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STRESZCZENIE

Nieprzestrzeganie zaleceni terapeutycznych znajduje sie wéréd najpowazniejszych probleméw zdrowotnych ludzkosci. Zostalo uznane
za jedna z najwazniejszych przeszkéd w osiaganiu korzysci z terapii opartej na aktualnej wiedzy medyczne;j.

Celem opracowania jest przedstawienie podstawowych informacji na temat terminologii dotyczacej przestrzegania zalecen terapeu-
tycznych oraz nakreslenie skali zjawiska i istoty problemu nieprzestrzegania zalecerl. W pracy opisano réwniez przyczyny i konsekwen-
cje nieprawidlowego stosowania sie do zalecen lekarskich.

Przestrzeganie zalecen terapii (adherence) o udowodnionej skutecznosci klinicznej jest podstawowym warunkiem osiagniecia korzysci
zleczenia. Niestety, w Polsce problem nieprzestrzegania zalecen nie lezy w kregu najwazniejszych zainteresowan naukowych. Odzwier-
ciedla to fakt, ze 35% pacjentéw w Polsce nie stosuje si¢ do zaleconej terapii. W krajach rozwinietych tylko 50% chorych przewlekle
przestrzega zaleconej terapii.

Niestosowanie si¢ do zalecen lekarskich jest problemem interdyscyplinarnym. Nie odkryto jak dotad prostego rozwiazania, ktére wy-
eliminowaloby go. Obecnie istotne wydaje si¢ zwiekszenie §wiadomosci zagrozeni zwigzanych z kryzysem adherence i udoskonalenie

metod prowadzacych do poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych.

SEOWA KLUCZOWE: przestrzeganie zalecen terapeutycznych, stosowanie sie do zalecen lekarskich, systematyczne stosowanie

lekéw, compliance, adherence
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ABSTRACT

Patients’ non-adherence is among the most serious health problems of mankind. It was recognized as one of the major barriers to
achieving benefits from therapies based on current medical knowledge.

The aim of this paper is to present basic information about the terminology describing the extent to which the patient follows thera-
peutic instructions and to outline the scale of the phenomenon and the essence of non-adherence. This paper also describes the causes
and consequences of non-adherence.

Adherence to therapy with proven clinical efficacy is the primary determinant in achieving the benefits of treatment. Unfortunately
the problem of non-adherence is not a priority within scientific interests in Poland. This is reflected in fact that 35% of patients in
Poland do not adhere to the recommended therapy. Non-adherence to long-term therapy for chronic illnesses in developed coun-
tries averages 50%.

Non-compliance to medical recommendations is a multidisciplinary problem. No one has yet discovered a simple panacea that would

eliminate this problem. Nowadays it seems to be important to raise awareness regarding the adherence crisis and refine the methods

of improving adherence.

KEY WORDS: compliance, adherence, persistence

WSTEP

Nowoczesna medycyna coraz czesciej jest w stanie wydluzy¢
ludzkie zycie i poprawié jego jako$¢. Zyjemy dtuzej, ale w zwigzku
z tym cze$ciej chorujemy i wiecej sie leczymy. Im skuteczniejsze
staja sie metody nowoczesnej medycyny, tym istotniejsze dla po-
wodzenia leczenia staje si¢ ich prawidlowe stosowanie, zgodnie
z zaleceniami terapeutycznymi.

Tymczasem w 2003 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia umies-
cila nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych wéréd najpowaz-
niejszych problemdw zdrowotnych ludzko$ci, uznajac je za jedna
z najwazniejszych przeszkéd w osiaganiu korzysci z terapii opar-
tej na aktualnej wiedzy medycznej [1]. Problem ten jest obecnie
jednym z najwazniejszych wyzwan dla pracownikéw opieki zdro-
wotnej [2].

Systematyczne przestrzeganie zalecen terapeutycznych stanowi
pozadany wzor zachowan zdrowotnych. Dzieki wysokiemu ad-
herence w badaniach Klinicznych leki wykazuja wyzsza skutecz-
no$¢ (efficacy) niz w warunkach rzeczywistej praktyki lekarskiej
(effectiveness).

Stosowanie sie do zalecen terapeutycznych poprawia wyniki le-
czenia. Metaanaliza obejmujaca 21 badari (46 847 uczestnikdw)
wykazala, ze stosowanie si¢ do zaleceni terapeutycznych zmniej-
sza ryzyko $mierci o blisko 50%. Co ciekawe, zaleznos¢ ta dotyczy
réwniez systematycznego stosowania placebo [3].

W Polsce nieprzestrzeganie przez pacjentéw zalecen terapeutycz-

nych réwniez jest powaznym problemem. Wielu chorych przery-
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wa lub modyfikuje zalecana terapie farmakologiczna. Z drugiej
strony, wielu lekarzy bagatelizuje nieprzestrzeganie zalecen, nie
dostrzegajac globalnych konsekwencji tego zjawiska, zaréwno na
poziomie medycznym, jak i spolecznym. Ponadto lekarze wyka-
zuja duza tolerancje wobec pacjentdw niestosujacych sie do zale-
ceni terapeutycznych [4].

Istotne z punktu widzenia przestrzegania zalecen terapeutycz-
nych (compliance) sa dwa podstawowe fakty:

- leki nie dziafaja u chorych, ktdrzy ich nie biora

— warunkiem powodzenia leczenia jest systematyczne stoso-

wanie lekéw zgodnie z zaleceniami lekarza.

Nieprzestrzeganie zaleceri terapeutycznych obejmuje przede
wszystkim: nierealizowanie recept, skracanie terapii (zbyt wczes-
ne odstawianie leku), zazywanie wiecej lub mniej lekéw, niz zosta-
to przepisane przez lekarza, przyjmowanie leku w nieodpowied-
nim czasie, jak réwniez niestosowanie si¢ do diety czy zaleconej

aktywnosci fizyczne;j.

TERMINOLOGIA: COMPLIANCE,
ADHERENCE | PERSISTENCE

W literaturze dotyczacej stosowania sie pacjentéw do zalecen te-
rapeutycznych, zaréwno zagranicznej, jak i polskiej, bardzo cze-
sto uzywa sie terminéw: compliance, adherence oraz persistence.
W pewnym uproszczeniu mozna powiedzie¢, ze terminy com-

pliance oraz adherence méwia o stopniu, w jakim pacjent prze-
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strzega zalecen terapeutycznych lekarza. Natomiast persistence
to dtugos¢ czasu od rozpoczecia do przerwania leczenia przez
pacjenta.

Istnieja rozbieznosci dotyczace doktadnego znaczenia terminéw
compliance i adherence. Badacze postuguja si¢ réznymi defini-
cjami, a niektérzy nie doprecyzowuja stosowanej przez siebie
definicji. Powoduje to trudnosci z poréwnywaniem ze soba wy-
nikéw badan. Termin compliance nie posiada zwiezlego, jedno-
wyrazowego odpowiednika w jezyku polskim. Zwykle tlumaczy
sie je jako: respektowanie zalecen, przestrzeganie zaleceri lub
stosowanie si¢ do zalecen [5]. Niekt6rzy badacze uzywaja poje¢
compliance i adherence zamiennie. Inni z kolei uwazaja, ze com-
pliance, w przeciwieristwie do adherence, ma charakter osadzaja-
cy pacjenta i paternalistyczny, dlatego terminy te nalezy definio-
wac odmiennie.

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
odréznia termin adherence od compliance [6]. Compliance de-
finiowany jest przez NICE jako ,stopied, w jakim postepowanie
pacjenta pokrywa si¢ z zaleceniami lekarza” Natomiast adhe-
rence to ,stopieni, w jakim postepowanie pacjenta pokrywa sie
z uzgodnionymi zaleceniami lekarza”. Adherence rozwija definicje
compliance, podkreslajac potrzebe wstepnej zgody, czy tez poro-
zumienia miedzy pacjentem a lekarzem [6]. Z kolei badacze z In-
ternational Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Rese-
arch (ISPOR) zajmujacy sie adherence i persistence nie rozrézniaja
definicji compliance i adherence. Uwazaja oni, ze compliance jest
synonimem adherence i definiuja jako ,zakres, w jakim pacjent
przestrzega dawki i czasu przyjecia leku zgodnie z zaleconym
schematem” [7].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) proponuje stosowanie
terminu adherence zamiast compliance. Adherence definiowany
jest przez WHO jako ,zakres, w jakim zachowanie danej osoby:
przyjmowanie lekow, przestrzeganie diety i/lub implementacja
zmian w prowadzonym stylu zycia — odpowiada, uzgodnionym
z pacjentem, zaleceniom lekarza” [1].

Komisja Europejska postanowita sfinansowaé projekt nauko-
wo-badawczy (projekt ABC — Ocena barier na drodze do prze-
strzegania zalecen terapeutycznych: zalecenia w celu osiggniecia
bezpiecznego, skutecznego i efektywnego kosztowo uzycia lekow
w Europie), ktory moze sie przyczyni¢ do opracowania europej-
skiej strategii poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych.
Koordynatorem miedzynarodowego projektu zostal Uniwersytet
Medyczny w Lodzi, a caly projekt obejmuje 16 krajéw europej-
skich. Badacze biorgcy udzial w przedsiewzieciu zdecydowali
sie porzuci¢ termin compliance ze wzgledu na wieloznaczno$é
w dziedzinach biomedycznych oraz osadzajacy charakter w przy-

padku, gdy odnosi sie do zachowania pacjenta. Podczas realizacji
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wzieto pod uwage wplyw systemu ochrony zdrowia oraz srodo-
wiska spolecznego i fizycznego na pacjenta, a adherence zdefi-
niowano jako ,stopien, do jakiego historia przyjmowania przez
pacjenta leku jest zgodna z zaleconym schematem dawkowania
leku” [8]. W ramach medication adherence wyrdzniono dwa kom-
ponenty:

- realizacje schematu dawkowania leku (execution of the dosing
regimen), opisujaca szczeg6élowo przyjmowanie przez pacjen-
ta kolejnych dawek w trakcie leczenia

- wytrwalo$¢ w realizacji schematu dawkowania (persistence
with the dosing regimen), okreslajaca dtugo$¢ okresu, w kto-

rym pacjent realizuje przepisana terapie [8].

Tak jak przedstawiono powyzej, terminologia dotyczaca stosowa-
nia sie pacjentéw do zalecen terapeutycznych nie jest jednolita.
Termin adherence ma z pewnoscia bardziej holistyczny charakter
oraz pozbawiony jest paternalistycznego zabarwienia, ktére cze-
sto przypisywano terminowi compliance. Niestety, w wiekszosci
badan nie jest do korca jasne, czy schemat terapeutyczny byt
uzgodniony z pacjentem, czy tez nie. W zwiazku z tym w dalszej
czesci opracowania beda uzywane terminy dotyczace stosowania
sie do zalecen terapeutycznych oryginalnie zastosowane przez

autoréw przytaczanych badarn.

SKALA PROBLEMU NIESTOSOWANIA SIE
DO ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH

Stopien stosowania si¢ do zalecen terapeutycznych (adherence)
moze przyjmowac warto$¢ od 0% do ponad 100% — 100% oznacza,
ze pacjent doktadnie stosuje sie do zalecen terapeutycznych, nato-
miast wartosci powyzej 100% oznaczaja, ze pacjent przyjmuje wie-
cej lekéw, niz powinien. Nie wyznaczono jednoznacznych stan-
dardéw okreslajacych wystarczajacy stopiert adherence. W wielu
badaniach ustalono poziom 80% adherence jako akceptowalny, ale
w przypadku zakazenia wirusem HIV minimalny poziom adhe-
rence powinien wynosi¢ 95% [9]. W warunkach klinicznych ad-
herence jest wysokie, nierzadko dochodzi do 100% [10]. Wielu ba-
daczy uwaza adherence za zte wtedy, gdy siega ono 40-75%, cho¢
zalezy to od rodzaju schorzenia.

Szacuje sie, ze w krajach rozwinietych $rednie adherence cho-
rych przewlekle wynosi jedynie 50%, a w krajach rozwijajacych
sie moze ono by¢ znacznie nizsze [1]. Badania prowadzone w 11
krajach wykazaly, ze 22,3% pacjentéw nie skoriczylo terapii anty-
biotykowej w ostrych infekcjach. Najwyzsze adherence w terapii
antybiotykowej wystepuje w pacjentéw w Chinach, Japonii, a naj-
nizsze we Wtoszech oraz Holandii [9]. Najbardziej przestrzegaja
zasad terapii chorzy z wirusem HIV, zapaleniem stawéw, zabu-

rzeniami zotadkowo-jelitowymi oraz rakiem. Najnizszym adhe-
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rence charakteryzuja sie chorzy na cukrzyce, choroby pluc i za-
burzenia snu [10].

Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze wydawanie
pacjentowi leku zajmuje $rednio minute. Jedynie potowa pacjen-
tow zostaje poinformowana, jak stosowac leki, a co trzeci zaraz
po opuszczeniu placéwki medycznej zapomina, jak brac¢ leki. Po-
nadto 20-50% wydawanych lekéw nie jest opisanych [11]. W obli-
czu takich danych nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych nie
powinno by¢ zaskoczeniem.

W Stanach Zjednoczonych National Council on Patient Informa-
ton and Education szacuje, ze w leczeniu takich choréb jak cuk-
rzyca typu 1, niewydolnos¢ krazenia, gruzlica, nadcisnienie oraz
w przypadku stosowania neuroleptykéw w schizofrenii i penicy-
liny przeciw goraczce reumatycznej odsetek oséb stosujacych sie
do zalecer terapeutycznych waha sie od 33% do prawie 70% [12]
(ryc. 1).

RYCINA 1.
Compliance w wybranych grupach schorzer [14].

Goraczka reumatyczna (penicylina) _ 33%

Schizofrenia (neuroleptyki) [ NEGNNENIIIIN +*
Nadci$nienie _ 53%
Gruzlica _ 55%
Cukrzyca oraz zastoinowa 69%
niewydolno$¢ krazenia —

W przypadku nowotworéw zlosliwych ok. 20-30% pacjentéw nie

przestrzega zalecen terapeutycznych [10]. Mimo Ze w tej grupie
adherence jest wyzsze niz w wielu innych schorzeniach (np. cuk-
rzycy, chorobach ukfadu oddechowego, zaburzeniach snu), jest
na tyle niskie, Zeby wzbudzi¢ zaniepokojenie, zwlaszcza gdy le-
czenie moze ratowac zycie [12].

Ponadto okoto 40-60% pacjentéw przerywa leczenie w okresie
krétszym niz jeden rok [14]. Badanie przeprowadzone w Wiel-
kiej Brytanii wykazalo, ze $rednio po trzech miesiacach od roz-
poczecia leczenia nadci$nienia tetniczego okoto 50% pacjentéw
przestaje przyjmowac leki [15].

W Polsce niestosowanie si¢ do zalecen lekarza réwniez jest du-
zym problemem — 65% przewlekle chorych deklaruje, ze zawsze
przyjmuje wszystkie zalecone dawki, a co czwarty chory prze-

wlekle nie stosowal sie do zalecen lekarza i zdarzaly mu sie sy-
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tuacje wykorzystania tylko cze$ci przepisanego opakowania lub
tez wykorzystania niektérych lub tylko jednego z przepisanych

lekow [4].

PRZYCZYNY NIESTOSOWANIA SIE
DO ZALECEN LEKARSKICH

Nieprzestrzeganie zalecenn terapeutycznych moze mieé¢ wie-
le przyczyn. Generalnie, mozna je podzieli¢ na pie¢ obsza-
réw: czynniki spoleczno-ekonomiczne, czynniki zwigzane z sy-
stemem opieki zdrowotnej (w tym z pracownikami opieki zdro-
wotnej), czynniki zwiazane z choroba, czynniki zwiazane z tera-
pig oraz czynniki zwigzane z pacjentem [1]. Tabela 1 przedstawia
przykladowe czynniki mogace wplywac na adherence, zgodnie
z podzialem na pie¢ wyzej wymienionych obszaréw.

Istotna kwestia majaca wplyw na przestrzeganie zalecen terapeu-
tycznych jest relacja miedzy pacjentem a lekarzem. Badania wy-
kazuja, ze jesli pacjent ufa swojemu lekarzowi, cze$ciej stosuje sie
do jego zalecen [4]. Jednak problem lezy nie tylko w zachowaniu
pacjenta i podejsciu lekarza. Wplyw na adherence ma takze wie-
le innych czynnikéw, takich jak dzialania niepozadane, czestos¢
podawania leku, ilo$¢ spozywanych lekéw, cena leku, dostepnosé
do leku.

Udowodniony wplyw na adherence ma takze schemat lecze-
nia. Badania udowodnily, ze im cze$ciej pacjent przyjmuje
tabletki, tym mniej stosuje si¢ do zaleconej terapii. Przykta-
dowo Claxton i wsp. w przegladzie systematycznym wykazali,
ze compliance wérdd pacjentéw przyjmujacych lek raz dzie-
nnie wynosilo srednio 79% i bylo istotnie wyzsze niz complian-
ce pacjentéw przyjmujacych leki 4 razy dziennie (51%) [15].
Pacjenci najbardziej stosuja sie do zaleceni, gdy przyjmuja lek
raz dziennie. Zmniejszenie czesto$ci podawania leku zwiek-
sza adherence, dlatego kazdy lek o przedluzonym dzialaniu
z punktu widzenia jego skuteczno$ci ma kolosalna przewage
nad tym, ktéry musi by¢ podawany kilkakrotnie na dobe [14].
Uproszczenie schematu leczenia ma wiec ogromne znaczenie,
szczegolnie w przypadku chordb przewlektych. Niestety, polski
system refundacyjny nie promuje lekéw wielosktadnikowych,
ktére moga mie¢ pozytywny wplyw na compliance. Ponadto
w niektérych przypadkach laczenie réznych substancji czyn-
nych w jednym leku moze wywolywac efekt synergii, czyli po-
wodowac silniejszy efekt terapeutyczny.

Czynniki wplywajace na adherence sa réznorodne i sa zwigzane
nie tylko z samym pacjentem, lecz réwniez z innymi obszara-
mi. Dlatego odpowiedzialno$¢ za niestosowanie si¢ pacjentéw
do zalecen terapeutycznych ponosza zaréwno lekarze, jak i inni
pracownicy zwiazani z opieka zdrowotna oraz caly system opieki

zdrowotnej, spoleczeristwo i sam pacjent.
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TABELA 1.
Przyktadowe czynniki mogace wptywac na adherence [1].

ubostwo
analfabetyzm

niski poziom
wyksztatcenia

wysokie koszty leczenia

zte systemy dystrybudji

brak jasnych instrukgji od lekarzy
niedostateczna wiedza
pracownikéw stuzby zdrowia

w zakresie zarzadzania chorobami
przewlektymi

czeste przyjmowanie
lekow

dziafania niepozadane
terapii

brak jasnych instrukgji,
jak przyjmowac leki

- dtugi okres trwania
choroby

. System opieki zdrowotnej Zwiazane Zwigzane Zwiazane
Spoteczno-ekonomiczne . R .
(w tym pracownicy) z terapia z choroba z pacjentem
niski status spoteczno- stabo rozwiniete ustugi zdrowotne przyjmowanie duzej — brak objawow przekonania pacjenta co
-ekonomiczny lub brak refundacji tych ustug ilosci roznych lekow choroby do celowosci leczenia

zapominalstwo

stres

naduzywanie alkoholu
depresja

brak wiedzy

- bezrobocie
_ brak dostepu do lekéw - Zzbyt krétkie konsultacje lekarskie
- sfaba wydajnos¢ systemu edukacji

- brak wsparcia -
pacjentow

spotecznego
- utrudniony dostep pacjentéw do

lekarzy
- nieodpowiednie relacje miedzy
lekarzem a pacjentem

i umiejetnosci
zwigzanych z choroba
i z procesem leczenia

- brak wiedzy na temat
korzysci ptynacych
z terapii i z prawidtowego
stosowania sie do jej
zasad

KONSEKWENCJE NIESTOSOWANIA SIE
DO ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH

Podstawowa i bezposrednia konsekwencja nieprzestrzegania
zalecen terapeutycznych jest brak efektéw leczenia oraz postep
choroby. Zdrowotne nastepstwa tego zjawiska sa bardzo powaz-
ne: poczawszy od nieplanowanych ciaz przy niewlasciwym sto-
sowaniu doustnych lekéw antykoncepcyjnych, przez odrzucenie
przeszczepdw przy niesystematycznym przyjmowaniu lekéw
temu zapobiegajacych, skoniczywszy na $mierci przy niesyste-
matycznym przyjmowaniu lekéw na niewydolno$¢ krazenia [4].
Badania wykazuja, Ze osoby stosujace sie do zaleceri terapeutycz-
nych maja znacznie nizsze ryzyko przedwczesnego zgonu niz
osoby niestosujace sie do zalecen [19]. Nieprzestrzeganie zalecent
w terapii nowotworowej moze prowadzi¢ do opornosci na leki
oraz niepelnej odpowiedzi na leczenie, postepu choroby a nawet
$mierci. Przykladowo, niskie adherence w stosowaniu tamoksyfe-
nu jest istotnie zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem zgonu z po-
wodu raka piersi [20].

Réwnie wazne sg nastepstwa finansowe. Naleza do nich takze
zwiekszone wydatki na leczenie ze strony pacjentéw, ich rodzin,
opiekunéw, a takze calego spoleczenistwa. Koszty niestosowania
sie do zaleconej terapii moga by¢ generowane przez system opieki
zdrowotnej, zwiazane z naduzywaniem lekéw badz ze stosowa-
niem mniejszej od zaleconej dawki lekéw lub z catkowitym od-

stawieniem leczenia, co moze powodowac konieczno$¢ dodatko-
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wego leczenia i diagnostyki. W krajach Unii Europejskiej kazdego
roku notuje si¢ 194 500 zgondéw z powodu naduzywania lekéw
badz z powodu niskiego adherence, a koszty niestosowania sie do
zalecen lekarskich szacuje sie na 125 miliardéw euro rocznie [20].
Bezposrednie i posrednie koszty opieki zdrowotnej zwiazane z ni-
skim adherence w Stanach Zjednoczonych siegaja 177 miliardéw
dolaréw rocznie [21]. W Polsce koszty nieprzestrzegania zalecen
terapeutycznych dla publicznego systemu opieki zdrowotnej
szacowa¢ mozna na blisko 6 mld zlotych rocznie, czyli tyle, ile
w przyblizeniu Narodowy Fundusz Zdrowia wydaje na zapewnie-
nie opieki ze strony lekarzy rodzinnych dla calej populacji kraju
[4]. Kolejne koszty zwiazane z niskim adherence lub jego brakiem
to zwykte marnowanie zasobéw, spowodowane niestosowaniem
przepisanych lekéw, dofinansowanych przez publiczny system
opieki zdrowotnej. Koszty przemystu farmaceutycznego (koszty
alternatywne) zwiazane z niskim adherence szacuje sie na blisko
30 miliardéw dolaréw rocznie [22]. Podsumowujac — koszty
nieprzestrzegania zalecen lekarskich w efekcie ponosi cale spo-

teczenstwo.

PODSUMOWANIE

Przestrzeganie zaleceni terapii o udowodnionej skutecznosci kli-
nicznej jest podstawowym warunkiem osiagniecia korzysci z le-
czenia. Adherence poprawia wyniki zdrowotne oraz jakos$¢ zycia

leczonych pacjentéw, moze réwniez zapobiega¢ wystapieniu cho-
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roby [23]. Niestety, w Polsce problem adherence nie lezy w kregu
priorytetowych zainteresowan naukowych badaczy i czesto jest
mylony np. z badaniem satysfakcji pacjentéw z leczenia. Swia-
domo$¢ znaczenia dobrej wspélpracy z pacjentem w $rodowisku
medycznym jest niska [4]. Wielu lekarzy nie widzi problemu nie-
przestrzegania zalecen terapeutycznych. Czesto nie zdajg oni sobie
sprawy, ze polowa pacjentéw nieprawidlowo przyjmuje leki. Cho-
rzy za$ nie znaja konsekwencji nieprzestrzegania zasad terapii.
Lekarz moze wplywaé na pacjenta m.in. poprzez motywowanie
go do leczenia, planowanie najprostszego i najbardziej skutecz-
nego schematu leczenia, czy tez przepisywanie lekéw tariszych
lub wygodniejszych do stosowania (jesli stanowi ono bariere dla
pacjenta). Oprocz lekarzy istotna role odgrywaja réwniez inni
pracownicy ochrony zdrowia. Farmaceuci moga takze motywo-
waé pacjenta do leczenia, np. poprzez zaproponowanie tafiszych
odpowiednikéw lub instruowanie odno$nie do stosowania leku.
Niestosowanie si¢ do zaleceri lekarskich jest problemem interdy-
scyplinarnym. Nie odkryto jak dotad prostego sposobu, ktéry po-
zwolitby wyeliminowac¢ non-compliance. Przestrzeganie zalecen
terapeutycznych jest kwestia indywidualna, trudna do obiektyw-
nego pomiaru i monitoringu oraz jeszcze trudniejsza do ulepsze-
nia. Na $wiecie stosuje si¢ wiele metod majacych na celu poprawe
adherence. Generalnie metody te mozna podzieli¢ na 4 gléwne

kategorie: edukacja pacjenta, udoskonalanie schematu leczenia,

Pi$miennictwo

K. Skéra

ulatwienie dostepu do opieki zdrowotnej (skrécenie czasu ocze-
kiwania na wizyte) oraz poprawa komunikacji miedzy lekarzem
a pacjentem [9]. Niestety, mimo zadziwiajacego rozwoju nowych
technologii medycznych w ciagu ostatnich dwdch dekad rozwéj
interwencji majacych na celu poprawe adherence jest nadal bar-
dzo slaby. Przeglad Cochrane Collaboration badajacy skutecz-
no$¢ interwencji majacych poprawi¢ adherence wykazal, ze na
21 badan RCT, opisujacych 24 interwencje, tylko w 5 interwencje
dawaly pozytywne wyniki zaréwno w poprawie adherence, jak
i w wynikach zdrowotnych [24].

Mimo ze debata na temat adherence jest na $wiecie prowadzona
od co najmniej 30 lat, nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych
nie bylo traktowane jako powazny problem zdrowia publicznego.
Rezultatem tego sa nie do korica skuteczne interwencje majace na
celu poprawe adherence.

Wszyscy w systemie opieki zdrowotnej — od pacjentéw i ich opie-
kunéw do $wiadczeniodawcéw, rzecznika praw pacjenta i platni-
ka — maja do odegrania znaczaca role w poprawie przestrzegania
zalecen terapeutycznych. Obecnie istotne wydaje sie zwiekszenie
$wiadomosci zwiazanej z kryzysem adherence i udoskonalenie
metod majacych poprawic przestrzeganie zalecen terapeutycz-
nych. Poprawa adherence moze mie¢ o wiele wiekszy wplyw na
stan zdrowia populacji niz jakakolwiek nowa, ulepszona techno-

logia medyczna.
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