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+ Spesa out of pocket eccessiva per i presidi

necessari alla cura degli effetti collaterali

Difficolta di accesso alle analisi
» Spesa out of pocket eccessiva per le analisi

+ Difficolta logistiche per I’accesso
agli esami diagnostici

« Avolte ridotta capacita di counseling del
» Percezione di scarsa efficacia della terapia

medico
* Assenzadi un percorso

terapeutico condiviso

Health system/ Social/economic
HCT-factors factors
Paura di effetti collaterali

* Mancanza di un monitoraggio

strutturato dell’aderenza
Therapy-related

factors

Valutazione basata sui sintomi

Condition-related
« Complessita da politerapia

Non autosufficienza factors
» Deterioramento cognitivo
+ Scarsacompetenza
Caregiver * Molteplicita delle somministrazioni giornaliere
Mancanza di incentivi

Difficolta d’uso del device

Patient-related
factors

* Ridotto grado di informazione
relativamente alla patologia

« Indisponibilita allo stile di vita richiesto

« Livello basso di cultura e di conoscenza
sanitaria
Fonte: Corte di Giustizia Popolare per il Diritto alla Salute 2014: Strategic Advisory Board on Adherence
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Cause di Non Aderenza Ambiti di intervento

Mancanza di infrastrutture
dedicate alla valutazione Promozione di infrastrutture dedicate alla valutazione su base individuale di
delle interazioni tra polimorfismi e alterazioni enzimatiche coinvolte nell'interazione tra farmaci
farmaci oncologici e non.

Scientifica: aderenza ai protocolli terapeutici standard

_ Clinica: personalizzazione degli standard in base alle esigenze del caso specifico
Mancanza di

appropriatezza nelle sue Prescrittiva: aderenza e coinvolgimento alla terapia prescritta (terapie orali a
varie declinazioni lungo termine)

Logistica: disomogeneita d’accesso a strutture diagnostico terapeutiche e alla
disponibilita di farmaci innovativi
Gestione degli effetti collaterali delle terapie oncologiche

Gestione dell’aderenza alla terapia del dolore e degli effetti collaterali
provocati dai farmaci analgesici: creazione di percorsi facilitati per la gestione
del dolore oncologico

Mancanza di una piano
sistematico per la
continuita assistenziale

Formazione operatori sanitari: sviluppare ruolo del MMG e del farmacista nel
counseling al paziente

Empowerment del paziente: implementare sistemi di comunicazione che

_ coinvolgano attivamente il paziente nel percorso terapeutico.
Counseling e o _ , _ )
Comunicazione sui Istituzione della figura dell’ Oncology Case Manager: con funzione di

trattamenti non strutturata semplificare e facilitare il percorso diagnostico terapeutico e di connessione tra
struttura ospedaliera e territorio (MMG).

Formazione dei Caregiver (familiari e badanti).



