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Sytuacja adherencji na Swiecie nie zmienia sie

* Koszty zwigzane z chorobowoscig i Smiertelnoscig
wynikajaca z braku adherencji w USA siegajg 528,4 mld S

rocznie

* Poprawa adherencji mogtaby zmniejszy¢ roczne koszty opieki
zdrowotnej w USA o 100 do 300 mld S

* Nadal aktualne jest konkluzja WHO ,,Poprawa przestrzegania

zalecen terapeutycznych moze mie¢ wiekszy wptyw na
zdrowie populacji niz jakiekolwiek konkretne leczenie
medyczne.”

3 * Niestety - interwencje zmierzajgce do poprawy adherencji sg

rzadkie i nieskuteczne
GBPZLT
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EAEDNPLZESTRZEGAN.EM Eriksson T, Midlov P. Medication adherence interventions: where are we and where do we go? Eur J Hosp Pharm. 2025;32:493-494, m
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Big Data pozwala na ocene adherencji w populacji
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NAD PRZESTRZEGANIEM
ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH

CBPZT Kardas P, Kwiatek A, Wtodarczyk P et al. Statins use amidst the pandemic: prescribing, dispensing, adherence, persistence, and m
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Adherencja a zdrowie cyfrowe i Al — tak, ale jak?

* Narzedzia cyfrowe wspierajgce adherencje PATIENT
o AND ENGAGNMENT
Sa ObIECUJace _ ‘ Consider how to

angage and retain
long-torm

* Al moze analizowac duze zbiory danych i

Early involvement and

identyfikowac ryzyko nieprzestrzegania sy
/’ 2 - |
zalecen Factors associated

with success ol
digital adherence

REGULATION

OPTIMISE
AND CONTENT

* Al przewyzsza wczesniejsze rozwigzania co do

L~ 4 PRIVACY U I validated
szerokosci zastosowan? Nood for grester “behaviourat
reguiation and privacy theories and
. . . considerations frameworks
* Narzedzia cyfrowe i Al dla adherenc;ji
] ] , Develop interventions
wymagaja jednak dalszych badan?' ? it

1 Moon Z, Walsh J. Digital interventions in medication adherence: a narrative review of current evidence and challenges. Front

CBPZT Pharmacol. 2025;16:1632474. UNIWERSYTET
CENTRUM BADAN 2 Babel A, Taneja R, Mondello Malvestiti F, Monaco A, Donde S. Artificial Intelligence Solutions to Increase Medication Adherence in m MEDYCZNY
LWDFRIESTREGANEN — Patients With Non-communicable Diseases. Front Digit Health. 2021 Jun 29;3:669869. W LtODZI
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e-zdrowie nie zawsze poprawia adherencje
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Effect of digital adherence technologies on treatment
outcomes in people with drug-susceptible tuberculosis:
four pragmatic, duster-randomised trials
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Figure 2: Primary poor treatment outcome proportion at the cluster-level, by study arm and country, in the
intention-to-treat population
Each dot represents the cluster-level proportion with poor treatment outcome.

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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* Opracowano model Al (AdCare-VLM)
analizujacy nagrania wideo pacjentow

* Model ten wykrywa wzorce przyjmowania
lekow (np. obecnosc leku, picie wody, akt
potkniecia)

* Model pozwala na osiggniecie bardzie;
precyzyjnych wynikow oceny adherenciji
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Nowe technologie do sledzenia 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 m
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Konflikty i wojny stwarzajg gorsze warunki dla adherencji
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Dostep ukrainskich uchodzcow wojennych
do swiadczen zdrowotnych w UE
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Dostep do roznych ustug zdrowotnych (potrzebnych respondentom lub cztonkom ich gospodarstw domowych) w
krajach UE, wedtug deklaracji respondentow badania.

Kardas P, Mogilevkina I, Aksoy N et al. Barriers to healthcare access and continuity of care among Ukrainian war refugees in Europe: m

findings from the RefuHealthAccess study. Front Public Health. 2025 Apr 2;13:1516161.
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Adherencja elementem wojny hybrydowej

W mr
o5 User
CRaten] with, We conchcye
=S trolf actayg A content by of TWitter hachyag
Pl by s " 3y he

Readry ¢ -

oMo wth Mg

PREticated hore g7 ' trol

AT » R %y’

b, i 2ng p,_._m'u)‘ m"‘ . =1 Lol (y’(3) . 102 0- P

twort e o ONCN Pl e &  Pe001), o ey A

. ~7D Pe gg "nﬁnd..gwl., :

o <001 : Mg s
nolh _ by with A r tﬁqi‘tnb‘.

‘hm‘umﬂn 2
| "'“"Ig‘&:ud,

IntNaccing

. w‘u &I CLAS
I ()« .
dentifiable acCouny wp}rp o F<.001), Rutscion

T mary Polartzed x’(n) :r?ol:; Mg both i tio

- Pooy) 5y

c MWJ(C‘\(_‘ %- %— L F

ks b e ;
. -

&’'(~359. p
2., o_‘_oo', M"
were mare . P of the R
: Poltical and di e 0 roll hathtag sheogeg that e
* Message; "“m
""‘h’“ﬂm trolh, We vk
: ok fany, ey i
+ ey play in e

Qtimate t&tr:mc,ut
g Croding pubiy: W\r. s on
s Wration R
*xhuling, hotx 3ot i,
v iy
Broniatowski DA et al. Am J Public
Health. 2018 Oct;108(10):1378-1384.

Combgt bat dr, ) ;
U,H.?ma.}ad;l;:?conlcnt (Am JhAﬁ(ir’M(A 2018 108 ! W,
: 1378 1384.da~lap
. 1ayy M""WRCI:;J. ;
""N-Aon-q)m:sn,.
on . 2
UNIWERSYTET

10 mh‘hs.h,l-m:-dmhﬂ Tt
- : : 2 .hn..c '
g -5 -m',.&: "ng& ) R : e w
""""""drbhn..,.,,c : ;
=3 um i
W LtODZ

CBPZT
by, g
Cm) < -
et vacing 'y, b 2y et e e
OEnen, ok o e, MO

CENTRUM BADAN
- reddacey oy
% the "ldﬂd_n -

NAD PRZESTRZEGANIEM
ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH

© P Kardas, 2025


http://umed.pl/

11

@BPZT

CENTRUM BADAN

NAD PRZESTRZEGANIEM
ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH

Polityka nie zawsze wspiera adherencje

B

. ~ 72 \

” " o
- )
-
v

i HONORARBRLY

) .
| ROBERT F. KENNEDY, JR,

Szef ds. zdrowia w administracji Donalda Trumpa, Robert F. Kennedy Jr., powiedziat, ze nie jest
w stanie podac liczby Amerykanow, ktorzy zmarli z powodu COVID-19, ani potwierdzic, czy

szczepionki zapobiegty jakimkolwiek zgonom.

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

Od 2012 roku program Medicare Star Ratings w USA obejmuje 3 wskazniki
przestrzegania zalecen terapeutycznych
(prog: PDC = 80% w ciggu roku kalendarzowego):

~ 7 <
» Leki przeciwcukrzycowe (bez insuliny) (CMS

o Anta go n iS,Ci u ki'a d u re n i n a—a ngiOte n Syn a ( RASA) CENTERS FOR MEDICARE & MEDICAID SERVICES

* Statyny

Plany zdrowotne otrzymujg bonusy jakosciowe za wyzsze oceny Star Ratings’,?

Wyniki:
* poprawa przestrzegania zalecen terapeutycznych’

. * zmniejszenie liczby rehospitalizacji (z wszystkich przyczyn)?

* nizsze wykorzystanie zasobow ochrony zdrowia i koszty*

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

Liczba refundowanych

interwencji wspierajacych

adherencje

Dania

Finlandia

Hiszpania

Holandia

Norwegia

Stowenia

Wegry

Wielka Brytania
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Dania

RAZEM 13

Agh T, HadZiabdi¢ 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 dziatan w obszarze adherencji na kolejne 20 lat

Grupy czynnikdw wg WHO |Priorytetowe cele zarzadzania przestrzeganiem zalecen terapeutycznych

* Zapewnienie edukacji pacjentow w celu zwiekszenia ich zrozumienia choroby i stosowanych
Czynniki zwigzane z lekow

pacjentem * W1i3aczenie przestrzegania zalecen terapeutycznych jako standardowego wskaznika w rutynowe;
praktyce klinicznej

* Wdrazanie nowych technologii wspierajgcych przestrzeganie zalecen i kontynuacje terapii,

Czynniki zwigzane z ukierunkowanych bezposrednio na mechanizmy patogenetyczne rozwoju choroby
choroba * Lepsza identyfikacja pacjentow z wysokim ryzykiem nieprzestrzegania zalecen w praktyce
klinicznej

* Rozwijanie roli technologii cyfrowych w poprawie przestrzegania zalecen terapeutycznych
Czynniki zwigzane z terapig |* Odpowiednie zarzgdzanie przestrzeganiem zalecen w kontekscie polifarmakoterapii i
wielochorobowosci

 Wdrazanie kompleksowych metod pomiaru przestrzegania zalecen terapeutycznych oraz
wzmacnianie powigzan miedzy wskaznikami przestrzegania a wynikami zdrowotnymi
* Dogtebna analiza ekonomicznych konsekwencji przestrzegania zalecen terapeutycznych

Czynniki spoteczne i
ekonomiczne

* Wykorzystanie sztucznej inteligencji w zarzadzaniu przestrzeganiem zalecen terapeutycznych
» Zwiekszenie dostepu do interwencji poprawiajgcych przestrzeganie zalecen poprzez rozszerzenie
refundacji i zakresu ubezpieczenia

14  |Czynniki zwigzane z
systemem ochrony zdrowia

UNIWERSYTET
MEDYCZNY

CBPZT Kardas P, Bennett B, Borah B, et al... Medication non-adherence: reflecting on two decades since WHO adherence report and m
W tOD/ZI

CENTRUM BADAN setting goals for the next twenty years. Front Pharmacol. 2024 Dec 23;15:1444012..
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Dla pacjentow — czy z pacjentami?
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Expert workshop, Budapest, Hungary, 29 November 2023

Expert Review of Pharmacoeconomics & Outcomes
Research

ESEN: SATS-NET (Pring) 17442379 (Onlom) Joursal & ge: www. tandfonine comfcurnalsiens2d

Engagement of medication users in the
development and implementation of digital
medication adherence technologies: a multi-
stakeholder study

Dalma Hosszu, Alexandra L. Dima, Francisca Leiva Fernandez, Marie Paule
Schneider, Liset van Dijk, Krisztina Toth, Mark Duman, Wendy Davis, Cristian
Andriciuc, Rebecca Egan, Bernard Vrijens, Przemyslaw Kardas, Noemi
Bitterman, lva Mucalo, Cristina Mihaela Ghiciuc & Tamas Agh

To cite this article: Dalma Hoss2d, Alexandra L. Dima, Francisca Lewva Ferndndez, Marle
Paule Schnedder, Liset van Dijk, Krisztina Téth, Mark Duman, Wendy Davis, Cristian Andriciuc,
Rebecca Egan, Bernard Vrijens, Prremyslaw Kardas, Noemi Sitterman, ivs Mucsio, Cristina
Mihaela Ghiciuce & Tamés (2024) Engagement of medication users in the development
and implementation of digital medication acherence technologies: a multl stakehokier
study, Expert Review of Pharmacoeconomics & Outcomes Research, 24:7, 853860, DOE
1010801273767 2024 2373184

To link to this article: httgs:/idol.org/10 1080/ 4737167 2024, 2373184
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Hosszu 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.
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Wiadomosc¢ z ostatniej chwili...

ES M"\/\ COMP

Endorsement of Tamas Agh & Przemyslaw Kardas project on “Primary Care Medication
Adherence Practical Handbook”

26™ March 2026

To: Tamaz Agh and Przemyzlaw Kardas

Dear Tamas,

Thank you for the request you have submitted for endorzement of the project entitled
“Primary Care Medication Adherence Practical Handbook” conducted in collaboration with
WONCA, the World Organization of Family Doctors.

Following review and recommencdation by the ESPACOMP Rezearch, Policy and
Implementation (RPI) zub-committee, 3nd on behzif of the ESPACOMP Executive, | am
pleazed to confirm that ESPACOMP endorzes the objectives of this project and iz willing to
zupport your activities for the duration of the project.

The ESPACOMP RP| sub-committee made two recommencations, for consideration by the
project team:

0] while they welcomed the establizshment of an advisory board and plan for
extensive consuitations, the project outline currently lacked specific detzils of
the methods of developing the evidence-bazed content of the handbook; and

{i7) it was suggested that the white text 3t the top of the Banner does not contrast
sufficiently sgainst the fight background.

Members of the ESPACOMP RPI were enthusiastic to lend support in the development of
the Handbook, and wish you well in its production.

Best regarcs,
J
Marciz Vervioet
Prezident of ESPACOMP
On behalf of the ESPACOMP Executive

urgeﬂﬂh‘n%ipport

to acf‘méve M eglcatlon
ad

// *ﬁ
ESPA(%MP & WONCA
join forces to develop
a practical handbook

WORLD
ADHERENCE
DAY

(2% Wonca £ sH

World famity docsors Caring for prople

Eriksson T, Midlov P. Medication adherence interventions: where are we and where do we go? Eur J Hosp Pharm. 2025;32:493-494,
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Dziekuje za uwage!

przemyslaw.kardas@umed.lodz.pl

&

www.zmr.lodz.pl/cbnpzt/

Tu znajdziesz
- opie te
prezentacji!
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