Pierwszy Swiatowy Dzien
Przestrzegania Zalecen

Terapeutycznych:
dlaczego pacjenci porzucaja terapie?

Rozmawiamy

z prof. Przemystawem Kardasem,
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nad Przestrzeganiem Zalecen
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Wedtug raportu Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO)
potowa pacjentow z chorobami przewlektymi
nie przestrzega w petni zalecen terapeutycznych.

Panie Profesorze, 27 marca 2025 roku po raz pierwszy
w historii obchodzony jest Swiatowy Dzier Adherence.
Pan jest znanym specjalistg w tej dziedzinie, wiec
prosze nam powiedzie¢, o co wtasciwie tutaj chodzi?
Anglojezyczne stowo adherence, czasami spolszczane
jako adherencja, oznacza przestrzeganie zalecen
terapeutycznych. Okazuje sie, ze pacjenci majg z tym
spore trudnos$ci. Nawet wtedy, gdy stawka jest ich zycie
i zdrowie, nie zawsze udaje im sie konsekwentnie
realizowac terapie. W rzeczywistos$ci jest nawet gorzej,
niz mogtoby sie wydawaé. Wedtug raportu Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia (WHQ) potowa pacjentéw z choro-
bamiprzewlektyminie przestrzega w petnizalecen tera-
peutycznych. Wyniki badan prowadzonych w naszym
Centrum pokazujg, ze sytuacja w Polsce jest jeszcze
bardziej niepokojgca. Na przyktad w przypadku nadcis-
nienia, pomimo ze jego terapia jest prosta i stosunkowo
niedroga, az 58% badanych przyznato, ze nie realizuje jej
zgodnie z zaleceniami lekarzy. Z kolei wykonana przez
nas analiza realizacji recept blisko 10 mln Polakdw, kt6-
rzy powinni przyjmowaé statyny, wskazuje, ze juz po pét
roku leczenia 50% o0sob przerywa przyjmowanie tych
lekow, ktdre sg przeciez kluczowe dla powstrzymania
postepéw miazdzycy.

To zdumiewajgce! Prosze powiedzie¢, dlaczego mimo
rozwoju medycyny tak wielu pacjentéw dziata na swojg
niekorzys$c¢ i przerywa leczenie?

To wynika z ludzkiej natury - nie jestesmy biologicznie
przystosowani do regularnego przyjmowania lekdéw.
Stata terapia ktdci sie z naszym poczuciem dobrostanu.
Pacjenci, zwtaszcza z chorobami przewlektymi, moga
miec¢ trudnosci z akceptacjg diagnozy, szczegodlnie gdy
nie odczuwajg objawow. Co gorsza, systematyczne
leczenie wymaga codziennego akceptowania swojego
wieku, do czego nawet przed sobg przyznawac sie nie
chcemy.

Jakie choroby najczesciej wigzg sie z problemem
nieprzestrzegania zalecen?

Nie ma schorzenia, ktére jest wolne od tego problemu.
Pacjenci rozmijajg sie z zaleceniami nawet w trakcie
leczenia schorzen onkologicznych czy innych choréb
bezposrednio zagrazajgcych zyciu. Jednakze sytuacja ta
szczegolnie czesto dotyczy cukrzycy typu 2, nadcisnie-
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nia tetniczego, przewlektej choroby nereki hiperlipidemii
- bowiem schorzenia te zwykle rozwijajg sie bezobjawo-
wo. Pacjenci, nie widzac natychmiastowych efektow te-
rapii, mogq jg bagatelizowad. Podobnie osoby z depresjg,
ktére - o paradoksie - z racji swojej choroby tracg moty-
wacje do dbania o zdrowie.

Az trudno w to uwierzyc! A jakie sg gtdwne przyczyny
rezygnacji z leczenia?

WHO w swoim raporcie wskazuje pie¢ kluczowych grup
czynnikéw. Po pierwsze, czynniki zalezne od pacjenta
- brak motywacji, lek, depresja czy deficyty poznawcze.
Po drugie, czynniki zwigzane z chorobg - dtugotrwatosé
terapii (cate zycie!) lub brak objawdéw. Po trzecie, czynniki
zalezne od terapii — wielolekowosé¢, skomplikowane
schematy leczenia, dziatania niepozadane. Czwarty ele-
ment to system opieki zdrowotnej: ograniczony dostep
do specjalistéw czy przerywanie terapii z powodu braku
recept. Ostatni czynnik to kontekst spoteczno-ekono-
miczny - samotnos$¢, brak wsparcia lub trudnosci finan-
sowe.

Czy forma leku takze maznaczenie?

Ogromne. Pacjent po udarze moze mie¢ problem z poty-
kaniem duzych tabletek, a kto$ z pogorszonym wzrokiem
- z dostrzezeniem i prawidtowym przyjeciem matych
tabletek. Nawet pozornie btahe kwestie, jak smak syropu
czy trudnosé w otwarciu opakowania, mogg wptyngé na
przestrzeganie terapii.

Przy tak czestym wystepowaniu nieprzestrzegania
zalecen, o jakim Pan wspomina, nieuchronnie trzeba
zadac¢ pytanie: jakie sg tego konsekwencje?

Szacuje sie, ze w Europie rocznie umiera z tego powodu
200 tys. os6b, a koszty dla systemdéw ochrony zdrowia
wynoszg 125 mld euro i majg tendencje rosngcg w miare
starzenia sie spoteczenstw. W Polsce nastepstwa nie-
przestrzegania zalecen terapeutycznych mozna szaco-
wacé na okoto 20 mld zt rocznie. Brak efektow terapii
prowadzi do eskalacji leczenia, kolejnych wizyt, hospita-
lizacji,aczasem nawet $mierci.

Co w tej sytuacji nalezy robi¢? Czy lekarze mogag
pomadc pacjentom w przestrzeganiu zalecen?

Zaczg¢ trzeba od tego, ze lekarze i inni pracownicy opieki
zdrowotnej muszg zbudowacé u pacjenta motywacje do



podjecia i kontynuowania leczenia. Pacjent musi wie-
dzie¢ nie tylko, co leczy, ale i po co to robi, czyli jakich
korzysci moze sie spodziewaé¢ z systematycznego
stosowania lekdw. Kluczowe jest tu zrozumienie pacjen-
ta - jego emocji, lekdw, stylu zycia. Wazna jest tez pros-
ta, empatyczna komunikacja. Lekarz, ktéry pokazuje
troske i wspiera pacjenta, buduje relacje opartg na
zaufaniu, co zwieksza szanse na sukces terapeutyczny.
Ogromng role odgrywa zaprojektowanie mozliwie
prostejiprzyjaznejpacjentowi terapii oraz dostosowanie
lekéw do potrzeb i preferencji chorego. Z naszych badan
wiemy na przyktad, ze cze$é pacjentéw preferuje kap-
sutki, a czes¢ woli przyjmowacé to samo lekarstwo w ta-
bletkach. Zasugerowanie pacjentowi przyjmowania
lekéw razem z positkami czy innymi rutynowymi czyn-
nosciami, stosowania organizeréw na leki, rozmaitych
alarmow i aplikacji to kolejny dobry pomyst, jako ze wielu
pacjentéw pomija czes$¢ swoich dawek z powodu proza-
icznego zapomnienia.

Wiemy, ze Centrum, ktérym Pan kieruje, realizuje liczne
miedzynarodowe projekty naukowe w dziedzinie badan
nad przestrzeganiem zalecen terapeutycznych.

Czy moze Pan o nich opowiedzieé?

Centrum Badan nad Przestrzeganiem Zalecen Terapeu-
tycznych, dziatajgce w strukturach Zaktadu Medycyny
Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w todzi, realizuje
wiele takich projektow, ktdre zresztg byty bezposrednim
impulsem jego powstania. Trudno je wszystkie wymieni¢
w krétkiej rozmowie, warto jednak wspomnie¢ o Pro-
jekcie ABC, ktdry koordynowalismy w latach 2009-2011.
Byta to pierwsza europejska inicjatywa na tak duzg ska-
le, ktéra kompleksowo analizowata bariery utrudniajgce
systematyczne przestrzeganie zalecen terapeutycz-
nych. Dzieki niej powstaty powszechnie stosowane na
Swiecie podstawy terminologii naukowej w tej dziedzi-
nie, a takze rekomendacje dla krajéw Unii Europejskie;j.
Nasze wyniki wptynety na programy nauczania i polityki
zdrowotne. Byta toréwniez pierwsza polska koordynacja
w obszarze zdrowia w ramach 7. Programu Ramowego,
co stanowito ogromny sukces naszego zespotu i dowdd,
ze polska nauka moze wyznacza¢ kierunki badan na
arenie miedzynarodowej. Obecnie Centrum realizuje ko-
lejne projekty miedzynarodowe. Przyktadem jest projekt
programu Horyzont Europa (IHI): ENKORE, tgczacy te-
matyke systematycznosci leczenia z jej skutkami dla
srodowiska — niezuzyte przez pacjentéw leki czesto
trafiajg bowiem do $ciekdw i na wysypiska. Niedawno,
we wspotpracy z partnerami z Wegier i Holandii, rozpo-
czeliSmy takze projekt COPD-ALERT (program Hu-
rizon), ktéry wykorzystuje sztuczng inteligencje do
poprawy systematycznosci leczenia przez pacjentéw
z chorobami ptuc. Prowadzone badania pokaza, jak sku-

tecznie cyfrowe narzedzia mogg wspiera¢ pacjentéw
w regularnym przyjmowaniu lekéw i monitorowaniu
swojego stanu zdrowia. W pierwszym pétroczu tego roku
rozpoczniemy takze udziat w kolejnym, drugim juz
projekcie finansowanym z Inicjatywy na rzecz Inno-
wacji w Dziedzinie Zdrowia (ang. Innovative Health
Initiative - IHI) pod nazwg CAREPATH (program
Horyzont Europa), po$wieconym poprawie przestrzega-
nia zalecen terapeutycznych w réznych obszarach me-
dycyny.

Jak widzimy, Centrum jest zatem niezwykle aktywne na
polu naukowym. A co z edukacjg? Czy angazujecie sie
Panstwo w ksztatcenie nowych pokolert medykdéw?
Oczywiscie, i to na wiele sposohdw - od ksztatcenia stu-
dentdw naszego uniwersytetu po rézne formy edukacji
ustawicznej, takie jak wyktady i konferencje. Kilkanascie
lat temu mieliSmy zaszczyt gosci¢ w todzi doroczny
kongres Miedzynarodowego Towarzystwa ds. Badan
nad Przestrzeganiem Zalecen Terapeutycznych
(ESPACOMP), z racji czego dane mi byto nawet petnic¢
funkcje prezydenta tego szacownego grona. Podgzajgc
za duchem innowacji, opracowalismy réwniez Skills4
Adherence - pierwszy na swiecie kurs edukacyjny online
poswiecony przestrzeganiu zalecen terapeutycznych.
Program ten ksztatci studentéw i pracownikéw ochrony
zdrowia, dostarczajgc im wiedzy i praktycznych narzedzi
do wspierania leczenia pacjentow. Kurs jest bezptatny
i dostepny w kilku jezykach, co sprawia, ze cieszy sie
duzym zainteresowaniem. Dotychczas ukonczyto go juz
ponad 1000 os6b, zdobywajac nie tylko specjalistyczne
kompetencje, ale takze certyfikat, ktory moze by¢
cennym atutem w dalszej karierze zawodowej.

Symposium on Minimizing the Ecological and Economic Burden
of Medication Waste in Europe

UM MAGAZYN 33



W obliczu licznych wyzwan, takich jak starzenie si¢ populacji
w wielu krajach czy niedohér wykwalifikowanych kadr medycznych,
w przysztosci coraz wigkszg role beda odgrywaé innowacyjne
rozwigzania wspierajgce systematycznosé leczenia,
takie jak technologie cyfrowe czy sztuczna inteligencja.

To niezwykle cenne inicjatywy. Czy jednak, bioragc

pod uwage wspomniane przez Pana konsekwencje
nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych, nie nalezy
nadac¢ temu problemowi wyzszg range na arenie
miedzynarodowej?

Zdecydowanie tak i podejmujemy konkretne dziatania,
by nada¢ tej kwestii miedzynarodowe znaczenie. Juz
niedtugo, 26 czerwca 2025 roku organizujemy w Bru-
kseli sympozjum naukowe ,,Minimizing the Ecological
and Economic Burden of Medication Waste in Europe”,
ktére zgromadzi ekspertow zdrowotnych, decydentdéw,
organizacje ekologiczne i przedstawicieli przemystu
farmaceutycznego. Wydarzenie bedzie okazjg do zapre-
zentowania wynikow naszego ogdélnoeuropejskiego
badania, ktére ujawnito skale problemu niewykorzysta-
nych lekéw, czesto gromadzonych w gospodarstwach
domowych z powodu nieprzestrzegania zalecen tera-
peutycznych oraz ich negatywnego wptywu na srodo-
wisko. Przedstawimy konkretne rekomendacje dotycza-
ce ograniczenia marnotrawstwa lekéw i harmonizacji
przepisow w catej Europie. Mamy nadzieje, ze te dziata-
nia przyczynig sie do stworzenia bardziej zréwnowazo-
nego systemu ochrony zdrowia w krajach Unii Europej-
skiej.

Na koniec popatrzmy w przysztosc. Niedawno
opublikowali Panstwo wazny raport, podsumowujacy
dotychczasowy stan badan nad problemem
systematycznosci leczenia i wyznaczajacy kierunki
dalszych dziatan w tym obszarze.

Zgadza sie. Pod koniec ubiegtego roku w ,Frontiers in
Pharmacology” ukazat sie raport opracowany przez
zainicjowany przeze mnie think tank ekspertéw z USA
i Europy, ktéry krytycznie przeanalizowat osiggniecia
ostatnich 20 lat i wyznaczyt priorytety na kolejne dwie
dekady. Podkreslono w nim, ze cho¢ wiele juz udato sie
0siggngg¢, to rownie duzo pozostaje do zrohienia. Jednym
z kluczowych wyzwan jest zwiekszanie Swiadomosci na
temat problemu nieprzestrzegania zalecen terapeutycz-
nych - zaréwno wsréd ogétu spoteczeristwa, jak i pra-
cownikéw ochrony zdrowia. Doskonatg do tego okazjg
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jest wtasnie obchodzony Swiatowy Dzieri Przestrze-
gania Zalecen Terapeutycznych, od ktérego rozpo-
czeliSmy naszg rozmowe. W obliczu licznych wyzwan,
takich jak starzenie sie populacji w wielu krajach czy
niedobdr wykwalifikowanych kadr medycznych, w przy-
sztosci coraz wiekszg role bedg odgrywacé innowacyjne
rozwigzania wspierajgce systematycznos¢ leczenia,
takie jak technologie cyfrowe czy sztuczna inteligencja.
Sami mamy zresztg wktad w rozwdj takich technologii
- opracowalismy bowiem i wdrozyliSmy z sukcesem
w Polsce ina Wegrzech aplikacje na telefony komdérkowe
.Moje zdrowie na co dzien”. Aplikacja ta utatwia pacjen-
tom rozwigzanie problemdw pojawiajgcych sie przy le-
czeniu schorzen przewlektych, na przyktad podpowia-
dajac, jak ograniczy¢ koszty lekéw czy uniknaé ich dzia-
tan niepozadanych.

Czy zatem w przysztosci to wtasnie sztuczna
inteligencja i roboty zastgpig lekarzy w dbaniu

o systematycznosc¢ leczenia?

Na pewno te technologie okazg sie nieoceniong pomoca,
ale musimy mysle¢ szerzej. Majac na uwadze liczne
czynniki wptywajgce na regularnosé realizacji terapii,
powinnismy wszyscy wspolnie tworzy¢ Swiat, w ktérym
pacjenci sg wspierani w swojej systematycznosci, a nie
karceni za ewentualne potkniecia. Kluczowe bedzie
zatem zbudowanie systemu, ktéry dziata proaktywnie
iempatycznie, wykorzystujgc technologie jako narzedzie
do utatwienia codziennego przestrzegania zalecen, a nie
jako substytut ludzkiego wsparcia.

Dziekujemy zarozmowe, Panie Profesorze.

Dziekuje rowniez. Mam nadzieje, ze nasze dziatania
realnie poprawig zdrowie pacjentéw w Polsce i na
Swiecie.
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