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Le diverse visioni aziendali dell’'aderenza alle terapie
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Riassunto. L'articolo propone un quadro riassuntivo di
quelle che sono le iniziative, le tecnologie e le attivita inte-
grate proposte dalle aziende farmaceutiche per il migliora-
mento dell’aderenza alla terapia farmacologica in quattro
specifiche aree di intervento: il paziente, il sistema sanita-
rio, la terapia e il contesto socio-economico.

Aderenza terapeutica:
le quattro variabili da considerare

Quando si parla di aderenza terapeutica sono quattro
le dimensioni da considerare e da cui occorre ripar-
tire: il paziente, il sistema sanitario, la terapia, il con-
testo socio-economico. Se pensiamo al paziente'?, le
variabili da considerare sono il tipo di patologia (e in
particolare la presenza e la gravita dei sintomi, quan-
to velocemente progredisce la malattia, la presenza di
comorbilita), la percezione che il paziente ha sia della

The different corporate visions of adherence to therapies.

Summary. The article proposes a summary of the initiatives,
technologies and integrated activities proposed by pharma-
ceutical companies for the improvement of adherence to
drug treatment in four specific areas of intervention: patient,
health system, drug treatment and socio-economic context.

sua malattia sia del valore del trattamento prescritto,
e infine il grado di autonomia della persona rispetto
alla terapia da seguire (figura 1).

Il secondo ambito da considerare riguarda il si-
stema sanitario: al suo interno troviamo la difficolta
nell'informare i pazienti, la necessita di un tempo
adeguato per la visita e di un rapporto continuativo
con un unico medico, la necessita di un supporto
educazionale ai pazienti e di un valido monitorag-
gio, oltre all'importanza di una rete di supporto ter-
ritoriale nel momento in cui avviene la dimissione
dall’'ospedale.

Il tipo di patologia e in particolare:
- gravita

- progressione

- comorbilita

La percezione della patologia e del valore del
trattamento prescritto

L'autonomia della persona con malattia cronica
e I'acquisizione di capacita di auto-assistenza
da parte del paziente

- ; , TERAPIA
Le caratteristiche del trattamento e in particolare:

- Complessita del trattamento (politerapie)
- Modalita di assunzione

- Frequenza della dose

- Durata del trattamento

- Velocita del beneficio

- Effetti collaterali

ECONOMICO

- Difficolta nell’educazione dei pazienti
(tempo adeguato della visita, rapporto
continuativo con un unico medico,
supporto educazionale per i pazienti)

- Necessita di un valido monitoraggio

- Rete di supporto territoriale (un momento critico
e la dimissione dall'ospedale)

- Bisogno di una maggiore

SISTEMA formazione/informazione sul tema

SANITARIO

CONTESTO
Soclo-

- Ridotta scolarizzazione o basso livello culturale,
disoccupazione, mancanza di una rete di supporto
sociale efficace

- Lontananza da strutture sanitarie

- Costo dei farmaci/ticket

- Cultura di appartenenza circa la malattia e le terapie
- Stile di vita molto impegnato

Figura 1. Le quattro variabili dell’aderenza terapeutica.



580

- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 216.73.216.91 Sat, 12 Jul 2025, 05:01:21

Recenti Progressi in Medicina, 112 (9), settembre 2021

All'interno della dimensione relativa al contesto
socio-economico?, tra le variabili troviamo una ri-
dotta scolarizzazione, la mancanza di un lavoro e di
una rete di supporto sociale efficace, la lontananza da
strutture sanitarie, il costo dei farmaci o del ticket e lo
stile di vita®.

Infine, arriviamo all’'ultima dimensione, quella
che riguarda le terapie e la complessita del tratta-
mento. Le politerapie, la modalita di assunzione, la
frequenza della dose, gli effetti collaterali, la durata
del trattamento sono tutte variabili che vengono con-
siderate costantemente dalle aziende farmaceutiche
nel momento in cui sono chiamate a migliorare 'a-
derenza e I'appropriatezza del trattamento farmaco-
logico (figura 1).

Aderenza terapeutica:
le quattro aree di intervento

Nella figura 2 sono riportate, per ognuna delle dimen-
sioni precedentemente citate, le iniziative e le tecno-
logie messe in campo dal punto di vista aziendale.
Molto importante e lo sviluppo dei Patient Sup-
port Program (PSP)5; si tratta di un set coordinato di
servizi che vengono offerti al paziente cronico nel ca-
so in cui lo specialista di riferimento lo ritenga utile
e lo richieda e che possono facilitare il percorso del
paziente e aumentarne l'aderenza al trattamento.
Vengono identificati quei momenti particolarmen-

te delicati nel percorso, nei quali & pii importante
fornire un supporto, pensiamo ai primi mesi di un
nuovo trattamento, in cui i PSP prevedono che ci sia
un training sulle modalita di somministrazione, ap-
puntamenti costanti con un infermiere e momenti di
controllo della terapia. A volte € prevista la sommini-
strazione del farmaco a domicilio.

Altrettanto importante ¢ il supporto allo sviluppo
dei Patient Reported Outcome®, che rappresentano
l'integrazione del punto di vista dei pazienti negli studi
clinici, e il supporto a innovazioni tecnologiche, app,
presidi elettronici, soluzioni digitali, ma anche ai De-
centralized Clinical Trials, in cui la tecnologia e utiliz-
zata per comunicare con i partecipanti allo studio, rac-
cogliere dati e informazioni, decentralizzando lo studio
e tutte le operazioni legate a esso, un aspetto fonda-
mentale in questo momento di pandemia globale per
cercare di tenere i pazienti il piti possibile lontano dagli
ospedali ed evitare che vengano esposti a rischi inutili.

Sul fronte del Sistema Sanitario, le aziende suppor-
tano, attraverso vere e proprie partnership, lo sviluppo
di soluzioni di telemedicina e teleassistenza in speci-
fiche aree. Particolarmente importante quest’anno, &
stato il supporto fornito per la consegna dei farmaci a
domicilio, oltre al consueto supporto alla formazione
di medici, infermieri e farmacisti ospedalieri e alla spe-
rimentazione di nuovi approcci organizzativi che mira-
no a snellire i processi aziendali, diminuire gli sprechi
e aumentare il valore per il paziente (soggetti di prossi-
mita, farmacia dei servizi, Lean Management)".

- Supporto allo sviluppo di Patient Support Program (PSP):
sistemi coordinati di servizi rivolti ai pazienti cronici,
in stretto coordinamento con lo specialista di riferimento

- Patient Reported Outcome (PRO) per integrare maggiormente
il punto di vista del paziente nel processo di sviluppo del farmaco
e come strumento di valutazione della qualita
del sistema salute

- Innovazioni tecnologiche quali presidi elettronici,
app, soluzioni digitali, ma anche i Decentralized
Clinical Trials (DCT)

Sviluppo/miglioramento continuo dei farmaci
in termini di:

- Migliore profilo di tollerabilita

- Formulazioni IV-SC-OR

- Schema posologico semplificato

- Riduzione della frequenza dei controlli periodici
- Valutazioni farmacoeconomiche dell'aderenza

- Foglio illustrativo semplificato

- Terapie digitali si accompagneranno sempre piu frequentemente
al trattamento farmacologico

TERAPIA

ECONOMICO

- Telemedicina/teleassistenza

- Consegna dei farmaci a domicilio

- Somministrazione domiciliare

- Supporto alla formazione di medici, infermieri
e farmacisti ospedalieri

- Nuovi approcci organizzativi
(soggetti di prossimita, farmacia dei servizi,

SISTEMA Lean Management)

SANITARIO

CONTESTO
soclo-

- Counseling/supporto psicologico/gruppi
di supporto volti a promuovere scambi
di esperienze su malattia e trattamento

- Training dedicati con infermieri specializzati
(attraverso PSP, ma non solo)

- Strumenti per la raccolta dati

Figura 2. Aderenza terapeutica: gli interventi possibili.
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Sul versante del contesto socio-economico, un im-
portante intervento € il counseling e il supporto psico-
logico, che ritroviamo soprattutto nei PSP attivati, dove
c’e un costante contatto tra il paziente e lo psicologo,
volto a promuovere lo scambio di esperienze sulla ma-
lattia e sul trattamento. In questo ambito troviamo an-
che l'istituzione di training dedicati con infermieri spe-
cializzati e 'utilizzo di strumenti per la raccolta dei dati.

Ultima area di intervento e quella delle terapie. Area
in cuil’azienda € impegnata in uno sviluppo e in un mi-
glioramento continuo dei farmaci in termini di tolle-
rabilita e maneggevolezza, nel semplificare gli schemi
posologici e i foglietti illustrativi, nel ridurre la frequen-
za dei controlli. Le valutazioni dell impatto delle nuove
terapie con un miglior profilo di tollerabilita e maneg-
gevolezza sono anche di tipo farmacoeconomico.

Non bisogna dimenticare perd che nonostante
questo quadro complessivo sia suddiviso in aree, gli
interventi in realta si strutturano in un percorso di
miglioramento continuo e sono integrati e tra loro
interconnessi.
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