
Συμμόρφωση με τη φαρμακευτική
αγωγή

Τι  είναι  η  συμμόρφωση  με  τη
φαρμακευτική αγωγή;
Η  συμμόρφωση  με  τη  φαρμακευτική  αγωγή  (γνωστή  και  ως
«συμμόρφωση του ασθενούς» ή «συμμόρφωση») είναι το πόσο καλά
οι ασθενείς ακολουθούν τις οδηγίες των γιατρών σχετικά με τον
χρόνο,  τη  συχνότητα  και  τη  δοσολογία  κατά  τη  λήψη  ενός
φαρμάκου.

Οι ασθενείς και οι γιατροί πρέπει να συμφωνήσουν σε ένα σχέδιο
θεραπείας.  Η  συμμόρφωση  περιγράφει  πόσο  καλά  ακολουθεί  ο
ασθενής αυτό το σχέδιο.

Οι ασθενείς χαρακτηρίζονται ως συμμορφούμενοι εάν:

Πηγαίνουν  τη  συνταγή  τους  στο  φαρμακείο  και
παραλαμβάνουν τα φάρμακά τους.
Χορηγούν μόνοι τους το φάρμακο σύμφωνα με τις οδηγίες
του  γιατρού  τους  και  το  φύλλο  οδηγιών  χρήσης.  Αυτό
σημαίνει ότι λαμβάνουν το φάρμακο σωστά, την κατάλληλη
στιγμή και στη σωστή δόση.
Συνεχίζουν  να  λαμβάνουν  την  θεραπευτική  αγωγή  για
ολόκληρο  τον  κύκλο,  εκτός  εάν  ο  γιατρός  δώσει
διαφορετικές  οδηγίες.

Οι μη συμμορφούμενοι ασθενείς μπορεί, για παράδειγμα:

Να μην παραδίδουν τη συνταγή στο φαρμακείο ή να μην
παραλαμβάνουν τα φάρμακα.
Να μην λαμβάνουν το φάρμακο σύμφωνα με τις οδηγίες του
γιατρού τους ή το φύλλο οδηγιών χρήσης.
Να μην ολοκληρώνουν τον πλήρη κύκλο της θεραπευτικής
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αγωγής.

Γιατί είναι σημαντική η συμμόρφωση
με τη φαρμακευτική αγωγή;
Η ανεπαρκής συμμόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή μπορεί να
μειώσει τα πιθανά κλινικά οφέλη της θεραπείας και να οδηγήσει
σε  ανεπαρκή  αποτελέσματα  στον  τομέα  της  υγείας  για
μεμονωμένους ασθενείς. Αυτό, με τη σειρά του, μπορεί να έχει
αρνητικό αντίκτυπο στην οικονομική αποδοτικότητα των φαρμάκων.
Η μη συμμόρφωση έχει επιπτώσεις στη δημόσια υγεία και μπορεί
να οδηγήσει σε άμεσο και έμμεσο κόστος για την κοινωνία και
την οικονομία.

Το άμεσο οικονομικό κόστος της μη συμμόρφωσης περιλαμβάνει:

Περιττές επισκέψεις στον γιατρό.
Εισαγωγές  σε  νοσοκομεία,  αίθουσες  επειγόντων
περιστατικών και νοσηλευτικά ιδρύματα.
Πρόσθετες διαγνωστικές εξετάσεις.

Το έμμεσο οικονομικό κόστος της μη συμμόρφωσης περιλαμβάνει:

Απώλεια εσόδων ασθενών.
Απώλεια παραγωγικότητας των ασθενών.

Επιπλέον,  η  ανεπαρκής  συμμόρφωση  μπορεί  επίσης  να  έχει
αρνητικές  επιπτώσεις  στην  επιδημιολογία  των  ασθενειών,  οι
οποίες ξεπερνούν κατά πολύ τις αρνητικές επιπτώσεις για έναν
μεμονωμένο ασθενή και μπορεί να έχουν σημαντικό αντίκτυπο σε
ολόκληρο το σύστημα υγείας. Για παράδειγμα, μια συνέπεια της
ανεπαρκούς συμμόρφωσης σε μια αντιβιοτική θεραπεία μπορεί να
είναι  η  ανάπτυξη  ανθεκτικών  στελεχών  βακτηρίων  και,  κατά
συνέπεια, η αύξηση των ποσοστών μόλυνσης και η εξάπλωση μιας
νόσου.  Η  σχέση  μεταξύ  της  ανεπαρκούς  συμμόρφωσης  και  της
ανάπτυξης  ανθεκτικότητας  έχει  αποδειχθεί  με  σαφήνεια  σε
χρόνιες  λοιμώξεις,  όπως  η  φυματίωση  (
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R1.pdf ).

Ποιοι  είναι  οι  λόγοι  της  μη
συμμόρφωσης;
Υπάρχουν δύο είδη λόγων για τη μη συμμόρφωση:

Ακούσια  –  λόγοι  που  δεν  βρίσκονται  στον  έλεγχο  του
ασθενούς.
Εκούσια – όταν οι ασθενείς λαμβάνουν ενεργές αποφάσεις
να μην λάβουν ή να διακόψουν τη θεραπεία τους.

Ακούσια μη συμμόρφωση

Οι λόγοι για την ακούσια μη συμμόρφωση περιλαμβάνουν:

Ασθενείς που ξεχνούν να πάρουν το φάρμακο σύμφωνα με το
πρόγραμμα.
Ασθενείς  που  δεν  έχουν  την  οικονομική  δυνατότητα  να
αγοράσουν το φάρμακο.
Έλλειψη στην προμήθεια του φαρμάκου.

Εκούσια μη συμμόρφωση

Οι λόγοι για την εκούσια μη συμμόρφωση περιλαμβάνουν:

Ασθενείς που δεν κατανοούν επαρκώς τη νόσο ή/και τη
θεραπεία.
Πεποιθήσεις των ασθενών.
Ασθενείς που αισθάνονται ότι δεν χρειάζονται τη θεραπεία
(για παράδειγμα επειδή αισθάνονται καλύτερα).
Ασθενών που φοβούνται τις παρενέργειες.

Βασικοί παράγοντες για τη μη συμμόρφωση

Οι κύριοι παράγοντες περιλαμβάνουν:

Παρενέργειες του φαρμάκου.
Έλλειψη αντιληπτής ανάγκης για το φάρμακο.
Ανησυχίες  λόγω  έλλειψης  πληροφοριών  σχετικά  με  το
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φάρμακο ή παραπληροφόρησης.
Αντιλαμβανόμενη  έλλειψη  αποτελεσματικότητας  του
φαρμάκου.
Κόστος του φαρμάκου.

Άλλοι παράγοντες που αναφέρθηκαν ότι επηρεάζουν τη συμμόρφωση
είναι οι εξής:

Ικανότητες αντιμετώπισης προβλημάτων.
Εμπιστοσύνη και επικοινωνία με τον θεράποντα ιατρό.
Ανάγκη για αίσθηση ελέγχου της κατάστασης.
Συμμετοχή των ασθενών στις αποφάσεις για τη θεραπεία.
Πεποιθήσεις  σχετικά  με  την  προσωπική  ευπάθεια  στην
ασθένεια.
Κατανόηση της σοβαρότητας της νόσου.
Κατάθλιψη.
Κοινωνική υποστήριξη.
Κοινωνική κατάσταση, π.χ. όταν κάποιος είναι άστεγος.

Κατάρριψη των μύθων σχετικά με τη
συμμόρφωση
Μύθος 1: Η μη συμμόρφωση είναι χαρακτηριστικό της νόσου

Η ανεπαρκής συμμόρφωση είναι προβληματική τόσο στις χρόνιες
(μακροχρόνιες)  όσο  και  στις  βραχυχρόνιες  νόσους.  Η  μη
συμμόρφωση  δεν  συνδέεται  με  τον  τύπο  της  νόσου.

Μύθος 2: Το να ξεχνά κανείς είναι ο κύριος λόγος για την
ανεπαρκή συμμόρφωση

Το  να  ξεχνά  κανείς  προκαλεί  περιστασιακά  και  τυχαία
«παραπτώματα»  στη  συμμόρφωση  με  τη  φαρμακευτική  αγωγή.  Η
μακροχρόνια συμμόρφωση είναι το αποτέλεσμα μιας διαδικασίας
λήψης αποφάσεων και αξιολόγησης από τον ασθενή των πεποιθήσεων
και των εμπειριών του σε σχέση με τη θεραπεία (1).

Μύθος 3: Οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης παρέχουν στους



ασθενείς επαρκείς πληροφορίες για τα φάρμακα, εξασφαλίζοντας
τη συμμόρφωση

Μελέτες έχουν δείξει ότι οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης
δεν  είναι  συνεπείς  στις  επικοινωνίες  τους  σχετικά  με  τα
συνταγογραφούμενα φάρμακα (2). Οι ασθενείς θέλουν να λαμβάνουν
πληροφορίες σχετικά με τα φάρμακα που τους συνταγογραφούνται
και το θεωρούν απογοητευτικό όταν δεν τους παρέχεται επαρκής
πληροφόρηση (3).

Μύθος 4: Οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης και οι ασθενείς
συζητούν τακτικά για τη συμμόρφωση

Οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης υποθέτουν ότι οι ασθενείς
συμμορφώνονται. Στην πραγματικότητα, ωστόσο, οι ασθενείς δεν
επικοινωνούν πάντα τις προθέσεις τους για τη συμμόρφωση στους
παρόχους υγειονομικής περίθαλψης (4).

Συμπεράσματα
Η συμμόρφωση με τα φάρμακα εξαρτάται από τη συνεργασία τόσο
των ασθενών όσο και των παρόχων υγειονομικής περίθαλψης, ώστε
να διασφαλιστεί ότι ο ασθενής:

Γνωρίζει πώς να πρέπει να λάβει το φάρμακο,
Ενημερώνεται διεξοδικά από τον γιατρό του,
Θέλει να πάρει το φάρμακο,
Μπορεί να πάρει το φάρμακο,
Συμμετέχει στη λήψη αποφάσεων, και
Αισθάνεται ικανός να κατανοήσει το φάρμακο που του έχει
συνταγογραφηθεί.
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