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Le domande aperte 

Quale impatto sulla salute dell'engagement e dell'aderenza alle terapie? 

Cosa determina l’aderenza alle terapie e l’engagement dei pazienti? 

Come aderenza ed engagement “interagiscono” nel contribuire all’efficacia delle cure? 

Quali sono le politiche adottabili ai diversi livelli (marco, meso e micro) per promuovere engagement 
e aderenza? 

Cosa stanno facendo le istituzioni a livello regionale? A livello aziendale e intra-aziendale? 

E’ possibile comprendere se e come impattano le politiche per ottenere maggiore engagement e 
aderenza su efficacia delle cure e sostenibilità? 



L’aderenza terapeutica nelle sue varie accezioni 
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• Per aderenza terapeutica si intende il grado di coincidenza tra il 
comportamento individuale di un paziente e le effettive prescrizioni 
mediche 

 
• Quando si parla di non aderenza si intende: 

o un'incompleta attuazione delle prescrizioni; 
o una prematura interruzione della terapia; 
o il fallimento di un programma terapeutico 

 
 
• Numerose sono le evidenze che dimostrano come molti pazienti non siano 

aderenti alle terapie perché non assumono correttamente la terapia 
prescritta o la interrompono  
o Questo fenomeno risulta da cause complesse, è difficile da misurare  

ed è talvolta sottostimato dal punto di vista della frequenza  
o Le conseguenze prognostiche sono negative e richiedono complessi 

interventi per ripristinare la qualità complessiva delle cure 
 



Aderenza, una questione di “valore” 

Il valore 
dell’aderenza 

Efficacia della 
terapia 

Sicurezza 

Economico Organizzativo 

Etico e 
sociale 



… Le risposte? 

• Esiste evidenza che l’aderenza alle terapie sia un fattore 
cruciale per l’efficacia stessa della terapia ed ha provati 
impatti sullo stato di salute conseguente alla terapia stessa; 

• Sono state analizzate, in modo aneddotico, le implicazioni 
sull’aggravio dei costi per l’assistenza derivanti da una 
mancata compliance dei pazienti alle terapie stesse; 

• Molto più rari gli studi che misurano l’impatto delle 
“politiche” per l’aderenza e le conseguenti implicazioni; 

• La relazione tra aderenza ed engagement ha bisogno di un 
grande approfondimento… 

 



Il fenomeno globale 

• Nella relazione del 2003, l’Organizzazione Mondiale della 
Sanità ha affermato infatti che «aumentare l’efficacia di 
adesione alla terapia potrebbe avere un impatto maggiore 
sulla salute più di qualsiasi miglioramento medico specifico» 

• La scarsa aderenza alla terapia causerebbe 194.500 morti 
all’anno in Europa e si stima che costi circa 125 miliardi di 
euro/anno in Europa e 300 miliardi di dollari/anno negli Stati 
Uniti. 

 

 
Sabaté E (ed). Adherence to long-term therapies: evidencefor action. Geneva: World Health Organization,2003. 

Osterberg L, Blaschke T. Adherence to medication. NEngl J Med 2005; 353: 487-97. 

Senst BL, Achusim LE, Genest RP, et al. Practical approachto determining costs and frequency of adversedrug events in a health care network. 
Am J Health SystPharm 2001; 58: 1126-32 



L’aderenza terapeutica in Italia: qualche dato 1/2 
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ADERENZA TERAPEUTICA (%) 

  ANALISI GEOGRAFICA TOTALE 

TRATTAMENTO NORD CENTRO SUD E ISOLE   
Antipertensivo - soggetti affetti da ipertensione 59,8 62,9 62,1 61,2 

Antipertensivo - soggetti affetti da diabete mellito 69,2 70,2 70,2 69,8 

Antipertensivo - soggetti affetti da malattie cardiovascolari 64,4 67,4 65,8 65,4 

Antipertensivo - soggetti affetti da scompenso cardiaco 67,5 64,6 65,7 66,4 

Aertensivo - soggetti affetti da malattia renale cronica 66,9 67,5 69,8 68,3 

Ipolipemizzante - soggetti affetti da Ipercolesterolemia 
poligenica con rischio cardiovascolare medio 

26,9 32,3 34,4 30,2 

Ipolipemizzante - soggetti affetti da Ipercolesterolemia 
poligenica con rischio cardiovascolare moderato 

27,6 27,4 36,3 30,5 

Ipolipemizzante - soggetti affetti da Ipercolesterolemia 
poligenica con rischio cardiovascolare alto 

29,4 35 37,6 33,9 

Ipolipemizzante - soggetti affetti da Ipercolesterolemia 
poligenica con rischio cardiovascolare molto alto 

44,9 45,2 47 45,9 

Ipolipemizzante - soggetti affetti da dislipidemia familiare 36,3 40,2 42 39,4 

Ipolipemizzante - soggetti affetti da  altre dislipidemie 34,5 36,8 41,4 38,2 

Per Asma - soggetti affetti da Asma 12 11,2 9,1 10,7 

Per BPCO - soggetti affetti da BPCO 29,9 26 23,2 26,1 

Antidepressivo - soggetti affetti da depressione 30,5 32,9 32,5 31,6 
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Determinanti 

Aderenza 

Impatto (Clinico 
ed economico) 



L’impatto economico della non aderenza 

• Spreco di risorse (acquisto di unità non consumate) 

 

• Ridotta efficacia del trattamento 

 

• Aumento degli accessi al SSN per l’aggravarsi della 
patologia 

 

• Costo di gestione delle complicanze 

 

• Effetto negativo sulla qualità di vita dei pazienti e sulla 
loro produttività costo sociale 
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Atella et al 2006 
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 La variazione nei livelli di aderenza terapeutica 
associati ai cambiamenti nelle politiche di 
compartecipazione alla spesa sull’acquisto dei 
farmaci tende ad essere 
 
 Maggiore per i pazienti meno abbienti; 
 Contenuta per i pazienti più abbienti 

 
 

 Le analisi empiriche dello studio evidenziano un chiaro nesso di causalità tra  
 La compartecipazione al pagamento; 
 livello di aderenza terapeutica dei pazienti 

 Livello di aderenza terapeutica e outcome clinici 

Il fatto che pazienti con più elevati livelli di aderenza reagiscono 
ai cambiamenti politici che impattano sul numero di confezioni 
prescrivibili, sebbene i pazienti  con un livello di aderenza 
terapeutica più bassa reagiscono principalmente a cambiamenti 
che riguardano la compartecipazione alla spesa, può essere 
considerato come un indicatore del fatto che 
 
 che i pazienti con un basso livello di aderenza siano anche 

quelli meno abbienti mentre quelli più aderenti alla terapia 
sono quelli a più alto livello di reddito 



 
Hiligsmann, M., Rabenda, V., Bruyère, O., & Reginster, J. Y. (2010). The clinical and economic burden of 
non-adherence with oral bisphosphonates in osteoporotic patients. Health Policy, 96(2), 170-177; 

 

• La scarsa aderenza ai trattamenti osteoporotici riduce il potenziale beneficio associato alle terapie con 
implicazioni significative sia cliniche che economiche 

• Il numero di fratture prevenute e i QALY ottenuti con i livelli di aderenza dello scenario «real-world» 
rappresentano il 40% di quelli attesi in uno scenario «full-adherence 

• Sebbene i livelli di aderenza di «real-world» risultino costo-efficaci, un aumento dell’aderenza al livello del 
100% si assocerebbe a risparmi di spesa  

• È auspicabile la realizzazione di strategie volte a migliorare i livelli di aderenza alle terapie: 
• Interazione e follow-up tra medici e pazienti; 
• Interventi educazionali; 
• Intervalli più lunghi tra le dosi da assumere; 
• Sistemi di incentivi basati su feedback ai pazienti da parte del medico curante 

 



Le determinanti della non-aderenza 
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ENDOGENI ESOGENI, correlati alla: 

CORRELATI AL 
PAZIENTE 

CONDIZIONE 
CLINICA 

TERAPIA 
SISTEMA 

SANITARIO 
SISTEMA SOCIO-

ECONOMICO 

Età avanzata Patologia cronica 
Frequenza delle 

somministrazioni 
Autorevolezza del 

prescrittore 
Scolarità 

Sesso Comorbilità multiple 
Posologia dei 

farmaci 

Adeguatezza 
dell'informazione 

sulla patologia e sui 
farmaci 

Stato civile 

Deficit cognitivi, 
visivi, acustici 

Numero di 
trattamenti 

concomitanti 

Chiarezza circa la 
durata del 

trattamento 
Reddito 

Stress e depressione Efficacia 
Tempo dedicato al 

paziente 
Compartecipazione 
alla spesa sanitaria 

Effetti collaterali 
Cadenza dei follow-

up 



… Un esempio di politica … agire sulle 
“determinanti” 

 

– Lo studio pilota si è concentrato sull’asma (una malattia che riguarda circa il 
7% della popolazione italiana) e ha dimostrato come dopo l’intervento del 
farmacista, la percentuale totale dei pazienti con asma controllata è 
aumentata dal 43.7% al 54.4% indicando un incremento percentuale pari al 
25%.  

– Lo studio mostra infatti come attività di questo tipo fanno anche risparmiare 
cifre comprese tra 87 e 297 euro per paziente all’anno. 

– Per le casse del Ssn questo si traduce in una riduzione di costi che può 
oscillare tra gli 82 ed i 720 milioni di euro. 

 



Rationale e obiettivo del  
Gruppo di lavoro Altems 

• La letteratura disponibile si concentra 
principalmente sullo studio delle determinanti 
dell’aderenza o sull’impatto della scarsa aderenza 
sugli outcome di salute e sui costi. 

• Lo studio ha l’obiettivo di costruire un algoritmo 
che metta insieme questi due aspetti e permetta, a 
partire dell’impatto di policy orientate a rafforzare 
l’aderenza, di studiare l’impatto dell’aderenza sul 
costo e sulla costo-efficacia dei trattamenti, 
evidenziando eventuali margini di risparmio. 
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Il razionale dell’algoritmo 

Fattori Esogeni Fattori Endogeni 

Persistenza Compliance 

Aderenza 

Conseguenze 

Outcomes Costi 

Altre 
(Sociali, etiche, ecc.) 
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Engagement & Aderenza 

DETERMINANTI 
DELL’ADERENZA 

(Variabili demografiche, 
cliniche, socio-

economiche, strutturali) 

COMPLIANCE PERSISTENZA 

SUCCESSO DELLA TERAPIA  
E CONTROLLO DEI COSTI 

MODIFICA STORIA NATURALE 

Aderenza 

Patient Engagement 

POLICY 
INTERVENTIONS 

POLICY 
INTERVENTIONS 

DETERMINANTI 
DELL’ENGAGEMENT 
(Variabili psico-sociali, 
cliniche, organizzative, 

culturali, strutturali) 



Metodi 

• Elaborazione di un two-stage Markov Model; 
Implementazione modello “cuspide ad albero o markoviana”  

• Identificazione di adherence-enhancing policies (AF Policies) 

• Elaborazione di casi clinici e stima determinanti aderenza  
patients journey simulations  

• Stima rapporto costo-efficacia, costo beneficio, risparmi 
sociali ecc.. 
– Approccio Bayesiano 

– Implementazione di piattaforma analitica in excel (user friendly model) 

• Stime econometriche su dati primari di specifiche patologie 
Validazione algoritmo con dati su singole patologie (da dati panel) 
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To do list… 

Promuovere buone pratiche 
per migliorare il livello di 

engagement dei pazienti e la 
loro aderenza alle terapie; 

Favorire un migliore uso 
delle risorse economiche 

disponibili nel Ssn; 

Aumentare la 
consapevolezza delle 

istituzioni regionali circa la 
rilevanza di politiche attive 

per engagement e aderenza; 

Promuovere l’informazione 
ai pazienti sulla rilevanza 
dell’aderenza alle terapie; 


