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KRezumcﬂ \

Complianta la tratament se referd de obicei la pacientii cdrora li s-au prescris medicamente, la anumite
intervale de dozare. Este evaluatd, de asemenea, asigurarea continuititii tramatentului prescris.
Non-complianta la medicatia prescrisd a devenit o preocupare tot mai mare a farmacistilor, dar si a
medicilor, ca si evaluarea in cadrul sistemelor asigurarilor de sandtate. Explicatia constd in interesul atdt
al pacientilor, cit si al profesionistilor, datoritd faptului cd non-complinata la tratament are rezultate
negative, dar determind si cresterea costurilor cu serviciile de ingrijire. La ora actuald, in practica
farmaceuticd de rutind este rar intdlnitd monitorizarea tratamentului pacientilor, precum si luarea de
mdsuri pentru evaluarea compliantei la tratament. Obiectivele acestui studiu este de abordare a unor
metode de evaluare a compliantei, prevalenta non-complinatei la medicamente, determinarea rezultatelor,
stabilirea motivelor non-compliantei, precum si gasirea de solutii de imbunitatire a compliantei la tratament.

Compliance with the treatment is usually referred to patients who were prescribed medicine at certain
intervals of dosage. The assurance of continuity of the prescribed treatment is also assessed. Non-
compliance with the prescribed medicine has become a greater preoccupation for pharmacists but also
doctors, as well as the assessment of healthcare systems. The explanation consists of both the interest of the
patient and the practitioner’s due to the fact that non-compliance with the treatment presents negative
results, but also determines increase in costs for healthcare services. At the present day, treatment
monitoring and taking action in order to assess treatment compliance are rarely met within
pharmaceutical practice. The objectives of this study are to approach methods of assessment of this
compliance in medicine, obtaining results, establishing non-compliance reasons, as well as finding
improvement solutions for treatment compliance.
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INTRODUCERE voluntariat, astfel incat sa se obtina rezultatul

Complianta la tratament reprezinta implicarea activa a
pacientilor in colaborare cu farmacistul ca act de

terapeutic dorit. Acest aspect determina implicarea
atat a pacientului, cat si a farmacistului in stabilirea
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obiectivelor tratamentului si a regimului de
administrare a medicatiei prescrise. Unul din actele
asistentei farmaceutice se refera la monitorizarea
pacientilor cu privire la administrarea medicamentelor
prescrise cu 0 anumita posologie. De asemenea, este
evaluat comportamentul pacientului cu privire la
respectarea medicatiei prin acceptarea tratamentului si
consecventa Tn administrare, respectiv durata totala a
tratamentului mediacamentos.

La ora actuala este un interes pronuntat pentru
urmarirea compliantei la tratament din cauza
semnalelor de nerespectare a tratamentului prescris de
catre pacienti, cu urmari negative. Non-complinata la
tratamentul medicamentos este observata ca fiind
intalnita cel mai des la pacientii cu tratament cronic,
ceea ce determind reducerea indicatorilor de
performanta a tratamentului cu medicamente in
patologia cronica. De exemplu, tratarea corecta a
hipertensiunii arteriale si respectarea nivelurilor
sanguine ale lipoproteinelor determina reducerea
mortalitatii prin infarct miocardic. lata de ce este
important realizarea unui parteneriat cu pacientul
pentru cresterea indicatorilor de performanta in terapia
medicamentoasa. Ca urmare, important pentru
Tmbunatatirea calitatii vietii vom promova masuri de
crestere a compliantei la tratament ca fiind activitate
de rutina in asistenta farmaceutica.

METODOLOGIA DE EVALUARE A
COMPLIANTEI LA MEDICATIE

Ne putem gandi la o serie de metode aplicabile pentru
evaluarea compliantei la medicamente. Cerecetatorii
propun metode directe, respectiv observarea
pacientului aflat in terapie sau determinarea nivelului
substantei medicamentoase in sange. Aceasta ultima
metoda nu da rezultate corecte, din cauza diferentelor
privind variatiile metabolismului organismelor ce pot
afecta nivelul plasmatic al substantei medicamentoase
evaluate. Evaluarea compliantei la tratament poate fi
urmarita si prin chestionarea pacientului, numararea
unitatilor terapeutice, autoraportarea, evaluarea
raspunsului terapeutic sau a unor efecte adverse.
Fiecare dintre aceste metode au avantajele si
dezavantajele lor, dar fiecare poate fi utilizata pentru
evaluarea compliantei ce depinde de modelul clinic si
disponibilitatea datelor. Importanta este evaluarea
compliantei la tratamentul medicamentos de lunga
durata. Ca urmare, recomandam incurajarea pacientilor
in vederea colaborarii pentru monitorizarea atat a
terapiei, cat si a compliatei medicamentoase. Analize
recente realizate prin studii bazate pe observatii arata
ca o complianta buna la tratament este intalnita atunci
cand peste 80% dintre pacienti respecta tratamentul.

CERCETARE STIINTIFICA

Aceste studii demonstreaza ca un nivel al compliantei
cuprinse intre 80-100% este intalnit la medicamentele
folosite Tn tratamentul hipertensiunii arteriale, iar
tratamentul cu medicamente contraceptive are cel mai
scazut nivel, aproximativ 20%. De mentionat ca
prezinta complinatd buna la tratament medicatia cu
administrarea unei doze zilnice sau a doud doze
administrate la interval de 12 ore.

PREVALENTA NON-COMPLIANTEI

Non-complianta la tratamentul medicamentos este des
intalnitd la pacientii cu afectiuni cardiovasculare. Tn
general, dupa spitalizare, s-a constatat ca un sfert din
pacienti nu-si administreaza tratamentul complet.
Astfel, perioada de tranzitie de la externare la
tratamentul ambulator poate fi considerata perioada
cu un deosebit de mare risc din cauza non-compliantei.
Cu toate ca aceastd non-complianta este caracteristica
pacientilor cu boli cardiovasculare, propunem pentru
combaterea ei aplicarea unor metode pentru evaluarea
utilizarii medicamentelor, respectiv auto-raport al
pacientului sau studii bazate pe observatii efectuate in
farmacii cu ajutorul farmacistului. Cele mai utilizate
metode de evaluare a compliantei in tratamentul
afectiunilor cardiovasculare sunt cele de monitorizare a
tensiunii arteriale prin comparatie. Aceste studii de
eficacitate pot consolida beneficiile tratamentului cu
medicamente Tn afectiunile cronice si de a evidentia
importanta posologiei medicamentelor prescrise
pentru a optimiza starea de sanatate a pacientului.

O serie de studii pot demonstra ca asocierea unui
numar mare de medicamente Tn schema de tratament
a pacietilor cu afectiuni cardiovasculare ar fi cauza
majora care determind non-complianta. in ciuda
acestor observatii, tratamentul eficient si sigur al
afectiunilor cardiovasculare ramane o medicatie
complexa bazata pe asocieri de medicamente cu
mecanisme diferite, dar care duc la rezultate pozitive
clinic dovedite. Non-complianta la tratament n cazul
pacientilor cu afectiuni cardiovasculare demonstreaza
inrdutatirea starii de sanatate a acestor ceea ce ne
determina sa fncurajam monitorizarea pacientilor
pentru a le imbunatati aderenta la tratament.

O serie de analize cost-eficienta arata ca si o reducere a
costurilor medicamentelor poate imbunatati
complianta la tratament si rezulatatele clinice. lata de
ce incurajam utlizarea medicamentelor generice cu
studii de bioechivaenta dovedite.

Se poate afirma ca motivele non-compliantei la
tratamentul medicamentos sunt multifactoriale, fiind
fie un proces activ prin care pacientul alege sa se abata
de la regimul impus prin tratament, fie un proces pasiv
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cand, prin indiferentd, pacientul ajunge sa nu respecte
tratamentul. Cele mai multe abateri de la tratamentul
medicamentos se datoreaza omisiunii de doze sau
intarzierii in luarea dozelor. in plus, s-a constatat c3,
pentru unii pacienti, aderenta la tratament creste dupa
intdlnirea cu personalul din asistenta medicala sau
farmaceutica.

Meta-analiza realizata de Organizatia Mondiala a
Sanatatii clasificd motivele de non-complianta la
tratament n cinci mari grupe: categoria de pacient,
starea de sanatate, medicatia, conditiile socio-
economice si sistemul de sandtate. Factorii dependenti
de pacient care duc la non-aderenta sunt varsta, starea
de depresie. Conditiile de natura asimptomatica si
cronice care necesita un tratament pe termen lung au
fost asociate non-compliantei. Dintre factorii socio-
economici amintim nivelul scazut de educatie, care
reflecta non-aderenta la tratamentul medicamentos.

Dupa ce sunt evidentiate motivele non-compliantei la
tratamentul medicamentos, putem veni in ajutorul
pacientilor pentru a imbunatati aderenta la medicatie
prin diferite metode. O modalitate prin care putem
interveni in cresterea compliantei la tratament este
reducerea numarului de doze de administrat pe zi sau
prin implicarea farmacistului in educarea pacientului cu
privire la utilizarea corectd a medicatiei stabilite de
medicul terapeut. De asemenea, consideram ca
rezolvarea ar fi implicarea activa a farmacistului alaturi
de pacient in efectuarea unui control prin
monitorizarea unor parametri clinici sau biochimici, in
functie de patologie. Cu toate c3, teroretic, este
demonstrata eficienta acestor metode pentru
imbunatatirea compliantei la tratament, in practica
este observata doar o crestere modesta a rezulatelor in
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acest domeniu. Dar, in practicd, s-au dovedit a fi
eficiente utilizarea ambalajelor de tip memento,
precum si vizitele mai frecvente la clinica. Desi studiile
bazate pe observatii au evidentiat oportunitati de a
Tmbunatati complianta la medicatie, punerea in
aplicare a acestor metode de interventii in practica
clinica de rutina ridica multe obstacole. Esential ar fi ca
sistemele de sanatate actuale sa ofere logistica pentru
coordonarea unui sistem de ingrijire asistat. De
asemenea, propunem asigurarea unor stimulente
financiare aliniate la promovarea compliantei la
medicatie. Prin implicarea cercetarilor din domeniul
farmaciei clinice se fac progrese spre o mai buna
intelegere a compliantei la tratament. Chiar daca
cercetarile continua in acest domeniu, este necesar sa
fie realizate strategii bazate pe dovezi care sa poata fi
implementate — reducerea numarului de doze zilnice,
organizarea medicamentelor in amabalaje care s3 ajute
pacientul Tn administrarea medicamentelor, dar si
alocarea de timp din partea farmacistului privind
educarea pacientului in vederea respectarii medicatiei
prescrise.

CONCLUZII

Tmbunatatirea recentd in prescrierea medicamentelor
va permite alocarea de timp pentru cresterea
compliantei la tratament Tn diversele afectiuni cronice,
cu precadere 1n cele cardiovasculare, in care sunt
evidentiate cele mai multe motive de non-complianta.
Consider ca un prim pas in rezolvarea acestui neajuns
este de recunoastere a problemelor non-compliantei,
cu identificarea cauzelor care o determina si gasirea de
strategii simple care pot fi implementate Tn practica
farmaceutica prin ingrijiri farmaceutice orientate spre
pacient.
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