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ADHERENCE UPDATE 2026: 

Co zmienia się w światowych 

badaniach i praktyce?
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Liczba publikacji na temat adherencji gwałtownie rośnie
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Sytuacja adherencji na świecie nie zmienia się
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• Koszty związane z chorobowością i śmiertelnością 

wynikającą z braku adherencji w USA sięgają 528,4 mld $ 

rocznie

• Poprawa adherencji mogłaby zmniejszyć roczne koszty opieki 

zdrowotnej w USA o 100 do 300 mld $

• Nadal aktualne jest konkluzja WHO „Poprawa przestrzegania 

zaleceń terapeutycznych może mieć większy wpływ na 

zdrowie populacji niż jakiekolwiek konkretne leczenie 

medyczne.”

• Niestety - interwencje zmierzające do poprawy adherencji są 

rzadkie i nieskuteczne

Eriksson T, Midlöv P. Medication adherence interventions: where are we and where do we go? Eur J Hosp Pharm. 2025;32:493–494.
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Big Data pozwala na ocenę adherencji w populacji
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Kardas P, Kwiatek A, Włodarczyk P et al. Statins use amidst the pandemic: prescribing, dispensing, adherence, persistence, and 
correlation with COVID-19 statistics in nationwide real-world data from Poland. Front Pharmacol. 2024 Apr 9;15:1350717. 

Kontynuacja leczenia statynami w losowej grupie 100 000 
polskich pacjentów.
Uwaga: analiza obejmuje okres od 01.01-31.12.2022; badana 
grupa to osoby, które stosowały statyny przed 1 stycznia 2022 
roku.
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Adherencja a zdrowie cyfrowe i AI – tak, ale jak?
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• Narzędzia cyfrowe  wspierające  adherencję 

są obiecujące1

• AI może analizować duże zbiory danych i 

identyfikować ryzyko nieprzestrzegania 

zaleceń2

• AI przewyższa wcześniejsze rozwiązania co do 

szerokości zastosowań2

• Narzędzia cyfrowe  i AI dla adherencji 

wymagają jednak  dalszych badań1, 2

1 Moon Z, Walsh J. Digital interventions in medication adherence: a narrative review of current evidence and challenges. Front 
Pharmacol. 2025;16:1632474.
2 Babel A, Taneja R, Mondello Malvestiti F, Monaco A, Donde S. Artificial Intelligence Solutions to Increase Medication Adherence in 
Patients With Non-communicable Diseases. Front Digit Health. 2021 Jun 29;3:669869. 
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e-zdrowie nie zawsze poprawia adherencję
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Jerene D et al. Effect of digital adherence technologies on treatment outcomes in people with drug-susceptible tuberculosis: four 
pragmatic, cluster-randomised trials. Lancet. 2025 Apr 5;405(10485):1155-1166. doi: 10.1016/S0140-6736(24)02847-2.
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Nowe technologie do śledzenia adherencji
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• Opracowano model AI (AdCare-VLM) 

analizujący nagrania wideo pacjentów

• Model ten wykrywa wzorce przyjmowania 

leków (np. obecność leku, picie wody, akt 

połknięcia)

• Model pozwala na osiągnięcie bardziej 

precyzyjnych wyników oceny adherenciji

Jabin MA, Jiang H, Li Y, Kaggwa P, Douglass E, Sekandi JN, et al. AdCare-VLM: towards a unified and pre-aligned latent representation 
for healthcare video understanding. arXiv [Preprint]. 2025. Available from: https://arxiv.org/abs/2505.00275

http://umed.pl/


…

• Kongo

• Etiopia

• Gaza

• Iran

• Jemen

• Liban

• Mjanma

• Nigeria

• Somalia

• Sudan

• Syria

• Ukraina

• …

Konflikty i wojny stwarzają gorsze warunki dla adherencji
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Dostęp do różnych usług zdrowotnych (potrzebnych respondentom lub członkom ich gospodarstw domowych) w 
krajach UE, według deklaracji respondentów badania.

24.4 27.2 26.8
20.2

35.0
28.4 23.4

9.2
22.2

13.8 17.2

30.6
22.4

32.9

29.8
18.3

14.2
23.5

48.7

27.8 33.8

41.4

7.9

6.8

9.6
15.4

11.7

8.0

8.1

29.8

25.9
18.5

17.4

25.1
29.5

23.3

13.5

26.7

20.3 23.0

-5,7

3.7
7.7

15.1

10.2

12.2

5.4

17.3

6.7

14.6 16.7

3.5

18.5 16.2

7.6

-60%

-50%

-40%

-30%

-20%

-10%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

Acute conditions Chronic conditions Paediatric care Reproductive health Elderly care Psychological &
psychiatric care

Dental care Vaccinations Cancer care Screening Rx medications

  . Good Very good . Neutral Bad Very bad  .

Dostęp ukraińskich uchodźców wojennych 
do świadczeń zdrowotnych w UE

Kardas P, Mogilevkina I, Aksoy N et al. Barriers to healthcare access and continuity of care among Ukrainian war refugees in Europe: 
findings from the RefuHealthAccess study. Front Public Health. 2025 Apr 2;13:1516161.
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Adherencja elementem wojny hybrydowej

Broniatowski DA et al. Am J Public 
Health. 2018 Oct;108(10):1378-1384. ©
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Szef ds. zdrowia w administracji Donalda Trumpa, Robert F. Kennedy Jr., powiedział, że nie jest 
w stanie podać liczby Amerykanów, którzy zmarli z powodu COVID-19, ani potwierdzić, czy 
szczepionki zapobiegły jakimkolwiek zgonom.

Source: https://www.abc.net.au/news/2025-09-14/trump-health-chief-rfk-jr-divides-republicans-on-vaccines/105763060

Polityka nie zawsze wspiera adherencję
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Jak to robią w USA

1 Farley JF et al. J Manag Care Spec Pharm. 2021 Mar;27(3):399-404.;  2 Parekh N et al. Value Health. 2019 Nov;22(11):1266-1274. 
3 Borrelli EP et al. J Am Pharm Assoc (2003). 2025 Aug 30:102911.; 4 Poonawalla IB et al. Am J Manag Care. 2024 May;30(5):210-217. 

Od 2012 roku program Medicare Star Ratings w USA obejmuje 3 wskaźniki 
przestrzegania zaleceń terapeutycznych 
(próg: PDC ≥ 80% w ciągu roku kalendarzowego):
• Leki przeciwcukrzycowe (bez insuliny) 
• Antagoniści układu renina–angiotensyna (RASA) 
• Statyny 

Plany zdrowotne otrzymują bonusy jakościowe za wyższe oceny Star Ratings¹,²

Wyniki:

• poprawa przestrzegania zaleceń terapeutycznych¹

• zmniejszenie liczby rehospitalizacji (z wszystkich przyczyn)³

• niższe wykorzystanie zasobów ochrony zdrowia i koszty⁴ ©
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Dostępność refundowanych interwencji 
wspierających adherencję w Europe
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Liczba refundowanych 

interwencji wspierających 

adherencję

Dania 2

Finlandia 2

Hiszpania 1

Holandia 1

Norwegia 1

Słowenia 1

Węgry 2

Wielka Brytania 2

Dania 2

RAZEM 13

Ágh T, Hadžiabdić MO, Garuoliene K et al. Reimbursed Medication Adherence Enhancing Interventions in European Countries: Results of the
EUREcA Study. Front Pharmacol. 2022 Jun 17;13:892240.
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Cele działań w obszarze adherencji na kolejne 20 lat
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Grupy czynników wg WHO Priorytetowe cele zarządzania przestrzeganiem zaleceń terapeutycznych

Czynniki związane z 

pacjentem

• Zapewnienie edukacji pacjentów w celu zwiększenia ich zrozumienia choroby i stosowanych 

leków 

• Włączenie przestrzegania zaleceń terapeutycznych jako standardowego wskaźnika w rutynowej 

praktyce klinicznej

Czynniki związane z 

chorobą

• Wdrażanie nowych technologii wspierających przestrzeganie zaleceń i kontynuację terapii, 

ukierunkowanych bezpośrednio na mechanizmy patogenetyczne rozwoju choroby 

• Lepsza identyfikacja pacjentów z wysokim ryzykiem nieprzestrzegania zaleceń w praktyce 

klinicznej

Czynniki związane z terapią

• Rozwijanie roli technologii cyfrowych w poprawie przestrzegania zaleceń terapeutycznych 

• Odpowiednie zarządzanie przestrzeganiem zaleceń w kontekście polifarmakoterapii i 

wielochorobowości

Czynniki społeczne i 

ekonomiczne

• Wdrażanie kompleksowych metod pomiaru przestrzegania zaleceń terapeutycznych oraz 

wzmacnianie powiązań między wskaźnikami przestrzegania a wynikami zdrowotnymi 

• Dogłębna analiza ekonomicznych konsekwencji przestrzegania zaleceń terapeutycznych

Czynniki związane z 

systemem ochrony zdrowia

• Wykorzystanie sztucznej inteligencji w zarządzaniu przestrzeganiem zaleceń terapeutycznych 

• Zwiększenie dostępu do interwencji poprawiających przestrzeganie zaleceń poprzez rozszerzenie 

refundacji i zakresu ubezpieczenia

Kardas P, Bennett B, Borah B, et al... Medication non-adherence: reflecting on two decades since WHO adherence report and 
setting goals for the next twenty years. Front Pharmacol. 2024 Dec 23;15:1444012..
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Dla pacjentów – czy z pacjentami?

Hosszú D et al. Engagement of medication users in the development and implementation of digital medication adherence 
technologies: a multi-stakeholder study. Expert Rev Pharmacoecon Outcomes Res. 2024 Sep;24(7):853-860.

Expert workshop, Budapest, Hungary, 29 November 2023
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Wiadomość z ostatniej chwili…
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Eriksson T, Midlöv P. Medication adherence interventions: where are we and where do we go? Eur J Hosp Pharm. 2025;32:493–494.
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przemyslaw.kardas@umed.lodz.pl

www.zmr.lodz.pl/cbnpzt/

Dziękuję za uwagę!
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Tu znajdziesz 
kopię tej 
prezentacji!
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