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• raggiungere valori target delle linee guida, 
migliorare la qualità della vita del paziente,  
impattando sulla salute della popolazione

Anni ‘70 Studi su ipertensione Haynes e Sackett

2003: l’OMS pubblica il rapporto “Adherence to 
Long-Term Therapies: Evidence for Action”, che 
segna una svolta. Il documento denuncia che la 
scarsa aderenza è una delle principali cause di 
fallimento terapeutico, con gravi conseguenze 
cliniche ed economiche.

In Italia: il tema diventa centrale nei primi anni 
2010, con l’AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco) e le 
società scientifiche che iniziano a monitorare e 
promuovere indicatori di aderenza. 

Obiettivi:
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• Nonostante oltre 50 anni di ricerca, le prove scientifiche a sostegno di interventi 
efficaci che possano essere implementati nella pratica clinica quotidiana rimangono 
limitate.

•  Le definizioni e le misure dell’aderenza alla terapia farmacologica non sono uniformi 
nei vari studi, difficile il confronto;

• Non tutte le terapie possono essere studiate coi medesimi processi di implementazione 
dell’aderenza classicamente descritti: numerosi campi di applicazione (dalla salute 
mentale alla pediatria, etc), nuovi dispositivi medici oltre le classiche terapie con 
farmaci, approcci comportamentali;

Difficoltà



La ricerca relativa all'aderenza terapeutica applica approcci provenienti dalla scienza
osservazionale, interventistica e dell'implementazione in diverse discipline, tra cui medicina, 
farmacia, infermieristica, scienze comportamentali, sociologia, farmacometria, biostatistica
ed economia sanitaria.

Purtroppo, una rendicontazione inadeguata della ricerca spesso ostacola l'interpretazione
dei risultati, complica l'estrazione dei dati per le meta-analisi e impedisce la replicabilità degli
studi. 

European Society for Patient Adherence, 
COMpliance, and Persistence (ESPACOMP)





• ridurre i costi sanitari

Obiettivi:
Impatto economico e sanitario
Si stima che la non aderenza causi 
oltre 125 miliardi di euro di costi 
sanitari annui in Europa.
In Italia: il fenomeno genera circa 21 
miliardi di euro di costi (16 miliardi 
costi diretti e 5 miliardi di costi 
indiretti)

Ipotetico incremento dell’aderenza del 
15% potrebbe ridurre i costi sanitari di 
oltre 18 miliardi in Europa e di 300 
milioni in Italia.
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Spesa farmaceutica_ rapporto OSMED 2024

La spesa farmaceutica pro capite a carico del SSN  470,49 euro, in aumento del 6,6%.



Rapporto OSMED-2024

I farmaci cardiovascolari rappresentano la classe 
terapeutica a maggiore spesa (52,97 euro pro 
capite) e consumo (501,47 DDD) nel canale della 
convenzionata.

I farmaci antineoplastici e immunomodulatori e i 
farmaci del sangue e organi emopoietici sono 
quelli rispettivamente a maggiore spesa (134,40 
euro pro capite) e consumo (55,19 DDD) tra i 
farmaci acquistati direttamente dalle strutture 
pubbliche. 

La percentuale di pazienti in KT per K colon retto 
che segue terapia non arriva al 40%



Aderenza – rapporto Osmed 2024 

Alta aderenza:
-farmaci per l’osteoporosi (68,7%) 
-terapia per l’ipertrofia prostatica benigna 
(64,9%) nei maschi
-farmaci antiaggreganti (61,8%). 



Bassa aderenza:
-farmaci per i disturbi ostruttivi delle vie 
respiratorie (52,2%), 
-antidepressivi (28,1%) 
- antidiabetici (22,6%).

Bassa aderenza – rapporto Osmed 2024 



Persistenza – rapporto Osmed 2024 

Percentuale di persistenza più elevate a 12 mesi:
-anticoagulanti (66,6%), 
-antiaggreganti (53,8%), 
-antipertensivi 
-farmaci per l’osteoporosi (53,6%),
-farmaci per l’ipertrofia prostatica (53,6%)

Anticoagulanti

Antipertensivi



PNC propone un «doppio binario» : non solo quella della persona affetta da cronicità al 
percorso di cura identificato, ma anche quella degli operatori alle evidenze scientifiche 
delle linee guida che hanno permesso di disegnare il percorso personalizzato del 
paziente. 



Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG), operativo dal 2020, monitora l’erogazione dei 
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) in Italia. 
Tra gli 88 indicatori alcuni sono dedicati all’aderenza terapeutica

NSG e indicatori di aderenza terapeutica (I)  

💊 CONSUMO FARMACI SENTINELLA
 (in base flussi farmaceutici regionali e Sistema Tessera Sanitaria).

•Aderenza alla terapia con statine  D18C
•Aderenza alla terapia con ACE inibitori e beta bloccanti nello scompenso cardiaco PDTA A03
•Aderenza alla terapia con farmaci per BPCO e asma  PDTA01
•Aderenza alla terapia antipertensiva D17C
•Aderenza alla terapia antibiotica   D14C
•Aderenza alla terapia con inbitori di pompa D16C



1. MPR (Medication Possession Ratio): percentuale di tempo in cui il paziente ha a disposizione il 
farmaco.

2. PDC (Proportion of Days Covered): proporzione di giorni coperti da terapia rispetto al periodo 
osservato. Utilizzata per terapie croniche, come ipertensione o diabete.

3. Tasso di persistenza: Indica per quanto tempo il paziente continua la terapia senza interruzioni.

4. Rapporto tra Daily Drug Dose  (DDD) e popolazione
•Valuta il volume di farmaci prescritti rispetto alla popolazione target (Utile per confronti regionali o 
nazionali)

5. Tasso di appropriatezza prescrittiva
•Verifica se la prescrizione è coerente con le linee guida cliniche.

6. Tasso di switch o interruzione precoce
•Misura la frequenza con cui i pazienti cambiano terapia o la interrompono

Indicatori di aderenza terapeutica  
📈



Indicatore Valore nel NSG

Aderenza alla terapia per diabete ≥80%

Aderenza alla terapia per ipertensione ≥80%

Aderenza alla terapia per BPCO ≥70%

Persistenza terapeutica ≥75%

Proporzione di giorni coperti (PDC) ≥80%

Appropriatezza prescrittiva variabile

•Valutare l’efficacia del sistema sanitario regionale.
•Identificare disuguaglianze territoriali nell’accesso e nella continuità delle cure.
•Supportare il miglioramento delle strategie di presa in carico.
Questi indicatori sono aggiornati periodicamente e pubblicati nei report ufficiali del Ministero 
della Salute e da enti come Salutequità e Federsanità



✔1. Aderenza alla terapia farmacologica per patologie croniche
2. Aderenza ai Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali (PDTA)
•Valuta se il paziente segue il percorso di cura previsto, inclusi esami, visite e 
trattamenti.
•Indicatore doppio: osservanza del paziente e osservanza del medico alle linee 
guida.
3. Monitoraggio della rinuncia alle cure
•Considerato un indicatore complementare: la rinuncia può essere un segnale 
di scarsa aderenza.
•Rilevante per l’equità di accesso alle cure.
4. Registrazione del percorso terapeutico
•La tracciabilità del percorso consente di verificare l’aderenza e analizzare le 
varianze.
•Obbligatoria per la valutazione dell’efficacia e per eventuali miglioramenti.

NSG e indicatori di aderenza clinica  (II)  



• FANS e antipiretici: diclofenac e ibuprofene sono stati stimati ad alto rischio
• Antibiotici: rischio alto azitromicina e amoxicillina
• Antiparassitari:  a rischio elevato permetrina e atovaquone.
• Antimicotici e antivirali: a rischio moderato clotrimazolo e miconazolo, insieme 
all’antivirale anti-HIV rilpivirina.
• Farmaci utilizzati in ambito oncologico: rischio moderato nilotinib, imatinib e il 
dabrafenib.
• Contraccettivi: rischio moderato estradiolo, etinilestradiolo, levonorgestrel e 
noretisterone i
•  Farmaci che agiscono sul SNC: ad alto rischio gli antidepressivi venlafaxina e 
sertalina TORNA ALL’INDICE

• Farmaci che agiscono sul sistema cardiovascolare: alto rischio per lercanidipina, 
olmesartan

Rischio ambientale in Italia:  rischio aumenta alla diffusione del farmaco
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