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Wartosc dla pacjenta —

budowa Strategil

optymalizacyi terapii chorob reumatycznych
2 nerspektywy pacjenta, lekarza

| firmy farmaceutyczne]

Value for the patient — building a Strategy for optimizing
the therapy of reumatic diseases from the perspective
of the patient, doctor and pharmaceutical company

STRESZCZENIE

Model opieki medycznej skoncentrowany na pa-
cjencie stanowi jedno z podej$¢ czesto uwzgled-
nianych w badaniach naukowych. Celem pracy
byto przedstawienie ewolucji systemow opieki
zdrowotnej w kierunku traktowania pacjenta jako
najwazniejszego i ostatecznego beneficjenta.
Opisywany model wymaga petnego obustronne-
g0 zaangazowania, otwartosci w dyskusji oraz
wspolnej, symultanicznej wymiany informacii.
Taki sposob komunikacji poprawia zdrowie emo-
cjonalne pacjenta, obniza poziom zalu przy nie-
wiasciwej decyzji, pomaga utrzymac zalecany
rezim leczenia, pozwala lepiej kontrolowa¢ bol
i ma wptyw na ogolne wyniki leczenia. Zatem po-

WSTEP

Postep w leczeniu choréb przewlektych na
przestrzeni ostatnich 20 lat przyniost pacjen-
tom znaczace korzySci. Zaréwno rozwoj terapii
farmakologicznych, jak i ogdlne zrozumienie

prawa zaangazowania chorego w proces leczenia
wydaje sie zasadnicza. Tutaj, istotng role odgry-
waja firmy farmaceutyczne podejmujace dziatania
w obszarze spotecznej odpowiedzialnosci bizne-
su (CSR) w zakresie edukacji, badan naukowych
i profilaktyki. AktywnoS$ci pro-pacjenckie sg takze
nakierowane na umacniania $wiadomosci i za-
angazowania chorego, pozytywnie wptywajg na
ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci, mo-
tywacji i pozytywnego nastawienia. W artykule
przedstawiono, jak dziatania CSR ksztattujg war-
tos¢ dla pacjenta i wspierajg cafoSciowo proces
zZmagania sie z choroba.
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Stowa kluczowe: choroby reumatyczne; spofeczna
odpowiedzialno$¢ biznesu; leczenie

mechanizméw powstawania i przebiegu cho-
r6b, pozwolit w znaczacym stopniu powstrzy-
macé ich postep, poprawiajac jako$¢ zycia,
a przede wszystkim wydhluzajac zycie pacjentéw
[1]. Obecna opieka nad pacjentem, takze w ob-
szarze choréb reumatycznych, nie jest jedynie
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farmakologicznym leczeniem objawowym, ale
sktadowa wiedzy z nabytych do§wiadczen oraz
najnowszych badan z zakresu nauk podsta-
wowych i klinicznych z silna farmakologiczna
ingerencja w mechanizmy patofizjologiczne
choroby. Celem opieki w dzisiejszych czasach
jest przede wszystkim osiagnig¢cie utrzymujace;j
si¢ remisji, pozwalajacej na znaczng poprawe
jakoSci zycia pacjenta, utrzymanie jego spraw-
nosci fizycznej i psychicznej, a takze obnizenie

SmiertelnoSci [2].

Doskonatym przyktadem postepu w le-
czeniu pacjenta przewlekle chorego jest opieka
nad pacjentem reumatycznym, a w szczegolno-
Sci leczenie reumatoidalnego zapalenia sta-
wow (RZS). Reumatoidalne zapalenie stawow
W znaczacym stopniu wplywa na pogorszenie
jakoSci zycia pacjentéw i czesto prowadzi do
inwalidztwa [3]. Postgpowanie terapeutyczne
leczenia RZS ewoluowalo od zalecania nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ)
do powszechnego stosowania terapii skoja-
rzonych syntetycznych lekéw modyfikujacych
postep choroby (csDMARDs) z najnowszymi
terapiami biologicznymi (bDMARDs). Ta-
kie leczenie, ze stosowanym metotreksatem
(MTX), ma na celu szybka kontrole i osiagnic-
cie remisji choroby [4, 5]. Dalszy rozwdj terapii
biologicznych pozwolit na identyfikacje wielu
korzySci plynacych z terapii synergicznych,
gdzie najprawdopodobniej najwazniejszym
z obu perspektyw — pacjenta oraz lekarza
— bylo dlugoterminowe zahamowanie stop-
niowej destrukgcji strukturalnej stawow [6].

Leczenie klasycznymi lekami modyfi-
kujacymi przebieg choroby byto zazwyczaj
opdznione do momentu ujawnienia si¢ nie-
odwracalnych uszkodzen stawéw. W ostatnim
dziesigcioleciu, etap wezesnej inicjacji leczenia
biologicznego w tak zwanym oknie sposobno-
Sci stal sic obiektem zainteresowania badaczy
[7]- W 2012 roku American College of Rheuma-
tology [8] zaproponowal, stosowanie agresyw-
nej terapii wezesnego leczenia RZS na podsta-
wie trzech najwazniejszych aspektow:

1. wcze$niejsze leczenie — lepszy rezultat;

2. konieczno$¢ zapobiegania nieodwracalnym
zmianom strukturalnym stawow;

3. wczesna interwencja to najwigksza szansa
na utrzymanie sprawnosci fizycznej pacjen-
ta, poprawe jego jakoSci zycia oraz redukcje
niezdolnoSci do pracy z przyczyn choroby.

Dobrym przyktadem jest analiza danych
z pétnocnoamerykanskiego rejestru CORRO-
NA [9] przeprowadzona w 2011 roku. Badacze
przedstawiaja efekt wdrozenia leczenia bio-
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logicznego u pacjentéw z wczeSniej zdiagno-
zowanym RZS do chorych, u ktérych terapie
biologiczna rozpoczeto w bardziej zaawanso-
wanych etapach choroby. W ciagu 5 lat od dia-
gnozy 22,3% pacjentéw, ktérzy otrzymali no-
woczesng terapig, osiagneto remisje choroby.
Dla poréwnania — ten sam cel terapeutyczny
osiagneto tylko 17,7% chorych leczonych le-
kiem biologicznym od 6 do 10 lat od diagnozy,
a tylko 12,8%, gdy terapi¢ wtaczono po 11 la-
tach od diagnozy.

W obecnym postepowaniu leczenia cho-
rob reumatycznych bardzo istotna role od-
grywaja stawiane zaréwno przez lekarza, jak
i pacjenta cele terapeutyczne. Dzigki wprowa-
dzeniu biologicznych terapii modyfikujacych
przebieg choroby, osiagnig¢cie stanu utrzymu-
jacej si¢ remisji lub niskiej aktywnoSci choro-
by stato si¢ faktem i nie bez powodu znalazto
odzwierciedlenie w stawianych punktach kon-
cowych badan klinicznych [10] czy zalecanych
celach rekomendacji towarzystw naukowych
[11]. Terazniejsze postgpowanie w leczeniu
choréb reumatycznych to tylko tagodzenie
bélu, to holistyczne podejscie skupiajace na
swej uwadze wszystkie aspekty choroby. Pa-
cjent chce osiagnaé remisje, zy¢ bez bolu, byé
aktywnym, pracowaé zawodowo oraz podej-
mowac decyzje wspoélnie z lekarzem.

Obecnie jesteSmy S$wiadkami ewolucji
systemow opieki zdrowotnej w kierunku trak-
towania pacjenta jako najwazniejszego i osta-
tecznego beneficjenta. Tutaj istotna role od-
grywaja firmy farmaceutyczne podejmujace
dziatania w zakresie edukacji, badaf nauko-
wych i profilaktyki. AktywnoSci propacjenckie,
nakierowane w celu umacniania jego $wiado-
moSci 1 zaangazowania, pozytywnie wplywa-
ja na ksztaltowanie poczucia odpowiedzial-
nosci, motywacji i pozytywnego nastawienia
[12, 13]. Bardzo istotnym aspektem jest takze
poprawa dialogu na poziomie pacjent-lekarz
[14], ktéra w znaczacym stopniu pozwala na
podniesienie poziomu $wiadomoSci pacjenta,
wzrostu satysfakcji oraz utatwia przestrzeganie
ustalonych schematéw dawkowania [15]. Hi-
storycznie czestym modelem podejmowania
decyzji w relacji pacjent-lekarz byt model
paternalistyczny, w ktérym pacjent pasywnie
zgadza si¢ na zaproponowane przez lekarza
opcje terapeutyczne [16]. Kolejny model rela-
cji pacjent-lekarz, oparty na §wiadomej decyzji
(informed decision-making model), w duzym
stopniu promuje autonomi¢ pacjenta. Lekarz
przekazuje pacjentowi informacje na temat
dostepnych dla niego opcji leczenia i pozwala



mu na podjecie §wiadomej oraz samodzielne;j

decyzji. Rozwazania i podejmowanie decyzji

sa jedynie przywilejami pacjenta, a lekarz ma
by¢ strona przekazujaca wymagane informacje

i opcje terapeutyczne.

Najlepsze dla obu stron korzySci przy-
nosi obecnie najbardziej promowany sposéb
interakcji — shared decision-making model.
Wymaga on pelnego obustronnego zaangazo-
wania, otwartosci w dyskusji oraz wspélnej, sy-
multanicznej wymiany informacji. Zauwazono,
ze taki sposéb komunikacji poprawia zdrowie
emocjonalne pacjenta, obniza poziom zalu
przy niewlaSciwej decyzji, pomaga utrzymac
zalecany rezim leczenia, daje poczucie odpo-
wiedzialnosci i, chociazby w przypadku choréb
reumatycznych, pozwala lepiej kontrolowaé
bdl i ma wplyw na ogdlne wyniki leczenia [14,
16]. Model lekarza jako partnera—konsultanta
w procesie leczenia odpowiada takze postula-
tom takim jak:

— kazdy uczestnik procesu leczenia ponosi
okreslony poziom odpowiedzialno$ci za
przebieg i wynik leczenia;

— kontakty opieraja si¢ na obopdlnej zgodzie;

— wola negocjowania istnieje po obu stro-
nach relacji pacjent-lekarz;

— kazda ze stron musi odnie$¢ korzyS$¢ ze
wspolpracy [16].

Obecnie dzialania zwickszajace Swiado-
mo$¢ zdrowotna pacjentéw, zaréwno na pozio-
mie globalnym (spotecznym), jak i indywidual-
nym, podejmowane sa przez liczne instytucje
zobowiazane do promowania zachowan proz-
drowotnych. US$wiadomienie pacjentom ich
kluczowej roli w zakresie ochrony witasnego
zdrowia jest jednym z podstawowych zadan,
a jednoczes$nie warunkéw powodzenia, wszel-
kich poczynafi w zakresie promocji zdrowia
[17]. Dziatania, ktére skierowane sg na rzecz
aktywnoSci prozdrowotnych podejmowane sa
przez samorzady lokalne, wtadze administra-
cyjne i organizacje pozarzadowe, Ministerstwo
Zdrowia, NFZ, a takze czgs$¢ firm farmaceu-
tycznych obecnych w Polsce, ktére oprdcz ce-
16w komercyjnych, daza przede wszystkim do
budowania swojego wizerunku poprzez dzia-
fania podejmowane na rzecz zdrowia spolecz-
nego, w ktérych w centrum uwagi jest pacjent.
Dziatania te wpisuja si¢ w strategie firm far-
maceutycznych rozumiane jako spoleczna od-
powiedzialno$¢ biznesu (CSR, corporate social
responsibility).

Spoteczna odpowiedzialno$¢ biznesu nie
jest w sposdb jednoznaczny zdefiniowana za-
rowno w literaturze przedmiotu, jak i w dzia-

lalnosci praktycznej. Istnieja rézne opisy CSR,
przy czym nalezy zwrdci€ uwage, ze interpre-
tacja tej definicji zmienia si¢, dojrzewa na
przestrzeni lat [19-24]. Tematyka CSR jest
szeroko rozpowszechniana, poniewaz jedy-
nie spolecznie, odpowiedzialnie prowadzony
biznes zwigksza konkurencyjno$¢ i warto$¢
przedsigbiorstw w §wiecie biznesu, a zobowig-
zania wobec spoleczefistwa, ktére sa wpisane
w strategie firm, powoduja, ze takie firmy beda
zwracaly uwage zaréwno na aspekty ekono-
miczne, jak i spoteczne. Spoleczna odpowie-
dzialno$¢ biznesu jest wdrazana przez firmy
dobrowolnie. Prowadzi do poprawy stosunkéw
panujacych z interesariuszami badZ samego
makrootoczenia. W ujeciu Wayne’a Visser
[25] wyrdznia si¢ 5 etapdw w rozwoju CSR
przedsigbiorstw. Sg to: era chciwosci, filantro-
pii, marketingu, zarzadzania i era odpowie-
dzialnosci. Pierwszy etap to jedynie maksyma-
lizacja zysku. Era filantropii, to zwrdcenie si¢
w strong pozytywnego nastawienia do ludzi:
dziatania charytatywne i inicjatywy spotecz-
nych. Era trzecia charakteryzuje si¢ waznoScia
marki i reputacji, silnym powiazaniem dziataf
CSR z PR. To etap promocji i budowania po-
zytywnego wizerunku wraz z wykorzystaniem
CSR jako jednego z narzedzi dzialaf marke-
tingowych. Era zarzadzania to strategiczne
dziatania firm, zwigzanych z realizacja zréwno-
wazonego rozwoju. Czas odpowiedzialnoSci to
etap, w ktérym CSR opierany jest na nowych
zasadach, przy zachowaniu dbaloéci o dzia-
fania komunikacyjne i marketingowe, ktdre
przenoszone sa do debat publicznych. Etap
ten dotyczy probleméw o wysokim znaczeniu
dla spoteczenstwa. Rozszerza si¢ w kierunku
partnerstwa z kluczowymi interesariuszami
i obejmuje dobre praktyki na mozliwie naj-
wicksza skale. Poniewaz firmy farmaceutycz-
ne, jako producenci lekéw, maja olbrzymi
wplyw na zdrowie i zycie ludzi, ich spoleczna
odpowiedzialno$¢ i wplyw, jaki wywieraja na
opieke zdrowotna, jest bardzo wysoki. Zaanga-
zowanie w dzialania spoteczne w duzej mierze
koncentruje si¢ na tym, jak firma jest postrze-
gana przez spoteczefistwo, poniewaz moze to
powodowaé budowanie zaufania wsrdd ludzi
i ksztattowaé pozytywny wizerunek na rynku
lub tez wywiera¢ odmienny wplyw [26].
Zaangazowanie  spoteczne  przedsie-
biorstw jest waznym instrumentem stosowa-
nym w strategiach CSR i moze by¢ podzielone
na cztery rézne poziomy [27]. Poziom podsta-
wowy obejmuje skutki, jakie firmy stwarzaja
dla wszystkich zaangazowanych stron, czyli
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produkcja, dostawa i dystrybucja produktow,
sprzet medyczny itp. Drugi poziom odnosi si¢
do ich przedsigwzig¢ komercyjnych na pozio-
mie spotecznym — dziatania te maja na celu
wspieranie rozwoju firmy, jej sukces komercyj-
ny, na przykltad poprzez promowanie wizerun-
ku firmy. Kolejny poziom obejmuje inwestycje
na rzecz spotecznosci lokalnej, ktére sa dhu-
gofalowymi dziataniami podejmowanymi we
wspOtpracy z przedstawicielami spotecznosci,
ktore firma chce wspiera¢ [27]. Przyktadami
sa dobrowolne dzialania firm [28, 29]. Czwar-
tym, ostatnim z poziomow jest dzialalnos¢ fi-
lantropijna, czyli dotacje (w réznej postaci). Sa
one przeznaczane na rzecz dobra wspdlnego
w odpowiedzi na prosby i apele organizacji do-
broczynnych, organizacji pozarzadowych, os6b
indywidualnych. Czwarty poziom rézni si¢ od
pozostatych, gdyz celami nie jest tu promocja
wizerunku firmy. Sa to dziatania wysoce trans-
parentne [30, 31]. Dziatania CSR organizacji
wplywaja na nauke i szkolnictwo, sport i kultu-
re oraz ochrone zdrowia. Obserwujac zmiany
na rynku organizacji ochrony zdrowia, mozna
zauwazy¢ wiele dzialtan CSR w otoczeniu ze-
wnetrznym, szczegdlnie edukacyjnych, profi-
laktycznych, wspierania organizacji pacjentéw
z chorobami przewleklymi, przeciwdzialaja-
cych wykluczeniu chorych. Mozna zatem po-
stawi€ teze, ze dziatania CSR podnosza §wia-
domo$§¢ prozdrowotna oraz poziom zdrowia
spoteczenstwa.

Marketing spolecznie zaangazowany
to kolejne narzedzie wykorzystywane przez
firmy do angazowania si¢ w spotecznoSci.
Laczy w sobie cele promocyjne i potrzeby
spoleczne. Pozwala to firmom zwickszaé zy-
ski i jest strategia typu ,win-win”. Istnieja
réwniez programy etyczne dla pracownikow,
spoleczna odpowiedzialno§¢ w marketingu,
standardy odpowiedzialnego biznesu, rynek
inwestycji odpowiedzialnych spotecznie, nad-
z6r korporacyjny eko-znakowanie i znakowa-
nie spoteczne, zaangazowanie Srodowiskowe,
a takze kampanie spoteczne, ktére moga by¢
skierowane na kulturg, sport, edukacj¢ dla
pracownikéw shuzby zdrowia i ostatecznie pa-
cjentow [27]. Tutaj na przestrzeni ostatnich
10 lat dominujaca role odgrywaja wtasnie fir-
my farmaceutyczne, ktére w swojej dziatalno-
Sci kieruja si¢ ideami CSR. Odgrywaja szcze-
g6lna rolg w dziataniu na rzecz poprawy stanu
zdrowia Polakéw. Skupiaja one swoje dzia-
lania na edukacji zdrowotnej. W ostatnich
latach na edukacj¢ zdrowotna firmy farma-
ceutyczne przeznaczyly 20 mln PLN [26]. Do
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2010 roku przeprowadzono ponad 60 kampa-
nii edukacyjnych, z ktérych skorzystato okoto
620 tys. os6b [26]. Przyktadem takich dziatan
moze by¢ dzialalno$¢ firmy: TEVA Polska,
ktora prowadzita warta odnotowania kampa-
ni¢ ,, Tyle robi dla Ciebie, Zréb co§ dla niej”
[30]. Ta ogdlnopolska kampania prowadzo-
na pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego miata na celu uswiado-
mienie spoleczenstwa w zakresie profilaktyki
choréb watroby. Kolejne warte odnotowania
kampanie zostaly podjete przez Polpharme,
ktéra w 2013 i 2014 roku przeprowadzila
kilka szeroko zakrojonych kampanii eduka-
cyjnych i profilaktycznych skierowanych do
pacjentéw, na przyktad ,Strefa na zdrowie”
— program utatwiajacy dostep do badan le-
karskich, konsultacji specjalistycznych i edu-
kacji zdrowotnej dla oséb w wieku 50+ [28].
Firma GlaxoSmithKline moze pochwali¢ si¢
licznymi kampaniami, ktére maja upowszech-
nia¢ wiedz¢ na temat chor6b nowotworowych
i metod ich zapobiegania: ,,Pigkna, bo zdro-
wa”, program ,,Mam Haka na Raka”, ktory
jest realizowany we wspolpracy z Polska Unia
Onkologii, a takze inne znane mieszkaficom
Polski, dotyczace zapalenia watroby typu A/B
oraz kampania profilaktyki szczepief przeciw
rotawirusom: ,,Z(’)ity tydzieft”, ,,Powstrzymaj
Rotawirusy”, ,,Positive Action” [29].

Dzigki kampaniom spotecznym, firmy
moga szerzy¢ wiedze wsrdd ludzi, odwotujac
si¢ do okreslonego tematu i uSwiadamiac istote
i wage problemu, chociazby okreSlonej jednost-
ki chorobowej. Przygladajac si¢ aktywnoSciom
firm farmaceutycznych w Polsce wspierajacych
edukacj¢ prozdrowotna i wplywajacych na
zwiekszanie zaangazowania pacjentéw reuma-
tycznych w podejmowaniu decyzji terapeutycz-
nych, nalezy wyrézni¢ dziatania, ktore od kilku
lat mozna obserwowac w Polsce (tab. 1).

PODSUMOWANIE

Mozna bez watpienia stwierdzic, ze obec-
na opieka zdrowotna nad pacjentami przewle-
kle chorymi ewoluowata i bedzie nadal dyna-
micznie ewoluowac. Choroby przewlekle sa
jednymi z najbardziej wyniszczajacych chordb
powodujacych znaczne obcigzenie pacjentow.
Opisany powyzej przyktad reumatoidalnego
zapalenia stawow jest doskonatym przykladem
na to, w jaki sposéb postepy w nauce i zro-
zumienie niezaspokojonych potrzeb pacjen-
téw, pomagaja im i ich opiekunom zarzadzac
i tworzy¢ nowoczesne paradygmaty leczenia.



Tabela 1. Przyktadowe dziatania firm farmaceutycznych na rynku polskim, wspierajace zaangazowanie pacjentow reumatycz-
nych w podejmowanie decyzji terapeutycznych

Firma Program Wartos¢ dla pacjenta Pozmm_ .
zaangazowania
ROCHE RZS —porozmawiajmy | Edukacja w zakresie komunikaciji z lekarzem oraz Kampanie
przestrzegania zalecen terapeutycznych spofeczne:
edukacja
ABBVIE Poruszy¢ Swiat Kampania wspierajaca pacjentow w zakresie Kampanie
informaciji o chorobach: RZS, ZZSK, t.zS, spofeczne:
mozliwoS$ciach ich leczenia oraz informujaca edukacja
0 dostepie do opieki specjalistycznej
Dotacz do dziatania Stuzy ludziom na catym $wiecie jako zrodio Kampanie
informacii na temat RZS spofeczne:
edukacja
SANOFI Swiat w dfoniach Przetamanie bariery mowienia o chorobie, Kampanie
edukacja w zakresie nowoczesnych metod leczenia | spofeczne:
i rehabilitacji w RZS edukacja
ABBVIE, ROCHE, Reumatyzm ma mtodg | Zwiekszenie Swiadomosci spotecznej na temat Kampanie
UCB, GLAXO, twarz chorob reumatycznych spoteczne:
MEDAC, PFIZER, PTR, edukacja
“3majmy sig razem”
ABBVIE, PTR | BIEG “MOVE Uswiadomienie spoteczenstwu problemow Kampanie
IMPROVE — RUCH pacjentow cierpigcych na RZS, ZZSK, MIZS, toczen | spoteczne:
USPRAWNIA’ rumieniowaty edukacja, sport
ucB AKADEMIA Odpowiadanie na najczesciej zadawane przez Kampanie
NOWOCGZESNEJ pacjenta pytania w zakresie choroby ZZSK spoteczne:
REUMATOLOGII edukacja

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie dostepnych danych firmowych i z kampanii spofecznych [30-38]

Odkrycie wspélczesnych immunoterapii bio-
logicznych to znaczacy kamiefi milowy, kto-
ry wytyczyl nowa droge w leczeniu choréb
reumatycznych, dajac nadziej¢ pacjentom na
poprawe ich jakosci zycia. Leczenie przewle-
klych choréb reumatycznych nie moze jednak
opiera¢ si¢ wylacznie na terapeutykach. Po-
myslne i pelne zaufania partnerstwo pacjenta
z lekarzem jest kluczem, o ktérym méwi Gor-
don [39]. Lekarze powinni by¢ zobowigzani do
wzmocnienia swoich pacjentéw i wspdlnego
podejmowania decyzji terapeutycznych. Pa-
cjenci musza jednak aktywnie angazowac swo-
ich lekarzy leczacych i wykorzystywac dostgpne
Srodki edukacji, aby sta¢ si¢ bardziej Swiado-
mymi i niezaleznymi.

Swiadomosé zdrowotna pacjentéw wspie-
rana jest obecnie nie tylko przez lekarza
i farmaceute. Informacje dotyczace aspektu
zycia w zdrowiu, profilaktyki i prewencji sa
powszechnie dostepne i szeroko rozpowszech-
niane w mediach. Pacjenci maja latwy dostep
do informacji w zakresie samego aspektu
choroby oraz zycia z choroba w jak najlepsze;j
jakosci. Dostepne sa komunikaty, ktére poru-
szaja aspekty koniecznosci wykonywania ba-
dan profilaktycznych, przestrzegania zalecef

lekarskich, prowadzenia zdrowego stylu zZycia,
,bycia w formie” itd. Wszelkie dziatania nie sa
podejmowane w tym zakresie tylko przez leka-
rzy, pielegniarki, czy farmaceutéw w aptekach,
ale w znaczacym stopniu przez samych pacjen-
téw, zrzeszonych na przyktad w stowarzysze-
niach, oraz samych producentéw lekow, czyli
firmy farmaceutyczne. Przedstawione powyzej
wybrane przyktady dziatah w zakresie kampanii
spotecznych, ktére obejmuja edukacje pacjen-
téw, ich rodzin, otoczenia, pokazuja, jak bar-
dzo wazng dla firm farmaceutycznych jest upo-
wszechnianie wiedzy w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia. Dzialania moga wywierac
wplyw na zmiane¢ postaw i mySlenia pacjentéw
zrzeszonych dookota danej jednostki choro-
bowej. Pozwalaja poszerza¢ wiedze pacjentéw
w okreS§lonym temacie, uSwiadamia¢ wage
probleméw i pokazywaé mozliwoSci radzenia
sobie z nimi w codziennym zyciu, w zgodzie
z wybranag droga leczenia. Dzigki temu pacjent
ma coraz wigksza wiedze, a to pozwala mu by¢
dla lekarza partnerem w rozmowie dotyczacej
jego choroby. Umozliwia zrozumienie wyboru
sposobu leczenia, ktére obecnie jest wysoce
zindywidualizowana opcja, pozwalajaca na jak
najszybsze osiagniecie przez pacjenta remisji
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choroby oraz daje mozliwos¢ realnego wplywu
na podejmowane, w porozumieniu z lekarzem,
decyzje terapeutyczne.

Warto dodaé, ze obserwowane w Polsce
dziatania firm farmaceutycznych sa czgscia global-
nych kampanii spotecznych. Sa one podejmowane

ABSTRACT

Patient centricity has recently become an often di-
rection for medical research, healthcare and corpo-
rate strategies. The aim of the study is to present
current healthcare system transformation what
brings patient in the center and creates solutions for
persons with long term diseases. In novel approach
to the treatment goals are common and mutually
discussed by patients and physicians. Sustained
disease remissions are now a fact and the quality
of life of patients with chronic diseases improved
significantly. Physicians and patients are becoming
partners, discussing the best and personalized
treatment decisions. Improvement of patient en-
gagement is crucial. Patients are becoming more

w zakresie spotecznej odpowiedzialnosci biznesu,
ktéra stala si¢ jednym z podstawowych filaréw
dziatalnosci przedsigbiorstw farmaceutycznych.
Dla nich pacjent staje si¢ inspiracja i najistotniej-
szym zrédlem informacji oraz gléwnym interesa-
riuszem kierowanych aktywnosci na rynku.

educated, informed and empowered. Patient cen-
tricity has always been an interest of Corporate
Societal Responsibility (CSR) activities within phar-
maceutical companies. CSR activities often aim
at creating value for patients by health education,
patient empowerment and improvement of patient-
-physician relationship. This review describes how
advancements of the management of chronic dise-
ases improves clinical outcomes, patient-physician
relationships and patient empowerment. The article
shows how CSR activities create value for patients
and support the entire process coping with the di-
sease.

Forum Reumatol. 2018, tom 4, nr 4: 231-237

Key words: rheumatic disease; Corporate Social
Responsibility; treatment
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