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CONCETTO DI 
APPROPRIATEZZA 
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Fare la cosa giusta nel modo giusto
al momento giusto

E’ appropriata quella prestazione per 
cui i benefici per il paziente superano 
i rischi in misura tale da giustificarne 
l’erogazione 
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Ma serviva proprio 
un decreto per 

l’appropriatezza?

Dr. Pier Paolo Mazzucchelli



COSA SERVE PER 
PRESCRIVERE UNA 
PRESTAZIONE/TERAPIA 
APPROPRIATA?
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• Anamnesi

• Esame 
obiettivo

• Sospetto 
diagnostico

• diagnosi

Bella 
domanda!!
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Reliable information to underpin everyday prescribing decisions at the point of 
prescription is hard to find. One solution is to provide modern information technology 
systems in the consulting room or at the bedside. But even these may deliver too much 
unfiltered information including some original research, some guidance derived from 
research, and some unsubstantiated opinion. The modern prescriber has to decide 
which data are the most reliable, accurate, and representative of true evidence rather 
than conjecture.



LE DINAMICHE SOCIALI
• Invecchiamento della popolazione.

• Aumento di prevalenza di patologie croniche 
(diabete, scompenso cardiaco, ipertensione arteriosa 
e BPCO).

• Si convive più a lungo con la cronicità.

• Targets da raggiungere, per ciascuna patologia 
sempre più ambiziosi.

• Risorse finite (…e sempre meno!).
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PAROLINE  MAGICHE!

•APPROPRIATEZZA

•ADERENZA

•PERSISTENZA
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LA DEFINIZIONE DI EFFICIENZA ALLOCATIVA 
(A RISULTATI ASSISTENZIALI O DISPONIBILITÀ FINANZIARIE PREDEFINITE)

Dato un ammontare di risorse, una soluzione è efficiente se 

nessuna delle distribuzioni alternative delle stesse risorse 

consente il raggiungimento di un miglior risultato di salute.

…efficienza non è il consumo del farmaco ma l’utilizzo del farmaco

Oppure, dato un risultato di salute, una soluzione è

efficiente se nessuna delle distribuzioni alternative delle 

risorse consente un minor fabbisogno delle risorse stesse.
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LA DEFINIZIONE ED IL SISTEMA DEGLI INDICATORI PER LA 
VALUTAZIONE DELL’APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

Una prescrizione può essere considerata appropriata
se: 

● effettuata all’interno delle indicazioni cliniche 

raccomandate dalle Linee Guida 

● all’interno delle indicazioni d’uso (dose, durata, …) 

per le quali è dimostrata l’efficacia.

L’appropriatezza è generalmente misurabile mediante 

analisi  dell’aderenza delle modalità prescrittive con 

standard predefiniti.

Fonte: L’uso dei Farmaci in Italia. Rapporto nazionale anno 2007 (OsMed).
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L’appropriatezza clinica (o specifica) riguarda l’indicazione 
o l’effettuazione di un intervento sanitario in condizioni tali 
che le probabilità di beneficiarne superano i potenziali 
rischi.

Un intervento non efficace non può essere 
appropriato: ma anche un intervento per il 
quale vi sia prova scientifica di efficacia 
potrebbe non essere appropriato se 
effettuato su un paziente per il quale non sia 
indicato.

L’appropriatezza clinica 
rappresenta una sorta di efficacia 
individuale, relativa ai bisogni e 
alla complessità del singolo 
paziente.

Appropriatezza clinica
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PERSISTENZA
• È la DURATA complessiva della terapia. Il tempo dall’inizio alla 

sospensione della terapia
• Trattamento CRONICO:  

• Un ISTANTE nell’arco del trattamento
• Un istante definito come un INTERVALLO del periodo di 

osservazione
MISURA: intervallo di tempo fino a quando si osserva periodo non

accettabile tra due prescrizioni successive

• Si MISURA come l’intervallo di tempo di terapia fin quando si osserva 
un periodo di latenza terapeutica non accettabile.

• PERMISSIBLE GAP: numero di giorni consentiti tra la fine della copertura 
di prescrizione e prescrizione successiva

• È variabile CONTINUA: numero di giorni per i quali la terapia è
disponibile 
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La scarsa appropriatezza e la scarsa 
continuità/aderenza alle terapie croniche 

rappresentano il maggior ostacolo al 
raggiungimento degli obiettivi di 

miglioramento della salute dimostratosi 
possibile negli studi clinici. 
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Questo problema è causa di 
numerosissimi eventi 

potenzialmente evitabili e 
rappresenta una rilevantissima 
fonte di costi diretti ed indiretti, 
oltre che di sofferenze umane. 
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CONTINUITÀ ED ADERENZA ALLE 
TERAPIE

• L’ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITA’ AFFERMA: 

“La scarsa aderenza alle terapie croniche compromette
gravemente l’efficacia del trattamento, caratterizzandosi 
come un elemento critico per la salute della popolazione, sia 
dal punto di vista della qualità di vita che  dell’economia 
sanitaria … Interventi tesi ad aumentare l’aderenza 
consentono un significativo ritorno degli investimenti, sia in 
prevenzione primaria, sia in prevenzione secondaria …
L’aderenza è un importante “modificatore” dell’efficacia dei 
sistemi sanitari … Aumentare l’aderenza terapeutica può 
avere un impatto sulla salute della popolazione molto 
maggiore di ogni miglioramento di specifici trattamenti 
terapeutici”.

20

Dr. Pier Paolo Mazzucchelli



Aderenza Terapeutica: definizione

• Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità
l’aderenza terapeutica è definibile come ”il 
grado di effettiva coincidenza tra il 
comportamento individuale del paziente e le 
prescrizioni terapeutiche ricevute dal personale 
sanitario curante”.

• Questo concetto si riferisce tanto alle prescrizioni 
farmacologiche, che alle indicazioni relative alla 
dieta ed allo stile di vita.

Sabate E, ed, Adherence to long term therapies: evidence for action. Geneva, WHO, 2003
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Aderenza: un comportamento 
individuale

L’aderenza alle prescrizioni farmacologiche rappresenta un 
comportamento individuale che comprende:

• Assunzione dei farmaci nelle dosi e nei tempi indicati dal 
medico (posologia corretta).

• Persistenza terapeutica, ossia prosecuzione della cura per 
il periodo di tempo consigliato dal medico.

NB. I due aspetti possono essere disgiunti. Il paziente può 
essere persistente (prosegue la cura nel tempo), ma non-
aderente (assume il farmaco in dosi inferiori al dovuto).

Sabate E, ed, Adherence to long term therapies: evidence for action. Geneva, WHO, 2003
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Aderenza e Non-Aderenza

1. Fattori individuali, legati al paziente (attitudini, 
abitudini, convinzioni, contesto socio-economico)

2. Fattori legati al prescrittore (competenza, 
conoscenza, attitudini, convinzioni, contesto 
professionale)

3. Fattori inerenti il sistema sanitario di riferimento
(accessibilità ed equità delle cure)

Sabate E, ed, Adherence to long term therapies: evidence for action. Geneva, WHO, 2003

In generale, per la non-aderenza si 
distinguono diversi possibili fattori etiologici:
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Tipologie individuali di Non-Aderenza

Non-Aderenza intenzionale
• Il paziente decide personalmente (in modo più o 

meno esplicito e consapevole) di non iniziare, ovvero 
proseguire, una terapia prescritta dal medico

• Conseguenza diretta: mancato inizio o interruzione del 
trattamento

Non-Aderenza non-intenzionale
• Il paziente “vorrebbe” essere aderente alle prescrizioni, 

ma fattori contingenti lo impediscono. Si determina un 
occasionale o ricorrente “salto” di dose del farmaco

• Conseguenza diretta: sottodosaggio del farmaco 
(in genere meno del 70-80% della dose prescritta)

Heidenreich PA. Patient adherence: the next frontier in quality improvement. Am J Med 2004;117:130 –132.
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NON-ADERENZA INTENZIONALE

In generale, il paziente comprende cosa dovrebbe fare ma decide,
in modo più o meno consapevole ed esplicito, di non seguire le 
prescrizioni. 

Tale decisione è dettata da:
• Convinzioni erronee circa la natura della malattia 

(causa, durata e complicanze).
• Convinzioni erronee circa il valore delle terapie farmacologiche
• Paura dei possibili effetti collaterali e delle reazioni avverse da farmaci

Horne R. et al. J Hum Hypertens 2001;15(Suppl. 1):S65–S68
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• Consegue generalmente ad una mediocre qualità di comunicazione 
tra medico e paziente;

• Le informazioni non sono trasmesse in modo chiaro, univoco e 
comprensibile;

• Il paziente non comprende completamente la necessità della cura;

• Il paziente non è in grado di seguire le prescrizioni e dimentica di 
assumere il farmaco come prescritto.

NON-ADERENZA NON-INTENZIONALE

Horne R. et al. J Hum Hypertens 2001;15(Suppl. 1):S65–S68
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WHO: ADERENZA ALLA TERAPIA
• La bassa aderenza al trattamento di malattie croniche è un 

problema mondiale di notevole grandezza

• L’impatto di una bassa aderenza si manifesta come difficoltà
mondiale delle malattie croniche

• La conseguenza di una bassa aderenza delle terapia a lungo 
termine si manifesta con bassi risultati e aumenti del costo delle cure

• Aumentando l’aderenza si incrementa anche la sicurezza dei 
pazienti

• L’aderenza è un importante modificatore di un sistema di salute 
efficace

• Aumentando l’efficacia di interventi di aderenza permette di 
ottenere un miglior impatto di salute di popolazione, rispetto ad ogni 
aumento di trattamenti medici specifici

• I sistemi sanitari devono evolversi per incontrare nuovi cambiamenti 
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E’ l’elemento cruciale, soprattutto per i soggetti 
affetti da patologia cronica.

PROBLEMI:

Inadeguata prescrizione. 

Inerzia terapeutica. 

Scarsa continuità ed aderenza

L’UTILIZZO DEI FARMACI
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La nonnon--aderenzaaderenza alla terapia  esercita 
una duplice influenza sui costi sanitari: 

1) Come conseguenza del costo di una 
prescrizione non efficace.

2)  Come aumento della morbilità e della 
mortalità.
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