekarskich wptyw ma réwniez sam pacjent. Czynniki
behawioralne czesto majg charakter nieswiadomy. Od indywidualnych cech pacjenta bedzie przyktadowo
zaleze¢ otwartos¢, z jakg bedzie informowat lekarza o swoim zdrowiu lub odstepstwach od zalecen. Zrozu-
mienie konsekwencji nieprzestrzegania zalecen, sumiennos¢ i doktadnos$c¢ w stosowaniu lekéw czy wytrwa-
tos¢ w realizacji kolejnych recept to wybrane czynniki zwigzane z pacjentem, ktére beda wptywaty na poziom
wspotpracy.

Kluczowym elementem ze strony pacjenta jest akceptacja choroby, swiadomos¢ jej konsekwencji oraz wie-
dza na temat terapii, jej przebiegu, skutkdw oraz mechanizmu dziatania.

4. Konsekwencje

Konsekwencje niestosowania sie do zalecen lekarskich lub braku wspoétpracy pacjenta z lekarzem mozna
podzieli¢ na trzy gtdwne kategorie:

»  Konsekwencje kliniczne - obnizenie skutecznosci terapii, pogorszenie wynikéw zdrowotnych,
zaostrzenia oraz powiktania,

»  Konsekwencje spoteczne - niepetnosprawnos¢, przedwczesne zgony,

»  Konsekwencje gospodarcze - koszty bezposrednie (leczenie komplikacji, powiktan
i zaostrzen) i posrednie (renty, zwolnienia, obnizenie produktywnosci) terapii.

Intensywnos¢ wptywu poszczegélnych rodzajéw odstepstw od zalecen lekarskich przedstawionych
w czesci drugiej zalezy od wielu czynnikow, miedzy innymi od: jednostki chorobowej, intensywnosci od-
stepstwa (przyktadowo: liczby pominietych dawek, dtugosci opdznienia we wdrozeniu terapii), stanu kli-
nicznego pacjenta oraz podjetych krokéw zaradczych (chociazby od faktu, czy pacjent powrdcit do stoso-
wania sie do zalecen lekarskich).

Tak jak wspomniano, niestosowanie sie do zalecen lekarskich jest szczegdlnym wyzwaniem w przypadku
choroéb przewlektych, niedajgcych bezposrednich silnych objawdw. Do takich choréb zaliczajg sie przykta-
dowo nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, osteoporoza. Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci obserwowania
efektow terapii (ktére sg widoczne przede wszystkim w parametrach klinicznych), niektérzy pacjenci rezy-
gnuja z prawidtowego przyjmowania lekéw, narazajac sie tym samym na zwiekszone ryzyko komplikacji
zdrowotnych. Sytuacja ta nie pozostaje obojetna dla systemu ochrony zdrowia oraz dla spoteczenstwa, gdyz
wiaze sie ze zwiekszonymi bezposrednimi kosztami leczenia powiktan, ale takze z kosztami posrednimi, taki-
mi jak utracona produktywno$c, zwiekszone zapotrzebowanie na $wiadczenia socjalne, niezdolnos$¢ do pracy
czy przedwczesne zgony.
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Monika Zientek

Wspdtodpowiedzialnosc jest odpowiedzialnosScig zarowno pacjenta i lekarza wtozong w proces dochodzenia
do oméwionych i ustalonych efektéw terapeutycznych. Relacja ta jest réwna i partnerska. Aby wspétodpo-
wiedzialnos¢ byta skuteczna powinna by¢ podjeta w otwartej i szczerej komunikacji. Zaréwno pacjent jak
i lekarz powinni nauczyc sie méwic i stuchac o sytuacjach trudnych w tym procesie, powinna byc¢ nastawiona
na ciaggte uczenie sie siebie nawzajem. Relacja ta wymaga wzajemnego zaangazowania zwtaszcza w przypad-
ku leczenia choréb przewlektych.

Waznym elementem wspotodpowiedzialnosci jest edukacja oraz méwienie o chorobie pacjenta w sposéb
dla niego zrozumiaty, mozliwy do przyswojenia, uwzgledniajacy mozliwosci poznawcze pacjenta np. proble-
my z zapamietywaniem zalecen. Pacjent powinien zdobywac wiedze o swojej chorobie, konsekwencjach jej
zaniedbania czy szukania ratunku w leczeniu alternatywnym. Takze lekarz powinien stale podnosi¢ swoje
kompetencje, aby by¢ wiarygodnym Zrédtem wiedzy dla pacjenta. Edukacja, oprécz farmakoterapii, powinna
uwzglednia¢ takze pomoc w zmianie stylu zycia czy naprawie nieprawidtowych nawykéw zywieniowych.

W przypadku wspoétodpowiedzialnos$ci nalezatoby zwrécié¢ uwage na trzy elementy. Po pierwsze na jakos$¢
relacji pacjent - lekarz. Wymaga to poswiecenie wiekszej ilosci czasu na poznanie przez lekarza potrzeb
pacjenta, co dla pacjenta bedzie wyznacznikiem sukcesu terapeutycznego, jak zaangazowac go w proces
leczenia.

Po drugie zwrdci¢ uwage na jakos$¢ zycia uwzgledniajaca potrzeby zyciowe i psychologiczne pacjenta. Waz-
nym stanie sie wtedy ustalanie planu leczenia dostosowanego do aktualnej sytuacji chorego i jego mozliwo-
Sci. Plan leczenia i dochodzenia do optymalnej sytuacji zdrowotnej pacjenta powinien uwzglednia¢ chec za-
tozenia przez pacjenta rodziny i posiadania potomstwa, zachowanie aktywnosci edukacyjnej, zawodowej czy
prowadzenie zycia spotecznego. Wydaje sie, ze te elementy s3 w ochronie zdrowia pomijane. Pierwszenstwo
maja bowiem terapie najtansze, niekoniecznie uwzgledniajgce mozliwosci taczenia pracy i leczenia. Dalej
wiele terapii podawane jest w trybie hospitalizacji, zamiast w ambulatorium. Terapie z podawania ambula-
toryjnego mogtyby zas przechodzi¢ do otwartej sprzedazy aptecznej, blizej pacjenta. Procesy te zachodza
W naszym systemie zbyt wolno. Pacjent, ktéremu zalezy na samodzielnym zyciu, bedzie odwlekat moment
podjecia optymalnej dla niego decyzji terapeutycznej jesli warunkiem leczenia bedzie np. dojezdzanie raz
w miesigcu do szpitala po amputkostrzykawke, ktérg mégtby podawac sobie sam w domu.

| na koncu element wspoétodpowiedzialnos¢ powinna uwzglednia¢ mozliwosci socjo-ekonomiczne pacjenta.
Jest to istotne zwtaszcza wsréd pacjentéw chorujacych przewlekle, gdzie czesto choroba prowadzi do ogra-
niczenia i wykluczenia z zycia zawodowego juz na poczatku kariery, a w konsekwencji prowadzi do zuboze-
nia pacjenta. Warto w tym miejscu wspomniec¢ o tym, ze w przypadku choréb przewlektych, wraz z czasem
trwania choroby mamy do czynienia z wielochorobowoscig, co indukuje kolejne koszty.

Wspétodpowiedzialnosc jest procesem ztozonym i wieloetapowym. Przy zmaganiu sie z brakami w kadrze
medycznej nalezatoby sie przyjrze¢ w jaki sposéb mozna zaangazowac personel pomocniczy i ten wsréd
ktérego pacjent juz funkcjonuje czyli pielegniarki, farmaceuci, rehabilitanci a takze coraz czesciej psycholog.
By¢ moze uwazniej trzeba sie przyjrzec jak wykorzysta¢ wsparcie spoteczne, ktére pacjent mogtby otrzymac
w swojej okolicy. Nalezatoby pomyslec jak mozna wykorzystac¢ potencjat np. stowarzyszen czy tematycznych
grup wsparcia.
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Tabela 2 Wybrane konsekwencje niektérych chordb przewlektych w Polsce

Populacja chorych Konsekwencje kliniczne
w Polsce obnizonego adherence

Znaczenie dla systemu

Jednostka chorobowa

258 min PLN (koszty Swiadczen

udzielonych pacjentom z nadcisnie-
Udary, zdarzenia sercowo-  niem tetniczym, NFZ 2018)%°
-naczyniowe 14 mld PLN (szacunkowe koszty

leczenia nadci$nienia tetniczego

w Polsce, 2001)**

Nadciénienie tetnicze 9,9 min (2018)2°

o - i
107 o sl pessy Niewydolno$¢ oddechowa, 442 min PLN (koszty bezposrednie

POChP éeéﬁrﬁéczonych niewydolno$¢ serca, zatoro-  POChP, 2014); 775 min PLN (koszty
L S¢ tetnicy ptucnej posrednie, 2014)%
pacjentéw (2012)%? wosc
Cukrzyca 3,5 min (2017)% o oo 2 mId PLN (wydatki NFZ na leczene
Y : o £ : powiktan cukrzycy, 2013)2
-naczyniowe, amputacje
Ztamania (miedzy innymi 500 min PLN (koszty leczenia ztaman
Osteoporoza 2,7 min (2010)% szyjki kosci udowej, krego-  osteporotycznych wedtug danych
stupa) NFZ, 2018)%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie 20:21.22.23.24.25.26

5. Mozliwe dziatania nakierowane na poprawe sytuacji

Aby unikna¢ negatywnych skutkéw niestosowania sie pacjentéw do terapii w chorobach przewlektych, moze
by¢ konieczne wdrozenie kompleksowych strategii przeciwdziatania przerywaniu leczenia. Takie dziatania
powinny mie¢ charakter kompleksowy i odpowiadac¢ na caty zakres przyczyn zjawiska. Dodatkowym czyn-
nikiem mogacym potegowac ich skutecznos¢ bedzie dostosowanie ich do specyfiki konkretnej jednostki
chorobowej.

Niemniej jednak, aby takie strategie byty mozliwe do zaimplementowania, konieczne jest przeprowadzenie
szerokiej, interdyscyplinarnej analizy przyczyn specyficznych dla danej choroby przewlekte]. Przyczyny braku
przestrzegania zalecen lekarskich beda bowiem wynika¢ z innych czynnikow w przypadku nadcisnienia tetni-
czego, a z innych w przypadku osteoporozy czy cukrzycy. Rdézne nasilenie konkretnych czynnikéw przy danej
chorobie pozwoli na lepsze dopasowanie dziatan nakierowanych na ich minimalizacje.

W pierwszym kroku wazne bytoby okreslenie populacji pacjentéw, do ktérych dana kampania edukacyjna
miataby by¢ skierowana. Kluczowymi elementami bedzie liczebnos$¢ populacji, jej zréznicowanie pod ka-
tem demograficznym oraz socjalnym, kwestia wyksztatcenia, zamoznosci, dostepu do internetu i biegtosci
w korzystaniu z nowych technologii, dostep do konkretnych $wiadczen ochrony zdrowia itp. Wiedza na
temat skutecznosci konkretnych dziatan i kanatéw dotarcia bedzie umozliwiata wdrozenie celowanych pro-
jektow dotykajacych przyczyny wystepowania zjawiska braku stosowania sie do zalecen w konkretnym seg-
mencie populacji pacjentow danej choroby.
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PRZESTRZEGANIE ZALECEN
TERAPEUTYCZNYCH - PRZEGLAD
ROZWIAZAN DOSTEPNYCH

W POLSCE

Stefan Bogustawski,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego

1. Relacja i komunikacja miedzy lekarzem a pacjentem

Dane WHO wskazuja, ze przecietnie co drugi chory nie przestrzega prawidtowo zalecen terapeutycznych.
W Polsce odsetek ten jest jeszcze wyzszy i w przypadku niektérych choréb siega ponad 70%27. Konse-
kwencje niskiej adherencji generuja koszty dla systemu ochrony zdrowia i dla samych pacjentéw. Zmniejsza
sie skutecznos¢ leczenia, wzrasta zapotrzebowanie na kolejne porady lekarskie, pojawia sie koniecznos¢
hospitalizacji, ktérej mozna byto uniknaé, pojawiaja sie dodatkowe koszty dotyczace powiktan i bardziej
zaawansowanych stanéw chorobowych. Nieprzestrzeganie zalecen terapii stanowi przyczyne powiktan,
obniza jakos¢ zycia pacjentéw, powoduje wzrost prawdopodobieristwa rozwoju odpornosci na leki, mar-
notrawienie zasob6éw opieki zdrowotnej i obniza zaufanie ludzi do systemu ochrony zdrowia®®. Z tego
wzgledu w Polsce ros$nie zainteresowanie wdrozeniem dziatan wspierajagcych prawidtows realizacje zale-
cen terapeutycznych.



Znakomita wiekszos¢ publikacji dotyczacych problematyki przestrzegania zalecen terapeutycznych jako klu-
czowy czynnik wptywajacy na witasciwg realizacje terapii wymienia dobrg komunikacje pomiedzy pacjentem
a lekarzem. Z obserwacji wynika, ze ta relacja to w duzej mierze podstawa dobrej adherencji. Jest to szcze-
golnie istotne w leczeniu przewlektym. Wedtug przeprowadzonych badan juz w drugim miesigcu terapii
ponad 25% chorych rezygnuje z leczenia lub zmienia jej zatozenia. Po 6 miesiagcach leczenie kontynuuje
mniej niz potowa pacjentow. W szczegdlnosci dotyczy to oséb z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,
cukrzyca i dyslipidemia, czyli chorobami, ktérych powiktania wskutek nieskutecznego leczenia najbardziej
obnizaja czas zycia w zdrowiu. W przypadku schorzen drég oddechowych, a takze zdiagnozowanej depresji,
po roku leczenie podtrzymuje mniej niz 20% pacjentdw. Pracownicy stuzby zdrowia powinni poznac¢ chorego
i dostosowac proces leczenia do jego potrzeb i mozliwosci. Polepszenie wspdtpracy mozna osiggnac, prowa-
dzac dialog motywujacy i angazujac chorego w ustalanie planu terapii, podczas ktérego pracownik stuzby
zdrowia dowartosciowuje i wspiera poczucie wtasnej sprawczosci pacjenta?’.

W komunikacji z pacjentem bardzo istotne jest uzywanie zrozumiatego, potocznego jezyka oraz unikanie
zwrotow Scisle medycznych i farmaceutycznych, ktére czesto nie sg zrozumiate dla pacjenta. Bariera jezyko-
wa w rozmowach z lekarzem czy farmaceuta niejednokrotnie jest przyczyna niezrozumienia informacji doty-
czacych sposobdw prawidtowego stosowania lekow oraz ich dziatania?”. Sama komunikacja powinna zostac
oparta na kilku cechach, ktore umozliwiajg dobrg rozmowe i wspieraja budowanie witasciwych relacji, czyli
zyczliwosé, otwartosc i odpowiedzialno$¢. Lekarz z takimi cechami i nastawieniem do komunikacji bedzie
w stanie osiggnac lepsze wyniki w zakresie przestrzegania zalecen terapeutycznych wsrod swoich pacjentéw.
Skutecznosc tak prowadzonego dialogu z pacjentem jest przejawem faktycznej wspdtodpowiedzialnosci obu
stron za efekty leczenia.

Same zalecenia dotyczace przyjmowania lekow powinny by¢ maksymalnie proste i wydane pacjentowi
w formie pisemnej. Polecang forma zalecen jest forma tabelaryczna, ktora daje przejrzystosc, utatwia zrozu-
mienie i wdrozenie leczenia. Jesli leczenie uwzglednia rowniez dziatania takie, jak np. spozywanie duzej ilosci
ptyndéw, odpoczynek, aktywnosc fizyczng, stosowanie okreslonej diety, warto umiescic je w tej samej tabeli,
w ktérej znajduja sie zalecenia dotyczace farmakoterapii. Zwieksza to prawdopodobienstwo traktowania
procesu terapeutycznego jako catosci i tym samym zwiekszenia jego skutecznosci. Niezaleznie od informacji
przekazanych na pismie bardzo wazne jest ustne wyttumaczenie zalecen i upewnienie sie, ze pacjent je
zrozumiat. Przeprowadzone dotychczas analizy” i zebrane do$wiadczenia wskazujg na kilka narzedzi, ktore
moze zastosowac lekarz:

»  odwotanie sie do doswiadczen innych pacjentéw,

»  wiaczenie do realizacji terapii bliskich chorego - jest to szczegélnie istotne np. w przypadku
koniecznosci zmiany diety,

»  polecenie stowarzyszen pacjentéw,

»  polecenie wiarygodnych zrédet wiedzy w internecie.
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Szczegdlng uwage nalezy zwrdcic na komunikacje z pacjentami starszymi, poniewaz czesto majg oni réz-
ne btedne przekonania dotyczace zdrowia, przyczyn nekajacych ich przypadtosci, a takze metod leczenia,
w tym sposobow stosowania lekow. Wykazano, ze starsi pacjenci lepiej pamietaja informacje medyczne
i przestrzegaja zalecen, jesli sa one zgodne z ich wczesniejsza wiedza i przekonaniami. W zwigzku z tym
wazne jest wykrywanie btednych przekonan dotyczacych zdrowia i choroby poprzez zadawanie prostych
pytan, takich jak np.: Co Pan juz wie na temat swojej choroby? Jak, wedtug Pana, powinno przebiegac leczenie?
i korygowanie ich. Zalecane jest uzywanie raczej bezposrednich zalecen niz ostrzezen np.: ,prosze przyj-
mowac ten lek po jedzeniu”, a nie ,prosze nie brac tego leku na pusty Zotqdek”. Drugi wariant moze u chorego,
przekonanego wczesniej o lepszym dziataniu lekéw przyjmowanych na czczo, spowodowac paradoksalne
utwierdzenie sie w btednym przekonaniu i niestosowanie sie do zalecen®.

Kluczowe elementy sktadajace sie na dobrag komunikacje pomiedzy lekarzem a pacjentem podsumowano na

Rysunku 5.

Rysunek 5 Podstawy dobrej komunikacji lekarz - pacjent wspierajgcej adherencje

Wihasciwa realizacja zalecen terapeutycznych moze by¢ wspierana
poprzez dobra komunikacje lekarz - pacjent, w szczegdlnoséci:

Dialog motywujacy Uzywanie prostego jezyka

Stosowanie formy ustnej i pisemne;j

. . Formutowanie zalecen bezposrednio
do przekazywania zalecen

Stosowanie formy ustnej i pisemnej
do przekazywania zalecen

Zrodto: Opracowanie wiasne
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Anna Sliwiriska

Polscy pacjenci nierzadko wydajg sie sadzi¢, ze - czy to system opieki zdrowotnej, czy placéwki
lecznicze, czy wreszcie lekarz - powinni sie nim zaopiekowac i go wyleczy¢. Niestety spory pro-
cent 0séb nie rozumie, ze za stan wtasnego zdrowia ogromng odpowiedzialnos¢ ponosi sam pa-
cjent, poniewaz swoim postepowaniem, tzn. przestrzeganiem badz nieprzestrzeganiem zalecen
lekarskich, moze swdj stan zdrowia zasadniczo poprawié lub pogorszyc.

System opieki zdrowotnej oraz lekarze dajg diagnoze, narzedzia, ekspertyze, mozliwos¢ wykona-
nia czynnosci majacych na celu ratowanie zdrowia, jednakze istnieje wiele elementéw procesu
leczenia, ktoére zalezg od samego pacjenta. Jezeli pacjent przyktadowo nie bedzie regularnie i pra-
widtowo zazywat lekdw, nie bedzie zwazat na interakcje, bedzie stosowat nieodpowiednia diete
oraz szkodliwe uzywki, nie bedzie stawiat sie na wizyty kontrolne majace na celu kontynuacje
lub modyfikacje terapii itd., w wiekszosci przypadkéw nie moze liczyé na to, ze jego stan zdrowia
ustabilizuje sie za pomoca samych lekow, sprzetéw czy dziatan lekarza. Przeciwnie, nierzadko
bywa tak, ze pacjent swoim brakiem wspdétodpowiedzialnosci niweczy starania lekarzy i perso-
nelu medycznego, zalac sie potem na nieskutecznos¢ terapii i obwiniajgc wszystkich i wszystko
dookota za brak poprawy swojego stanu zdrowia.

Koniecznym jest, aby lekarze i personel medyczny uswiadamiali pacjentéw, jak wazna jest ich
wspotodpowiedzialnos$c za proces leczenia lub kontrolowania choroby przewlektej i na jakie ele-
menty szczegdlnie nalezy zwracac¢ uwage oraz aby robili to w zrozumiaty dla danej osoby spo-
sob. By¢ moze lekarze powinni takze nie bac sie pytac¢ pacjentdéw o przestrzeganie ich zalecen
- gdy pacjent bedzie wiedziat, Zze zostanie o to zapytany, istnieje szansa, ze bardziej sie do tego
przytozy. Warto takze rozwazy¢ kampanie spoteczne méwigce o wspotodpowiedzialnosci oraz
wydawanie stosownych materiatéw edukacyjnych rozdawanych przez pracownikéw stuzby zdro-
wia. Ogromnga role maja w tym wzgledzie do odegrania rowniez organizacje pacjenckie. Wielce
pozadanym bytoby, aby pacjenci majacy szczegdlne trudnosci z przyjeciem na siebie wspétodpo-
wiedzialnosci w procesie leczniczym otrzymywali w tym zakresie pomoc psychologiczna.
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2. Dziatania systemowe na rzecz zwiekszania poziomu
adherenc;ji

Skala konsekwencji klinicznych, spotecznych i gospodarczych niestosowania sie pacjentéw do zalecen tera-
peutycznych powoduje rosnace zainteresowanie opracowaniem kompleksowego programu naprawczego.
W obecnym czasie nie stworzono w Polsce spéjnej strategii wraz ze zdefiniowanymi inicjatywami, harmono-
gramem dziatania i jednostkami odpowiedzialnymi za ich realizacje. Koniecznym bedzie opracowanie dziatan
w podziale na poszczegdlne obszary terapeutyczne, cho¢ na pewno znalezienie wspdlnej osi dziatan i syste-
mowe uporzadkowanie problematyki adherencji bedzie korzystne dla pacjentéw oraz podmiotow funkcjonu-
jacych w sektorze ochrony zdrowia.

Badania dotyczace przestrzegania zalecen terapeutycznych w Polsce nie owocowaty dotad zbyt licznymi
publikacjami i analizami. Niewiele jest istotnych publikacji, ktére analizuja problem i wskazujg propozycje
rozwigzan. Jedna z przyczyn sa trudnosci metodologiczne w prowadzeniu badan adherencji. Za przyktad
moze postuzy¢ stan wiedzy na temat adherencji w cukrzycy typu 2°%. Niewiele jest badan oceniajacych po-
ziom dostosowania do zalecen pacjentdw z cukrzycg oraz czynniki warunkujace wtasciwg realizacje zalecen.
Dostepne publikacje opisuja bardzo zroznicowane poziomy korelacji wieku, ptci i czasu trwania choroby
7 poziomami przestrzegania zalecen. W zwiazku z tym wskazuje sie na koniecznos¢ dalszych analiz przyczyn
nieprzestrzegania terapii, identyfikowanie pacjentéw narazonych na non-adherence oraz wdrazanie metod
majacych na celu poprawe przestrzegania zalecen leczenia.

W badaniach poréwnujacych rézne metody zwiekszania stopnia zalecen lekarskich czesto nie mozna wska-
zac jednego najskuteczniejszego sposobu znamiennie poprawiajacego adherencje. Dlatego tez podkresla sie,
ze dopiero wyeliminowanie kilku czynnikow wptywajacych na niezdyscyplinowanie pacjenta moze przyniesc¢
zadowalajace rezultaty?’.

Do kluczowych narzedzi poprawiajacych wtasciwe stosowanie zalecen terapeutycznych mozna zaliczyc
wymienione w tabeli 3.

Tabela 3 Narzedzia majqce na celu poprawe wtasciwego stosowania zalecen terapeutycznych

Systemowe Zwiekszanie Swiadomosci spotecznej znaczenia stosowania sie do zalecen terapeutycznych
Systemowe Opieka pielegniarska i farmaceutyczna

Systemowe Edukacja pacjentow i opiekundéw

Medyczne Model terapii i leczenie skojarzone

Finansowe Wsparcie w finansowaniu terapii

Technologiczne Nowe technologie

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie pismiennictwa wykorzystanego w publikacji
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Zwiekszanie swiadomosci spotecznej znaczenia stosowania sie do zalecen terapeutycznych

Budowanie swiadomosci spotecznej w zakresie znaczenia wtasciwej realizacji wytycznych terapeutycznych
to proces trudny i wymagajacy czasu. Niemniej jednak jest on niezwykle istotny z perspektywy osiagania
dtugofalowych celow w poprawie poziomu adherencji.

Istnieje wiele powoddw, dla ktorych realizacja zalecerh wymienionych w poprzednim rozdziale nie jest wy-
konywana, dlatego komunikacja majaca na celu zwiekszanie $wiadomosci spotecznej powinna adresowac
poszczegdlne zagadnienia. Warto réwniez rozwazy¢ zaplanowanie komunikacji dedykowanej okreslonym
obszarom terapeutycznym. Dzieki temu pacjenci oraz ich bliscy i opiekunowie beda mogli w wiekszym stop-
niu identyfikowac sie z przekazem.

Kampanie spoteczne wspierane przez roznych interesariuszy, a w szczegolnosci przez autorytety medyczne
i inne (np. sportowcdw), regulatora i stowarzyszenia pacjentow mogg przyczyni¢ sie do zbudowania nowej
jakosci w obszarze adherencji.

Opieka pielegniarska i farmaceutyczna

Istotnym wyzwaniem jest rozwoéj wspdtodpowiedzialnosci za efekt leczenia wsrdd wszystkich profesjonali-
stéw medycznych wspdétpracujacych z pacjentami. Wazna rola przypada tu farmaceutom, ktérzy zadanie to
mogg realizowac w ramach opieki farmaceutycznej.

Celem farmaceuty sprawujgcego opieke farmaceutyczng jest zapewnienie mozliwie najwiekszej skutecznosci
i bezpieczenstwa farmakoterapii. VWymaga to m.in. wspétpracy farmaceuty, lekarza oraz pacjenta w rozpo-
znawaniu i rozwigzywaniu aktualnie wystepujgcych probleméw zwigzanych z farmakoterapia oraz zapobie-
ganiu, by potencjalne problemy nie przeksztatcity sie w rzeczywiste.

Opieka farmaceutyczna jako nowa forma aktywnosci zawodowe] farmaceutdw jest szansa na petng i sku-
teczng realizacje witasciwie pojetej wspotpracy lekarza i farmaceuty. Farmaceuta jako specjalista z zakresu
wiedzy o leku moze wspierac lekarza, sprawujac kontrole nad przyjmowanymi przez pacjenta lekami. Istotne
jest, aby rowniez farmaceuta wyjasnit pacjentowi koniecznos¢ stosowania sie do wskazan lekarskich w zakre-
sie dawkowania i czasu trwania terapii®?. Przyktadowym narzedziem, ktére moze by¢ wykorzystywane przez
farmaceutéw, jest odpowiednia kompozycja ,koszyka zakupowego” poszczegdinych pacjentow, biorgca pod
uwage wszystkie przyjmowane produkty, w tym leki bez recepty i suplementy diety. Innym moze by¢ zmniej-
szanie poziomu doptat pacjentow przez wykorzystanie substytucji aptecznej, czyli proponowanie tanszych
zamiennikéw dla przepisanych lekéw. Jest to szczegdlnie istotne w sytuacji, w ktorej ograniczenia finansowe
moga uniemozliwi¢ wtasciwa realizacje zalecen terapeutycznych.
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System opieki zdrowotnej, w ktérym pacjenci korzystajg z opieki farmaceutycznej, to m.in. system w Wielkiej
Brytanii. Pacjenci sg aktywnie zachecani do korzystania z porad w aptece poprzez rézne kampanie spoteczne
i informacyjne, ktorych komunikat przewodni zbudowany jest wokot mysli: 1dZ do farmaceuty, zamiast do
lekarza. Umacnia to role farmaceuty w systemie i buduje $wiadomos¢ spoteczna.

W procesie realizowania recept i dyspensowania lekow najprzydatniejsza metoda jest wywiad, ktory moze
by¢ przeprowadzony w chwili wydawania leku. W trakcie rozmowy z pacjentem farmaceuta moze zapytac
wprost o regularne stosowanie leku lub dopyta¢ o odczucia pacjenta i jego oczekiwania wobec leku, co
moze pomoc wykry¢ postawy lub przekonania zdrowotne, ktére moga skutkowad nieprzestrzeganiem przez
pacjenta zalecen terapeutycznych. Ujawnienie w trakcie rozmowy z pacjentem, ze nie przestrzega on zalecen
terapeutycznych, wymaga podjecia dziatan. Wsrdd narzedzi, ktére sa dostepne dla farmaceuty wymieniane
ER

»  przekazanie odpowiedniej informacji i instrukcji dotyczacej stosowania leku,
»  zaproponowanie edukacji prozdrowotnej, ktéra umozliwi zmiane zachowan zdrowotnych pacjenta,

»  wdrozenie odpowiednich strategii podawania i przygotowania lekéw, ktére zwiekszg szanse na ich
prawidtowe i zgodne z zaleceniami stosowanie przez pacjenta’.

Badania wskazujg na jednoznaczne korzysci wynikajace ze wspdtpracy farmaceuty z lekarzem. W badaniach
ankietowych®® dotyczacych oceny relacji miedzy nimi oceniano trzy obszary majace najwiekszy wptyw na
jej rozwoj: jej zainicjowanie, wiarygodnosc i podziat rol. Obie grupy zawodowe deklarowaty wysoki stopien
zaufania dla partnera. Najczesciej to wtasnie farmaceuta nawigzywat wspodtprace, a jej efektywnosc byta
zalezna od czestotliwo$ci komunikacji. Badanie wykazato, ze wtasciwa wspotpraca jest uzalezniona od odpo-
wiedniego podziatu kompetencji. Do zadan farmaceuty nalezy wspieranie dziatan lekarza poprzez edukacje
pacjenta i skupienie sie na kontroli przebiegu leczenia farmakologicznego, podczas gdy rolg lekarza jest po-
dejmowanie ostatecznych decyzji terapeutycznych®.

Jeden z przykfaddw wsparcia farmaceutow wskazano w badaniu Odegard i Christensen®, w ktorym zasto-
sowano wsparcie farmaceutéw w postaci ustnej lub pisemnej edukacji (35,6%) oraz innych metod wsparcia,
takich jak telefon od farmaceuty z przypomnieniem koniecznosci uzupetnienia leku (40,7%) dla pacjentow
z cukrzyca typu 2, wsrod ktorych 27,1% ma problemy z przyjmowaniem i dawkowaniem lekow, a 26,3%
zapomina uzupetnia¢ leki hipoglikemizujace. Metoda zastosowana w badaniu okazata sie by¢ stosunkowo
tania i skuteczna®..

W praktyce stosowane sa rozwigzania, ktére wzmacniaja wsparcie farmaceuty. Do takich narzedzi naleza
m.in.: dziatania nakierowane na personalizacje leczenia, rozumiang np. jako imienne dyspensowanie lekdw
czy tez personalizowane wskazowki dotyczace przyjmowania lekéw drukowane podczas wizyty. Zwiekszanie
U pacjenta poczucia, ze terapia zostata zaprojektowana specjalnie dla niego moze pozytywnie oddziatywac
na jego przekonanie o dopasowaniu leczenia i moze poprawic adherencje.
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Z punktu widzenia organizacji opieki i roli farmaceuty istotne wydaje sie by¢ przeanalizowanie mozliwosci
udostepnienia wybranych danych z historii leczenia pacjenta w systemie aptecznym. Taka funkcjonalnos¢
pozwolitaby farmaceutom petniej realizowac skuteczne wsparcie pacjentéw w prawidtowej realizacji zalecen
terapeutycznych.

Kluczowe elementy sktadajace sie na opieke farmaceutyczng wspierajaca podsumowano na Rysunku é.

Rysunek 6 Podstawy opieki farmaceutycznej wspierajqcej adherencje

Wtasciwa realizacja zalecen terapeutycznych moze by¢ wspierana
poprzez wdrozenie opieki farmaceutycznej, w szczegolnosci:

. . Przekazywanie informacji dotyczacych
Wspoétprace farmaceuty, lekarza oraz pacjenta . >
podawania lekow
Wywiad pogtebiony z pacjentem w celu .
. o . Edukacje prozdrowotna
kontroli realizacji zalecen terapeutycznych

Personalizowane wskazéwki dotyczace Woysytanie przypomnien dotyczacych
przyjmowania lekow koniecznosci realizacji kolejnej recepty

Wybrane dane dotyczace leczenia pacjenta
w systemie aptecznym

Imienne dyspensowanie lekéw

Zrodto: Opracowanie wiasne
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mgr farm. Piotr Lengiewicz

Wspétodpowiedzialnos¢ to catosciowe spojrzenie na proces leczenia. Obejmuje aktywne dziatania reali-
zowane przez wszystkie osoby oraz grupy zawodowe biorace w nim udziat, tzn. pacjentéw, lekarzy, far-
maceutoéw, pielegniarki, fizjoterapeutow, ale rowniez decydentéw odpowiedzialnych za okreslenie usta-
wowych instrumentéw opieki nad pacjentem. Wspdétodpowiedzialnosé ma wielowymiarowy wptyw na
uzyskiwany efekt zdrowotny. Przede wszystkim polega na akceptacji warunkéw umowy procesu leczenia,
tzn. prawa do korzystania z opieki, ale i obowigzkéow wynikajacych z wtaczenia sie w proces diagnozy
i leczenia. Rozpoczecie procesu leczenia jest swoistym kontraktem z prawami i obowigzkami kazdej ze
stron. Wymaga, z jednej strony, $swiadomosci i odpowiedzialnosci za poszczegdlne etapy procesu lecze-
nia wszystkich zaangazowanych grup zawodowych, a z drugiej, naktada na kreujacych system ochrony
zdrowia obowigzek stworzenia warunkéw, w ktorych pacjenci bedg mieli mozliwosé uzyskania informacji
0 znaczeniu procesu leczenia, konstrukcji systemu opieki zdrowotnej oraz zapewnienia jego sprawnosci.
Rzetelne prowadzenie procesu leczenia musi opieraé sie na nowoczesnych narzedziach, ktére pomoga
W jego uproszczeniu, a co za tym idzie, w pozytywny sposéb wptyna na zycie pacjenta. To pacjent powi-
nien sta¢ w centrum zainteresowania wszystkich dziatan podejmowanych przez przedstawicieli zawodow
powigzanych ze Stuzbg Zdrowia, ktérzy powinni mie¢ mozliwo$¢ wymiany wiedzy czy udzielania reko-
mendacji odnosnie jego stanu zdrowia.

W procesie podnoszenia poziomu wspétodpowiedzialnosci w procesie leczniczym mogg poméc
nastepujace dziatania:

1. Podniesienie $wiadomosci wszystkich grup aktywnych w procesie
2. Zwiekszenie motywacji i zaangazowania uczestnikéw procesu

3. Edukacja wszystkich uczestnikow procesu, ksztatcenie zaréwno na poziomie studiéw, w ramach
kurséw doszkalajgcych

4. Woykorzystanie potencjatu zawodowego farmaceutéw dla poprawy jakosci zdrowia pacjentéw
poprzez wprowadzenie opieki farmaceutyczne;j.

5. Efektywna i prosta komunikacja do uczestnikéw procesu

Woprowadzenie opieki farmaceutycznej moze przynies¢ wymierne korzysci dla wszystkich uczestnikow
procesu leczenia. Pacjentowi zapewni bezposrednia, tatwo dostepng porade w aptece np. w poblizu miej-
sca zamieszkania. Juz teraz to farmaceuta nierzadko jest tym pierwszym ogniwem, do ktérego pacjent
zwraca sie z proshg o pomoc. To farmaceuta czesto ma réwniez kontakt z cztonkami rodziny czy opieku-
nem pacjenta, co niejako samoistnie angazuje ich w caty proces leczenia.

Wprowadzenie opieki farmaceutycznej pozwoli réwniez na optymalizacje dziatan lekarzy, ktérzy w petni
beda mogli skupic sie na postawieniu diagnozy i okresleniu optymalnego procesu leczenia, bez konieczno-
$ci udzielania dodatkowych wyjasnien, ktorych mégtby w ramach swoich uprawnien zawodowych udzieli¢
farmaceuta. Niezaprzeczalnie mogtoby to wptynac na zmniejszenie sie kolejek w przychodniach, optyma-
lizacje farmakoterapii, zmniejszenie nadmiernego stosowania lekéw. Zintegrowany system informatyczny,
ktory udostepniatby dane na temat zdrowia pacjenta, wspartby wszystkich uczestnikéw wspomagajacych
proces leczenia, a farmaceutom pomaégtby w identyfikowaniu interakcji, ktére teraz czesto prowadza do
komplikacji czy rozwoju choroby, a co za tym idzie, zmuszajg Panstwo do poniesienia dodatkowych kosz-
téw. Reasumujac, z powyzszego wytania sie obraz farmaceuty jako znaczacego ogniwa szeroko rozumia-
nego procesu leczenia zarébwno w obszarze compliance, jak i adherence.
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Obok farmaceuty istotng role w procesie leczenia petnig pielegniarki srodowiskowe, gtownie w przypadku
schorzen przewlektych wymagajacych opieki dtugotrwatej, ale tez w sytuacjach ostrych zachorowan. Praca
pielegniarki z pacjentem w jego Srodowisku zamieszkania daje mozliwos¢ rozpoznawania oraz optymalizacji
nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych na poziomie indywidualnego pacjenta, rodziny, spotecznosci
oraz na poziomie wspoétpracy z innymi cztonkami zespotu medycznego.

Warto podkresli¢, ze Polskie Towarzystwo Pielegniarskie stoi na stanowisku, ze pielegniarki moga i powinny
odgrywac kluczowa role w przygotowaniu pacjenta do przestrzegania zalecen terapeutycznych. Pielegniarki
zostaty przygotowane do przekazywania pacjentowi wiedzy i wyuczenia odpowiednich umiejetnosci nie-
zbednych do wprowadzenia zalecen terapii i zmiany stylu zycia w danej jednostce chorobowej™.

Istnieja rozne metody oceny przestrzegania zalecen terapeutycznych, z ktérych moze korzystac pielegniarka”:

»  elektroniczne systemy monitorujace (Medication Event Monitoring System, MEMS), czyli
urzadzenia monitorujgce i zapisujgce czas otwarcia pojemnika z lekami,

» liczenie tabletek i/lub pomiar ubytku leku w tzw. tabletkach licznikowych pokazujacych kolejng
dawke leku pobranego z pojemnika,

»  pomiar poziomu leku lub jego metabolitu we krwi lub w moczu,
»  pomiar znacznikdéw biochemicznych zawartych w tabletkach,
»  wywiad i obserwacja,

»  kwestionariusze i testy.

Model terapii i leczenie skojarzone

Wytyczne terapeutyczne jako takie i sam dobor lekdw moga w mniejszym lub w wiekszym stopniu wspierac
ich wtasciwg realizacje. Badania wskazujg na korzystny wptyw preparatéw ztozonych na poprawe stoso-
wania sie do zalecen terapeutycznych. Dzieki zredukowaniu liczby tabletek przyjmowanych przez pacjenta,
zmniejsza sie koszt leczenia oraz poprawia profil bezpieczenstwa stosowanej farmakoterapii. Przyktadem
sg preparaty ztozone z lekdw hipotensyjnych (dwusktadnikowe: inhibitor ACE z diuretykiem, inhibitor ACE
Z antagonistg kanatow wapniowych, inhibitor ACE z beta-adrenolitykiem, diuretyk z antagonistg kanatow
wapniowych, sartan z diuretykiem, sartan z antagonistg kanatéw wapniowych oraz trojsktadnikowe, np.
inhibitor ACE z diuretykiem i antagonistg kanatow wapniowych), lekow przeciwcukrzycowych (pochodna
biguanidu z sulfonylomocznikiem) czy tez ztozone preparaty lekow wziewnych stosowanych w astmie (gliko-
kortykosteroid z B2-mimetykiem). Zastosowanie preparatéw ztozonych z dwdch lekdw hipotensyjnych moze
poprawi¢ adherencje pacjentow o okoto 20%. Podobnie, osobne dawkowanie dwoch lekéw przeciwcukrzy-
cowych prowadzito do przyjmowania srednio 54% zalecanych dawek leku, podczas gdy zastosowanie pre-
paratu ztozonego pozwolito na poprawe compliance do 77%%°. Coraz czesciej wprowadza sie takze preparaty
ztozone, ktére w swym sktadzie zawieraja leki adresujace rozne jednostki chorobowe lub czynniki ryzyka, jak
pofaczenia leku hipotensyjnego i statyny.
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Przyktad skutecznego zastosowania leczenia ztozonego wykazano m.in. w nastepujacych badaniach 26277

» w badaniu klinicznym ACCOMPLISH, w ktérym terapia preparatem ,2 w 1” w leczeniu nadcisnienia
tetniczego, zawierajgcym inhibitor enzymu konwertujgcego angiotensyne i antagoniste wapnia
spowodowata zmniejszong czestos¢ punktu koncowego badania, na ktoéry sktadat sie zgon
Z przyczyn sercowo-naczyniowych oraz niezakonczony zgonem zawat serca i udar moézgu
(0 21%), zmniejszenie o 14% czestosci rewaskularyzacji tetnic wiencowych oraz ograniczenie
czestosci hospitalizacji. Badanie poréwnywato dwa schematy terapeutyczne z lekéw ztozonych,
pokazujac, ze ten zawierajacy ACE inhibitor z CCB daje lepsze rezultaty od leku zawierajacego
ACEI i diuretyk tiazydowy;

» W badaniu opartym na rejestrach medycznych prowadzonych w Australii w ktorym wykazano, ze
stosowanie leku ztozonego (perindopril + amlodypina w jednej tabletce) w stosunku do schematu
opartego na przyjmowaniu tych lekéw w postaci dwdch tabletek ogranicza dyskontynuacje terapii,
zwieksza ,persistence” terapii (mediana dla leku ztozonego 42 miesigce, dla wolnego potaczenia
dwoch preparatow 7 miesiecy) i redukuje Smiertelnosé;

» w badaniu®, ktore wskazuje, ze niewtasciwa realizacja planu terapeutycznego przez pacjentdow
po zawale serca jest najwazniejsza przyczyna ograniczonej skutecznosci leczenia. Po miesigcu
od wyjscia ze szpitala z zaleceniem przyjmowania kwasu acetylosalicylowego, b-adrenolityka
i statyny, 12% pacjentéw przerwato przyjmowanie wszystkich trzech lekow, 4% — dwadch lekow
i 18% — jednego leku;

» w badaniu®, gdzie odsetek chorych niestosujacych sie do zalecen rést wraz z liczbg lekow:
w grupie 0séb stosujacej 1 lek byto ich 7%, 2 leki - 38%, a 3 i wiecej - 55%;

» w badaniu RESPONSE®, w ktorym ponad 60% chorych deklarowato, ze chciatoby stosowac mniej
lekéw, a w hierarchii waznosci atrybutédw terapii wedtug pacjentdw chorych na astme stosowanie
jak najmniejszej liczby inhalatoréw zajmuje pierwsza pozycje®!;

» w badaniu®?, w ktorym udowodniono, ze stosowanie leku ztozonego zawierajacego wGKS
i LABA w jednym inhalatorze w miejsce dwdch osobnych inhalatoréw zmniejsza o 17% ryzyko
zaprzestania terapii, co w konsekwencji zmniejsza o 17% czestos¢ umiarkowanych i ciezkich
zaostrzen astmy.

Powyzsze przyktady wskazuja na istotny potencjat lekéw ztozonych, ktére w jednym preparacie beda zawie-
ra¢ wiecej niz jeden lek.
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Na pogorszenie adherencji moga wptynac réwniez problemy z potykaniem zbyt duzych tabletek, nieprawi-
dtowe dzielenie preparatdow o modyfikowanym uwalnianiu substancji leczniczej czy tez trudnosci z prawi-
dtowa inhalacja aerozoli leczniczych. Potwierdzity to wyniki jednego z badan dotyczacego opieki farmaceu-
tycznej u pacjentow geriatrycznych. Odnotowano, ze problemy z potykaniem tabletek czy kapsutek moga
utrudnia¢ zachowanie przestrzegania zalecen terapeutycznych ponad 11% pacjentom, podobnie jak sama
czynnos¢ otwierania opakowania z lekiem (12%) czy jego nieprzyjemny smak (14%)%. Z tego wzgledu istotny
jest wtasciwy dobor formy leku i potwierdzenie z pacjentem, czy dana formuta nie sprawia probleméw.

Dobdr wiasciwej formy leku powinien uwzglednia¢ dopasowanie przyjmowania leku poprzez maksymalne
wspieranie systematycznosci. Z tego wzgledu warto bra¢ pod uwage leki, ktére daja mozliwos¢ zmniej-
szenia czestotliwosci przyjmowania w wyniku wydtuzenia czasu uwalniania substancji leczniczej. Dotyczy
to szczegolnie sytuacji, kiedy chorzy moga przyjmowac preparaty o przedtuzonym uwalnianiu raz na dzien,
zamiast 2-3 razy na dzien. Nieco innego rodzaju problemem jest dyscyplina pacjentdw psychotycznych
w regularnym przyjmowaniu lekow - w okresie nawrotu objawow zaprzestajg oni terapii. W ostatnich latach
wprowadzono na rynek innowacyjne rozwiazania w postaci injekcji pozwalajacej na podanie leku raz na
trzy miesiace. Niektore innowacyjne terapie poza wartoscia kliniczng niosa ze sobg coraz czesciej korzysci
w postaci wspierania adherencji. W terapii niektorych ze schorzen przewlektych, takich jak osteoporoza, wie-
loletnie utrzymanie dyscypliny przez pacjentki jest trudne. Chore z osteoporoza nie odczuwaja dolegliwosci,
dopdki nie wystapi ztamanie kosci, Wprowadzone na rynek w ostatnich latach nowoczesne leki biologiczne
adresuja ten problem takze poprzez znaczne zmniejszenie czestosci podan - sa to iniekcje stosowane raz na
pot roku. Efektywnosé kosztowa tej terapii nie wynika tylko z jej efektywnosci klinicznej vs komparatory, ale

takze z poziomu adherencji. Skutecznie leczone pacjentki nie doznajg ztaman i dtuzej zyja w zdrowiu.
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prof. dr hab. med. Ewa Sewerynek

W procesie terapeutycznym istotng role odgrywa wspoétpraca pomiedzy lekarzem a pacjentem.
Jej celem jest zmotywowanie pacjenta do systematycznego i ciggtego przyjmowania lekéw, a to
z kolei wptywa na efektywnosc leczenia. Wykazano, iz przyjmowanie w trakcie leczenia dtugo-
terminowego osteoporozy mniejszej ilosci niz ok. 60% zapisanych dawek lekéw moze znaczaco
zmniejszac efektywnos¢ terapii. Zaburzenie wspoétpracy moze wynikac z btedow ze strony le-
karza lub btedéw ze strony pacjenta, w czym istotng role odgrywajg btedy w komunikowaniu.
Ponadto, nieprawidtowa organizacja stuzby zdrowia moze wptywac na relacje pacjent - lekarz.
Istotg prawidtowej wspotpracy w terapii jest wspotodpowiedzialnosé lekarza i pacjenta. Lekarze
powinni poznac, zrozumiec i uszanowac poglady, przekonania i zyczenia pacjentéw. Nastepnie
powinni przedstawic¢ wiarygodne i przystepne informacje, dostosowane do potrzeb i oczekiwan
chorych. Z kolei, pacjenci powinni zaakceptowac aktywny udziat w procesie decyzyjnym, a takze
uzmystowic sobie konsekwencje nieprzestrzegania zalecen lekarskich. Finalnie pacjenci powinni
by¢ przygotowani na dzielenie sie z lekarzem wspotodpowiedzialnoscig za powodzenie i niepo-
wodzenie leczenia.

Jak wspomniano wczesniej, podstawowa role w obnizeniu efektywnosci wspotpracy pomiedzy
pacjentem a lekarzem odgrywaja btedy w komunikacji. Jest to pojecie wyjatkowo ztozone. Le-
karze popetniajg btedy, Zle oceniajac mozliwos$é percepcji pacjenta, dziatajagc w pospiechu, nie-
dostatecznie przedstawiajg problem kliniczny i konsekwencje braku leczenia, nie okreslajg czasu
terapii, sposobu kontaktu w razie probleméw. Dodatkowym czynnikiem moze by¢ brak wiedzy
na temat stosowanych lekdw, ich ilosci i tym samym mozliwych interakcji oraz wspoétistniejacych
choréb i mozliwosci finansowych pacjenta. Btedy ze strony pacjenta mozna ujgé w nastepujacych
pojeciach: brak motywacji do podjecia leczenia, brak zaufania do lekarza i postawionej diagnozy,
brak materiatéw pomocniczych podkreslajgcych sposéb przyjmowania lekéw i postepowania
oraz brak wiedzy o kosztach i zdefiniowanych schematach spotkan. Uwarunkowania zjawiska
utrzymania w dtugoterminowej terapii mogg zalezec takze od organizacji stuzby zdrowia, w tym:
czestosci i terminowosci wizyt, dostepnosci do lekarza prowadzacego i lekarza specjalisty, a tak-
ze ograniczen formalnych, t.j.: narzuconych limitéw przyjec, ograniczonej dostepnosci do badan
diagnostycznych czy wysokich kosztéow leczenia.
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W dtugoterminowym procesie terapeutycznym bardzo waznym elementem jest pierwszy kon-
takt pacjent - lekarz, w czasie ktérego omawiany jest proces diagnostyczno-terapeutyczny. Ce-
lem jest okreslenie schematu postepowania, monitorowania leczenia i kontaktu z lekarzem. Sta-
nowi to podwaliny do stworzenia dobrych relacji pomiedzy pacjentem a lekarzem prowadzacym
do budowania motywacji i zaufania do podjecia dziatan terapeutycznych. Wykazano, iz ok. 13%
pacjentéw chorych na osteoporoze w ogdle nie rozpoczyna leczenia, nie realizujac recept. Srod-
kiem oceny tego parametru jest wizyta druga, ktéra powinna sie odby¢ w zalezno$ci od rodzaju
leczenia (dawki co tydzien, co miesigc, % roku czy rok) w odpowiednim przedziale czasowym
(najczesciej co 3 m-ce), gwarantujgc przedtuzenie dostepu do leku poprzez realizacje kolejnej
recepty. Wykazano, iz po roku mniej niz 50% pacjentéw przyjmuje leki antyresorpcyjne. Jedng
z form poprawy compliance jest stosowanie lekéw podawanych co miesiac, 3 m-ce, a jeszcze
lepiej co 6 m-cy czy rok. Oczywiscie takie narzedzia leczenia istniejg w przypadku osteoporozy.
Bardzo waznym parametrem jest poprawa monitorowania pacjentéw. Nie mozna takze poming¢
udziatu zespotu interdyscyplinarnego, t.j. dietetyka, rehabilitanta, pielegniarki i oczywiscie do-
stepnosci do zespotu lekarzy réznych specjalnosci (ginekologa, ortopedy, reumatologa i innych).
Wszystkie dziatania powinny by¢ poparte szeroko zakrojong edukacjg zaréwno lekarzy, jak
i pacjentow.
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Podsumowujac, czynnikami wspierajacymi sukces terapii w zakresie samego modelu leczenia sa?””:

»  ograniczenie do minimum liczby stosowanych lekéw,

»  zmniejszenie czestosci dawkowania lekéw, poprzez stosowanie preparatéw o przedtuzonym
dziataniu,

»  stosowanie lekéw innowacyjnych wspierajacych adherencje (np. iniekcje raz na pét roku),

»  stosowanie lekow utatwiajgcych zapamietanie przez pacjenta, do czego stuza np. charakterystyczne
ksztatty i zywe kolory tabletek oraz kapsutek (np. serduszka),

»  unikanie nieregularnych schematéw dawkowania (np. co drugi dzien),

»  zalecanie przyjmowania lekow w dogodnej porze - badania wykazaty, ze pacjenci najlepiej radza
sobie z przyjmowaniem lekéw w godzinach porannych,

»  stosowanie lekow wygodnych w uzyciu i zgodnych z upodobaniami pacjenta - zdecydowana
wiekszos¢ pacjentdw preferuje doustne formy lekdw,

»  wybieranie lekéw w tatwych do uzycia opakowaniach z przyjaznie formutowanymi ulotkami,

»  stosowanie lekow z najmniejsza liczba dziatan niepozadanych (o ile to mozliwe), w szczegdlnosci
czestych i powaznych,

»  obnizanie ceny ptaconej przez pacjentdw,
»  stosowanie terapii krétkotrwatych (o ile to mozliwe przy danej jednostce chorobowej) - poniewaz

z roznych powodow wraz z uptywem czasu maleje motywacja pacjentow do leczenia.

Publikacje dotyczace przestrzegania zalecen u dzieci wskazujg na istote stosowania uproszczonych schema-
téw dawkowania, doustnych ptynnych postaci lekéw o przyjemnym smaku, réznych form przypomnienia
o koniecznosci podania leku*.

Kluczowe elementy sktadajace sie na budowe optymalnych modeli terapii wspierajacych adherencje podsu-
mowano na Rysunku 7.
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Rysunek 7 Podstawy optymalnych modeli terapii wspierajgcych adherencje

WHtasciwa realizacja zalecen terapeutycznych moze by¢ wspierana Qp

poprzez wdrozenie optymalnych modeli terapii, w szczegoinosci: 0

Unikanie nieregularnych schematéow
dawkowania

Zalecanie przyjmowania lekéw
w dogodnej porze

Woybieranie lekéw w tatwych do uzycia Stosowanie lekéw z najmniejsza liczba

Stosowanie lekéw wygodnych w uzyciu

opakowaniach dziatan niepozadanych

Obnizanie ceny ptaconej przez pacjenta

Ograniczenie do minimum stosowanych lekéw - stosowanie lekéw ztozonych

Zrédto: Opracowanie wiasne

Optymalizacje czestosci dawkowania lekow

Stosowanie terapii krotkotrwatych
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Marcin Kargul

Wspétodpowiedzialnosé moze by¢ zdefiniowana jako proces umozliwiajacy pacjentom (i ewen-
tualnie ich bliskim) oraz personelowi medycznemu wspdlne podejmowanie decyzji dotyczacych
prowadzenia procesu diagnostycznego, terapeutycznego i opieki, opartych na aspektach klinicz-
nych, ocenie korzysci i ryzyka, ale tez z uwzglednieniem preferencji pacjenta oraz istotnych dla
niego wartosci (ang. shared decision-making).

Najwazniejsze elementy to umozliwienie aktywnego udziatu pacjenta w podejmowaniu decyzji
i jego prawo do otrzymania informacji o wszystkich mozliwych opcjach, dyskusje na temat pre-
ferencji co do postepowania i mozliwosci terapeutycznych, wyrazenie przez pacjenta Swiadomej
zgody lub sprzeciwu, przejecie przez niego wspotodpowiedzialnosSci za proces i efekt leczenia,
zaangazowanie wszystkich oséb biorgcych udziat w opiece i podjecie wyboréw uzgodnionych
solidarnie przez pacjenta (i jego bliskich) oraz personel medyczny.

Kluczowe dla efektu zdrowotnego s3 z jednej strony, nastawienie personelu medycznego i umie-
jetnos¢ komunikacji z pacjentem, a z drugiej, gotowos¢ pacjenta do przejecia wspétodpowie-
dzialnosci oraz jego wiedza i edukacja.

Zastosowanie koncepcji wspotodpowiedzialnosci w opiece medycznej, dzieki aktywnej roli pa-
cjenta, podnosi jako$¢ leczenia i zwieksza zadowolenie pacjentéw. Pacjenci, ktérzy majg rze-
telng wiedze na temat przedstawionych im procedur i opcji terapeutycznych oraz biorg realny
udziat w podejmowaniu decyzji, lepiej przestrzegaja zalecen. Aktywne uczestnictwo pacjenta
W procesie terapeutycznym wptywa réwniez na poprawe zaufania i zmniejszenie ryzyka wysta-
pienia nieporozumien czy roszczen.

Dewiza firmy Servier brzmi ,Dobro pacjenta przede wszystkim”. Z perspektywy 27-letniej obec-

nosci w Polsce podejmowalismy i podejmujemy liczne dziatania majgce na celu poprawe wspét-
odpowiedzialnosci w procesie leczniczym:
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edukacja pacjentéw poprzez (i) szeroka dystrybucje materiatéw edukacyjnych poswieco-
nych m.in. nadcisnieniu tetniczemu, chorobie wiencowej, niewydolnosci serca czy cukrzycy,
(ii) aplikacje mobilne utatwiajace m.in. proces monitorowania skutecznosci leczenia, (iii)
internetowy biuletyn naukowy Vademecum stanowiacy przeglad najnowszych danych me-
dycznych, (iv) 24/7 telefoniczng informacje medyczng w zakresie produktéw leczniczych
firmy Servier;

bezptatne ogdlnopolskie programy profilaktyczno-edukacyjne: ,Servier dla Serca”, ,Forum
Przeciw Depres;ji”, ,Servier - wytacz raka”, ktoérych celem jest szerzenie wiedzy na temat
profilaktyki przewlektych choréb cywilizacyjnych, a takze zachecanie pacjentéw do wyko-
nywania systematycznych badan diagnostycznych pozwalajgcych na wykrycie schorzen
w ich poczatkowym stadium.

W ramach tych programoéw profilaktycznych, badaniami diagnostycznymi objeto juz ponad
78 000 pacjentow;

udziat w miedzynarodowych edukacyjno-profilaktycznych projektach, jak ,May Measure-
ment Month” (Maj Miesigcem Mierzenia Ciénienia), ,Because | say so” (Bo ja tak méwie),
»2Angina Awareness Initiative” (Poznaj Dtawice Piersiow3);

wszechstronna dziatalnos$¢ edukacyjna skierowana do profesjonalistéw medycznych,
wspotpraca naukowo-badawcza z lekarzami i farmaceutami;

rozwdj i wprowadzanie nowych lekow ztozonych (SPC, single pill combinations) w obszarze
nadcisnienia tetniczego i zaburzen lipidowych, ktére pozwalajg na ograniczenie liczby przyj-
mowanych tabletek, poprawe przestrzegania zalecen lekarskich, a tym samym skutecznosci
leczenia.
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Edukacja pacjentéw i opiekunéw

Edukacja pacjentow i opiekunodw jest narzedziem, ktére wymieniane jest w znakomitej wiekszosci publikacji
jako oczywisty i podstawowy element poprawy adherencji. Sama edukacja oczywiscie nie rozwigze wszyst-
kich problemow, a personel medyczny niestety nie zawsze jest chetny do dziatania w tym zakresie, ale do-
tychczasowe analizy i badania potwierdzaja, ze warto inwestowac w ten obszar. Wsréd istotnych elementow
skutecznej edukacji wymieniane sa:

»  wiasciwy zakres edukacji, czyli kluczowe informacje, ktére pacjent powinien otrzymac:

»  rozpoznanie (choruje pani/pan na..., choroba ta, w 0gdélnym zarysie, polega na tym, ze...;
w celu terapii - przepisuje pani/panu ten lek, bo/aby...),

»  wiasciwe zalecenia terapii (ten lek prosze przyjmowac ... razy dziennie po ...tabletek w porze ...)?

»  UzZywanie zrozumiatego jezyka i unikanie zwrotéw scisle medycznych i farmaceutycznych.

Specyficzng forma edukacji jest wymieniana w publikacjach aktywizacja pacjentéw. Dzieki temu pacjen-
towi bedzie tatwiej odzyskac¢ poczucie kontroli nad sytuacja i jednoczesnie mozliwe stanie sie samodzielne
obserwowanie efektow terapii. Pacjent zaangazowany staje sie dla lekarza partnerem do rozmowy i utatwia
podejmowanie decyzji terapeutycznych.

O koniecznosci edukacji pacjentéw i zmiany nastawienia do leczenia $wiadczy m.in. badanie, ktére prze-
prowadzono wsrdd uczestnikéw Uniwersytetu Niegasnacej Mtodosci i szkolen dla pacjentow i ich rodzin
w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta Il w 2013 roku, w trakcie szkolenia zwiazanego
z przestrzeganiem zalecen?®. Uniwersytet Niegasnacej Mtodosci to projekt edukacyjny skierowany do se-
niorow w wieku 60+, realizowany w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta Il. Do przepro-
wadzenia badania zaproszono 66 uczestnikdw i wykorzystano zmodyfikowang Skale Morisky’ego (MMS),
sktadajaca sie z pytan oceniajacych motywacje i poziom wiedzy oraz pytania dotyczace stylu zycia, przyczyn
nieprzestrzegania zalecen oraz metod poprawiajacych przestrzeganie zalecen. Badani ocenili stopien prze-
strzegania zalecen srednio na poziomie 7,78 w skali od O do 10. Badanie wykazato m.in., ze:

»  66,66% zapominato przyjac leki,

»  51,51% nie przestrzegato godzin przyjmowania lekow,
»  28,71% pomijato dawke leku, jezeli czuli sie dobrze,

»  31,81% pomijato dawke leku, kiedy czuli sie Zle,

»  81,81% nie zapominato o przedtuzeniu recepty na leki,

»  do przestrzegania zalecen badang grupe sktonityby: szkolenia dla pacjentdw, osobiste przekonania,
tansze leki,

»  w badanej grupie stwierdzono niski poziom motywacji (zapominanie, nieprzestrzeganie godzin,
przerywanie leczenia) przy jednoczesnie duzej wiedzy,

» istnieje potrzeba zmiany zachowan pacjentéw z zakresu przestrzegania zalecer terapeutycznych.
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dr hab. Anna Staniszewska

dr hab. Dominik Olejniczak

Powodzenie procesu terapeutycznego zalezy nie tylko od funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia i pracy personelu medycznego, ale przede wszystkim od zaangazowania samego pacjenta.
Wskazuje na to réwniez Swiatowa Organizacja Zdrowia. Co niezwykle istotne, wszyscy korzysta-
jacy ze Swiadczen opiekizdrowotnej powinniznac chociaz podstawowe prawa pacjenta oraz odpo-
wiednio z nich korzystaé. Wyedukowany pacjent, zainteresowany stanem wtasnego zdrowia ma
realny wptyw na przebieg procesu leczenia. Swiadomy, odpowiedzialny pacjent, po rozpoznaniu
u siebie znanych objawow, wie w jaki sposéb wtasciwie i racjonalnie zazywac leki samodzielnie,
a w jakiej sytuacji powinien niezwtocznie zgtosic sie do lekarza. Umie przygotowac sie do wizyty
lekarskiej, m.in. poprzez spisanie listy przyjmowanych lekéw, zalecanych przez innych lekarzy,
jak i stosowanych samodzielnie. Podczas wizyty potrafi komunikowac sie z lekarzem, informuje
o odstepstwach od terapii, zgtasza dziatania niepozadane lekéw, nie boi dopytywac sie o szczegoty,
a takze wspotuczestniczy w podejmowaniu decyzji w przebiegu terapii, efektywnie wspotpracu-
jac z personelem medycznym. Wspoétodpowiedzialno$¢ za zdrowie obejmuje takze jego ochrone
i wzmacnianie poprzez wtasciwe zachowania zdrowotne. W przypadku choroby odpowiedzialny
pacjent stosuje sie do zalecen terapeutycznych dotyczacych dawki leku, pory oraz sposobu jego
przyjmowania, a takze czasu trwania terapii. Waznym aspektem jest rowniez Swiadomosé pacjen-
ta na temat koniecznosci odwotywania wizyty wobec niemoznosci skorzystania z niej. Swiado-
my i odpowiedzialny pacjent jest immanentng czescig kazdego, dobrze funkcjonujgcego systemu
ochrony zdrowia, dlatego tez jednym z celdw polityki zdrowotnej jest edukacja spoteczenstwa
w tym zakresie.

Jako modelowy przyktad edukacji pacjenta moze postuzyéinicjatywa Fundacji Obywatele Zdrowo
Zaangazowani, ktéra kierujac sie swojg misjg, przeprowadzita warsztaty ,Przewietrz Apteczke!”.
W trakcie 35 spotkan w catej Polsce, wyedukowanych zostato ponad 1500 senioréw. Dziatania
byty prowadzone rownolegle w mediach spotecznosciowych, w ktérych tresci byty kierowane do
0sob mtodych. W ramach warsztatéw wyjasniano jak postepowac z lekami przeterminowanymi,
jak przechowywac leki oraz jak prawidtowo je zazywaé, by terapia byta skuteczna i bezpieczna.
W trakcie spotkan réwniez omoéwiono w jaki sposéb wspoétodpowiedzialny za zdrowie pacjent
wptywa na system ochrony zdrowia. Rozmawiano o tym jak powinna wygladaé¢ komunikacja
z lekarzem oraz w jaki sposéb nalezy sie przygotowaé do wizyty lekarskiej, aby zjawisko adhe-
rence i compliance byto na wysokim poziomie. W ramach akcji zostata przygotowana i bezptatnie
dystrybuowana publikacja ,Abecadto lekowe”. W tym materiale edukacyjnym zawarte zosta-
ty podstawowe informacje z zakresu bezpiecznej farmakoterapii i komunikacji z lekarzem, zas
w kolejnym opracowaniu pt.: ,Suplementarz” wyjasniono réznice miedzy suplementami diety
i lekami, oméwiono grupy mogace wymagac¢ dodatkowej suplementacji oraz opisano gtéwne

grupy.

Wyedukowany pacjent, jest osobg wspotodpowiedzialng za zdrowie swoje i innych oraz cen-
nym ogniwem systemu ochrony zdrowia. Warto takze rozwazy¢ kampanie spoteczne méwiace
o wspotodpowiedzialnosci oraz wydawanie stosownych materiatéw edukacyjnych rozdawanych
przez pracownikow stuzby zdrowia. Ogromna role maja w tym wzgledzie do odegrania réwniez
organizacje pacjenckie. Wielce pozadanym bytoby, aby pacjenci majacy szczegdlne trudnosci
Z przyjeciem na siebie wspotodpowiedzialno$ci w procesie leczniczym otrzymywali w tym za-
kresie pomoc psychologiczna.
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Wsparcie w finansowaniu terapii

Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych bywa réwniez zwiazane z ograniczonymi mozliwosciami pono-

szenia kosztow terapii przez pacjentdw, co skutkuje brakiem realizacji recept. Swiatowa Organizacja Zdrowia
zwrdcita uwage na ten czynnik, wymieniajgc go wsrdd istotnych przyczyn nieprzestrzegania zalecen tera-

peutycznych®.

Wérod narzedzi wspierajacych finansowanie terapii wymieniane sg w szczegolnosci’:

»

zamiana lekow przepisanych przez lekarza na tafisze odpowiedniki,

pomoc spoteczna, taka jak np. zasitki celowe, ktérych zadaniem jest refundowanie lekéw osobom
najubozszym (np. w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w todzi funkcjonuje program ,Apteka
komunalna”, w ramach ktérego najubozsi mieszkancy miasta mogag otrzymac dofinansowanie pilnego
zaopatrzenia w niezbedne leki i Srodki opatrunkowe),

wparcie przez organizacje pozarzadowe, np. 0soby najubozsze moga sie zwrdéci¢ do oddziatu Caritas
0 pomoc w pozyskaniu lekéw (W 2012 r. Caritas Polska pozyskata od firm farmaceutycznych
i przekazata przez Caritas diecezjalne leki o wartosci 2,7 min zt szpitalom i osobom chorym),

odliczenia od podatku - kazdy pacjent z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci ma mozliwos¢
odliczenia w kazdym miesigcu kwoty wydanej na leki powyzej 100 zt miesiecznie. Cho¢ nie jest to
bezposredni i szybki sposob uzyskania pieniedzy na leki, pozwala w ujeciu rocznym zaoszczedzi¢
czesc pieniedzy przeznaczonych na wykupienie farmaceutykow,

Dodatki z ZUS - dodatek pielegnacyjny czy dodatek kombatancki.

Nowe technologie

Nowe technologie i rosngca powszechnos¢ stosowania komputerdw i smartfondw oferujg ogromne mozli-

wosci w obszarze wzmacniania wtasciwego stosowania zalecen terapeutycznych. Technologie informacyjne

i telekomunikacyjne, a takze rozwdj aplikacji sg szansa na wprowadzenie zmiany jakos$ciowej.

W zakresie nowych technologii istotnych dla poprawy adherencji najczesciej wymieniane sa”*:

a.

Przyktady takich rozwiqzan mozna znaleZ¢: https://www.medcontrol.pl/p/182/automatyczny-dozownik-lekow-med-
control-z-pokrywa-przezroczysta; https:/medium.com/@medipense/2017-the-year-of-the-iot-automated-pill-dispens-
er-cald41f0592b
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ZIP - Zintegrowany Informator Pacjenta (www.zip.nfz.gov.pl)

Narzedzie to daje mozliwos¢ weryfikacji realizacji recept wystawionych danemu pacjentowi przez réz-
nych lekarzy. Bezposredni dostep do tego narzedzia ma wytacznie pacjent, ale przy dobrej komunikagji
z lekarzem narzedzie to moze by¢ wykorzystywane m.in. do monitoringu realizacji zalecen. Zintegrowany
Informator Pacjenta ma szereg funkgji zarzadczych i moze stac sie centralnym miejscem wymiany infor-
macji pomiedzy lekarzem (réznych specjalizacji), farmaceuta, pielegniarka a pacjentem, ktory powinien
zostac¢ zaangazowany w aktywne i $wiadome realizowanie terapii.

Telemonitoring

Badania prowadzone w tym obszarze wykazaty, ze przesytanie drogg elektroniczna wynikdw pomiaru
poprawia wspotprace chorego z lekarzem oraz proces leczenia. Chorzy moga postugiwac sie telefonami
komaérkowymi, smartfonami badz wieloma portalami on-line. tatwy dostep do réznych technologii in-
formacyjnych poprawia kontakt chorego z lekarzem, a co za tym idzie — skutecznosc leczenia®. Co wie-
cej, urzadzenia monitorujgce (wearables) mozna wykorzysta¢ w celu przypominania o przyjeciu lekow.

Zdalne konsultacje dotyczace zalecen terapeutycznych oraz ewentualnych problemdéw zwigzanych
z farmakoterapia. Tego rodzaju konsultacje mogtyby by¢ realizowane zaréwno przez lekarza, jak i przez
farmaceute i pielegniarke.

Aplikacje

Aktualnie na rynku dostepne sg juz dziesigtki aplikacji, ktérych celem jest przypomnienie o przyjeciu
kolejnych dawek. By¢ moze korzystne bytoby umozliwienie potaczenia funkcji przypominania poprzez
aplikacje w telefonie komorkowym z e-recepta i z ZKP.

Wsrod ciekawych aplikacji wymieniane sg m.in.:

»  Amerykanskie Towarzystwo Farmaceutyczne (APhA) przekonuje do korzystania ze specjalnych
aplikacji (MyMedSchedule, MyMeds i RxmindMe) przygotowanych dla roznych systemow
operacyjnych smartfonéw z mysla o chorych z trudnosciami w regularnym stosowaniu lekéw?’.

»  VisiMed (Kamsoft) - to aplikacja mobilna zapewniajaca uzytkownikowi dostep do Indywidualne-
go Konta Zdrowotnego w OSOZ. Umozliwia m.in.:
»  dostep do asystenta leczenia, w tym dawkowania lekéw i kontroli interakgji lekéw oraz lekéw
Z Zywnoscia,

»  powiadomienia o koniecznosci przyjecia leku.
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»  Dtawica pod kontrolg (Angina Control) - tatwe w uzyciu narzedzie dla pacjentéw cierpigcych
z powodu dtawicy piersiowej. Najwazniejsze funkcje aplikacji:

»  zuzycie tabletek nitrogliceryny w raportach dziennych, tygodniowych i miesiecznych,
» ocena liczby napaddéw dtawicy piersiowej.
»  MyBP Coach - aplikacja petniaca funkcje trenera/coacha dla pacjentéw z nadcisnieniem tetni-
czym.
»  Porady dla chorych przygotowane przez ekspertéw z réoznych dziedzin dotyczace m.in. diet,
aktywnosci fizycznej, wiedzy na temat choroby.
»  MyHF - aplikacja dla chorych na niewydolnosc serca pozwalajaca na:

»  ocene zmiany parametrow medycznych m.in. masy ciata, cisnienia tetniczego, czestosci akgji
serca,

»  edukacje chorych poprzez praktyczne wskazowki na temat diety i ¢wiczen.
»  Przypomnienia o lekach i dziennik zdrowia (MyTherapy) - aplikacja przypominajaca o zazyciu
lekdw. Najwazniejsze funkcje aplikaciji:

»  tworzenie listy zazywanych lekow wraz z informacja o dawkowaniu i funkcjg przypomnienia
(np. co X dni/godzin, dawka),

»  funkcja Team - angazowanie rodziny i znajomych w osobiste przypomnienia,
»  mozliwos¢ wydrukowania miesiecznego raportu w formacie pdf w celu podzielenia sie
7 lekarzem i lepszej kontroli leczenia.
»  Wez tabletke (level38) - aplikacja przypominajaca o lekach. Najwazniejsze funkcje aplikacji:
»  przypomnienie o leku,
»  organizer do tabletek,
»  zarzadzanie lekami.
»  Zarzadzanie Lekami (Medisafe) - aplikacja wspierajgce realizacje zalecen terapeutycznych.
Najwazniejsze funkcje aplikacji:
»  przypomnienia o lekach,
»  mozliwos¢ zapisywania wynikdw pomiaréw - takich jak ciénienie krwi czy waga,
»  przypomnienia o koniecznosci uzupetnienia lekow,

»  raporty ze statystykami zazywania lekdw.

» W populacji nastolatkéw poprawe adherence uzyskano dzieki wykorzystaniu komputerowej
gry motywacyjnej Re-Mission (www.re-mission.net), w ktérej gracze kontrolowali i zwalczali

nanorobota, znajdujacego sie w tréjwymiarowych ciatach pacjentéw z diagnoza ALL?.
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5 ) Elektroniczne urzadzenia wspierajace zarzadzanie terapia

Automatyczny dozownik lekdw to urzadzenie dedykowane w szczegdlnosci osobom w starszym
wieku z zaburzeniami pamieci, zdolnosci motorycznych lub z zaburzeniami wzroku, ktére uzy-
waja lekéw w srodowisku domowym, ale rownie dobrze mogace wspierac¢ kazdego pacjenta,
ktéry leczony jest przewlekle:

»  zmniejsza ryzyko btedow i pomytek w zazywaniu lekéw - przedawkowanie, zazycie innych
dawek niz sie powinno lub zapomnienia uzycia lekow,

»  szersze zastosowanie tego rodzaju dozownikow mogtoby by¢ wspierane i zalecane przez
farmaceutéw angazujacych sie w proces leczenia.

Dyspensery elektroniczne, np.:

»  Livi - osobisty dozownik pigutek do uzytku domowego, ktory moze dozowac do 15 tabletek
o roznych rozmiarach i ksztattach, wiele razy dziennie lub w razie potrzeby. Kiedy nadchodzi
czas przyjmowania lekow, swieci zielona kontrolka.

»  HERO - osobiste, inteligentne urzadzenie do uzytku domowego, ktére przechowuje, dozuje
i zarzadza tabletkami. Ma funkcje autosortowania lekdw i moze przechowywac miesieczny
zapas dziesieciu roznych tabletek. Urzadzenie jest blokowane i chronione hastem.

»  Dodatkowym usprawnieniem moga by¢ dyspensery z rejestracjg wydania leku i przestaniem
przez sie¢ komadrkowa.

Nowe technologie beda stanowic istotng dzwignie w poprawie adherencji. Wszelkie
programy przypominajace o zazyciu leku moga mie¢ znaczny wptyw na zwiekszenie
przestrzegania zalecen w przewlektej doustnej farmakoterapii. Nalezy podkreslié, ze
niezbedne s3 dalsze badania celem okreslenia, czy przypomnienia wygenerowane przez
system/aplikacje poprawiajg adherencje u pacjentéw niestosujacych sie do zalecen oraz
czy majg wptyw na dtugofalowa poprawe zazywania lekow.

151



3. Wdrozenie dziatan interwencyjnych i kontrolnych

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia interwencje majace na celu poprawe adherencji maja znacznie
wiekszy wptyw na zdrowie niz rozwdj leczenia. Opisane w niniejszym opracowaniu narzedzia moga stano-
wi¢ baze do opracowania kompleksowego programu naprawczego.

Przy projektowaniu takiego programu warto zwréci¢ uwage na trudnos¢ wdrozenia poszczegoélnych narze-
dzi, koszty i czas, jakich beda wymagac, a takze wzig¢ pod uwage perspektywe pacjenta m.in. w kontekscie
fatwosci zrozumienia i eksploatowania poszczegélnych rozwigzan.

Ponizszy rysunek stanowi zestawienie oceny wybranych parametrow wdrozenia dla zebranych narzedzi
wspierajagcych poprawe adherencji.

Rysunek 8 Ocena parametréw wdrozenia poszczegdlnych narzedzi wspierajgcych adherencje
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Z publikacji na temat wtasciwej realizacji zalecen terapeutycznych wynika, ze najwiek-
szg skuteczno$¢ moze przyniesc¢ potaczenie kilku narzedzi wspierajagcych adherencje.
Badania poréwnujgce rézne metody zwiekszania stopnia przestrzegania zalecen lekar-
skich nie wskazuja jednego najskuteczniejszego sposobu.
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1. Narzedzia w walce z niskim poziomem

Vé

wspotodpowiedzialnosci:

1 ) Zwiekszanie spotecznej $wiadomosci znaczenia stosowania sie do zalecen terapeutycznych

Poprzez odpowiednia edukacje pacjentow, wspieranie specjalistéw ochrony zdrowia w budowaniu relacji
z pacjentami oraz krytyczne podejscie do oceny docierajgcych do pacjentdw tresci bedzie pozytywnie wpty-
wac na opisywany problem. Jednym z istotnych elementéw z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia jest
odpowiednie rozréznienie lekéw i suplementéw diety, pod katem ich skutecznosci oraz wagi w procesie lecz-
niczym. Do kluczowych dziatan nalezy zatem odpowiednia edukacja co do dtugoterminowych konsekwencji
zdrowotnych chorodb przewlektych, podana w sposdb zrozumiaty dla pacjenta, oraz wspodlne wypracowanie

najlepszej sciezki postepowania majacej na celu dtugoterminowe utrzymanie skutecznosci terapii.

? ) Komunikacja pacjent - lekarz

Relacja pomiedzy lekarzem a pacjentem ma kluczowe znaczenie dla powodzenia wdrozonej terapii. Dzieki
temu lekarz ma mozliwosc prowadzenia bezposredniej obserwacji stanu pacjenta oraz biezacego reagowania
na pojawiajace sie sygnaty lub informacje. Wymaga to jednak zaufania pomiedzy stronami, umiejetnosci pro-

wadzenia rozmowy oraz otwartosci w dyskutowaniu o mozliwych przyczynach braku wspotpracy.

3 | Opieka pielegniarska i farmaceutyczna

Pielegniarki i farmaceuci naleza do zawoddw cieszacych sie najwiekszym zaufaniem w spoteczenstwie®. Pa-
cjenci chetnie korzystajg z wiedzy i porady specjalistéw zwigzanych z ochrong zdrowia. Stanowig oni zatem
duzy potencjat w zwiekszaniu stopnia skutecznosci terapii, zarowno w zakresie edukacji pacjentow, profilak-
tyki, identyfikacji istotnych dziatarh niepozadanych lub skutkéw polipragmazji, a takze mozliwosci optymaliza-
cji terapii w taki sposéb, aby pacjentom byto tatwiej jej przestrzegac¢. Co wiecej, kryzys kadrowy w ochronie
zdrowia, rosngce zapotrzebowanie na ustugi medyczne oraz zmiany w sposobie pozyskiwania informacji na
temat zdrowia sprawiaja, ze konieczne jest zastosowanie wielokanatowego, interdyscyplinarnego podejscia
do opieki nad pacjentem, wykorzystujgcego wszelkie dostepne zasoby i mozliwosci.
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4 ) Rozbudowa terapii i leczenie skojarzone

tatwosc stosowania terapii, dawkowanie oraz forma podania maja duze znaczenie dla powodze-
nia terapii. Dodatkowo, badania wskazuja, ze wybor pierwszego leku tez odgrywa znaczaca role
w utrzymaniu adherence*. Przy ordynowaniu leczenia warto zatem rozwazy¢ wiele czynnikow
majacych wptyw na to, czy pacjent bedzie w stanie dfugoterminowo przyjmowac przepisane leki,
szczegolnie w kontekscie czynnikow tak behawioralnych, jak i ekonomicznych. Duze mozliwosci
w tym zakresie daja leki ztozone. Przyktadowo w leczeniu nadcisnienia tetniczego wykazano, ze
zastosowanie dwdch substancji o réoznych mechanizmach dziatania ma addytywny efekt terapeu-
tyczny zapewniajacy wiekszy odsetek odpowiedzi na leczenie oraz szybsze osiagniecie celow te-
rapeutycznych przy zachowaniu dobrego profilu bezpieczenstwa®’. Co wiecej, z punktu widzenia
zarébwno pacjenta, jak i ptatnika publicznego, leczenie lekami skojarzonymi moze by¢ zwiazane
z nizszym catkowitym kosztem niz leczenie za pomoca dwoch monoterapii*®. Warto takze podkre-
sli¢, ze od 2018 leki ztozone sa rekomendowane przez wytyczne europejskie, a od roku 2019 tak-
7e polskie do rozpoczynania i intensyfikacji terapii u wiekszosci chorych na nadcisnienie tetnicze.

2. Metody kontroli poziomu przestrzegania zalecen
lekarza

Dotychczas przeprowadzone obserwacje i analizy pokazuja, ze wdrozenie dziatan majacych na
celu poprawe przestrzegania zalecen lekarza powinno zosta¢ poparte dziataniami kontrolnymi.
Istnieja sposoby, ktore umozliwiajg okreslenie, czy pacjent leczy sie zgodnie z wytycznymi”???47.

1 Wizyty kontrolne - osobiste lub poprzez telewizyty

Sam fakt wyznaczenia i zrealizowania wizyty kontrolnej wspomaga realizacje procesu leczenia
zgodnie z zatozeniami. Z jednej strony jesli pacjent nie przychodzi na taka wizyte i nie daje znac
0 swojej nieobecnosci, wskazuje to najczesciej na to, ze pacjent nie traktuje leczenia jako czegos
priorytetowego i z duzym prawdopodobienstwem mozna sadzi¢, ze nie stosuje sie do zalecen
terapeutycznych.

Z drugiej strony, fakt pojawienia sie na wizycie kontrolnej nie jest jednoznacznym dowodem
realizacji zalecen leczniczych. Obecnos¢ na kontroli moze wynikac z innych przestanek, takich jak
np. spetnienie obietnicy danej partnerowi czy tez koniecznos¢ pozyskania zwolnienia lekarskiego.
Nie nalezy traktowac pojawienia sie pacjenta na wizycie jako potwierdzenia stosowania sie do
zalecen terapeutycznych.
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2 | Efekty kliniczne

Stosowanie oceny stopnia przestrzegania zalecen leczniczych poprzez obserwacje efektow klinicznych
jest narzedziem ocenianym raczej jako mato skuteczne. Aktualny stan pacjenta pokaze stosowanie leku
w ostatnich dniach, a nie przez dtuzszy czas.

Whioskowanie o zadowalajagcym przestrzeganiu zalecen terapeutycznych na podstawie braku objawow
przedmiotowych lub dobrego stanu klinicznego pacjenta jest bardzo ryzykowne. Naturalny przebieg wielu
schorzen, ktéry charakteryzuje znaczna zmiennos¢ nasilenia objawdw, w znacznej mierze nie zalezy od
stosowanych lekdw.

3 ) Wywiad

Wywiad jest metoda oceny przestrzegania zalecen, ktéra jest dostepna i nie wymaga ponoszenia naktadow
finansowych. Nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze moze ujawnic tylko przypadki $wiadomego nieprzestrzegania
zalecen przez pacjentow.

Kluczowe jest wtasciwe przeprowadzenie wywiadu i takie sformutowanie pytan, ktore pozwoli pacjentowi
przyznac sie do bteddw, wskazac na problemy w realizacji terapii i jednoczesnie pozwoli mu ,zachowac twarz”
pomimo przyznania sie do btedu czy tez zaniechania. Przyktadem pytania, ktére ma pozytywny charakter
Z perspektywy pacjenta, jest np.: ,Czy nic nie staneto pani/panu na przeszkodzie w przyjmowaniu lekow
zgodnie z ustalonym przez nas poprzednio schematem?”. Skupienie sie na przyczynach jest dobrym punktem
wyjscia do podjecia dziatarh zmierzajacych do poprawy systematycznosci leczenia.

4 ) Historia wystawiania recept

Roéwnie prosta i dostepna metoda kontroli jest analiza wystawionych recept. Jesli pacjent leczy sie przewlekle,
to zbyt duzy odstep pomiedzy wystawionymi receptami moze Swiadczy¢ o niewtasciwej realizacji zalecen
terapeutycznych.

Analiza taka staje sie coraz tfatwiejsza dzieki informacjom o zrealizowanych przez pacjenta receptach
dostepnym w Zintegrowanym Informatorze Pacjenta. Dzieki temu uprawniony pracownik stuzby zdrowia
bedzie w stanie zobaczy¢ historie realizacji recept i zaobserwowac przypadki niesystematycznego leczenia
oraz wdrozy¢ dziatania naprawcze.

5 ) Liczenie wykorzystanych dawek

Jest to metoda prosta, ale jednoczesnie czasochtonna. Dodatkowo konieczne jest przygotowanie do jej
przeprowadzenia, aby jej wynik nie zostat zafatszowany. Liczenie przyjetych dawek leku nalezy zatem
przeprowadzac w sposob niezapowiedziany, ale zawsze za zgoda pacjenta. W przypadku choréb przewlektych,
szczegoblnie u 0séb starszych, wdrozenie takiej metody kontroli jest pozytywnie odbierane przez pacjentow
i ich rodziny.
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6 | Analiza kwestionariuszy wypetnianych przez pacjentéw lub ich opiekunéw

Test Morisky’'ego-Greena stuzy do samooceny stopnia wspotpracy pacjenta z lekarzem i jest prostym testem
obejmujacym cztery pytania:

»  Czy kiedykolwiek zapomniates wzigc swoje lekarstwo?
»  Czy zdarza ci sie nie przestrzegac godzin przyjmowania lekow?
»  Czy pomijasz kolejng dawke leku, jesli czujesz sie dobrze?

»  Kiedy czujesz sie Zle i wigzesz to z lekiem, czy pomijasz kolejng dawke?

7 ) Stosowanie elektronicznych urzadzern monitorujacych kazdorazowe otwarcie pojemnika

Urzadzenia te pozwalaja kontrolowac¢ pobieranie lekow za pomoca specjalnych pojemnikow wyposazonych
w mikroprocesory rejestrujgce date i godzine otwarcia pojemnika. Wada tej metody jest to, ze pacjent moze
wyjac lek z opakowania, co nie jest jednoznaczne z przyjeciem leku.

Wykorzystanie okresowych badan z zakresu medycyny pracy do kontroli realizacji wytycz-
nych terapeutycznych w przypadku choréb przewlektych

8

Korzystny wptyw takiej kontroli potwierdza badanie przeprowadzone na grupie 1010 pracownikow
skierowanych przez pracodawcéw na obowigzkowe badania lekarskie (wstepne, okresowe lub kontrolne)
od lutego do lipca 2015 r. w jednym z miast w Polsce. Badanie wykazato, ze obowigzkowe profilaktyczne
badania lekarskie pracownikéw umozliwiaja lepszy nadzér nad analizowana jednostka chorobowg
(nadci$nienie tetnicze) u pacjentow z niekontrolowanym przebiegiem klinicznym tej choroby. Obowigzkowy
i cykliczny charakter badan medycyny pracy wywiera presje zaréwno na pacjenta, jak i na lekarza w kontekscie
skutecznego leczenia. Zwieksza to szanse na prawidtowa realizacje wytycznych terapeutycznych i daje
mozliwosc regularnej kontroli.

9 ) Program monitoringu adherencji w wybranych terapiach

Systemowa kontrola stopnia prawidtowej realizacji wytycznych terapeutycznych da lepsze zrozumienie
wynikow leczenia, efektywnosci kosztowej terapii i da mozliwos¢ ksztattowania zmian w terapiach
proponowanych pacjentom.

57



Opisane powyzej metody kontroli dajg pewne pole do weryfikacji zastosowania zale-
cen terapeutycznych. S3 one jednak obarczone ryzykiem btedu, przez co do wynikéw
kontroli nalezy podchodzi¢ z nalezytym dystansem. Niemniej jednak wszelkie dziatania
majace na celu weryfikacje adherencji sg istotne, poniewaz stanowia punkt wyjscia dla
miary skali zjawiska, jego przyczyn i sg istotne dla sformutowania skutecznych dziatan
naprawczych.

taczenie kilku metod kontroli wydaje sie by¢ na ten moment rozwigzaniem najbardziej
racjonalnym. Jednoczesnie nalezy podkresli¢ konieczno$¢ wypracowania nowych me-
tod, ktére beda obarczone mniejszym ryzykiem btedu.
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