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Abstrakt

Hyrje: N¢ dekadat e fundit zhvillimet e shpejta t€ shkencave biomjekésore kané sjellé
zbulimin dhe pérdorimin terapeutik t€ shumé barnave pér mjekimin e patologjive t&
ndryshme. Por krahas zbulimeve befasuese té shkencave mjekésore, ka dalé né€ pah njé
problem shqgetésues: njé numér i madh pacienté€sh nuk e ndjekin regjimin e pérshkruar
terapeutik né ményré korrekte.

Qéllimi: Q&llimi 1 kétij punimi éshté t€ analizojé aderencén né trajtimin mjekésor né disa
patologji kronike, si dhe té evidentojé faktorét qé ndikojné né aderencén jo t€ miré ndaj
mjekimit. Gjithashtu, t€ njihen disa strategji t&€ mundshme pér pérmirésimin e aderencés,
me qéllim pérdorimin me efikasitet té larté t€ barnave dhe njékohésisht reduktimin e kostove
té kujdesit shéndetésor.

Materiale dhe metoda: Pér realizimin e kétij studimi u mbéshtet€ém né€ hulumtimin e
literaturés bashkékohore pér t€ paraqitur disa konsiderata shkencore mbi ndikimin e
aderencés né efektivitetin e terapisé farmakologjike.

Rezultate: Gjaté studimit u vu re se njé numér i konsiderueshém pacientésh nuk respektojné
késhillat e mjekut pér njé administrim korrekt t€ barnave. U morén né studim terapia me
barna antihipertensivé, antiastmatiké, antidiabetiké dhe antireumatizmal. N€ terapin€ me
barna antihipertensivé pérqindja e aderences bie pas 6 muajve t€ paré té trajtimit dhe vet€ém
51% jané aderent€ né terapiné afatgjaté té tyre. N terapin€ me barna antiastmatiké studimet
demonstrojné njé aderencé té dobét si né f€mij€, dhe né té rritur, shifér e cila varion nga
30-70%. Né barnat antidiabetiké u vu re q€ 78% e pacientéve rezultojné t€ jené aderenté.
Pérfundime: Né pérfundim t€ kétij studimi mund t€ pohojmé se aderenca e dobét ndaj
terapisé farmakologjike kompromenton efektivitetin e terapisé dhe rrit kostot e kujdesit
shéndetésor. Eshté me réndési té vecanté edukimi i pacientéve dhe roli i sistemit shéndetésor
né zbatimin e disa reformave n€ ndihmé t€ pérmirésimit t€ aderencés s€ pacientéve ndaj
terapive me barna.

Fjalé kyce: aderencé, antiastmatik, antidiabetik, antihipertensiv

THE IMPORTANCE OF ADHERENCE TO MEDICAL
TREATMENT

Abstract

Opening: In the last decades the quick development of biomedical science has brought
the discovery and the usage of many therapeutic medicaments for the purpose of curing
different pathological diseases. At the same time, we are facing a serious problem, a large
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number of patients don’t follow the health care professional’s prescriptions in a correct
manner.

Purpose: The purpose of this study is to analyze the adherence to medical treatment in
some chronic pathologies and to identify factors that influence adherence to the treatment.
Also, identify some potential adherence-enhancing strategies for the purpose of using high-
efficiency drugs and reducing the cost of healthcare.

Materials and Methods: To accomplish this study, we based our work on modern
literature, in order to present some scientific considerations on the influence of adherence
upon medicament efficiency.

Results: During the study, it was noticed that a considerable number of patients don’t
follow the doctor advice on a correct administration of medicament. In particular, we
studied the adherence to antihypertensive, antiasthmatic, antirheumatic and antidiabetic
pills. In antihypertensive pills the percentage of adherence falls after the first 6 months, and
only 51% are adherent in their long-term therapy. In antiasthmatic pills, a weak adherence
is constantly demonstrated on kids and adults, the percentage varies from 30% to 70%. In
antidiabetic pills, it was noticed that 78% of the patients were adherents.

Conclusions: In the end of this study, we can confirm that weak adherence to pharmacological
therapy compromises the effectiveness of therapy and increases the costs of health care.
It is of particular importance education of patients and the role of the health system in
implementing some reforms to improve patient adherence to drugs.

Key words: adherence, antiasthmatic, antidiabet, antihypertensive, antirheumatic

HYRJE

Zhvillimet e shumta né€ shkencat bio-mjekésore kané béré t€ mundur zbulimin dhe pérdorimin e
shumé barnave efikas n€ mjekimin e patologjive té€ ndryshme. Por krahas zbulimeve té dobishme,
ka dalé n€ pah edhe njé problem shgetésues g€ lidhet me mosrespektimin e terapis€é me barna
nga ana e pacientit. Eshté pranuar qé pacientét jo pak heré nuk i zbatojné késhillat e mjekut. Pér
kété fenomen jané pérdorur disa terma, ku mé 1 hershmi éshté termi “kompliancé”, 1 pérdorur né
1970, g€ nénkupton shkallén né€ t€ cilén njé pacient ndjek ose plotéson njé proceduré diagnostike,
mjekuese, ose parandaluese. Mé pas hyri n€ pérdorim termi “persistencé” q€ nénkupton vazhdimin
e pandérpreré t€ trajtimit gjaté njé periudhe kohore. Ai pérfshin edhe marrjen e barnave sig¢
pérshkruhet, dhe konsultimin e vazhdueshém te mjeku pér marrjen e recetave. Pikérisht “aderenca
e pacientit” shihet gjerésisht si njé kombinim i kompliancés dhe persistencés. Ajo €shté pércaktuar
si masa né t€ cilén njé pacient ndjek nj€ regjim terapeutik t€ pérshkruar, q€ né€ vetvete pérfshin
administrimin e njé bari dhe respektimin e késhillave t€ mjekut pér t&€ arritur njé kontroll té
suksesshém té sémundjes (1). Problemet g€ lidhen me kompliancén, aderencén ose persistencén
jané mé shqgetésuese né rastin e sémundjeve kronike q€ kérkojné€ njé mjekim afatgjaté ose gjaté
gjithé jetés s€ pacientit.

Sipas Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé (OBSH), aderenca pérfshin sjellje té shumta qé lidhen
me shéndetin, t€ cilat shtrihen pértej administrimit t€ barnave té€ pérshkruara dhe pérkufizohet si
“Shkalla né t€ cilén sjellja e njé personi: marrja e barnave, ndjekja e njé dieté, dhe/ ose ndryshimi i
stilit té jetes€s, korrespondon me rekomandimet e dhéna nga nj€ ofrues 1 kujdesit shéndetésor” (1).
Dubhet béré njé ndarje ndérmjet termave ‘kompliancé’ dhe ‘aderencé’. Diferenca kryesore éshté
se aderenca kérkon qé pacienti t€ pajtohet me rekomandimin. Pacientét duhet té€ jené partneré
aktivé me profesionistét e shéndetit né kujdesin e tyre dhe komunikimi i miré mes pacientit dhe
profesionistit t& shéndetit €shté njé¢ domosdoshméri pér njé praktiké efektive klinike (2). Duke
gené s€ aderenca €shté njé€ tregues q€ mat sjelljen e pacientéve ndaj regjimeve terapeutike afatgjata,
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té cilat pérdoren né rastin e sémundjeve kronike, OBSH ka miratuar pérkufizimin e méposhtém pér
sémundjet kronike: ‘Sémundjet té cilat kané njé ose mé shumé nga karakteristikat e méposhtme:
jané té pérhershme, shkaktojné paaftési q€¢ mbetet, jané shkaktuar nga ndryshime patologjike jo
té kthyeshme, kérkojné trajnim té€ vecanté t€ pacientit pér rehabilitim, ose pritet t€ kérkojé njé
periudhé té gjaté vézhgimi, mbikéqyrje apo kujdesi’.

Réndésia e llogaritjes sé aderencés

Studime t€ shumta kané treguar se si rezultat 1 mungesés s¢ aderencés, jané rritur sémundshméria
dhe vdekshméria nga njé¢ shuméllojshméri e gjeré e patologjive, si dhe ka rritje t€ kostove té
kujdesit shéndetésor (2, 3). Njohja e vlerave t€ aderencés ndaj njé bari apo regjimi terapeutik
éshté thelbésore pér njé vlerésim té sakté t& efektivitetit dhe kosto-efektivitetin e njé terapie
dhe pér té gené té sigurt se ndryshimet né€ treguesit shéndetésoré mund t’i atribuohen regjimit
terapeutik té€ rekomanduar dhe jo aderencés. Matja e aderences ofron njé informacion t€ dobishém
shtesé qé nuk mund té ofrohet vetém nga matja treguesve shéndetésor, por kjo mbetet vetém njé
vlerésim i njé€ sjelljeje t& pérkohshme té€ pacientit. Matja e aderencés ka réndési edhe né aspektin
rregullator, sepse né shumé vende t€ botés studimet e aderencés jané té réndésishme pér marrjen e
autorizimit pér tregtimin e barnave. Njohja e barrierave ndaj aderencés do t€ ndihmonte padyshim
né pércaktimin e zgjidhjeve t€ mundshme pér kapércimin e tyre.

Metodat mé té pérdorshme né vlerésimin e aderencés

Népérmjet metodés s€ matjes ne mund t€ b&jmé njé studim pér t&€ vlerésuar aderencén. Pér té

pércaktuar standardin e arté né matjen e aderencés duhen pasur parasysh disa kérkesa minimale, si:

% Vlefshméria: t€ provuarit ¢ administrimit t€ barit nga pacienti, duke dhéné njé pasqyré té

detajuar né€ lidhje me kohén dhe dozén e administruar;

Besueshméria dhe ndjeshméria ndaj ndryshimit: rezultate t€ qéndrueshme pér aderencé té

pandryshueshme dhe rezultate t€ ndryshueshme kur aderenca ndryshon;

% Realizueshméria: pacienti nuk duhet té jeté i vetédijshém pér matjen e aderencés dhe nuk duhet
té jeté né gjendje t&€ censurojé rezultatin.

Nga piképamja etike éshté e déshirueshme qé pacientét té€ diné se pérdorimi 1 barnave q€ marrin

éshté duke u studiuar, vetédija se ai/ajo €shté duke u monitoruar, mund té rris€ aderencén e pacientit.

Duhet theksuar gjithashtu se metoda e vlerésimit duhet té jeté e lehté pér t’u pérdorur dhe duhet té

jeté joinvazive. Pér fat t€ keq, nuk ekziston njé metodé e vetme q€ pérmbush kéto cilési, pranda;j

aderenca mund t€ matet me ményra t€ ndryshme, t€ paraqitura né tabelén mé poshté (2).

K/
*

Tabela 1. Metodat e vlerésimit té aderencés (2)
Metodat e vlerésimit aderenceés.

Metoda e vlerésimit Avantazhet Disavantazhet
Subjektive
E thjeshté pér t’u pérdorur Nuk ka déshmi se bari éshté marré/
Lehtésisht e pérdorshme gélltitur né té vérteté
Vetéraportimi Joinvazive Jo e sakté
E ndjeshme pér mosaderencén Pacienti €shté€ i vetédijshém pér
Jo e kushtueshme monitorimin
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Vlerésimi i mjekut

Direkte

Markerét biologjik
(Pérgendrimi i barit/ i
metabolitéve)

Indirekte

Recetat e farmacive

Numérimi 1 tabletave

E thjeshté pér t’u pérdorur
Jo invazive
Jo e kushtueshme

Né ményré objektive provon
administrimin e barnave
E sakté

Jo e kushtueshme

Jo invazive

Pacienti nuk e di g€ po
monitorohet

E lehté pér t’u pérdorur
Jo e kushtueshme

Jo e sakté

Pacienti 1 vetédijshém g€ po
monitorohet

Invazive

E shtrenjté

Ndryshon me ndryshimet
individuale né metabolizmin

Nuk ka evidencé gé bari éshté
administruar

Nuk ka evidencé qé bari éshté
administruar

Jo invazive
Jo invazive

Objektive
Jep informacion shtes€ mbi

intervalin e dozimit
E thjeshté pér t’u pérdorur

Jo invazive
Mund té validohet

Monitorimi elektronik Pacienti e di g€ po monitorohet

Pyetésorét Pacienti e di g€ po monitorohet

Aderenca e dobét né€ trajtimin e sémundjeve kronike éshté njé problem shumé i madh né€ mbaré
botén (4, 5). Né vitet e fundit, OBSH ka raportuar se né vendet e zhvilluara aderenca ndaj terapive
afatgjata €shté né shkallén rreth 50% dhe &shté shumé mé e ulét né vendet né zhvillim. Né njé
sondazh t€ vitit 2007 t&€ kryer nga Shoqata Kombétare e Farmacistéve né ShBA u zbulua se (3):
49% e t€ anketuarve pranuan q€ kané harruar t€ marrin njé bar q€ i €shté pérshkruar;

31% e t€ intervistuarve nuk kané bleré barnat e pérshkruara;

29% e t€ anketuarve kishin ndaluar s€ marri njé bar para pérfundimit té terapisé;

24% e té anketuarve kishin marré mé pak se doza e rekomanduar.

Faktorét qé ndikojné né aderencé
Aderenca &shté e véshtiré pér t’u “trajtuar”, sepse ajo €shté njé fenomen shumédimensional dhe
shpesh ndikohet nga shumé faktoré njékohésisht. Disa nga kéto faktoré jané nén kontrollin e
pacientit. Megjithaté, shumica e faktoréve jané pjesé e sistemit t€ kujdesit shéndetésor. Faktorét
sipas sistemit t€ klasifikimit t€ OBSH klasifikohen si (3):
Faktoré t€ lidhur me pacientin:
= Njohuri t€ pamjaftueshme lidhur me sémundjen dhe teraping;
= Perceptimet rreth diagnoz€s dhe rrezigeve shéndetésore lidhur me sémundjen dhe trajtimin;
=  Kegkuptimi i udhézimeve t€ mjekut dhe nd€rprerja pérpara kohe e terapisé;
= Harresé e pacientit.
Faktorét qé lidhen me sistemin shéndetésor dhe ofruesit e kujdesit shéndetésor (mjekét):
1. Rimbursimi jo i ploté i barnave;
2. Sistemi shéndetésor g€ nuk siguron akses pér té gjitha barnat;
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3. Barriera q€ lidhen me ofruesit e shérbimit shéndetésor - mungesa e njohurive/trajnimit té
mjekéve, mungesé e kapaciteteve intelektuale;
4. Marrédhénie e dobét pacient - mjek: koha e kaluar, stili i komunikimit, ndjekja dhe
monitorimi 1 aderencés.
Faktoré t& lidhur me terapiné:
= Efektiviteti dhe toleranca e barit;
= Rruga e administrimit;
= Kohézgjatja e trajtimit;
= Kompleksiteti i regjimit terapeutik;
= Déshtimet e méparshme t€ trajtimit;
= Ndryshimet e shpeshta né trajtimin.
Faktor€ t€ lidhur me gjendjen e pacientit/ sémundjen:
= Ashpérsia e simptomave;
= Niveli 1 aftésis€ s€ kufizuar (fizike, psikologjike, sociale dhe profesionale);
= Shkalla e avancimit dhe ashpérsia e sémundjes;
* Disponueshmeéria e trajtimeve efektive.
Faktorét socio-ekonomiké:
= Demografiké, si: raca, mosha dhe gjinia e pacientit;
= T¢ ardhurat;
= Mungesa e njé rrjeti efektiv t€ mbéshtetjes sociale;
= Kultura dhe besétytnité rreth sémundjes apo trajtimi.

QELLIMI I PUNIMIT

Qéllimi 1 kétij punimi &shté t&€ analizojé aderencén ndaj terapisé sé pérdorur né disa patologji
kronikési dhe té€ evidentojé€ faktorét g€ ndikojné né aderencén ndaj mjekimit. Bazuar né réndésiné
qé ka aderenca pér njé trajtim farmakologjik t€ suksesshém, t€ njihen disa strategji t€¢ mundshme pér
pérmirésimin e aderencés, me géllim pérdorimin me efikasitet té larté t€ barnave, dhe njékohésisht
reduktimin e kostove t€ kujdesit shéndetésor.

METODOLOGJIA

Pér realizimin e kétij studimi u mbéshtetém né hulumtimin e literaturés bashkékohore botérore
pér té€ paraqitur disa konsiderata shkencore mbi ndikimin e aderencés né efektivitetin dhe kosto-
efektivitetin e njé terapie. M¢E konkretisht, u analizua aderenca ndaj regjimeve terapeutike té
ndjekura nga pacientét pér disa patologji kronike, si: barnat antihipertensivé, antiastmatiké,
antidiabetiké dhe antireumatizmalg.

REZULTATET

Studime té aderencés né disa sémundje kronike
WHO vleréson: N&é 2020 numri i té€ prekurve me té paktén njé gjendje kronike té shkaktuar nga
aderenca jo e miré, do té rritet n€ 157 milioné.

Studimi i aderencés né barnat antidiabetiké

Né njé studim realizuar nga Boccuzzi SJ et al. (6), morén pjesé pacienté nga mosha 18 deri né
mbi 65 vjeg, nga ku 53.6% ishin meshkuj. Shkalla e persistencés 12-mujore pér grupin e barnave
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me rruge orale ishte e ulét, duke filluar nga 31% pér frenuesit e alfa-glukozidazés né 60% pér
metforminén; aderenca 70-80%. Gjaté 12 muajve t€ paré té terapisé, 36% e pacientéve q€ mbeten
né terapi né 12 muaj, kishin njé ose mé shumé modifikime né terapi. Numri mesatar i ndryshimeve
té terapisé€ u rrit me gjatésin€ e ndjekjes sé pacientit, me mé shumé se gjysmén e té gjithé pacientéve
qé€ ndignin té paktén njé ndryshim terapie gjaté kohézgjatjes sé mjekimit.

Né nj€ studim realizuar nga Paes AH et al. n€ vitin 1992 (7), éshté vlerésuar ndikimi i frekuencés sé
dozave né aderencén e pacientéve me diabet té tipit t& paré. Subjektet ishin 91 pacienté diabetiké
g€ pérdorin agjenté oralé antidiabetiké. Aderenca ndikohet nga frekuenca e dozave. Aderenca
rezultoi mesatarisht prej 79% né rastin e njé doze t€ marré nj€ heré né dit€ dhe 38% né rastin e njé
doze tri heré€ né dité. Reduktimi i frekuencés sé doz€s mund té€ pérmirésojé aderencén, por né té
njé€jtén kohé, rrit rrezikun e mbipérdorimit.

Né njé tjetér studim (1) ku morén pjes€ 46 pacient€ me moshé mesatare 57 ku 69,6% e tyre
ishin femra dhe shumica kishin diabet té tipit 2 (82,6%), koha mesatare nga diagnoza ishte 12,5
vjet. Sémundjet shoqéruese ishin: hipertension arterial (56,5%), dislipidemi (43,5%), dhe obesitet
(41,3%). Pér sa 1 pérket terapisé: 58,7% ishin duke marré agjentét oralé antidiabetiké; 30,4%
agjentét oralé antidiabetiké plus insulin€ dhe 10.9% insulin€. Té¢ dhénat jané mbledhur duke
pérdorur njé pyetésor adresuar pacientéve. Nga 46 (100%) subjekte t&€ studivara: 78,3% ishin
aderenté dhe 21,7% ishin jo aderenté pér terapi me barna. Duke gené se te diabetikét ku mjekimi
vetém me tableta ka déshtuar, mjekimi me metforminé késhillohet t€¢ vazhdohet, madje mund
té vazhdohen edhe antidiabetikét e tjeré si glimepiridi, glibenclamidi, etj., mirépo zévendésimi
1 tyre me insulina analoge me veprim t€ vonuar ka rezultuar mé efikas pér shkak té dy vetive té
réndésishme. Sé€ pari, veprimi 1 tyre vazhdon deri 24 oré, pra injektohen njé heré né dité. S¢€ dyti,
nuk kané veprim maksimal, por veprimi i tyre €shté i njétrajtshém gjaté 24 oréve.

Studimi tjetér realizuar nga Riaz M et al. (8) viti 2014. jané pérfshiré né studim njé€ total prej 194
pacientésh (mashkull 94, femér 100), me moshé mesatare 17.9 + 6. 4 vje¢, kohézgjatja mesatare
e diabetit 5.37 + 4. 96 vjet (38.1%> 5 vjet, 61.9% <5 vjet). Njéqind e katérmbédhjeté (58.5%)
pacienté nuk u pérmbaheshin késhillave ushqimore, 82 (42.3%) nuk ushtronin aktivitetit fizik,
ndérsa 88.1% e t& anketuarve nuk ishin aderenté ndaj regjimit té tyre t€ insulinés. Faktorét qé
lidhen me mungesén e aderencés ishin profesioni dhe niveli arsimor i prindérve té t€ anketuarve,
kohézgjatja e diabetit, historia familjare e diabetit, frekuenca e vizitave né klinikén diabetike,
njohurité e lidhura me diabetin, mungesa e mbéshtetjes familjare dhe frika nga hipoglicemia.

Studimi i aderencés né barnat antiastmatiké

Njé tjetér studim (1) krahasoi trajtimin me kortikosteroidé g€ inhalohen me interval dozimi njé
heré né dit€ me kortikosteroidé qé merren dy heré ne dité. Aderenca u mat népérmjet dozatoréve
me inhalatoré dhe raportimit nga pacientét. Eksperimenti kishte njé kohézgjatje prej 12 muajsh
dhe pacientéve nuk u ishte théné qé€ po vézhgohej aderenca. N¢ fund té€ studimit aderenca rezultoi
té ishte né ményré t€ konsiderueshme mé e lart€ né grupin e barnave qé€ merreshin njé heré né
dité (aderenca: nj€ heré né€ dité 93,3%; dy heré né dit€ 89,5% ). U pa se aderenca pér montelukast
ishte mé e lart€ se pér fluticasone, por gjaté 12 muajve, aderenca pér t€ dy mjekimet ra né ményré
drastike (n€ fund té vitit, pjes€marrésit merrnin 23% té dozés s€ pérshkruar té kortikosteroidéve
inhalatoré dhe 31% t& montelukast).

Né studimin e realizuar nga Yeung M. et al. (9) u pérdor njé monitor elektronik pér t€ ndjekur
pérdorimin e kortikosteroideve inhalatoré nga pacientét pérgjaté njé periudhe nga 2-3 javé. Kur
pacientét ishin t€ vetédijshém se po monitoroheshin, 60% prej tyre ishin plotésisht aderenté, 20%
ishin pjesérisht aderent (duke marré vetém 70% t€ dozés s€ pérshkruar) dhe 20% ishin krejtésisht
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jo aderent. Sidoqofté, kur pacientét nuk ishin né dijeni t€ monitorimit, 6 nga 11 prej tyre morén
midis 30% dhe 51% t& dozés sé pérshkruar. Véshtirésia né pérdorim té inhalatorit nga kéta
pacienté e thekson aderencén jo t€ miré né€ astmé, njékohésisht kéto mjete jané t& kushtueshme,
si dhe kérkojné kujdes né pérdorim dhe njé udhézim té€ miré nga ana e specialistéve té kujdesit
shéndetésor né ményrén e pérdorimit.

Studimi i aderences né barnat antihipertensivé

Sipas t€ dhénave né literaturé (10), aderimi jo 1 miré vérehet te pacientét mbi 65 vjeg, me
kohézgjatje t&€ gjaté té terapis€¢ me antihipertensivé dhe qé kané efekte anésore té raportuara.
Mungesa e aderencés ndaj medikamenteve kardioprotektive ka rritur rrezikun e hospitalizimeve
té pacientéve me sémundje kardiovaskulare (10% deri né 40%) dhe vdekshmériné (50% - 80%).
Vlera e aderencés pér barnat antihipertensivé luhatet te rreth 50%. Pé&rqindja e aderences bie
pas 6 muajve té paré té trajtimit. Thjeshtimi 1 regjimit dozues (ulja e numrit t& dozave ditore), si
dhe kombinimi né€ nj€ tableté t€ vetme né vend té dhénies sé dy dozave, veg ishin dy faktoré qé
ndikonin né rregullimin e aderencés. Aderenca e mire zvogélon rrezikun pér stroké dhe infarkt
miokardi. Duke ulur dozat, duket me efektive, prandaj kjo gjé duhet t€ vihet n€ plan té paré.
Edhe né Shqipéri jané kryer disa studime mbi aderencén e barnave. Njé studim i vitit 2013, 1
realizuar népérmjet vetéraportimit t€ pacientéve té hospitalizuar né pavijonin e reumatologjisé
né QSUT pérmes plotésimit té€ njé pyetésori standard, tregon se nga njé€ total prej 125 pacientésh
me artrit reumatoid (AR), 111 (88.8%) ishin femra dhe 14 (11.2%) meshkuj, mosha mesatare e
pacientéve 52.04 + 8.35 vjeg, vetém 30.8% e pacientéve jané plotésisht aderent ndaj trajtimit me
barna antireumatizmalg, kurse 69.2% jané jo aderenté ndaj trajtimit.

Tri arsyet mé té réndésishme jané: kostoja e mjekimit, harresa n€ marrjen e mjekimit dhe efektet
anésore t€ mjekimit. Kostoja e larté dhe mospérfshirja e barnave né skemén e rimbursimit béjné
qé kostoja e mjekimit té jeté faktori mé i réndésishém pér mungesén e aderencés aférsisht pér 50%
té pacientéve t€ intervistuar. Vlerat e aderencés té llogaritura pér popullatén shqiptare me AR,
jané€ shumé té uléta né krahasim me rezultatet e pérfituara nga studime té€ ngjashme né boté, ku ato
luhaten né nj€ aderencé rreth 50-60%.

DISKUTIME DHE PERFUNDIME

Nga t€ dhénat né literaturé u vu re se njé numér i konsiderueshém pacienté€sh nuk respektojné
késhillat e mjekut pér njé administrim korrekt té€ barnave. U morén né studim barnat antihipertensivé,
antiastmatiké, antireumatizmal€ dhe antidiabetiké. N€ barnat antihipertensivé pérqindja e aderences
bie pas 6 muajve t€ paré dhe vetém 51% jané aderenté né terapiné afatgjaté t& tyre. NE barnat
antiastmatiké &shté demostruar vazhdimisht njé aderencé e dobét, si né fémijé dhe né t& rritur,
shifér e cila varion nga 30 - 70%. N& barnat antidiabetiké u vu re q€ 78% e pacientéve rezultuan
té ishin aderenté. Nga krahasimi i tyre konkludojmé qé pacientét diabetiké paragesin nivel mé té
larté t€ aderenc€s. Nga sa mé sipér, €shté 1 rénd€sishém studimi 1 strategjive pér pérmirésim té
aderencés te pacientét.

Bazuar né€ t€ dhénat né literaturé (11, 12, 13, 14), strategji t€ mundshme pér pé€rmirésimin e
aderencés jané: ndérhyrja n€ pérshkrim si njé regjim 1 thjeshtuar dozimi, mekanizém i thjeshtuar
clirimi, riformulimi apo kombinimi 1 barnave, edukimi 1 pacientit, strategji t€ ndryshme kujtese pér
pacientét, aksesi né sigurimet shéndetésore, reduktimi i kostove t&€ mjekimit, si dhe me réndési Eshté
roli 1 personelit mjekésor rreth menaxhimit t€ aderencés. N& nj€ studim t&€ Capgemini Consulting
u gjet se influencuesit mé t&€ réndésishém né aderencén e pacientéve ishin mjekét dhe politikat
shéndetésore. Mjekét rezultuan té kishin maksimumin e influencés né aderencén e barnave duke

20 “OPTIME”



SHKENCAT MJEKESORE

Aida Dama, Vera Halili (Ostreni), Joana Mihani

gené se ata gézojné besimin e pacientéve, té cilét presin udhézime dhe késhilla prej tyre, por pér
mungesé t€ kohés, mjekét nuk jané né gjendje t’ua theksojné réndésin€ e aderencés pacientéve
dhe té fokusohen né pérshtatjen e njé regjimi terapeutik sipas karakteristikave té pacientéve.
Influencues té tjeré jané€ pacienté té tjeré, familja dhe mediat g€ ofrojné informacion lidhur me
shéndetin. Edhe farmacistét luajné rol ky¢ né pérmirésimin e aderencés, pasi jané hallka mé e
aksesueshme ndérmjet profesionisteve t€ kujdesit shéndetésor dhe kané njohurité me té zgjeruara
né lidhje me barnat (15). Népérmjet praktikimit té€ kujdesit farmaceutik ata mund t€ parandalojné
ndérveprime, mund t€ parandalojné ose t€ minimizojné veprimet e padéshiruara té barnave, té
monitorojné vlerén dhe efektivitetin e njé terapie, si dhe aftésiné e pacientit pér ta marré mjekimin
né ményrén e duhur, t€ japin késhilla rreth stilit t€ jetesés né ményre q€ t€ optimizojné efektet
terapeutike té njé regjimi mjekésor.

N¢ pérfundim té kétij studimi, mund t€ pohojmé se aderenca e dobét dhe komplianca jo e miré
ndaj terapisé farmakologjike kompromenton efektivitetin e terapisé dhe rrit koston e kujdesit
shéndetésor qé€ lidhet me gjendjet patologjike kronike. Pérmirésimi 1 aderencé€s mund té jeté
investimi mé i miré pér té trajtuar né ményré efektive sémundjet kronike.

Eshté e nevojshme njé qasje multidisiplinore ndaj aderencés, njé veprim i koordinuar midis
personelit mjekésor, kérkueseve shkencoré, planifikueseve té shéndetit dhe ligjbérésve.
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