fundusze europejskie

Polski uniwersytet wygrat europejska rywalizacje o prowadzenie
programu naukowo-badawczego
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Sternicy 7 todzi

Jak postepowaé z pacjentami, ktoérzy nie
wspoétpracuja z lekarzami i nie przyjmuja
lekéw? Europejski program badawczy majacy
odpowiedzie¢ na to pytanie koordynowany
jest przez Uniwersytet Medyczny w todzi.

56 menedzer zdrowia

Przemystaw Kardas

Wszyscy lekarze majg do czynienia z pacjentami,
ktérzy wydaja sie nie reagowac na leczenie. Mimo stoso-
wania typowych lekéw w typowych dawkach nie po-
jawiajg si¢ u nich oczekiwane efekty. Podczas wizyty
kontrolnej nie obserwuje si¢ u takich chorych norma-
lizacji poziomu ci$nienia, pozadanego zwolnienia ak-
¢ji serca czy prawidlowego stezenia cukru we krwi.
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W tej sytuacji lekarze siegaja zwykle po jedno
z dwoch rozwigzan — zwiekszaja dawki lekéw lub or-
dynuja nowe. Taka intensyfikacja leczenia wydaje si¢
w tej sytuacji naturalnym odruchem. Okazuje si¢ jed-
nak, ze podczas kolejnej wizyty pacjenci nadal maja
wysokie ci$nienie, zawrotny puls lub glikemia pozo-
stawia wiele do zyczenia. Czy w tej sytuacji znéw
zwickszy¢ dawke lekow lub wprowadzi¢ do terapii
kolejne preparaty? Taka zabawa w kotka i myszke mo-
ze trwac dlugo, dopoki lekarz nie zastanowi si¢ po-
wazniej nad przyczyna, nie zada pytan dodatkowych,
albo chory nie przyzna si¢, ze po prostu nie stosuje
przepisanych lekéw. Jest to sytuacja nierzadka, skoro
badania dowodza, ze nawet do 50 proc. pacjentéw
istotnie odstepuje od zalecen dotyczacych przyjmo-
wania lekéw. Dotyczy to zaréwno choréb przewle-
ktych, jak i ostrych — np. infekcji.

Lekarzu, kontroluj!

Gdyby tylko lekarze chcieli o tym pamietaé... Bo
ze wiedzie¢ o tym powinni, przekonuje fakt, ze o od-
stepstwach czynionych przez pacjentéw w stosunku
do zalecen terapeutycznych pisal juz ojciec medycy-
ny Hipokrates. Nic nie zmienilo si¢ pod tym wzgle-
dem od jego czaséw, i pacjenci jak zaleconych lekow
nie brali, tak nie biora i dzisiaj. Z ta r6znica, ze dzi-
siejsze terapie sa naprawde skuteczne i dlatego stra-
ty ponoszone z tego powodu przez pacjentdéw, ich
rodziny oraz nas wszystkich sg naprawde olbrzymie!
W zaleznosci od rodzaju terapii moga one polegad
na przedtuzeniu choroby (np. zapalenie oskrzeli),
powstaniu trwalych powiklan (np. wada zastawko-
wa serca w wyniku nieprawidlowego leczenia angi-
ny, udar w wyniku nieskutecznej terapii nadci$nie-
nia), konieczno$ci hospitalizacji (np. z powodu
niewlasciwego leczenia cukrzycy), nieplanowanych
cigzach (w przypadku stosowania tabletek antykon-
cepcyjnych), a nawet zgonach (np. przy odstawieniu
lekéw stosowanych w niewydolnosci krazenia). Nie-
trudno zgadnaé, ze te konsekwencje zdrowotne
przekladaja si¢ na zwiekszone zapotrzebowanie
na $wiadczenia medyczne, a tym samym na koszty
zarOwno bezposrednie, jak i posrednie, zwiazane
z okresowa lub trwalg utrata zdolnosci do pracy, ko-
nieczno$cia przejscia na rente i zmniejszeniem jako-
$ci zycia...

Marnotrawstwo

O ile te ostatnie koszty niezmiernie trudno precy-
zyjnie obliczy¢ (swego czasu oszacowano je w USA
na 100 mld dolaréw rocznie), o tyle koszty bezpo-
$rednie, czyli $wiadczen i lekéw dadza si¢ dos¢ do-
kladnie oszacowaé — w Polsce wynosza one 6 mld zt
rocznie. To mniej wigcej tyle, ile NFZ wydaje rocznie
na podstawowg opieke zdrowotna. Jest wigc
nad czym si¢ zastanawial, tym bardziej ze wiele
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Najczgstsze formy

nieprzestrzegania zalecef lekarskich:

— nierealizowanie recept

— nierozpoczynanie leczenia

— opbZnianie rozpoczecia leczenia

— nieSwiadome pomijanie pojedynczych dawek leku

— Swiadome pomijanie pojedynczych dawek leku

— systematyczna zmiana czestosci dawkowania leku

— okresowe przyjmowanie zmniejszonej/zwiekszonej liczby
dawek leku

— wakacje od lekéw

— przedwczesne konczenie kuracji

— przerwanie leczenia przewlektego

wskazuje na to, ze nieprzestrzeganie zalecen terapeu-
tycznych jest jedna z wazniejszych przeszkéd na dro-
dze poprawy zdrowotnosci spoleczefistw krajow roz-
winietych, w ktorych gltéwna role odgrywaja choroby
cywilizacyjne, i rozwijajacych sig, gdzie infekcje,
na czele z HIV/AIDS, gruzlica i malaria, wymagaja
leczenia z precyzyjnym przestrzeganiem zalecen tera-
peutycznych.

Projekt ABC

Nic zatem dziwnego, ze Swiatowa Organizacja
Zdrowia poswigcita niedawny raport temu zjawisku.
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Projekt ABC Ascertaining Barriers for Compliance jest je-
dynym badaniem dotyczgcym zdrowia, koordynowanym
przez polska instytucje w zwigzku z 7. Programem ramo-
wym badan i rozwoju technicznego Unii Europejskiej.
Sktada sie na to wiele powodéw. Przede wszystkim brak
doswiadczenia — polscy naukowcy moga uczestniczyc
w programach ramowych od niedawna. Ich zachodni ko-
ledzy maja wiec znacznie wieksze doswiadczenie i wyni-
kajaca z niego renome. Polskim instytucjom naukowym
brak ponadto doswiadczonej w procedurach europej-
skich administracji, a zewnetrzne firmy doradcze takze
niewiele moga pomoéc. Autorzy tédzkiego projektu sko-
rzysta¢ musieli z pomocy firmy konsultingowej z Wtoch.
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Kierownik finansowy mgr Aneta Andrzejczyk i dr hab. n. med. Prze-
mystaw Kardas, kierownik naukowy Projektu ABC

To jednak nie wszystko. Zeby ubiega¢ sie o fundusze
europejskie, trzeba mie¢ do zaproponowania naprawde
cos ciekawego. Tymczasem nadal znaczna czes$é badan
wykonywanych w Polsce to prace odtwodrcze, bedace
nasladownictwem tego, co na Zachodzie osiagnieto
dawno temu. Skostniata struktura wielu instytucji
naukowych powoduje, ze osoby decyzyjne nie s3 zainte-
resowane poszukiwaniem dodatkowych obowigzkéw,
a do mtodszych, potencjalnie zainteresowanych takimi
dziataniami pracownikéw informacje po prostu nie do-
cieraja.

Sukces Uniwersytetu Medycznego w todzi wynika z te-
go, ze todzki zespot uczestniczyt we wczesniejszych pro-
jektach w charakterze partnera. W sumie Uniwersytet
Medyczny w todzi uczestniczy lub uczestniczyt w po-
nad 20 projektach naukowych finansowanych z pienie-
dzy unijnych. Zdobyte w ten sposéb doswiadczenia po-
zwolity mu przymierzy¢ sie do roli koordynatora, ktéra
oprocz zwyktych zadan naukowych wiaze sie przeciez
takze z czynnoSciami administracyjnymi. Zacheta
do podjecia roli koordynatora byty pienigdze przyznane
przez Ministerstwo Nauki w ramach grantéw na granty
— dzieki temu mozna byto pozwoli¢ sobie na zatrudnie-
nie zewnetrznej, zagranicznej firmy doradczej. Udato sie,
cho¢ konkurencja nie byta mata, a zadanie trudne: finan-
sowanych jest bowiem najwyzej 20 proc. ztozonych
do Komisji Europejskiej wnioskow.

58 menedzer zdrowia

)) Potowa pacjentéw dokonuje
istotnych odstepstw
od zalecen dotyczacych
przyjmowania lekdéw zaréwno
w przypadku choréb
przewlektych, jak i ostrych 1)

Podobnymi argumentami kierowata si¢c Komisja Euro-
pejska, wpisujgc zagadnienie nieprzestrzegania zalecen
terapeutycznych na liste zagadnien objetych 7. Progra-
mem ramowym badan i rozwoju technicznego. W odpowie-
dzi na wezwanie Komisji Europejskiej powstal Projekr
ABC — Ocena barier na drodze do przestrzegania zalecen te-
rapeutycznych (Ascertaining Barriers for Compliance). Be-
dzie on realizowany w latach 2009-2012 przez mie-
dzynarodowe konsorcjum badawcze, na ktérego czele

czerwiec 5/2009



fundusze europejskie

stanal Uniwersytet Medyczny w Lodzi, a w jego reali-
zacje zaangazowali sie eksperci w zakresie badan
nad nieprzestrzeganiem zalecenn terapeutycznych
— Bangor University z Walii, Keele University z An-
glii, szkocki Aberdeen University oraz Katholieke Uni-
versiteit Leuven z Belgii, a takze szwajcarska firma
Pharmionic Systems, wyspecjalizowana w dziedzinie
precyzyjnych pomiardéw przestrzegania zalecen tera-
peutycznych.

Projekt ABC realizowany bedzie przez 3 lata
(2009-2011), a badania obejma 16 panistw Unii Eu-
ropejskiej — oprocz bioracych udzial w projekcie bez-
posrednio Polski, Belgii, Szwajcarii i Wielkiej Bryta-
nii, réwniez Austri¢, Czechy, Danig¢, Finlandie,
Francje, Grecje, Niemcy, Wegry, Whochy, Holandie,
Portugali¢ i Hiszpanie. Przygotowane zostana euro-
pejskie wytyczne polityki zdrowotnej w zakresie zapo-
biegania nieprzestrzeganiu zalecefi terapeutycznych,
bowiem celem nadrzgdnym programu jest poprawa
przestrzegania zalecefi terapeutycznych przez Euro-
pejczykow.

Pierwsze rezultaty

Konferencja inaugurujaca prace miedzynarodo-
wego konsorcjum realizujacego projekt naukowo-ba-
dawczy ABC odbyla si¢ 9 stycznia 2009 r. w rekto-
racie Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Od tego
momentu partnerzy projektu podjeli intensywne
prace naukowe, a ich pierwsze rezultaty sa spodzie-
wane we wrzeSniu — na 1. Europejskim sympozjum
na temat przestrzegania zalecen terapeutycznych w Ban-
gor w Walii naukowcy zaprezentuja wyniki europej-
skiego konsensusu tyczacego terminologii stosowa-
nej w badaniach nad przestrzeganiem zalecen
terapeutycznych.

Cho¢ kwestia nazewnictwa i terminologii wydaje
sie drugorzedna, nie sposdb nie zacza¢ od niej prac
nad poszukiwaniem efektywnych metod poprawy
przestrzegania zalecen terapeutycznych. Dotychczas
przeprowadzono bowiem kilkadziesiat tysiecy badan,
w ktdrych w ten czy inny sposéb oceniano przestrze-
ganie zalecen terapeutycznych, i zidentyfikowano
ponad 200 czynnikéw majacych wplyw na to zjawi-
sko. Brak jednolitej terminologii powoduje jednak,
ze niezmiernie trudno jest obiektywnie poréwnad
skutecznos¢ réznych metod, a co za tym idzie — wy-
ciagnaé wiazace wnioski, ktdre z nich warte sg zasto-
sowania w Europie. Wszystkie te zagadnienia stang
sic zatem punktem wyjscia dla badaczy, majacych
zaproponowal przejrzysta, jednolita terminologie
europejska.

Brak logiki

Nastepstwa niewlasciwego stosowania lekow
moga by¢ tragiczne, a jednocze$nie wiele z nich
jest tatwych do przewidzenia. Dlatego postepowanie
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Czynniki sprzyjajace
przestrzeganiu przez pacjentéw zalecen lekarskich
podczas terapii choréb przewlektych:

1. Edukacja pacjenta

2. Odpowiednia tres¢ i forma zalecen lekarskich

3. Niska cena leku

4. Wygodna i zgodna z upodobaniami pacjenta forma leku
5. tatwe do uzycia opakowanie leku

6. Rzadkie dawkowanie leku

7. Brak dziatan ubocznych

8. Powigzanie przyjmowania leku z innymi czynnosciami
9. Satysfakcja pacjenta

10. Nadzor lekarza i 0oséb trzecich

chorych, czesto dobrowolnie rezygnujacych z dobro-
dziejstw, jakie oferuje nowoczesne leczenie, wydaje
sie lekarzom po prostu nielogiczne. Co wiecej, trud-
no im zaakceptowaé fakt, ze cho¢ wkladajg wiele
wysitku w leczenie i maja duze kompetencje zawo-
dowe, pacjenci nie stosuja sie do ich zalecen, nie stu-
chaja ich, nie szanuja ich autorytetu. Ponadto leka-
rze nie wiedza, jak czesto pacjenci nie przestrzegaja

1) Nieprzestrzeganie zalecen
terapeutycznych jest jedng
z wazniejszych przeszkod
na drodze do poprawy
zdrowotnosci spoteczenstw 1)

zalecen terapeutycznych. Dlatego jednym z celow
projektu ABC, poza znalezieniem najskuteczniej-
szych metod zaradczych, jest upowszechnienie wie-
dzy na temat tego problemu wsrdéd pracownikéow
europejskiej medycyny. Naukowcy zamierzaja przy-
gotowalé kompendium informacji i zestaw pomocy
dydaktycznych, ktére beda mogly by¢ wykorzystane
w trakcie ksztalcenia lekarzy, pielegniarek i innych
pracownikéw medycznych.

Projekt ABC jest finansowany z pieniedzy publicz-
nych, co naktada na jego realizatoréw obowiazki nie tyl-
ko w zakresie utrzymania wysokich standardéw nauko-
wych, ale takze dbania o upowszechnienie jego wynikow.
Dlatego od poczatku projektu jego przebieg i osiaggniecia
relacjonowane sa w ogélnie dostepnych mediach, a zain-
teresowani moga si¢ z nimi zapozna¢ na stronie poswie-
conej projektowi (www.ABCproject.eu).

Autor jest kierownikiem Projektu ABC, jest zwigzany z | Zaktadem
Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w todzi.
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