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Aderenza terapeutica: definizione

• Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità
l’aderenza terapeutica è definibile come ”il grado di
effettiva coincidenza tra il comportamento individuale
del paziente e le prescrizioni terapeutiche ricevute dal
personale sanitario curante”.

• Questo concetto si riferisce tanto alle prescrizioni
farmacologiche, che alle indicazioni relative alla dieta ed
allo stile di vita.

• E’ un importante modificatore dell’efficacia dei sistemi
sanitari



Il paziente è considerato aderente al 
trattamento quando…

• “ Assume o compie più dell’(80%) del
farmaco prescritto e/o delle azioni
consigliate “

(Colivicchi-Abrignani,2008)



compliance

Persistenza       
(nel tempo)

aderenza



Infatti la non-aderenza: aumenta 
la mortalità….



Livello di aderenza
Alta 

(>80%)
Intermedia

(40-79%)
Bassa

(<40%)

farmaci 1,28 1,23 0,33

Costi per SSN 2,82 6,50 6,98

Costi totali 4,10 7,73 7,31

Costi annuali per i trattamenti antiipertensivi e per le complicanze 
correlate all’ipertensione in relazione al livello di aderenza

(miliardi €, 2003)

…..aumenta i costi





L'ADERENZA ALLA TERAPIA

Il problema può essere affrontato 
valutando il punto di vista del:

• Paziente
• Medico
• Società

Le 5 dimensioni dell’aderenza:

1. Fattori sociali ed economici
2. Fattori legati al Sistema Sanitario
3. Fattori relativi alla terapia
4. Fattori relativi alla condizione clinica
5. Fattori relativi al Paziente

Aderence to Long-term therapies - Evidence for action. World Health Organizzation; 2003.

Medico

Società

Paziente



Fattori inerenti il paziente



NON ADERENZA

• Sporadica

• Involontaria

• Ragionata o Volontaria

http://www.npsitalia.net/questionario/index.php?sid=41
http://www.npsitalia.net/questionario/index.php?sid=41
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Andamento temporale di 
aderenza, compliance e persistenza
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NON ADERENZA

• Sporadica

• Involontaria

• Ragionata o Volontaria

http://www.npsitalia.net/questionario/index.php?sid=41
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Fattori inerenti il medico:
strategie



OMS (2003)

qualità della relazione terapeutica

• Una relazione efficace:
- un’atmosfera positiva
- esplorazione delle alternative terapeutiche
- negoziazione del trattamento
- discussione della possibilità di adesione
- programmazione di un follow-up

VITO ALBANO

http://thumbs.dreamstime.com/z/medico-e-paziente-8366311.jpg
http://thumbs.dreamstime.com/z/medico-e-paziente-8366311.jpg


 oltre il 90% dei pazienti
anziani riceve prescrizioni di farmaci

 oltre il 50% dei soggetti più
anziani ricevono ≥5 farmaci

 il 10% ne riceve ≥10

Kaufman DW, Kelly JP, Rosenberg L, Anderson TE, Mitchell AA - 2002
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SEMPLIFICARE LA TERAPIA



SEMPLIFICARE LA TERAPIA

• Confezioni simili

• Uguali colori e forme
per pillole equivalenti

• Non SOSTITUIBILITA’
per pazienti anziani o fragili



SEMPLIFICARE LA TERAPIA

Dezii CM. Manag Care. 2000;9 (suppl):S2-S6.
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DEPRESCRIZIONE

 10% ricoveri anziani per ADR

 Di questi il 30-35% potrebbe essere evitato

 Un terzo dei pazienti con >=5 farmaci ha ogni anno una
ADR

 Al 44% dei pazienti dimessi viene prescritto almeno un
farmaco non necessario

 Kongkaew C, Noyce PR,Ashcroft DM - 2008
 Oucet J, Jego A, Noel D – 2002

 Hchan M, Niklason F, Vial JH - 2001
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DEPRESCRIZIONE

Scott IA, Martin LH,Gray LA et al.Minimising inappropriate medication use in older populations: a 10 steps 
conceptual framework – Am J Med 2012
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DEPRESCRIZIONE

Scott IA, Martin LH,Gray LA et al.Minimising inappropriate medication use in older populations: a 10 steps 
conceptual framework – Am J Med 2012
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ALFABETIZZAZIONE 
DEL PAZIENTE

• Addestrare il paziente all’autocontrollo
(PA, glicemia, TAO, n° passi)

• Addestrare il caregiver

• Controllarlo nel tempo verificando gli esiti

http://3.bp.blogspot.com/-bY_SOiGiaLg/UF2D3_mSldI/AAAAAAAACSA/6-3xhbyr3ts/s1600/misuratore+di+glicemia.jpg
http://3.bp.blogspot.com/-bY_SOiGiaLg/UF2D3_mSldI/AAAAAAAACSA/6-3xhbyr3ts/s1600/misuratore+di+glicemia.jpg


INTERAZIONI FRA FARMACI
O CON ALIMENTI

Dati di letteratura

Attivare tutti gli alert nei 
software di gestione

Utilizzo di apposite Applicazioni 
(per tablet o cellulari) es. MEDSCAPE

http://it.123rf.com/photo_29693052_kiev-ucraina--27-giugno-2014-una-persona-in-possesso-di-un-iphone-nuovo-di-zecca-5s-di-apple-con-twi.html
http://it.123rf.com/photo_29693052_kiev-ucraina--27-giugno-2014-una-persona-in-possesso-di-un-iphone-nuovo-di-zecca-5s-di-apple-con-twi.html


STRUMENTI



Interviste 
o 

questionari

Diario dei 
pazienti

Monitoraggio 
delle 

prescrizioni

conteggio 
delle pillole

Valutazione 
della risposta 
clinica e dei 

markers
fisiologici

Valutazione 
degli ESITI del 
trattamento 

SCALA DI MORISKY

DEI FARMACI
DELLA DIETA E 
DELL’ATTIVITÀ FISICA

ES. VENTOLIN
(TROPPE PRESCRIZIONI 

SCARSA ADERENZA AGLI ICS)

PILL COUNTING

EMOCROMO DOPO 
TERAPIA MARZIALE

Progetto CUORE o 
SCORE



Qualche volta dimentica di prendere le pillole per….? SI NO

Nelle ultime 2 settimane, ci sono stati dei giorni in cui non ha 
preso le medicine per…..?

SI NO

Ha mai ridotto o smesso di prendere le medicine senza dirlo 
al suo medico, perché si sentiva male quando le prendeva?

SI NO

Quando viaggia o esce di casa, a volte si dimentica di portare 
con se i farmaci?

SI NO

Ha preso ieri le sue medicine per…..? SI NO

Quando sente che la sua malattia (es. pressione sanguigna) è 
sotto controllo, a volte smette di prendere le sue medicine

SI NO

L’assunzione quotidiana dei farmaci è un vero e proprio 
disagio per alcune persone. Si sente mai infastidito o sente di 
avere delle difficoltà nell’attenersi al piano di trattamento 
della sua malattia ( es. pressione sanguigna)?

SI NO

Le capita di avere difficoltà a ricordarsi di prendere tutti i suoi 
farmaci per la sua malattia?

SI NO

Ogni risposta positiva ha un punteggio di 0 ed ogni risposta negativa di 1:
punteggio < 6 : poco aderenti;
punteggio di 6-8: mediamente aderenti; 
punteggio >  8 :molto aderenti.                                          (Morisky, Ang et al., 2008)



Aderenza Terapeutica
BPCO



QUALE E’ L’INALATORE IDEALE ?!

Source: NEXThaler EU Market International Research 2011 (Kantar Health) 

I MEDICI INTERPELLATI PENSANO CHE GLI ATTUALI INALATORI POTREBBERO ESSERE 
MIGLIORATI SE:

• Fosse ridotta la possibilitá di commettere errori
• Fosse ridotto il tempo di training (medico) e apprendimento (pazienti) 

dell’uso dell’inalatore
• Garantissero uniformitá nell’erogazione della dose 
• Aumentassero la fiducia del paziente nell’aver assunto la dose

Journal of Aerosol Medicine and  Pulmonary Drug Delivery; Volume 23, September 2, 2010

Relatore
Note di presentazione
Inalatori di povere secca (DPI) Dry Powder Inhalers.
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