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PRESENTATION OUTLINE
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ADERENZA TERAPEUTICA

Aderenza terapeutica è una priorità a livello globale e nazionale Secondo stime dell’OMS, il 30-50% dei
farmaci prescritti non sono assunti come dovrebbero; tra il 30% e il 70% dei pazienti commette errori o
scambi involontari di farmaci 1

Si stimano 194.500 decessi nell’Unione europea per mancanza di aderenza o per errori nel dosaggio o
assunzione di farmaci, con una spesa di 125mld di euro l’anno per ricoveri.*

Migliorare l’aderenza alle terapie è una priorità del SSN per garantire sicurezza delle cure, qualità della vita 
e sostenibilità

1. Piano Nazionale delle Cronicità
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LE VOCI IN PROPOSITO

L’Aderenza alla terapia è uno dei pilastri fondamentali per   la prevenzione della mortalità e per il 
contenimento dei costi dei sistemi sanitari.
World Health Organization

La scarsa aderenza alle prescrizioni del medico è la principale causa di non efficacia delle terapie 
farmacologiche ed è associata a un aumento degli interventi di assistenza sanitaria, della morbilità e della 
mortalità, rappresentando un danno sia per i pazienti che per il sistema sanitario e per la società.
AIFA Agenzia Italiana del farmaco

Un cronico su 5 dimentica di assumere i farmaci e uno su sette sbaglia dosaggio.
Cittadinanza Attiva Onlus
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ADERENZA TERAPEUTICA

L’Adherence Project dell’O.M.S. (2) definisce il concetto di “adesione” a una terapia a lungo termine

“... quando il comportamento di una persona nell’assumere farmaci, nel seguire una dieta e/o nel cambiare
il suo stile di vita coincide con le raccomandazioni degli operatori sanitari”. Nei pazienti in HD, una “non
adesione” alla terapia può avere importanti ricadute, sia di tipo clinico (disequilibri pressori, scarsa
tolleranza dialitica, disturbi del ritmo cardiaco, nausea, vomito, dolori addominali, malnutrizione,
aumentate morbilità e mortalità in generale), sia di tipo economico, con un aumento del numero e della
durata delle ospedalizzazioni (3-4).

2. Kammerer J, Garry G, Hartigan M, Carter B, Erlich L. Adherence in patients on dialysis: strategies for success. Nephrol Nurs J 2007; 34 (5): 479-86.
3. Carton JS, Schweitzer JB. Use of a token economy to increase compliance  during hemodialysis. J Appl Behav Anal 1996; 29 (1): 111-3.
4. Munger M, Van Tassel BW, LaFleur J. Medication nonadherence: an unrecognized cardiovascular risk factor. Med-GenMed 2007; 9 (3): 58
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ADERENZA TERAPEUTICA DEI PAZIENTI IN DIALISI

Il paziente con insufficienza renale cronica
end-stage (ESRD) deve aderire a una
terapia complessa, impegnativa e di lunga
durata, caratterizzata da uno schema
dietetico restrittivo e da una cospicua
assunzione di farmaci.

In caso di emodialisi (HD), la necessità di
sottoporsi ai trattamenti emodepurativi e
la forzata restrizione dell’apporto di liquidi
costituiscono un ulteriore elemento che
condiziona la qualità di vita (5, 6).
5. Kluger C, Vlaminck H, Haverich A, Maes B. Nonadherence with diet and fluid restrictions among adults having hemodialysis. J Nurs Scholarsh 2005; 37 (1): 25-9.
6. Kammerer J, Garry G, Hartigan M, Carter B, Erlich L. Adherence in patients on dialysis: strategies for success. Nephrol. Nurs J 2007; 34 (5): 479-86.
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ADERENZA TERAPEUTICA DEI PAZIENTI IN DIALISI

Un’alimentazione adeguata, consistente in un apporto corretto di liquidi, proteine, potassio e fosforo,
incide positivamente sulla forza muscolare, sullo stato immunitario, sui processi di guarigione dalle
infezioni, sulla correzione dell’anemia, sul mantenimento dell’equilibrio acido-base e sulla prevenzione
dell’iperparatiroidismo secondario e dell’osteodistrofia uremica.

La non adesione alle restrizioni di liquidi può causare:

crampi muscolari,

dispnea,

ipertensione,

edema polmonare e

cardiomiopatie (7, 8, 9, 10).

7. Denhaerynck K, Manhaeve D, Dobbels F, Garzoni D, Nolte C, De Geest S. Prevalence and consequences of nonadherence to hemodialysis regimens. Am J Crit Care 2007; 16 (3): 222-35.
8.Saran R, Bragg-Gresham JL, Rayner HC, et al. Nonadherence in hemodialysis: associations with mortality, hospitalization, and practice patterns in the DOPPS. Kidney Int 2003; 64 (1): 254-62.
9. Goodman WG. Vascular calcification in end-stage renal disease. J Nephrol 2002; 15 (Suppl. 6): S82-5.
10. Morgan L. Revisione di un decennio: metodi per migliorare l’aderenza alla terapia dei pazienti in emodialisi. Official Journal of the European Dialysis and Transplant Nurses Association, European Renal Care 
Association (Edizione Italiana) 2001; 1: 7-12.8
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ADERENZA TERAPEUTICA  : I FATTORI CHE LA INFLUENZANO

Dai dati della Letteratura, le principali cause di non

adesione alla terapia sono:

• la cronicità della malattia (14),

• la negazione della stessa con atteggiamenti di paura e di fuga,

• le difficoltà di comunicazione percepite dal paziente e legate alla carenza quantitativa e

qualitativa di informazioni e le difficoltà di memorizzarle (15).

14.Haynes RB, Yao X, Degani A, Kripalani S, Garg A, McDonald HP. Interventions to enhance medication adherence. Cochrane Database Syst Rev 2005; 4: CD000011.
15. Loghman-Adham M. Medication noncompliance in patients with chronic disease: issues in dialysis and renal transplantation. Am J Manag Care 2003; 9 (2): 155-71
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ADERENZA TERAPEUTICA  : I FATTORI CHE LA INFLUENZANO

L’adesione alle terapie prescritte appare influenzata anche

dalla frequenza e dalle dosi di assunzione

(l’adesione peggiora se il farmaco deve essere assunto spesso),

dalla conoscenza degli effetti desiderati-indesiderati

dagli effetti collaterali,

dal costo (se a carico del paziente) e

dalla necessità di assumere i farmaci per periodi molto

lunghi o per tutta la vita.
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ADERENZA TERAPEUTICA  : I FATTORI CHE LA INFLUENZANO

Numerosi studi (5,6,11,12,13) hanno indagato l’associazione tra non adesione e alcuni fattori socio-
demografici, psicologici e clinici tra cui:

Età,

Sesso,

etnia,

scolarità,

condizione abitativa,

stato civile,

età dialitica,

disturbi dell’umore e diabete.

L’adesione è peggiore nei pazienti di meno di 65 anni (8), mentre migliora nei pazienti che hanno
un’occupazione lavorativa, che hanno un care-giver, che sono sposati e nelle persone con uno stadio di
malattia meno avanzato (con diuresi residua o il cui piano terapeutico prevede un numero di sedute ridotto).

11 Hecking E, Bragg-Gresham JL, Rayner HC, et al. Haemodialysis prescription, adherence and nutritional indicators in five European countries: results from the Dialysis Outcome and Practice Patterns Study 
(DOPPS). Nephrol Dial. Transplant 2004; 19 (1): 100-7.

12 Karamanidou C, Clatworthy J, Weinman J, Horne R. A systematic review of the prevalence and determinants of nonadherence to phosphate binding medication in patient with end-stage renal disease. BMC 
Nephrol 2008; 9: 2. Disponibile su: http://www.biomedcentral.com/1471-2379/9/2 (accesso il 30/09/2010).

13 Haynes RB, Yao X, Degani A, Kripalani S, Garg A, McDonald HP. Interventions to enhance medication adherence. Cochrane Database Syst Rev 2005; 4: D000011.
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I SEI FENOTIPI DI NON-COMPLIANCE ALLA TERAPIA 
FARMACOLOGICA(16)

1. Il paziente non è consapevole dell’importanza di seguire le prescrizioni farmacologiche per la sua salute 

e il suo benessere a lungo termine. 

2. Il paziente è convinto che i benefici legati all’assunzione dei farmaci                                                  

non siano superiori all’impegno richiesto per seguire la terapia. 

3. La gestione della terapia farmacologica è troppo complessa per il paziente. 

4. Il paziente non è sufficientemente vigile. 

5. Il paziente ha convinzioni personali sui farmaci

errate, irrazionali o conflittuali. 

6. Il paziente non è convinto dell’efficacia del farmaco

16. Cartabellotta A. La non-compliance alla terapia farmacologica: strategie diagnostico terapeutiche Evidence 2013;5(7): e1000051 

https://www.evidence.it/articoli/pdf/e1000051.pdf
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LA VOCE DEI PAZIENTI
REPORT CITTADINANZATTIVA

SUBLINE 18PT, BLUE

Cittadinanzattiva è un’organizzazione,
fondata nel 1978, che promuove l’attivismo
dei cittadini per la tutela dei diritti, la cura
dei beni comuni, il sostegno alle persone in
condizioni di debolezza.
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GLI ATTORI PRINCIPALI NELL’ADERENZA TERAPEUTICA

le Regioni/PA puntano principalmente su… 

• 13 Regioni/PA rispondenti:

• Campania, Friuli Venezia Giulia, Lazio,
Liguria, Lombardia, Marche, Molise,
Sardegna, Provincia autonoma di
Bolzano, Provincia Autonoma di Trento,
Umbria, Valle d’Aosta, Veneto.

• 264 professionisti

• FIMMG 38%

• FNOMCeO7.8%;

• Direttivi SIMG Regionali 2%

• FNOPI 26.9%

• FEDERFARMA 8.5%

• SIFO 7.5 %
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STRUMENTI UTILI AI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE

SUBLINE 18PT, BLUE

Maggiore coinvolgimento di pazienti e familiari

Counseling

Supporto dell’equipe di cura

Formazione e aggiornamento professionali

Maggiore utilizzo di supporti informativi e familiari attraverso opuscoli e/o tutorial

Semplificazione dei dosaggi e delle modalità di somministrazione della terapia guardando le esigenze e
preferenze dei pazienti

Agevolare l’accesso al trattamento a domicilio

Rafforzare il sistema di monitoraggio/supporto al paziente telefonico o digitale
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LEGISLAZIONE INFERMIERISTICA

L’infermiere è tenuto a educare il paziente, a renderlo consapevole di ciò che ha e di quello che può fare
per migliorare il suo stato di salute.

Tutto ciò è riportato ampiamente nell’art. 1 del profilo professionale dell’infermiere (D.M. 739/94) e in
alcuni articoli del codice deontologico, in particolare negli articoli esposti di seguito.

Art. 20
L’infermiere ascolta, informa, coinvolge l’assistito e valuta con lui i bisogni assistenziali, anche al fine di esplicitare il livello di assistenza
garantito e facilitarlo nell’esprimere le proprie scelte.
Art. 21
L’infermiere, rispettando le indicazioni espresse dall’assistito, ne favorisce i rapporti con la comunità e le persone per lui significative,
coinvolgendole nel piano di assistenza. Tiene conto della dimensione interculturale e dei bisogni assistenziali ad essa correlati.
Art. 22
L’infermiere conosce il progetto diagnostico – terapeutico per le influenze che questo ha sul percorso assistenziale e sulla relazione con
l’assistito.
Art. 23
L’infermiere riconosce il valore dell’informazione integrata multidisciplinare e si adopera affinché l’assistito disponga di tutte le informazioni
necessarie ai suoi bisogni di vita.
Art. 24
L’infermiere aiuta e sostiene l’assistito nelle scelte, fornendo informazioni di natura assistenziale in relazione ai progetti diagnostico –
terapeutici e adeguando la comunicazione alla sua capacità di comprendere.
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LEGISLAZIONE INFERMIERISTICA

SUBLINE 18PT, BLUE
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IL RUOLO DELL’INFERMIERE IN NC E I SUOI STRUMENTI

SUBLINE 18PT, BLUE
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DIGITAL TRANSFORMATION

SUBLINE 18PT, BLUE
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HEADLINE PRESENTATION SLIDE
MAX. TWO LINES

SUBLINE 18PT, BLUE



10/25/2022Footnote Page 21

IL RUOLO DELL’INFERMIERE NELL’ADERENZA TERAPEUTICA 

Tra Sett e Ottobre 2018 è stato somministrato a
108 pazienti un questionario basato sulla scala
di Morisky (MMAS Morisky Medication Adherence
Scale - MMAS-8 ) , ad 8 semplici domande con le
seguenti possibilità di risposta: SI (0 punti) – NO
(1 punto).

Il punteggio totale ottenuto ha permesso di
suddividere velocemente il campione analizzato
in: alta (4 punti), media (2-3 punti) e bassa (0-
1 punti) aderenza terapeutica.

Il numero dei partecipanti è stato 102 pazienti
(94%)di cui il 68,6% ha mostrato un alta
aderenza al rispetto della terapia farmacologica
prescritta, il 20,6% ha mostrato una media
aderenza ed il 10,8% dei pazienti ha mostrato
una bassa aderenza alla terapia farmacologica
prescritta
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CONCLUSIONI 

SUBLINE 18PT, BLUE

Nonostante l’ampia prevalenza del fenomeno e i costi correlati, la mancata aderenza alle prescrizioni

farmacologiche non viene riconosciuta e adeguatamente trattata in una significava percentuale di pazienti

adulti in vari setting assistenziali.

Secondo l’OMS “massimizzare l’efficacia degli interventi finalizzati ad aumentare la compliance può avere

un impatto di gran lunga maggiore sulla salute delle popolazioni di qualunque altro progresso terapeutico”.
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CONCLUSIONI 

SUBLINE 18PT, BLUE

Gli infermieri ed in particolare quelli che operano nell’ambito della cronicità, giocano un ruolo fondamentale
sulla motivazione del paziente nel renderlo protagonista nel percorso di cura, nel valutare e promuovere
l’aderenza terapeutica con interventi a lui rivolti ed alla sua famiglia e sempre più frequentemente a
cargiver stranieri.

Spesso subentrano, infatti, sconforto e sfiducia o difficoltà di accettazione della malattia, in
particolare in considerazione dell’età (anziano, adolescente, etc.) e dell’accompagnamento a vita della
malattia.
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CONCLUSIONI 

SUBLINE 18PT, BLUE

Text first level 16pt, black

▪ Text second level 16pt

– Text third level 16pt

– Text fourth level 14pt

– Text fifth level 12pt
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