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wynosi rezerwa w budzecie
NFZ na leki innowacyjne

w 2012 roku. Stworzenie
rezerwy wymusita nowa
ustawa refundacyjna.

ABC nieprzestrzegania

zalecen terapeutycznych

Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych jest problemem, ktory dotyczy pacjentéw na catym Swiecie. Przez ostatnie trzy lata

w 16 krajach Unii Europejskiej realizowano, finansowany przez UE, Projekt ABC (Ascertaining Barriers for Compliance), ktérego celem
byfa ocena skali zjawiska, jego przyczyn oraz wypracowanie wytycznych pozwalajgcych zwiekszy¢ stopien przestrzegania zalecen
terapeutycznych przez pacjentéw. Koordynatorem badan byt Uniwersytet Medyczny w todzi. Wstepne wnioski z projektu przedstawiono
w grudniu 2011 r. na forum Parlamentu Europejskiego.

W sktad miedzynarodowego kon-
sorcjum realizujacego Projekt ABC
weszly instytucje naukowe z Belgii,
Szwajcarii i Wielkiej Brytanii.
Badania byly prowadzone wsrod
pacjentéow, lekarzy, farmaceutéw
i pielegniarek oraz przedstawicie-
1li uczelni medycznych i przemystu
farmaceutycznego. ,, Tworzac Projekt
ABC, skupiliSmy sie na terminolo-
gii, czynnikach, ktoére wplywaja
na przestrzeganie zalecen, oraz
na interwencjach, ktore lekarze,
pielegniarki i farmaceuci mogliby
podejmowac na co dziefn, by pomoc
pacjentom w systematycznym lecze-
niu” — wyjasnia prof. UM dr hab.
med. Przemystaw Kardas, kierownik
I Zakladu Medycyny Rodzinnej UM
w Eodzi, dyrektor naukowy Projektu
ABC i zarazem jego pomystodaweca.

Przede wszystkim Kkonieczne
bylo ujednolicenie terminologii.
Samo przestrzeganie zalecen tera-
peutycznych ma bowiem bardzo
wiele nazw, m.in. ,compliance”,
»adherence”, ,concordance”, ,the-
rapeutic alliance”. ,Brakowalo
konsensusu i pod kazdym z tych
terminow Kkrylo sie wlasciwie co$
innego. PrzyjelisSmy, ze najwlasciw-
szym bedzie okreSlenie ,,adherence
to medications”. Czesto dotad sto-
sowane ,,compliance” ma nieco inna
konotacje — zaktada raczej wyko-
nywanie przez pacjenta polecen
lekarza niz wspotprace. Tymczasem
W procesie przestrzegania zalecen
pacjent musi by¢ partnerem od
samego poczatku, juz od etapu
planowania terapii. I takie relacje
lepiej okre§la termin ,,adherence”
— thumaczy prof. Kardas.

Skala i przyczyny zjawiska
Badania dowiodly znacznych réznic
miedzy postepowaniem pacjentoéw
w roznych Kkrajach. Na przyktad
w Walii tylko 38,1 proc. pacjen-
tow z nadciSnieniem tetniczym
nie stosuje sie do zalecanej terapii,
w Anglii ten odsetek wynosi 41,5
proc., w Polsce — 57,6 proc., a na
Wegrzech do nieprzestrzegania zale-
cen terapeutycznych przyznato sie
az 70,3 proc. pacjentéw z nadciSnie-
niem tetniczym.

Stopieh przestrzegania zalecen
badano na kazdym etapie terapii —
wszedzie byl on najwyzszy na poczat-
ku leczenia i spadal wraz z uptywem
czasu. Ale okazalo sie, ze czas trwa-
nia terapii nie jest jedynym czynni-
kiem decydujacym o przestrzeganiu
zalecen. Pacjent, ktory stosuje sie do
instrukcji w leczeniu przewlekltym,
moze je ignorowac przy krotkotrwa-
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lej antybiotykoterapii, a moze by¢
na odwrét. Istotnego znaczenia nie
maja tez wyksztalcenie, status spo-
leczny ani nawet pte¢ (kobiety nieco
lepiej stosuja, sie do zalecen, ale r6z-
nica ta nie jest istotna dla ogélnej
skali zjawiska).

Jakie wiec sa determinanty prze-
strzegania zalecen terapeutycznych?
OKkazuje sie, ze r6zne w roznych kra-
jach. ,,Na przyklad w Polsce stosun-
kowo czestym powodem przerywa-
nia leczenia i braku systematyczno-
Sci terapii jest wysoka cena lekow.
W Anglii jest to bezrobocie pacjenta.
Wszedzie istotne znaczenie maja
obawy zwigzane z chorobg i lecze-
niem” — informuje prof. Kardas.

Wplyw na adherence to medica-
tions ma réwniez liczba przepisa-
nych leko6w oraz schemat ich poda-
wania. Nie bez znaczenia sa dziala-
nia uboczne lekdéw, na ktére pacjent
nie zawsze jest przygotowany, czy
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rocznie traci
polski system
ochrony zdrowia
z powodu nie-
przestrzegania
zalecen lekar-
skich.
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Terminy stosowane w badaniach

® adherence — przestrzeganie zalecen terapeutycznych; ostatnio wypiera
z publikacji naukowych compliance, ze wzgledu na sugerowany przez
niego paternalistyczny schemat relacji pomiedzy lekarzem i pacjentem

(lekarz ,kaze", pacjent ,,musi")

® compliance — przestrzeganie zalecen terapeutycznych

® execution (of dosing regimen) — realizacja schematu dawkowania leku

® medication adherence — czas, w jakim pacjent przyjmowat leki zgodnie
z zaleconym schematem ich dawkowania; brak polskiej wersji tego termi-
nu, rozsadna propozycja wydaje sie przestrzeganie zalecen farmakotera-

peutycznych

® nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych (uzywane sg réwniez okresle-
nia nieprzestrzeganie zalecen lekarskich, nieprzestrzeganie zalecen tera-
pii/leczenia, rzadziej — brak wspotpracy pacjenta) — zakres, do jakiego
zachowanie pacjenta odbiega od uzgodnionych zalecen z pracownikiem

medycznym

® non-compliance — nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych
® persistence (with dosing regimen) — wytrwatosc¢ (w realizacji schema-

tu dawkowania)

® przestrzeganie zalecen terapeutycznych (uzywane sa rowniez okresle-
nia przestrzeganie zalecen lekarskich, przestrzeganie zalecen terapii/
leczenia, rzadziej — wspdtpraca pacjenta) — zakres, do jakiego zacho-
wanie pacjenta jest zgodne z zaleceniami uzgodnionymi z pracowni-

kiem medycznym

® realizacja schematu dawkowania leku (execution of the dosing regimen)
— szczegotowa historia przyjmowania przez pacjenta kolejnych dawek
leku podczas kontynuowania leczenia tym lekiem
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Prof. Przemystaw Kardas

brak bezposredniego poczucia korzy-
§ci z terapii.

Rekomendacje dla Europy
Koszty nieprzestrzegania zalecen
terapeutycznych zwiagzane m.in.
7 zaostrzeniami choroby i koniecz-
noScia intensyfikacji terapii lub
hospitalizacjami sa na calym Swiecie
ogromne, dlatego gléwnym celem
Projektu ABC bylo, poza opisem
sytuacji, wskazanie metod prowa-
dzacych do lepszego przestrzegania
zalecen leczniczych.

»,Nie jest to proste zadanie, na
pewno sama edukacja nie wystar-
czy. Nasze rekomendacje kKierujemy
do wszystkich — do tworcow prawa,
politykow kreujacych systemy ochro-
ny zdrowia, do autor6w programow
nauczania w zawodach medycznych,
do przemystu farmaceutycznego,
lekarzy, pielegniarek, farmaceutéw
i kazdego pracownika medycznego,

do pacjentoéw i ich otoczenia, jednym
stowem do wszystkich uczestnikow
rynku zdrowia” — wylicza prof.
Przemystaw Kardas.

I tak na poziomie legislacyjnym
warto byloby wprowadzié obo-
wigzek umieszczania w ulotkach
dotaczanych do lekéw informacji
0 znaczeniu przestrzegania zalecen
i zachet do nieprzerywania terapii.
O problemie tym z pewnoscig, trzeba
moéwié w trakcie ksztalcenia kadr
medycznych. I w kazdym momen-
cie terapii, przy kazdej okazji trzeba
umacnia¢ pacjenta w przekonaniu,
Ze nalezy systematycznie przyjmo-
wag leki.

Realizacje projektu, planowang do
konca 2011 r., przedtuzono o szeSé
miesiecy. Trwa jeszcze opracowanie
wynikéw, powstaja rekomendacje,
ktore prawdopodobnie zostang przy-
jete w calej Unii Europejskiej.
Jolanta Grzelak-Hodor




