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L’IMPORTANZA DELL’ADERENZA 
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Come sta? 
 

Ha avuto effetti collaterali? 
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Nessun effetto collaterale ma i dolori 
sono molto  aumentati! 
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Aumentare il dosaggio? 

 

Cambiare il farmaco? 
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…ma la terapia è stata assunta? 
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Il paziente è ADERENTE alla terapia? 
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Il cambio di paradigma nel mondo medico 

IPPOCRATE da Kos LIMONTA M da Bergamo 
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Il cambio di paradigma nel mondo medico 

Storicamente (Modello Paternalistico): 
 
 Il Medico Esperto e Attivo. 
 Il Paziente che riceve passivamente le 
Informazioni (poche!) e prescrizioni. 

Oggi (Modello della Collaborazione Attiva 
                    Partnership): 
 Il Medico Esperto e Attivo. 
 Il Paziente attivo e informato, partecipe 
delle scelte terapeutiche e del recupero del 
proprio equilibrio. 
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Dalla compliance all’aderenza terapeutica 

Aderenza Compliance 

Definita come la misura in 
cui il comportamento del 
paziente coincide con le 
indicazioni del medico. 

Definita come la misura in cui 
il comportamento del 
paziente, in relazione 
all’assunzione della terapia, 
corrisponde alle 
raccomandazioni condivise 
fornite dal terapeuta. 

WHO 2003 
www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_full_report.pdf  
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Aderenza Compliance 

Dalla compliance all’aderenza terapeutica 



Definizione: aderenza terapeutica 

 

•Definizione aderenza terapeutica: 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. 

WHO 2003 
www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_full_report.pdf  
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Il concetto di aderenza terapeutica 

Il concetto di aderenza alla terapia si 
compone di due principali dimensioni: 

Compliance: la capacità del paziente di 
assumere i farmaci secondo le quantità  
e le modalità prescritte 

Persistenza: la capacità del paziente di 
assumere la terapia per tutto il tempo 
indicato 

 

Compliance     + 

Persistenza     =     

 Aderenza 
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Non aderenza terapeutica: classificazione 

NON ADERENZA 

Primaria  

Ragionata  

Secondaria  

Sporadica  Involontaria  

Modificata da Niolu C, Siracusano A. Roma, 2005 



14 

Non aderenza terapeutica: classificazione 

NON ADERENZA 

Primaria  

Intenzionale  

Secondaria  

Sporadica  Involontaria  

Modificata da Niolu C, Siracusano A. Roma, 2005 
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Non aderenza intenzionale 

• Il paziente decide personalmente di non iniziare, ovvero 
proseguire, una terapia prescritta dal medico. 

 
• In generale, il paziente comprende cosa dovrebbe fare ma 

decide, in modo più o meno consapevole ed esplicito, di non 
seguire le prescrizioni.  

 
• Conseguenza diretta: mancato inizio o interruzione del 

trattamento. 

 

Horne R. et al. J Hum Hypertens 2001 
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Non aderenza intenzionale 

• Convinzioni erronee circa la natura della malattia  
(causa, durata e complicanze). 

• Convinzioni erronee circa il valore delle terapie 
farmacologiche. 

• Paura dei possibili effetti collaterali e delle reazioni avverse da 
farmaci. 

 

Horne R. et al. J Hum Hypertens 2001 
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Non aderenza non intenzionale 

• Il paziente “vorrebbe” essere aderente alle prescrizioni, ma 

fattori contingenti lo impediscono. Si determina un occasionale 

o ricorrente “salto” di dose del farmaco. 

• Conseguenza diretta: sottodosaggio del farmaco  

(in genere meno del 70-80% della dose prescritta). 

 

Horne R. et al. J Hum Hypertens 2001 
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Non aderenza non intenzionale 

• Consegue generalmente ad una mediocre qualità di 
comunicazione tra medico e paziente. 

• Il paziente non comprende completamente la necessità della 
cura. 

• Il paziente non è in grado di seguire le prescrizioni e dimentica 
di assumere il farmaco come prescritto. 

Horne R. et al. J Hum Hypertens 2001 
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ADERENZA 



Non-adherence is a significant issue in chronic diseases 
 

World Health Organisation estimates 
that adherence to long-term therapy 
for chronic illnesses in developed 
countries averages 50%. The rates are 
even lower in developing countries. 

WHO 2003 
www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_full_report.pdf  

20 
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Non-adherence is a significant issue in chronic diseases 
 



Esiste il problema aderenza terapeutica? 
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Pazienti in terapia CON FARMACI TRADIZIONALI che  INTERROMPONO 
SALTUARIAMENTE IL TRATTAMENTO  

L’aderenza terapeutica nel “pensiero” del medico 

24 
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REUMATOLOGO GASTROENTEROLOGO DERMATOLOGO

MOSAICO. Doxa Pharma A.N.M.A.R.-A.M.I.C.I.-A.N.A.P. 
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Pazienti in terapia CON FARMACI BIOLOGICI che  INTERROMPONO 
SALTUARIAMENTE IL TRATTAMENTO  

L’aderenza terapeutica nel “pensiero” del medico 

17 

10 

17 

REUMATOLOGO GASTROENTEROLOGO DERMATOLOGO

MOSAICO. Doxa Pharma A.N.M.A.R.-A.M.I.C.I.-A.N.A.P. 



25 

Nel vissuto dei pazienti la mancanza di aderenza alla terapia varia dal 36 al 50%  

L’aderenza terapeutica:  il vissuto del paziente 

MOSAICO. Doxa Pharma A.N.M.A.R.-A.M.I.C.I.-A.N.A.P. 

36 44 50 

31 
30 26 

34 26 24 

Patologie Osteoarticolari Patologie Infiammatorie
Intestinali

Patologie Dermatologiche

Low Adherence Moderate Adherence High Adherence



26 Poster SIR 2015 
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28 Poster SIR 2015 
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A total of 107 patients with RA enrolled in a 2-year prospective 

cohort study agreed to have their oral RA drug therapy intake 

electronically monitored using the Medication Event 

Monitoring System.  
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Adherence measures across 2 years of followup 

Adherence during the 2-year followup period for individual DMARDs and prednisone 

Waimann CA, et al. Arthritis Rheum 2013  

Only 23 of the patients (21%) had an average 

adherence to DMARDs ≥80%. 
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Percentage of patients with missed MTX doses over 16 weeks of therapy 

Medication adherence rate for methotrexate  
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Higher 

Disease activity DAS 28 in 
new and established users 
of methotrexate1 

DAS28, higher disability 
(HAQ) with the use of 
steroids / DMARDS2 

Rates of disease flare in 
patients who have 
achieved remission4 

Lower 

Rates and later 
achievement of sustained 
remission with the use of 
steroids / DMARDS2 

Rates and later 
achievement of sustained 
major patient and 
physician-reported 
outcomes3 

1. Cannon GW, et al. EULAR 2011; Poster THU0062;   
2. Pascual-Ramos V, et al. Arthritis Research & Therapy 2009, 11:R26; 
 32 

3. Contreras-Yáñez I, et al. Clin Exp Rheumatol. 2010;28:748–51;  
4. Contreras-Yáñez I, et al. Am J Med Sci. 2010;340:282–90. 



Non-adherence is a significant issue in chronic diseases 
 

WHO 2003 
www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_full_report.pdf  

Non-adherence has financial implications,  

including medicines wastage, increased 

hospital admissions and inadequate use 

of healthcare professionals’ time. 

33 



Un’elevata aderenza alla terapia con MTX è associata ad una 
minore attività di malattia rispetto alla bassa aderenza 

DAS28 in pazienti con AR con elevata (n. 372) e bassa (n. 72) 
aderenza al MTX 

Elevata aderenza definita come rapporto farmaco assunto/possesso ≥80%; 

Bassa aderenza definita come rapporto farmaco assunto/possesso <80% 

Cannon GW, et al. EULAR 2011, Poster THU0062. 
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Riacutizzazini della malattia : 
Non-aderenti vs aderenti (11/14 vs. 3/14; p=0.002) 

Contreras-Yáñez I, et al. Am J Med Sci. 2010. 

Tasso di incidenza di riacutizzazione nei pazienti con AR 

*p=0.002 
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L’aderenza è stata valutata a 6 mesi utilizzando il Compliance Questionnaire e un 
registro farmaci 
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La aderenza/persistenza nella early rheumatoid arthritis è associata ad 

una minore attività di malattia ed ad un migliore outcome funzionale 

DAS28 HAQ 

Pascual-Ramos V et al. Arth Res & Ther 2009 36 



Aderenza (≥80%) è risultata associata a costi non farmaceutici minori rispetto alla non 
aderenza (<80%) in 1242 pazienti con AR. 

Tang B, et al. Clin Ther 2008 

Costi non farmaceutici (US$) nei pazienti persistenti e non 
persistenti in terapia con anti-TNF 
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Friends of Europe’s Policymakers’ Debate 2010 
Nice 2009 

Costi sociali annui per la non aderenza 

€ 125 miliardi $ 310 miliardi 

38 
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Identikit del paziente non aderente 
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Fattori che influenzano l’aderenza terapeutica 

Gli operatori 
sanitari coinvolti 

Fattori correlati 
alla malattia 

Fattori correlati 
al paziente 

Contesto 
socioeconomico e 
sanitario 

Fattori correlati 
alla terapia 

WHO 2003 
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Fattori correlati al paziente 

Informazioni sulla malattia e sul trattamento 
Motivazione a curarla 
La mancanza di consapevolezza della necessità delle cure 
Scarsa convinzione dell’efficacia delle terapie 
Fiducia nelle proprie capacità di gestire il trattamento 
Timore di eventi avversi 
Depressione, ansia 
Necessità di vincere alcune paure riguardanti il medico e/o il 
sistema sanitario    
Problemi di ordine psicosociale, emotivo, finanziario 
Credenze culturali o religiose 
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Gli operatori sanitari coinvolti 

Informazioni al paziente 

Coinvolgimento nel programma terapeutico 

Comunicazione (comprensione del linguaggio, partecipazione, 

tempo dedicato) 

Competenza del medico e del personale sanitario 

Tempi di attesa per la visita 

Periodicità ottimale delle visite di controllo, qualità delle stesse. 
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Comunicazione medico-paziente 

L’80% dei pazienti dimentica cosa il medico ha detto loro nel 

momento stesso in cui lasciano l’ambulatorio. 

Circa il 50% di quello che ricordano viene ricordato in maniera 

sbagliata. 

I medici interrompono i pazienti circa 30 secondi dopo che hanno 

iniziato a parlare. 

Se non interrotti i pazienti parleranno meno di 2 minuti. 

Health Literacy & The Prescription Drug Experience:  The Front Line Perspective 
From Patients, Physicians and Pharmacists, Roper ASW, May 2002 
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Fattori correlati alla malattia 

Il tipo e la gravità della malattia correlano raramente con il grado 
di aderenza.  
 
Sono maggiormente significativi la presenza di sintomi, il livello di 
disabilità fisica, psicologica, sociale e lavorativa, il tipo di decorso e 
la gravità del disturbo, la disponibilità̀ di trattamenti efficaci.  
 
La percezione della propria vulnerabilità̀ aumenta il grado di 
priorità che il soggetto attribuisce all’assunzione della terapia.  
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Fattori correlati alla terapia 

La complessità del trattamento è inversamente 
proporzionale al grado di aderenza (numero e frequenza di 
dosi da assumere, via di somministrazione, dimensione, 
sapore, orari, durata). 
Effetti collaterali. 
Approvvigionamento e disponibilità dei farmaci.   
Costo. 



Dezii CM. Manag Care. 2000 
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Uno schema posologico più semplice migliora l’aderenza 

47 



L’osteoporosi in Italia – Dimensione del fenomeno, conseguenze e modalità di gestione da una somministrazione giornaliera ad 
una annuale; The European House-Ambrosetti; Il Sole 24 Ore Sanità, 19 febbraio 2008 48 
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Adherence to alendronic or risedronic acid treatment, combined or not to calcium 
and vitamin D, and related determinants in italian patients with osteoporosis. 
 
Calabria S, et al.                                                            Patient Preference and Adherence 2016 
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6 months  
54% 

Adherence to alendronic or risedronic acid treatment, combined or not to calcium 
and vitamin D, and related determinants in italian patients with osteoporosis. 
 
Calabria S, et al.                                                            Patient Preference and Adherence 2016 
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6 months  
54% 

1 year  
46% 

Adherence to alendronic or risedronic acid treatment, combined or not to calcium 
and vitamin D, and related determinants in italian patients with osteoporosis. 
 
Calabria S, et al.                                                            Patient Preference and Adherence 2016 
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6 months  
54% 

1 year  
46% 

3 years 
33% 

Adherence to alendronic or risedronic acid treatment, combined or not to calcium 
and vitamin D, and related determinants in italian patients with osteoporosis. 
 
Calabria S, et al.                                                            Patient Preference and Adherence 2016 
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Contesto Socioeconomico e Sanitario 

Povertà 
Basso livello di istruzione 
Disoccupazione 
Mancanza di un’adeguata rete di supporto sociale  
Condizioni di vita precarie  
Distanza eccessiva dal centro di trattamento  
Alto costo dei trasporti  
Costo delle medicine  
Ambiente familiare disgregato 
Opinioni di coloro con i quali sono in relazione i pazienti.  
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Predictors of adherence rate for methotrexate  

De Cuyper E, et al. Clin Rheumatol 2016 
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Contesto Socioeconomico e Sanitario 

Cattiva distribuzione dei farmaci  
Scarsa preparazione nella gestione delle patologie croniche da 
parte del personale sanitario 
Mancanza di formazione sull’aderenza e sulla sua valutazione 
Eccessivo carico di lavoro per gli operatori sanitari e mancanza 
di incentivi  
Breve durata delle visite  
Scarsa capacità del sistema di dare informazioni al paziente e 
fornire follow-up  
Incapacità nello stabilire un supporto sociale.  
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Identificazione del paziente non aderente 

ADERENTE 

NON-ADERENTE 

DICHIARA di assumere 
la terapia 

DICHIARA di NON 
assumere la terapia 



57 Poster SIR 2015 
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Identificazione del paziente non aderente 

Come identificare il paziente che  
NON dichiara di essere  
NON ADERENTE 
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Metodi diretti ed indiretti per misurare il 
farmaco. 
 
 
 
Capacità degli operatori sanitari di capire se il 
paziente è aderente. 
 
 
 
Informare il paziente sull’importanza di 
segnalare al medico se assume la terapia. 
 
 

Identificazione del paziente non aderente 
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Campagna di informazione 
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Campagna di informazione 
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Conclusioni  

La non aderenza è un “epidemia silenziosa”. 

La non aderenza è causa di peggiori outcomes ed aumento di 

costi sociali. 

La non aderenza è difficile da identificare e misurare. 

E’ importante sensibilizzare medici e pazienti per aumentare 

l’aderenza terapeutica. 
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Grazie per l’attenzione 
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