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Rezumat
Complianța la tratament se referă de obicei la pacienții cărora li s-au prescris medicamente, la anumite 
intervale de dozare. Este evaluată, de asemenea, asigurarea continuității tramatentului prescris. 
Non-complianța la medicația prescrisă a devenit o preocupare tot mai mare a farmaciștilor, dar și a 
medicilor, ca și evaluarea în cadrul sistemelor asigurărilor de sănătate. Explicația constă în interesul atât 
al pacienților, cât și al profesioniștilor, datorită faptului că non-complinața la tratament are rezultate 
negative, dar determină și creșterea costurilor cu serviciile de îngrijire. La ora actuală, în practica 
farmaceutică de rutină este rar întâlnită monitorizarea tratamentului pacienților, precum și luarea de 
măsuri pentru evaluarea complianței la tratament. Obiectivele acestui studiu este de abordare a unor 
metode de evaluare a complianței, prevalența non-complinaței la medicamente, determinarea rezultatelor, 
stabilirea motivelor non-complianței, precum și găsirea de soluții de îmbunătățire a complianței la tratament.
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Abstract
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 fi nding 
improvement solutions for treatment compliance.
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INTRODUCERE
Complianţa la tratament reprezintă implicarea acti vă a 
pacienţilor în colaborare cu farmacistul ca act de 

voluntariat, astf el încât să se obţină rezultatul 
terapeuti c dorit. Acest aspect determină implicarea 
atât a pacientului, cât și a farmacistului în stabilirea 
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obiecti velor tratamentului și a regimului de 
administrare a medicaţiei prescrise. Unul din actele 
asistenţei farmaceuti ce se referă la monitorizarea 
pacienţilor cu privire la administrarea medicamentelor 
prescrise cu o anumită posologie. De asemenea, este 
evaluat comportamentul pacientului cu privire la 
respectarea medicaţiei prin acceptarea tratamentului și 
consecvenţa în administrare, respecti v durata totală a 
tratamentului mediacamentos. 

La ora actuală este un interes pronunţat pentru 
urmărirea complianţei la tratament din cauza 
semnalelor de nerespectare a tratamentului prescris de 
către pacienţi, cu urmări negati ve. Non-complinaţa la 
tratamentul medicamentos este observată ca fi ind 
întâlnită cel mai des la pacienţii cu tratament cronic, 
ceea ce determină reducerea indicatorilor de 
performanţă a tratamentului cu medicamente în 
patologia cronică. De exemplu, tratarea corectă a 
hipertensiunii arteriale și respectarea nivelurilor 
sanguine ale lipoproteinelor determină reducerea 
mortalităţii prin infarct miocardic. Iată de ce este 
important realizarea unui parteneriat cu pacientul 
pentru creșterea indicatorilor de performanţă în terapia 
medicamentoasă. Ca urmare, important pentru 
îmbunătăţirea calităţii vieţii vom promova măsuri de 
creștere a complianţei la tratament ca fi ind acti vitate 
de ruti nă în asistenţa farmaceuti că. 

METODOLOGIA DE EVALUARE A 
COMPLIANŢEI LA MEDICAŢIE 
Ne putem gândi la o serie de metode aplicabile pentru 
evaluarea complianţei la medicamente. Cerecetătorii 
propun metode directe, respecti v observarea 
pacientului afl at în terapie sau determinarea nivelului 
substanţei medicamentoase în sânge. Această ulti mă 
metodă nu dă rezultate corecte, din cauza diferenţelor 
privind variaţiile metabolismului organismelor ce pot 
afecta nivelul plasmati c al substanţei medicamentoase 
evaluate. Evaluarea complianţei la tratament poate fi  
urmărită și prin chesti onarea pacientului, numărarea 
unităţilor terapeuti ce, autoraportarea, evaluarea 
răspunsului terapeuti c sau a unor efecte adverse. 
Fiecare dintre aceste metode au avantajele și 
dezavantajele lor, dar fi ecare poate fi  uti lizată pentru 
evaluarea complianţei ce depinde de modelul clinic și 
disponibilitatea datelor. Importantă este evaluarea 
complianţei la tratamentul medicamentos de lungă 
durată. Ca urmare, recomandăm încurajarea pacienţilor 
în vederea colaborării pentru monitorizarea atât a 
terapiei, cât și a compliaţei medicamentoase. Analize 
recente realizate prin studii bazate pe observaţii arată 
că o complianţă bună la tratament este întâlnită atunci 
când peste 80% dintre pacienţi respectă tratamentul. 

Aceste studii demonstrează că un nivel al complianţei 
cuprinse între 80-100% este întâlnit la medicamentele 
folosite în tratamentul hipertensiunii arteriale, iar 
tratamentul cu medicamente contracepti ve are cel mai 
scăzut nivel, aproximati v 20%. De menţionat că 
prezintă complinaţă bună la tratament medicaţia cu 
administrarea unei doze zilnice sau a două doze 
administrate la interval de 12 ore. 

PREVALENŢA NONͳCOMPLIANŢEI 
Non-complianţa la tratamentul medicamentos este des 
întâlnită la pacienţii cu afecţiuni cardiovasculare. În 
general, după spitalizare, s-a constatat că un sfert din 
pacienţi nu-și administrează tratamentul complet. 
Astf el, perioada de tranziţie de la externare la 
tratamentul ambulator poate fi  considerată perioadă 
cu un deosebit de mare risc din cauza non-complianţei. 
Cu toate că această non-complianţă este caracteristi că 
pacienţilor cu boli cardiovasculare, propunem pentru 
combaterea ei aplicarea unor metode pentru evaluarea 
uti lizării medicamentelor, respecti v auto-raport al 
pacientului sau studii bazate pe observaţii efectuate în 
farmacii cu ajutorul farmacistului. Cele mai uti lizate 
metode de evaluare a complianţei în tratamentul 
afecţiunilor cardiovasculare sunt cele de monitorizare a 
tensiunii arteriale prin comparaţie. Aceste studii de 
efi cacitate pot consolida benefi ciile tratamentului cu 
medicamente în afecţiunile cronice și de a evidenţia 
importanţa posologiei medicamentelor prescrise 
pentru a opti miza starea de sănătate a pacientului. 

O serie de studii pot demonstra că asocierea unui 
număr mare de medicamente în schema de tratament 
a pacieţilor cu afecţiuni cardiovasculare ar fi  cauza 
majoră care determină non-complianţa. În ciuda 
acestor observaţii, tratamentul efi cient și sigur al 
afecţiunilor cardiovasculare rămâne o medicaţie 
complexă bazată pe asocieri de medicamente cu 
mecanisme diferite, dar care duc la rezultate poziti ve 
clinic dovedite. Non-complianţa la tratament în cazul 
pacienţilor cu afecţiuni cardiovasculare demonstrează 
înrăutăţirea stării de sănătate a acestor ceea ce ne 
determină să încurajăm monitorizarea pacienţilor 
pentru a le îmbunătăţi aderenţa la tratament. 

O serie de analize cost-efi cienţă arată că și o reducere a 
costurilor medicamentelor poate îmbunătăţi 
complianţa la tratament și rezulatatele clinice. Iată de 
ce încurajăm utlizarea medicamentelor generice cu 
studii de bioechivaenţă dovedite.

Se poate afi rma că moti vele non-complianţei la 
tratamentul medicamentos sunt multi factoriale, fi ind 
fi e un proces acti v prin care pacientul alege să se abată 
de la regimul impus prin tratament, fi e un proces pasiv 
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când, prin indiferenţă, pacientul ajunge să nu respecte 
tratamentul. Cele mai multe abateri de la tratamentul 
medicamentos se datorează omisiunii de doze sau 
întârzierii în luarea dozelor. În plus, s-a constatat că, 
pentru unii pacienţi, aderenţa la tratament crește după 
întâlnirea cu personalul din asistenţa medicală sau 
farmaceuti că. 

Meta-analiza realizată de Organizaţia Mondială a 
Sănătăţii clasifi că moti vele de non-complianţă la 
tratament în cinci mari grupe: categoria de pacient, 
starea de sănătate, medicaţia, condiţiile socio-
economice și sistemul de sănătate. Factorii dependenţi 
de pacient care duc la non-aderenţă sunt vârsta, starea 
de depresie. Condiţiile de natură asimptomati că și 
cronice care necesită un tratament pe termen lung au 
fost asociate non-complianţei. Dintre factorii socio-
economici aminti m nivelul scăzut de educaţie, care 
refl ectă non-aderenţa la tratamentul medicamentos. 

După ce sunt evidenţiate moti vele non-complianţei la 
tratamentul medicamentos, putem veni în ajutorul 
pacienţilor pentru a îmbunătăţi aderenţa la medicaţie 
prin diferite metode. O modalitate prin care putem 
interveni în creșterea complianţei la tratament este 
reducerea numărului de doze de administrat pe zi sau 
prin implicarea farmacistului în educarea pacientului cu 
privire la uti lizarea corectă a medicaţiei stabilite de 
medicul terapeut. De asemenea, considerăm că 
rezolvarea ar fi  implicarea acti vă a farmacistului alături 
de pacient în efectuarea unui control prin 
monitorizarea unor parametri clinici sau biochimici, în 
funcţie de patologie. Cu toate că, teroreti c, este 
demonstrată efi cienţa acestor metode pentru 
îmbunătăţirea complianţei la tratament, în practi că 
este observată doar o creștere modestă a rezulatelor în 

acest domeniu. Dar, în practi că, s-au dovedit a fi  
efi ciente uti lizarea ambalajelor de ti p memento, 
precum și vizitele mai frecvente la clinică. Deși studiile 
bazate pe observaţii au evidenţiat oportunităţi de a 
îmbunătăţi complianţa la medicaţie, punerea în 
aplicare a acestor metode de intervenţii în practi ca 
clinică de ruti nă ridică multe obstacole. Esenţial ar fi  ca 
sistemele de sănătate actuale să ofere logisti ca pentru 
coordonarea unui sistem de îngrijire asistat. De 
asemenea, propunem asigurarea unor sti mulente 
fi nanciare aliniate la promovarea complianţei la 
medicaţie. Prin implicarea cercetărilor din domeniul 
farmaciei clinice se fac progrese spre o mai bună 
înţelegere a complianţei la tratament. Chiar dacă 
cercetările conti nuă în acest domeniu, este necesar să 
fi e realizate strategii bazate pe dovezi care să poată fi  
implementate – reducerea numărului de doze zilnice, 
organizarea medicamentelor în amabalaje care să ajute 
pacientul în administrarea medicamentelor, dar și 
alocarea de ti mp din partea farmacistului privind 
educarea pacientului în vederea respectării medicaţiei 
prescrise. 

CONCLUZII
Îmbunătăţirea recentă în prescrierea medicamentelor 
va permite alocarea de ti mp pentru creșterea 
complianţei la tratament în diversele afecţiuni cronice, 
cu precădere în cele cardiovasculare, în care sunt 
evidenţiate cele mai multe moti ve de non-complianţă. 
Consider că un prim pas în rezolvarea acestui neajuns 
este de recunoaștere a problemelor non-complianţei, 
cu identi fi carea cauzelor care o determină și găsirea de 
strategii simple care pot fi  implementate în practi ca 
farmaceuti că prin îngrijiri farmaceuti ce orientate spre 
pacient. 
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