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Descrizione del campione

AREA GEOGRAFICA GENERE
Nozrg g\%est Maschile 68,9 %
e Femminile 31,1%
ETA

8 2 3 Da 25 a 40 anni 6,8 %
Da 41 a 50 anni 4,0%
M M G Da 51 a 60 anni 31,7%
Da 61 a 70 anni 57,5 %

ATTIVITA PROFESSIONALE
Gruppo 38,8 %
Sud e Isole Rete 29,8 %
32,7% Studio singolo 15,4 %

\ Associazione semplice 5,8%

Lavoro come Continuita Assistenziale e\o
i ) ) ) ) 4,5 %
sostituto di Assistenza Primaria
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Ci sono obiettivi “di aderenza” individuati a livello della tua Regione
o della tua ASL?
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Ritieni che la definizione di obiettivi e indicatori a livello Regionale o
della ASL siano effettivamente utili per aumentare I'aderenza?

S
B NO

n. 823 MMG (intero campione)

n. 374 MMG (MMG appartenenti a
Centro Studi i Regioni/ASL dove sono stati individuati

FIﬁMG '"cm Sanita obiettivi di aderenza)
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Sulla base della tua esperienza, quali, tra le seguenti caratteristiche dei pazienti,

incidono maggiormente sulla non aderenza
Assegna un punteggio da 5 a 1 per ogni fattore, dove 5 indica la massima e 1 la minima importanza

Genere

Eta

Livello culturale

Numero di farmaci assunti al giorno

Comorbidita

Presenza di disturbi cognitivi e psicologici

Depressione o disturbi psichiatrici

Scarsa consapevolezza della malattia

Paura degli effetti collaterali dei farmaci

Difficolta del paziente a percepire i segni dell’effetto positivo del trattamento
Erronee aspettative circa la tempistica d’azione e la reale efficacia del trattamento
Mancanza di conoscenze sulla malattia da parte del paziente

Scarsa comunicazione medico-paziente

Disponibilita di forme di medicina alternativa

Scarsa comunicazione tra medico ospedaliero, medico specialista e medico di famiglia
Scarsa fiducia del paziente verso le aziende farmaceutiche

Complessita della terapia (quantita di farmaci assunti)

Presenza di barriere per il trattamento: es. Prezzo del farmaco, via di somministrazione, ecc.
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Quali motivazioni vengono riferite dai pazienti “non-aderenti” per spiegare il loro

comportamento?
(Assegna un punteggio da 5 a 1, dove 5 rappresenta la massima e 1 la minima frequenza.)

Timore dell’insorgenza di effetti collaterali _ 29% 13% 4%
Insorgenza (o presunta insorgenza) di effetti collaterali _ 30% 15% 3%
Dimenticanza o difficolta pratiche nel mantenere
, : 35% 15% 3%
costante l'assunzione del farmaco
Convinzione di avere comunque raggiunto l'obiettivo
: 33% 20% 6%
terapeutico
Sollecitazioni/ consigli di altri - 33% 26% 10%
Centro Studi ‘\ iy,
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Nella tua pratica professionale, sei solito evidenziare al paziente
I"importanza dell’aderenza alla terapia:
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Sulla base della tua esperienza, ritieni che la scarsa aderenza terapeutica
possa essere causa di insuccessi nel trattamento di:

Ipertensione arteriosa 2%7%  18% 36%

Diabete Mellito tipo 2 1%7% 20%

BPCO 1286 15%

Asma 1%% 16%

Terapia ipolipemizzante 1%% 26%

Antibiotico terapia 5% 16% 33%
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Attualmente, da dove ritieni che provenga il maggior supporto per monitorare

I'aderenza alla terapia dei tuoi pazienti?
(Assegna un punteggio da 5 a 1, dove 5 rappresenta il massimo e 1 il minimo supporto)

19% 6%3%

Gestionale ambulatoriale

Altri software destinati al self audit _ 23% 26% 27%
Collaboratore di studio (tutto il campione) _ 22% 24% 32%
Collaboratore di studio (solo per chi ne ha disponibilita) _ 27% 26% 20%

Infermiere di studio (tutto il campione) _ 36% 21% 9%
Infermiere di studio (solo per chi ne ha disponibilita) _ 21% 19% 14%
Parenti del paziente _ 36% 21% 9%
Report del servizio farmaceutico della ASL - 20% 29% 39%
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Quali altre figure professionali, oltre al MMG, ritieni che possano intervenire al

fine di migliorare I'aderenza terapeutica?
(Assegna un punteggio da 5 a 1, dove 5 rappresenta il massimo e 1 il minimo supporto)

Medico specialista 23% 21% 19%

Farmacista 29% 24% 23%

Infermiere di studio (solo per chi ne ha disponibilita) 19% 7% 4%

Infermiere di studio (tutto il campione) _ 19% 11% 27%
Collaboratore di studio (solo per chi ne ha _
: L eas 25% 18% 18%
disponibilita)
Collaboratore di studio (tutto il campione) 21% 19% 30%

3 201

Centro Studi /s_\ N 5 N 4
I"CREASG ita

| i i o per la Ric Economica Applicata in Sanita



Ritieni che una maggiore informazione Pensi che sia opportuno utilizzare
/ formazione dei diversi operatori tecnologie evolute, anche in
possa contribuire ad un miglioramento telemedicina, per monitorare /
dell’laderenza terapeutica? migliorare I'aderenza alla terapia?

mNO
m S|
Non so
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Quali delle seguenti azioni ritieni utili per incrementare I'aderenza alla terapia?
(Assegna un punteggio da 5 a 1, dove 5 rappresenta la massima e 1 la minima importanza)

Semplificazione del regime farmacologico _ 15% 2%

Utilizzo di associazioni fisse al posto di trattamenti estemporanei _ 21% 8% 3%
P icnto e eventut rominder a pariente - S 0% 12% 5
Maggior tempo dedicato alle visi;zzeieT:;ificazione ad hoc delle visite per _ 27% 10% 3%

18% 6%2%

Schema terapeutico impostato su un foglio ad hoc (oltre alla ricetta)

Maggiore confronto diretto con lo specialista 30% 22% 9%
Coinvolgimento e sensibilizzazione dei caregivers 24% 6%2%
Integrazione con le farmacie _ 32% 24% 20%

Altro 16% 16% 59%
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Risultati - 1

* 11 45% del campione riferisce la presenza di obiettivi di aderenza nella
Regione o ASL di appartenenza; il 55% dell’intero campione ritiene che
la presenza di tali obiettivi sia effettivamente utile per migliorare
I'aderenza. Tale percentuale scende pero al 36% tra i medici che
appartengono a Regioni o ASL dove tali obiettivi sono implementati (...)

* La presenza di disturbi cognitivi / psichiatrici, la complessita della
terapia, una scarsa consapevolezza della malattia, la comorbidita, il
livello culturale, sono ritenuti gli elementi che, nell’ordine, possono
maggiormente condizionare I'aderenza.

* |l timore di effetti collaterali o la loro effettiva (o presunta) insorgenza
sembrano essere i motivi che piu frequentemente vengono riferiti dai
pazienti per motivare una mancata aderenza alla terapia

Centro Studi \/\Lf\

FIﬁMG

I“ CREA Sanita



Risultati - 2

* La sostanziale totalita dei MMG del campione (97%) riferisce di
evidenziare al paziente «spesso/quasi sempre» I'importanza
dell’aderenza alla terapia

* Le malattie croniche respiratorie (asma e BPCO) e l'ipertensione arteriosa
sembrano essere le patologie per le quali la mancata aderenza e piu
frequentemente causa di insuccesso terapeutico

* Al software gestionale ambulatoriale viene attribuito il maggior supporto
(in una scalada 5 al, viene risposto 4-5 dal 71% del campione) al fine di
monitorare I'aderenza alla terapia da parte dei pazienti, seguito
dall’infermiere di studio (score 4-5 dal 46% dei MMG che ne hanno
disponibilita)

* || campione ritiene che la figura professionale che, oltre al medico, puo
meglio intervenire ai fini del miglioramento dell’'aderenza terapeutica sia

I"infermiere di studio (score 4-5 dal 69% dei medici che ne hanno
lgento%tltldISQinblhta)
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Risultati - 3

* '80% del campione ritiene che una maggiore informazione / formazione
dei diversi operatori possa contribuire ad un miglioramento dell’aderenza
terapeutica; il 57% che sia opportuno utilizzare tecnologie evolute, anche
in telemedicina, per monitorare / migliorare I'aderenza alla terapia

* La semplificazione del regime farmacologico, I'educazione terapeutica e
la redazione di uno schema ad hoc per la somministrazione dei farmaci,
sono le azioni giudicate dal campione piu utili per migliorare I'aderenza
terapeutica
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