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ADERENZA TERAPEUTICA

Ostacoli nella visione del medico di famiglia

Nello specifico, 'aderenza terapeutica € definibile come il grado di osservanza da parte del
paziente dei consigli e delle prescrizioni concordate con il medico, nonché dei suggerimenti

di altri operatori di interesse sanitario, in relazione:

e all’assunzione di farmaci, secondo i tempi, le dosi e le modalita stabilite e concordate;
e agli stili di vita salutari e alle correlate modifiche comportamentali;
e al corretto utilizzo delle apparecchiature e degli strumenti tecnici sanitari;

e all’effettuazione di esami e visite di controllo nei tempi indicati dal medico.
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Nello specifico, 'aderenza terapeutica € definibile come il grado di osservanza da parte del
paziente dei consigli e delle prescrizioni concordate con il medico, nonché dei suggerimenti

di altri operatori di interesse sanitario, in relazione:

e all’assunzione di farmaci, secondo i tempi, le dosi e le modalita stabilite e concordate;
e agli stili di vita salutari e alle correlate modifiche comportamentali;
e al corretto utilizzo delle apparecchiature e degli strumenti tecnici sanitari;

e all’effettuazione di esami e visite di controllo nei tempi indicati dal medico.
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