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Περίληψη: 
 
Εισαγωγή: Η συμμόρφωση των ασθενών με την προτεινόμενη φαρμακευτική αγωγή αποτελεί βασικό παράγοντα 
διαχείρισης των χρόνιων νοσημάτων. Σκοπός: Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν να περιγράψει την αλληλουχία 
του φαύλου κύκλου της μη-συμμόρφωσης των ασθενών με τη φαρμακευτική αγωγή. Μεθοδολογία: H βιβλιογραφική 
αναζήτηση πραγματοποιήθηκε στις βάσεις δεδομένων PubMed και Google Scholar, στην αγγλική και ελληνική γλώσσα, 
με λέξεις κλειδιά ‘συμμόρφωση’, ‘μη-συμμόρφωση’, ‘κόστος σχετιζόμενο με τη μη-συμμόρφωση’, ‘συνέπειες στην υγεία’. 
Αποτελέσματα: Διαπιστώθηκαν διακυμάνσεις στα ποσοστά μη-συμμόρφωσης των ασθενών με τη φαρμακευτική 
αγωγή ανάλογα με το/τα υποκείμενα νοσήματα. Οι πρώτες συνέπειες της μη-συμμόρφωσης, στην αλληλουχία του 
φαύλου κύκλου, εκδηλώνονται με την κακή έκβαση της υγείας του ασθενή, η οποία οδηγεί στην αυξημένη ζήτηση των 
υπηρεσιών υγείας, και εν συνεχεία επιφέρει σημαντική αύξηση των δαπανών στα συστήματα υγείας. Τελικά, η οικονομική 
επιβάρυνση περνά ξανά στους ασθενείς, επηρεάζοντας αρνητικά το βαθμό της συμμόρφωσης τους, ολοκληρώνοντας 
έτσι τη ροή του φαύλου κύκλου. Ο τελευταίος ξεκινάει πάλι από την αρχή με ακόμη φτωχότερη συμμόρφωση αυτή τη 
φορά.  Οι παρεμβάσεις για τη βελτίωση της συμμόρφωσης διακρίνονται σε αυτές που σχετίζονται με τον ασθενή, με την 
ομάδα υγείας και το σύστημα υγείας, με τα χαρακτηριστικά της νόσου, τη θεραπεία και με τους κοινωνικοοικονομικούς 
παράγοντες.Συμπεράσματα: Η μη-συμμόρφωση αποτελεί πρόβλημα δημόσιας υγείας, αφορά όλες τις ηλικίες του 
πληθυσμού και ιδιαίτερα τους ηλικιωμένους και για την αντιμετώπισή του απαιτούνται κοινές και συντονισμένες 
προσπάθειες μεταξύ των υπευθύνων χάραξης πολιτικής και των επαγγελματιών υγείας.  
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Abstract 

Introduction: Patients’ medication adherence is a key factor for the management of chronic diseases. Purpose: This 
review was aimed to describe the vicious circle of patients’ medication non-adherence. Methodology: A literature 
review was conducted through PubMed and Scholar databases, on both English and Greek languages, using the follow-
ing keywords “adherence”, “compliance”, non-adherence”, non-compliance”, “health outcomes” and “cost-related non-
adherence”. Results: Variation in patients’ medication non-adherence depending on the underlying diseases were 
referred. The vicious circle of medication non-adherence begins with the negative consequences on patient’s health 
outcomes, which results are to increase service utilization and then leads to increase costs in healthcare systems. Then, 
the financial burden passes on to the patients; negatively affecting their adherence. Then the vicious circle starts again 
from the beginning with even poorer adherence this time. Interventions to improve medication adherence are distin-
guished to those related to the patient, the healthcare team and the healthcare system, the characteristics of the 
disease, the therapy as well as the socioeconomic factors. Conclusions: Medication non-adherence is a public health 
problem, it concerns all ages and mostly the older.  Addressing it requires joint and coordinated efforts between policy 
makers and healthcare professionals. 
 
Keywords: medication adherence, non-adherence, compliance, chronic disease, interventions, cost-related medication 
adherence, vicious cycle 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Σύμφωνα με στοιχεία του Centre for Disease Control 
and Prevention (C.D.C.), το 50% των ενηλίκων και το 
8% των παιδιών 5-17 ετών ανά τον κόσμο, πάσχουν 
από κάποιο χρόνιο νόσημα.1 Στην Ελλάδα, έρευνα2 
ανέδειξε ότι το 49,7% των ατόμων άνω των 15 ετών, 
αντιμετωπίζει κάποιο χρόνιο νόσημα. Παράλληλα η 
πολυνοσηρότητα και συνεπώς η πολυφαρμακία 
αυξάνονται με την ηλικία.3 Η μακροχρόνια χορήγηση 
φαρμακευτικής αγωγής θεωρείται αναγκαία για τον 
έλεγχο της πορείας της χρόνιας νόσου και η 
συμμόρφωση σε αυτή, αποτελεί διαρκές μέλημα 
δημόσιας υγείας. 

Οι πρώτες αναφορές για την πιθανότητα οι ασθενείς 
να μην ακολουθούν πιστά τις οδηγίες και τη 
φαρμακευτική αγωγή που προτείνεται από το ιατρό, 
γίνονται από Ιπποκράτη. Έκτοτε, διεθνώς, υπήρξαν 
πολλές έννοιες οι οποίες είχαν σκοπό να αποδώσουν την 
συμμόρφωση, ώσπου το 1975,  εισήχθη  ως επίσημος 
τίτλος ιατρικού θέματος (MeSH), ο όρος ‘συμμόρφωση’ 
(‘compliance’), ενώ ο όρος ‘φαρμακευτική 
συμμόρφωση’ (‘pharmionics compliance’) έκανε την 
εμφάνισή του το 1987 και ορίστηκε ως η διαδικασία η 
οποία ερευνά κατά πόσο οι περιπατητικοί ασθενείς 
χρησιμοποιούν σωστά ή όχι τα συνταγογραφούμενα 
φάρμακα.4 Με την υιοθέτηση όμως από την υγειονομική 
κοινότητα του ασθενοκεντρικού μοντέλου αντίληψης 
και φροντίδας, επικράτησε ο όρος ‘adherence’ διότι 
εμπεριέχει την έννοια της ενεργοποίησης του ασθενή και 
ο όρος ‘compliance’ αποσύρθηκε, διότι υπαινίσσεται την 
παθητική συμμετοχή του ασθενή στις οδηγίες του 
παρόχου υγείας.5 Η μετάβαση από την παθητική 
(‘compliance’) στην ενεργητική συμμετοχή 
(‘adherence’) του χρήστη, αποτελεί θεμελιώδη αλλαγή 
στην κατανόηση της σχέσης ασθενή και παρόχου 
υγείας.4 

Στη βιβλιογραφική αναζήτηση διαπιστώθηκε ότι οι 
αγγλικοί όροι ‘adherence’ και ‘compliance’ 
χρησιμοποιούνται εναλλακτικά, παρά τη διακριτή  

 
 

διαφορά τους. Στην ελληνική γλώσσα,6 παρότι ο όρος 
‘adherence’ αποδίδεται με την έννοια ‘προσκόλληση, 
πίστη’, και ο όρος ‘compliance’ αποδίδεται με τον όρο 
‘συμμόρφωση’, στο Λεξικό Όρων Υγιεινής και 
Επιδημιολογίας7 η απόδοση του όρου ‘adherence’ και 
‘compliance’ γίνεται με τη λέξη ‘συμμόρφωση’ και των 
όρων ‘noncompliance’ και ‘nonadherence’ με τη λέξη 
‘μη-συμμόρφωση’. Στην παρούσα ανασκόπηση 
υιοθετείται η απόδοση των όρων ως ‘συμμόρφωση’ και 
‘μη-συμμόρφωση’, η οποία προτείνεται στο Λεξικό 
Όρων Υγιεινής και Επιδημιολογίας, για να δηλώσουν την 
ενεργητική συμμετοχή του ασθενή στη λήψη των 
αποφάσεων σχετικά με το σχεδιασμό της 
φαρμακευτικής του αγωγής. 

Ως συμμόρφωση ‘adherence’ με τη φαρμακευτική 
αγωγή, ορίζεται από τον World Health Organization,8 ο 
βαθμός στον οποίο η συμπεριφορά ενός ατόμου που 
λαμβάνει φαρμακευτική αγωγή, ακολουθεί ένα 
διαιτολόγιο ή εφαρμόζει αλλαγές προς έναν υγιέστερο 
τρόπο ζωής, ανταποκρίνεται στις συμφωνημένες 
συστάσεις του παρόχου υγείας.8 Ως συμμόρφωση 
ορίζεται επίσης, ο βαθμός στον οποίο η συμπεριφορά 
του ασθενή αντιστοιχεί στις συμφωνημένες συστάσεις 
του παρόχου υγείας, δίνοντας έμφαση στη συμμετοχή 
του ασθενή σε αυτές.9  

Οι Iuga & McGuire,5 περιγράφουν με ένα φαύλο 
κύκλο την αλληλουχία των συνεπειών της μη 
συμμόρφωσης με τη φαρμακευτική αγωγή. Αναφέρουν 
ότι η φτωχή συμμόρφωση οδηγεί σε κακές εκβάσεις 
υγείας, εξ’αιτίας των οποίων καταπονείται οικονομικά το 
υγειονομικό σύστημα, εν συνεχεία επιφορτίζονται με 
υψηλότερα κόστη οι ασθενείς με αποτέλεσμα να 
οδηγούνται σε μεγαλύτερη μη-συμμόρφωση και να 
εγκλωβίζονται έτσι σε ένα φαύλο κύκλο (Σχήμα 1). Εξ 
αιτίας αυτών των συνεπειών, ο WHO,8  κατατάσσει τη 
μη-συμμόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή, ως κλινικό 
και οικονομικό πρόβλημα υψίστης σημαντικότητας.10  
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Σχήμα 1. Ο φαύλος κύκλος της φτωχής συμμόρφωσης 

με τη φαρμακευτική αγωγή  
 
 
Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να 
περιγράψει τις συνέπειες της μη-συμμόρφωσης των 
ασθενών με τη φαρμακευτική αγωγή, όπως αυτές 
περιγράφονται στην αλληλουχία του φαύλου κύκλου 
της φτωχής ή μη-συμμόρφωσης. Επιμέρους στόχος 
είναι η σύντομη αναφορά σε μέτρα και παρεμβάσεις για 
τη βελτίωση του βαθμού συμμόρφωσης των ασθενών 
με τη φαρμακευτική αγωγή. 
 
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ  
Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας με 
την αναζήτηση  και  συλλογή  αρθρογραφίας στις 
ηλεκτρονικές  βάσεις  δεδομένων  Pubmed και  Google 
Scholar. Στην αναζήτηση χρησιμοποιήθηκαν οι λέξεις-
κλειδιά: «medication adherence or  compli-
ance/συμμόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή», «cost-
related non-adherence/κόστος σχετιζόμενο με τη μη-
συμμόρφωση», «health outcomes/συνέπειες στην 
υγεία». 
 
 
 
 

Ο ΦΑΥΛΟΣ ΚΥΚΛΟΣ ΤΗΣ ΜΗ-ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ ΜΕ 
ΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
Μη-συμμόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή 
Η εκτίμηση της συμμόρφωσης των ασθενών με τη 
φαρμακευτική αγωγή μπορεί να γίνει άμεσα με άμεση 
παρατήρηση και βιολογικούς δείκτες ή έμμεσα με 
δείκτες. Ο δείκτης Medication Possession Ratio (MPR) 
και ο Proportion of Day Covered (PDC), 
χρησιμοποιούνται περισσότερο συχνά στη 
βιβλιογραφία. Τιμές μεγαλύτερες του 80% 
υποδεικνύουν συμμόρφωση.10  Συχνά χρησιμοποιείται 
επίσης και ο δείκτης Morisky, ο οποίος έχει 
εγκυροποιηθεί στην ελληνική γλώσσα.11  
Η συμμόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή, εξαρτάται 
από παράγοντες που σχετίζονται με τον ασθενή, με την 
ομάδα υγείας και το σύστημα υγείας, με τα 
χαρακτηριστικά της νόσου, με τη θεραπεία και με 
κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες8 (Πίνακας 1). 

Η μη-συμμόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή, 
αποτελεί μία σύνθετη, πολυπαραγοντική συμπεριφορά 
και εκδηλώνεται με πολλές μορφές. Συνηθέστερα, 
κάποιος ασθενής θεωρείται ότι δεν είναι 
συμμορφωμένος με τη φαρμακευτική αγωγή, όταν δεν 
λαμβάνει τα φάρμακά του, παραλείπει δόσεις, μειώνει 
τη συνιστώμενη δοσολογία, καθυστερεί να εκτελέσει τη 
φαρμακευτική συνταγή ή δεν την εκτελεί καθόλου.12  
Σύμφωνα με αναφορές του WHO,8 στις ανεπτυγμένες 
χώρες, το ποσοστό μη-συμμόρφωσης με τη 
φαρμακευτική αγωγή για τις χρόνιες ασθένειες, 
κυμαίνεται στο 50% περίπου, ενώ εμφανίζεται ακόμη 
υψηλότερο στις αναπτυσσόμενες χώρες. Σε δείγμα 
Ελλήνων ασθενών με υπέρταση,13 η μη-συμμόρφωση 
ήταν της τάξεως του 17,1% και για τους ασθενείς με 
δυσλιπιδαιμία ήταν 48,22%.  Αναφέρεται 48,22% μη-
συμμόρφωση γυναικών με οστεοπόρωση με τη λήψη 
διφωσφονικών,14  23% - 43,3% για τους ασθενείς με 
χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια15 και 41% σε 
ηλικιωμένους ασθενείς με επιληψία.16  
 
 

φτωχή 
συμμόρφωση 

με τη 
φαρμακευτική 

αγωγή

κακή έκβαση
της υγείας

αυξημένη 
ζήτηση των 
υπηρεσιών 

υγείας

αυξημένο 
οικονομικό 

κόστος για τα 
συστήματα 

υγείας

αυξημένο 
κόστος για 
τον ασθενή
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Πίνακας 1. Παράγοντες που σχετίζονται με τη 
συμμόρφωση των ασθενών με τη φαρμακευτική αγωγή.  

Παράγοντες που 
σχετίζονται με τον 
ασθενή 

απόψεις για τα φάρμακα, 
εγγραμματοσύνη,  
πολιτισμικό υπόβαθρο, 
κίνητρο, φυσική και 
νοητική κατάσταση, 
ψυχολογικά προβλήματα 

Παράγοντες που 
σχετίζονται με την 
ομάδα υγείας και το 
σύστημα υγείας 

πρόσβαση, καλή 
επικοινωνία, συμμετοχή 
στην λήψη αποφάσεων, 
ασφαλιστική κάλυψη, 
εκπαίδευση 

Παράγοντες που 
σχετίζονται με τα 
χαρακτηριστικά της 
νόσου 

συννοσηρότητα, 
παρουσία 
συμπτωμάτων, 
σοβαρότητα και βαθμός 
προόδου της νόσου, 
αποτελεσματικότητα της 
θεραπείας, ανικανότητα 

Παράγοντες που 
σχετίζονται με τη 
θεραπεία 

πολυπλοκότητα, 
διάρκεια, παρενέργειες, 
αποτελεσματικότητα 

Κοινωνικοοικονομικοί 
παράγοντες  

εισόδημα, 
επαγγελματική 
απασχόληση, 
κοινωνικοοικονομικό 
επίπεδο, κόστος 
φαρμάκων, κοινωνική 
και οικογενειακή 
υποστήριξη, φύλο, 
ηλικία, οικογενειακή 
κατάσταση, εκπαίδευση 

 
Κακή έκβαση της υγείας των ασθενών 
Οι πρώτες συνέπειες της μη-συμμόρφωσης με τη 
φαρμακευτική αγωγή, στην αλληλουχία του φαύλου 
κύκλου, είναι η κακή έκβαση της υγείας του ασθενή. 
Δηλαδή, η μη-συμμόρφωση συνδέεται άμεσα με 

αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα και σχετίζεται 
με φτωχές εκβάσεις υγείας, υψηλό ποσοστό 
ανεπιθύμητων ενεργειών, συννοσηρότητες και 
αυξημένα ποσοστά νοσηλείας, κυρίως σε ασθενείς με 
χρόνια νοσήματα.17  

Σε αναδρομική μελέτη σε 17.770 γυναίκες με 
οστεοπόρωση ο κίνδυνος οστεοπορωτικού κατάγματος 
ανερχόταν στο 2,1% σε όσες συμμορφώθηκαν με τη 
φαρμακευτική αγωγή, ενώ σε αυτές που δεν 
συμμορφώθηκαν, κυμαινόταν στο 2,5%. Ειδικότερα, σε 
εκείνες που δεν συμμορφώθηκαν και ήταν άνω των 75 
ετών, ο κίνδυνος οστεοπορωτικού κατάγματος ήταν 
κατά 50% αυξημένος σε σχέση με αυτές που τηρούσαν 
την φαρμακευτική αγωγή.14  

Σε άλλη μελέτη σε ασθενείς με καρδιαγγειακή νόσο, 
οι οποίοι λάμβαναν αντιλιπιδαιμική αγωγή, οι 
συμμετέχοντες που δεν συμμορφώθηκαν (12%), είχαν 
υψηλότερη LDL σε σχέση με αυτούς που 
συμμορφώθηκαν με τη φαρμακευτική αγωγή (88%) και 
είχαν χαμηλότερες τιμές LDL. Επιπλέον, οι ασθενείς με 
μη-συμμόρφωση, παρουσίασαν μεγαλύτερη πιθανότητα 
κατά 11% να εμφανίζουν ανεξέλεγκτες τιμές LDL, σε 
σύγκριση με αυτούς που συμμορφώνονταν με τις 
οδηγίες.18 Παρόμοια ήταν τα αποτελέσματα 
αναδρομικής μελέτης κοόρτης, σε 1.066 ασθενείς που 
λάμβαναν αγωγή με στατίνες. Διαπιστώθηκε ότι η 
πιθανότητα μείωσης της τιμής της LDL σε ασθενείς που 
δεν συμμορφώνονταν, ήταν κατά 88% χαμηλότερη σε 
σύγκριση με αυτή των ασθενών οι οποίοι 
συμμορφώνονταν με τη φαρμακευτική αγωγή.19  

Μετα-ανάλυση αναφέρει ότι η συμμόρφωση με τη 
φαρμακευτική αγωγή σχετίζεται με 21% μείωση του 
κινδύνου μακροχρόνιας θνησιμότητας σε σύγκριση με 
τη μη-συμμόρφωση. Αναφέρεται επίσης και στη 
συσχέτιση της συμμόρφωσης με υψηλότερα σκορ 
αξιολόγησης της ποιότητας ζωής των ασθενών, σε 
ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή, οστεοπόρωση και 
υπέρταση.3  

Η μη-συμμόρφωση σχετίζεται επίσης με τα 
ανεπιθύμητα συμβάματα.3 Για παράδειγμα, η 
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πιθανότητα πτώσεως σε ηλικιωμένους με μη-
συμμόρφωση ήταν αυξημένη κατά 50% έναντι των 
συνομηλίκων τους με συμμόρφωση στη φαρμακευτική 
αγωγή.20 Ενώ σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ) 
η συμμόρφωση σχετίζεται με λιγότερη ανησυχία και 
κατάθλιψη, λιγότερες επισκέψεις στον καρδιολόγο, 
μικρότερο σκορ στην Diabetes Complications Severity 
Index και μικρότερη δόση ινσουλίνης για τον έλεγχο της 
νόσου.21   

Επισημαίνεται επίσης, η αμφίδρομη αιτιώδης σχέση 
μεταξύ της μη-συμμόρφωσης και των ανεπιθύμητων 
ενεργειών των φαρμάκων, η οποία αφενός επηρεάζει 
αρνητικά την αποτελεσματικότητα της θεραπείας και 
αφετέρου μεγεθύνει επιπρόσθετα τις κλινικές και 
οικονομικές συνέπειες.22  
 
Αυξημένη ζήτηση των υπηρεσιών υγείας 
Οι κακές εκβάσεις στην υγεία των ασθενών οδηγούν, 
ακολουθώντας την αλληλουχία του φαύλου κύκλου, σε 
αύξηση της ζήτησης των υπηρεσιών υγείας, δηλαδή 
αύξηση των ποσοστών νοσηλείας, των επισκέψεων στα 
τακτικά ιατρεία και στα τμήματα επειγόντων 
περιστατικών (ΤΕΠ) καθώς και αύξηση των επισκέψεων 
στα ιδιωτικά ιατρεία.3   

Σε μελέτη23 που αφορούσε ασθενείς με ΣΔ, 
αναφέρεται μείωση των ποσοστών νοσηλείας και των 
επισκέψεων στο ΤΕΠ κατά 23,3% και 46,2% αντίστοιχα, 
όταν αυξήθηκε κατά 50% το ποσοστό της 
συμμόρφωσης με τη φαρμακευτική αγωγή.  

Συστηματική ανασκόπηση σε ασθενείς με 
καρδιαγγειακές παθήσεις,24  έδειξε ότι το ποσοστό 
νοσηλείας μεταξύ των ασθενών που εμφάνισαν χαμηλή 
συμμόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή, ήταν 5,4 
φορές υψηλότερο στους υπερτασικούς ασθενείς και 2,8 
φορές στους δυσλιπιδαιμικούς, σε σύγκριση με αυτούς 
που εμφάνισαν υψηλή συμμόρφωση. 

Σε άλλη μελέτη 1.278 ηλικιωμένων με επιληψία, οι 
επιληπτικές κρίσεις αποτέλεσαν αιτία για εισαγωγή στο 
νοσοκομείο ή επίσκεψη στο ΤΕΠ σε ποσοστό 12,1% 

όταν η συμμόρφωση ήταν φτωχή έναντι του 8,2% σε 
ηλικιωμένους με καλή συμμόρφωση.16  

Τέλος, σε έρευνα15 που αφορούσε 55.076 ασθενείς 
με ΧΑΠ, παρατηρήθηκε μείωση του αριθμού 
επισκέψεων στο νοσοκομείο κατά 2,6% και μείωση των 
επισκέψεων στο ΤΕΠ κατά 1.8%, όταν η συμμόρφωση 
με τη φαρμακευτική αγωγή αυξήθηκε κατά 5%. Κατά 
τους3 Walsh et al, η μη-συμμόρφωση σχετίζεται 
στατιστικά σημαντικά με αυξημένο κίνδυνο νοσηλείας 
από όλες τις αιτίες  κατά 17% και αφετέρου με 
παράταση του χρόνου νοσηλείας των ασθενών. 

Υπολογίζεται ότι στις ΗΠΑ κάθε χρόνο, περίπου 
450.000 επισκέψεις στο ΤΕΠ και 125.000 θάνατοι που 
μπορούσαν να είχαν αποτραπεί, οφείλονται στην μη-
συμμόρφωση των ασθενών με τη φαρμακευτική 
αγωγή.25  
 
Αυξημένο οικονομικό κόστος για τα συστήματα 
υγείας  
Η μη-συμμόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή, εκτός 
από αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία των ασθενών, 
επιφέρει σημαντική αύξηση των δαπανών στα 
συστήματα υγείας, εφόσον οδηγεί σε κακές εκβάσεις 
υγείας και αύξηση της ζήτησης των υπηρεσιών υγείας,17  
σύμφωνα με την αλληλουχία του φαύλου κύκλου.  

Συστηματική ανασκόπηση διαπίστωσε ότι το 
προσαρμοσμένο κόστος της μη- συμμόρφωσης 
κυμαίνεται μεταξύ 949-52.341$ και το μη 
προσαρμοσμένο κυμαίνεται μεταξύ 669-162.699$. Οι 
δαπάνες μπορεί να αφορούν στο συνολικό κόστος 
φροντίδας υγείας, το φαρμακευτικό κόστος, το κόστος 
νοσηλείας, το κόστος φροντίδας ως εξωτερικοί 
ασθενείς.10  

Στις ΗΠΑ, ετησίως, το ποσό των 100-300$ δις, του 
υγειονομικού κόστους που μπορούσε να είχε 
αποφευχθεί, αποδίδεται στη μη-συμμόρφωση με τη 
φαρμακευτική αγωγή και αντιπροσωπεύει το 3%-10% 
των συνολικών δαπανών του συστήματος υγείας.5 Οι 
Joshi et al.,26 αναφέρουν σε έρευνά τους, ότι το 4,6% 
του συνολικού υγειονομικού κόστους παγκοσμίως, 
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οφείλεται στη μη-συμμόρφωση με τη φαρμακευτική 
αγωγή.  

Τα ετήσια κόστη που προκύπτουν λόγω της μη-
συμμόρφωσης, κυμαίνονται από 100-290 δις $ στις 
ΗΠΑ,27 περίπου 7 δις $ στην Αυστραλία,28  και 1.25 δις 
$ στην Ευρώπη.10  

Σε άλλη μελέτη που αφορούσε 1.219 ασθενείς με 
ρευματοειδή αρθρίτιδα, νόσο Crohn και ψωρίαση, 
καταγράφηκε μέση ετήσια δαπάνη 998€ για τους 
ασθενείς με υψηλό βαθμό συμμόρφωσης και 1.255€ για 
αυτούς με χαμηλό βαθμό συμμόρφωσης. Συνδέθηκε 
έτσι η αυξημένη συμμόρφωση με τη φαρμακευτική 
αγωγή, με εξοικονόμηση κόστους για τα συστήματα 
υγείας.29  Σε μελέτη21 σε ασθενείς με ΣΔ τύπου 2, παρότι 
δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση του 
συνολικού κόστους μεταξύ ασθενών που ήταν 
συμμορφούμενοι με τις οδηγίες και αυτών που δεν ήταν, 
εντούτοις βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις 
μεταξύ του κόστους οξείας φροντίδας ($12,153 έναντι 
$8233; P <0.0001) και του κόστους φροντίδας αυτών 
ως εξωτερικοί ασθενείς ($16,964 έναντι $15,457; P 
<0.0001).  

Παρόμοια, ηλικιωμένοι ασθενείς με μη-συμμόρφωση 
στην αντιεπιληπτική αγωγή, παρουσίασαν υψηλότερο 
κόστος νοσηλείας (+$872, P = 0.001), κόστος 
αντιμετώπισης στο ΤΕΠ (+$143, P = 0.0008), κόστος 
φροντίδας στο εξωτερικό ιατρείο (+$1741, P = 0.0081) 
και συνολικό κόστος φροντίδας υγείας (+$2674, 
P = 0.0059) σε σύγκριση με τους ασθενείς με καλή 
συμμόρφωση.16  
 
Αυξημένο κόστος για τον ασθενή  
Το αυξημένο κόστος για τα συστήματα υγείας που 
προκαλείται λόγω της φτωχής συμμόρφωσης με τη 
φαρμακευτική αγωγή,  έχει σαν αποτέλεσμα την 
επιβάρυνση του δημόσιου προϋπολογισμού. 
Υπολογίζεται ότι στις ΗΠΑ, για το έτος 2021, οι δαπάνες 
υγειονομικής περίθαλψης θα αγγίξουν το ποσό των $4,8 
τρις. Ως αποτέλεσμα η οικονομική επιβάρυνση περνά 
στους ασθενείς, μέσω περικοπών των κρατικών 

δαπανών, με αποτέλεσμα την υψηλότερη οικονομική 
συμμετοχή τους για την ιατροφαρμακευτική τους 
περίθαλψη.30  Η οικονομική επιβάρυνση, με την σειρά 
της, επηρεάζει αρνητικά το επίπεδο της συμμόρφωσης 
με τη φαρμακευτική αγωγή, προκαλώντας περαιτέρω 
αύξηση του χαμηλού βαθμού συμμόρφωσης, 
ολοκληρώνοντας έτσι τη ροή του φαύλου κύκλου,5 ο 
οποίος ξεκινάει πάλι από την αρχή με ακόμη φτωχότερη 
συμμόρφωση αυτή τη φορά.   

Μελέτη των Stafyla  et al.,31 στην Ελλάδα, σε 189 
ασθενείς με ΧΑΠ, όπου το 81% ήταν συνταξιούχοι, 
αναφέρει ότι το συνολικό ετήσιο κόστος θεραπείας της 
νόσου ανά ασθενή, ήταν 952,92€, εκ των οποίων τα 
239,91€ επιβάρυναν τους ασθενείς. Όσον αφορά τη 
φαρμακευτική συμμετοχή, οι ασθενείς έπρεπε να 
ξοδεύουν ένα σημαντικό ποσό από το εισόδημά τους, 
για τα φάρμακα που αφορούσαν τη συγκεκριμένη νόσο, 
το οποίο ανερχόταν από 150,30€ ετησίως για την ήπια 
ΧΑΠ, έως 350,79€ για την πολύ σοβαρή ΧΑΠ. Δεδομένης 
όμως της συνοσυρότητας στο 87,7% των ασθενών, της 
αύξησης του ποσοστού συμμετοχής στα φάρμακα από 
10%  σε 25%  και της μείωσης του ποσού των 
συντάξεων, λόγω της οικονομικής κρίσης, πολλοί από 
αυτούς αδυνατούσαν να ανταπεξέλθουν στην αγορά 
των φαρμάκων τους, με αποτέλεσμα την φτωχή 
συμμόρφωσή τους στη φαρμακευτική αγωγή εξ αιτίας 
του κόστους. 

Παρόμοια ήταν τα αποτελέσματα της μελέτης των 
Tsiligianni et al.,13 οι οποίοι σε έρευνά τους σε αγροτικές 
περιοχές της Κρήτης,  διαπίστωσαν ότι η οικονομική 
κρίση επηρέασε αρνητικά τη συμμόρφωση των χρόνιων 
ασθενών, είτε εγκαταλείποντάς την, είτε παραλείποντας 
δόσεις αυτής. Συγκεκριμένα, σε 288 ασθενείς με μέση 
ηλικία τα 68 έτη, το 70% είχε ετήσιο εισόδημα 
μικρότερο από 10.000€ και το 90% ήταν αγρότες, 
νοικοκυρές και συνταξιούχοι. Από τους 164 ασθενείς 
που έπασχαν από υπέρταση, 11,58% ανέφερε ότι 
παρέλειψε δόσεις και 5,48% εγκατέλειψε την 
φαρμακευτική του αγωγή. Από τους 56 ασθενείς με 
δυσλιπιδαιμία, 21,42%, παρέλειψε δόσεις και 26,78% 
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σταμάτησε την φαρμακευτική αγωγή λόγω κόστους. 
Τέλος σε 28 ασθενείς με ΧΑΠ/άσθμα, ποσοστό 46,42% 
σταμάτησε εντελώς τη θεραπεία, μείωσε τις δόσεις ή 
χρησιμοποίησε παρόμοια φάρμακα που είχε στο 
παρελθόν.  

Μελέτη σε 11 χώρες,32  συμπεραίνει ότι ο 
επιπολασμός της μη-συμμόρφωσης, η οποία σχετίζεται 
με το κόστος της φαρμακευτικής αγωγής, είναι 
υψηλότερος σε κατοίκους με χαμηλό εισόδημα και 
χαμηλότερος σε κατοίκους ηλικίας άνω των 65 ετών.  

Σε μελέτη ασθενών με νόσο του Πάρκινσον, 
διαπιστώθηκε ότι εκείνοι με υψηλό βαθμό 
συμμόρφωσης με τη φαρμακευτική αγωγή, συνδέονταν 
με χαμηλότερο ατομικό ποσοστό δαπανών υγειονομικής 
περίθαλψης, έως 2.242$, για περίοδο 19 μηνών, σε 
σύγκριση με ασθενείς με μη-συμμόρφωση.33  
 
ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ ΜΕ ΤΗ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
Η συμμόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή αποτελεί 
βασικό παράγοντα διαχείρισης των χρόνιων νοσημάτων. 
Η μη-συμμόρφωση αποτελεί πρόβλημα δημόσιας 
υγείας, αφορά όλες τις ηλικίες του πληθυσμού και 
ιδιαίτερα τους ηλικιωμένους. Η βελτίωση της 
συμμόρφωσης, θεωρείται ως η καλύτερη δυνατή 
επένδυση στην αποτελεσματική αντιμετώπιση των 
χρόνιων παθήσεων και πιθανόν να ασκεί μεγαλύτερη 
επίδραση στην υγεία των ασθενών, από οποιαδήποτε 
εξειδικευμένη φαρμακευτική αγωγή.8 Για την επίτευξη 
της συμμόρφωσης με τη φαρμακευτική αγωγή 
προτείνονται παρεμβάσεις που σχετίζονται με τον 
ασθενή, την ομάδα υγείας και το σύστημα υγείας, τα 
χαρακτηριστικά της νόσου, τη θεραπεία και τους 
κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες. 
 
Παρεμβάσεις που σχετίζονται με τον ασθενή 
Σύμφωνα με τον WHO,8 η έλλειψη εκπαίδευσης, 
κινήτρου και υποστήριξης των χρόνιων ασθενών 
αποτελούν βασικούς φραγμούς για τη συμμόρφωση με 
τη φαρμακευτική αγωγή. Συνεπώς, η εγγραμματοσύνη 

αποτελεί έναν από τους βασικούς δείκτες πρόβλεψης 
της φαρμακευτικής συμμόρφωσης και μπορεί να 
επιτευχθεί34  με τη δημιουργία κλίματος απαλλαγμένου 
από αισθήματα ντροπής, μεταξύ παρόχου υγείας και 
ασθενή, την ανεύρεση πιθανών λύσεων όπως η 
παράλληλη χρήση οπτικοακουστικών εκπαιδευτικών 
μέσων, αντί μόνο γραπτών οδηγιών, τη συνοδεία κάθε 
καινούριου συνταγογραφούμενου φαρμάκου με όλες 
αυτές της πληροφορίες που βελτιώνουν την 
εγγραμματοσύνη και προάγουν την συμμόρφωση 
(αναγκαιότητα και σκεπτικό επιλογής του 
συγκεκριμένου φαρμάκου, δοσολογία, συχνότητα 
λήψης, πιθανές παρενέργειες, θεραπευτικό πλάνο, κ.α.).  
Η εκπαίδευση των ασθενών, οφείλει να είναι 
εξατομικευμένη, πολυπαραγοντική και να χρησιμοποιεί 
πληθώρα εκπαιδευτικών μεθόδων, με σκοπό την αύξηση 
του βαθμού της συμμόρφωσης. 

Σύμφωνα με το International Council of Nurses, οι 
νοσηλευτές ανά τον κόσμο, αποτελούν μία 
ανυπέρβλητη δύναμη και η παρουσία τους σε όλες τις 
φάσεις της φροντίδας της υγείας, η στενή επαφή τους 
με τον ασθενή και την κοινότητα, σε συνδυασμό με την 
άρτια επιστημονική κατάρτισή τους, τους κατατάσσει σε 
πρωταγωνιστικό ρόλο στην μάχη κατά της μη-
συμμόρφωσης με «όπλα» την ενδυνάμωσή των 
ασθενών, τη βελτίωση της αυτοαποτελεσματικότητας, 
την ενίσχυση της θέλησης και του κινήτρου των 
ασθενών.8  
 
Παρεμβάσεις που σχετίζονται με την ομάδα 
υγείας και το σύστημα υγείας 
Η ασθενοκεντρική προσέγγιση, η οποία προάγει την 
ενεργή συμμετοχή του ασθενή στη λήψη αποφάσεων, 
σχετικά με την φαρμακευτική του αγωγή, προτείνεται 
ως η σημαντικότερη στρατηγική που μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί από τους παρόχους υγείας για τη 
βελτίωση της συμμόρφωσης.34  

Επισημαίνεται επίσης, ότι παρεμβάσεις που 
στοχεύουν στη μείωση της οικονομικής συμμετοχής των 
ασθενών στην αγορά φαρμάκων και υπηρεσιών υγείας, 
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στην εύκολη πρόσβαση σε αυτές και στην επαρκή 
φαρμακευτική κάλυψη, προάγουν την αύξηση της 
συμμόρφωσης με τη φαρμακευτική αγωγή και 
περιορίζουν το κόστος της υγειονομικής περίθαλψης.35  
Το σύστημα υγείας οφείλει να οργανωθεί με τέτοιο 
τρόπο, ώστε να παρέχει τη δυνατότητα συνεχούς 
επικέντρωσης στο πρόβλημα της φτωχής 
συμμόρφωσης,8  με την εφαρμογή πρωτοκόλλων για 
την αντιμετώπιση των χρόνιων ασθενών, τη 
διαθεσιμότητα και την προσβασιμότητα στις υπηρεσίες 
υγείας, την ασφαλιστική κάλυψη και τη δημιουργία 
κοινοτικών προγραμμάτων στήριξης των ασθενών.36  
 
Παρεμβάσεις που σχετίζονται με τα 
χαρακτηριστικά της νόσου 
Σημαντική παρέμβαση που εστιάζει στη βελτίωση της 
συμμόρφωσης θεωρείται η λεπτομερής ενημέρωση των 
χρόνιων ασθενών, σχετικά με τα στάδια της νόσου και 
τα συμπτώματά της, η οποία εγείρει το ενδιαφέρον τους 
σχετικά με την νόσο τους, την σημαντικότητα της 
φαρμακευτικής αγωγής και αυξάνει τη συμμόρφωση σε 
αυτήν. Επιπλέον, η παρουσίαση φωτογραφικού και 
άλλου έντυπου υλικού που σχετίζεται με την νόσο, 
θεωρείται ότι έχει ευεργετικά αποτελέσματα. Εδώ 
συμπεριλαμβάνονται επίσης και παρεμβάσεις που 
σχετίζονται με την αποφυγή χρήσης πολύπλοκων 
σχημάτων δοσολογίας υπό το έδαφος μάλιστα της 
πολυνοσηρότητας και πολυφαρμακίας που συνοδεύουν 
τα χρόνια νοσήματα.37 Για παράδειγμα, μεταναάλυση 35 
μελετών αναφέρει ότι ασθενείς που λάμβαναν τα 
φάρμακά τους δύο φορές την ημέρα είχαν 7%-22,6% 
μικρότερη συμμόρφωση σε σύγκριση με αυτούς που τα 
λάμβαναν μια φορά την ημέρα.38  Τέλος, προτείνονται 
πρακτικές λύσεις όπως η χρήση προγεμισμένων κουτιών 
φαρμάκων, η υπενθύμιση για τη λήψη τους, η χρήση 
της τεχνολογίας, τηλεφωνική και κατ’ οίκον 
παρακολούθηση, κ.α.35  
 
Παρεμβάσεις που σχετίζονται με τους 
κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες 

Αειφόρος χρηματοδότηση, αξιόπιστα υγειονομικά 
συστήματα και προσιτά κόστη ιατροφαρμακευτικής 
περίθαλψης απαιτούνται, με σκοπό την αύξηση της 
συμμόρφωσης με τη φαρμακευτική αγωγή.8   Η αύξηση 
του εύρους της ασφαλιστικής κάλυψης και των 
υγειονομικών παροχών, καθώς και η ελάττωση της 
οικονομικής συμμετοχής στην αγορά των φαρμάκων, 
θεωρούνται επιβεβλημένα, με σκοπό τη βελτίωση της 
πρόσβασης στη φροντίδα υγείας, κυρίως των χρόνιων 
ασθενών που βρίσκονται σε δεινή οικονομική 
κατάσταση.39 Η κοινωνική και οικογενειακή υποστήριξη 
των χρόνιων ασθενών, η οποία προέρχεται από τα μέλη 
της διεπιστημονικής ομάδας υπηρεσιών της κοινότητας 
και από την οικογένεια, αναφέρεται8 ως ένας σημαντικός 
παράγοντας που επηρεάζει την συμπεριφορά των 
χρόνιων ασθενών, ασκεί θετική επίδραση στην έκβαση 
της υγείας τους και προάγει την συμμόρφωση τους με 
τη φαρμακευτική αγωγή. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  
Η παρούσα ανασκόπηση αποτελεί μια συνοπτική 
παρουσίαση του φαύλου κύκλου της φτωχής 
συμμόρφωσης των ασθενών με τη φαρμακευτική 
αγωγή, ο οποίος αρχίζει από τον ασθενή, τελειώνει σε 
αυτόν και επαναλαμβάνεται αέναα, συμπαρασύροντάς 
τον και εγκλωβίζοντάς τον σε ολοένα και μεγαλύτερα 
οικονομικά αδιέξοδα που δυσχεραίνουν περαιτέρω τη 
συμμόρφωσή του με την φαρμακευτική αγωγή. 

Συνοψίζοντας, η κοινή και συντονισμένη προσπάθεια 
για τη βελτίωση της συμμόρφωσης με τη φαρμακευτική 
αγωγή μεταξύ των υπευθύνων χάραξης πολιτικής και 
επαγγελματιών υγείας πρέπει να αποτελέσει 
προτεραιότητα, δεδομένου ότι οι οικονομικές, κλινικές 
και ανθρωπιστικές συνέπειες της φτωχής συμμόρφωσης 
με τη φαρμακευτική αγωγή θα συνεχίσουν να υπάρχουν 
και να μεγεθύνονται όσο αυξάνει η επιβάρυνση που οι 
ασθενείς υφίστανται από τα χρόνια νοσήματα. 
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