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Aderenza alla terapia
come sicurezza del paziente?

Ruolo del farmacista
in distribuzione diretta farmaci
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BPCO: Epidemiologia

La broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) € una
malattia respiratoria che si sviluppa prevalentemente in
soggetti fumatori, caratterizzata da deficit ventilatorio
progressivo, scarsamente modificabile con i farmaci.

v Piu di 3,1 milioni di persone sono morte
di BPCO nel 2012, che é pari al 6% di tutti

i decessi nel mondo per il 2012
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs315/en/)

v'Terza causa di morte a livello mondiale

v'Dati Health Search -CS LPD ha
interessato il 3% della popolazione
generale in Italia



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs315/en/

BPCO: Obiettivi della Terapia

Riduzione della gravita dei
sintomi

Prevenzione e Riduzione delle
riacutizzazioni

Miglioramento della capacita
fisica




BPCO: tra Efficacia e Aderenza

Adherence to inhaled therapy., mortality and
hospital admiission in COPD

J Vestbo, J A Anderson, P M A Calveriley, et al.
Thora>x 2009 64 939-94 3 originally published online August 23 2009
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/Nei pazienti con BPCO da
moderata a severa con livelli di
aderenza >80% la mortalita
risulta ridotta rispetto ai
pazienti con bassa aderenza
(11,3% vs 26,4%).

| pazienti aderenti hanno un
tasso ammissione in ospedale
dovuto a riacutizzazione ridotto

aderenza (0.15 vs 0.27).

rispetto ai pazienti con bassa/

L'aderenza alla terapia definisce la misura in cui il comportamento di
una persona - nell'assunzione dei farmaci, ma anche nel seguire un
regime dietetico, nell'apportare cambiamenti nello stile di vita -
corrisponde alle raccomandazioni concordate con un soggetto erogatore

di assistenza sanitaria



...dalla letteratura

, Bryant et al. Respiratory Research 2013, 14:109
hittpe/frespiratory-research.comycontent/ 141,109

RESPIRATORY
RESEARCH

REVIEW Open Access

Improving medication adherence in chronic
obstructive pulmonary disease: a systematic
review

Jamie E!rj,.-'.-:lrlt", Wanessa M McDur‘.aIdM, Allison Boj,.-'es-‘, Rob Sanson-Fisher', Christine Paul' and Jessica Melville'

/Review indica alcune strategie efficaci per migliorare I’'aderenza:

v Breve counselling condotto da un Farmacista -adeguatamente addestrato- della
durata di 3-5 min che spieghi al paziente che cosa sia il farmaco prescritto e
I'importanza della sua assunzione

v Monitoraggio sull’uso degli inalatori mediante device elettronico e il feedback del
medico curante

v’ Interventi multicomponenti

v’ Intervista motivazionale condotta faccia a faccia /




Aderenza alla BPCO OsMed 2015

Tabella 4.2.16. Aderenza al trattamento per Asma e BPCO tra i soggetti affetti da Asma e

BPCO
7 Asma BPCO
d . Luso . Aderenza terapeutica (%)
e.l Farrr_1acu AMALISI GEOGRAFICA
in Italia
e m——— Nord 12,0 29,7
Anno 2015 centrn 11'1 Iﬁ‘u
Sud e isole o1 232

AMNALIS] PER GENERE

SULL'IMPIEGO
DEI MEDICINALI

Maschi 11,5 287

Femmine 10,0 Czs)

AMALISI PER ETA'

e ALornis il i T <45 0 71
45-65 10,8 20,7
Ba-75 16,2 i85

>75 188 €D

AMNALIE] PER CLASSE TERAPEUTICA

LABS (ROZACL?, ROZACLI) 20,1 FL
Tiytropio bromuro (ROZBE04) 26,5 345
Corticosteroidi inalatori (ROZAK, ROZEA) 4,7 10,6
Antileucotrieni (RO3DC) 129 17,1
Altri (ROZ)* 1,9 21,7
Com binazioni ** 19,1 .7

Totale 10,7 €D

*non in combinaziome; **due o pil dassi terapeutiche
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Terapia farmacologica per la BPCO

Documento di indirizzo a cura del Gruppo di Lavoro BPCO AUSL Romagna
Beniamino Praticd (Coordinatore), Filippo Babacci, Corrado Bellet, Enrica Corsi, Barbara Gawvioli, Vincenzo Immordine,
Luigi Lazzari Agli, Fabio Pieraccini, Lucia Rossi, Siro Simoncelli, Enrico Strocchi

Nuovo documento sulla terapia farmacologica
della BPCO correlato al PDTA

— Diagnosi e follow-up

— Scelte terapeutiche
* Ruolo LABA/LAMA, LABA/ICS, triplice associazione

— Obiettivi, indicatori e risultati attesi
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studio
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BPCO e Aderenza: dalla teoria alla pratica: Studio ADE-1

Aderenza alla terapia nei pazienti affetti da

BPCO-ADE

Osservazionale-trasversale

Paz afferenti presso la Farmacia Distribuzione
Diretta dell’'Ospedale Morgagni-Pierantoni
AUSL Romagna a cui vengono erogati farmaci

per la BPCO; numerosita campionaria prevista
150 pazienti

Conduzione Minintervista strutturata (es Scala
Morisky 8 Items, raccolta dati anamnestici,
tipologia devices, verifica corretta
somministrazione, invito a portare in visione il

devices esaurito verificare I'effettivo
esaurimento della terapia)

* punteggio ottenuto scala Morisky

* punteggio ottenuto sara correlato al tipo
di farmaco-device utilizzato, eta del
paziente, genere, prescrittore (Medico di
Medicina Generale o Specialista) stato

corrente sul fumo di sigaretta, tipologia
devices

6 mesi



BPCO e Aderenza: dalla teoria alla

pratica: Studio ADE-1
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QUESTIONARIO PER PAZIENTE IN TRATTAMENTO CON TERAPIA INALATORIA PER
BRONCOPNEUMOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA.

1 'olts dimentica di assumaere il farmaco’ St 1
m-hﬁmnﬁﬂﬂ'ﬁmidmh I}%‘ﬁ‘
mo-ﬂoim&-&hm&bmﬂ (0 | NO(

medico , perche 31 sentva male quando Je prendeva’
Mwomimuﬂdwipﬂmmul (0 | O

PrEs0 el Je sue medicne | (1) | NO©) |

&-&bnﬂncwmﬂhuﬂlmd EI(0) | NO()
le sue medicine?

sente ma miasndio o sente &1 avere delle difficola 2 (0 | NO()
sormunistrare il farmaco?

§)Le capita di avere difficolts a ricordarsi di prendere tutt i suoi
farmaci per la malamia?

Mai molto razamente (4)

FRarameme (3)

A vobe (2)
Spesso (1)
Sempre (0)
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OGGETTO: Nullaosta all'avvio delle spenmentaziomi DENOMINATE: G-ALL. RETRO CR1. RTMS

RIPRESENTATO. ADE 1. ON 2018, ON 2018. RUB 2018.
—

IV. ADE 1 “Aderenza alla terapia dei pazienti affetti da BPCO", proposto dalla AUSL
della Romagna, da effettuarsi presso I'U.O. Direzione Tecnica Assistenza
Farmaceutica di Forii nella persona del Dott. Fabio Pieraccini in qualita di Principal

Investigator, in orario di servizio;
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eInterventi volti a migliorare I'’Aderenza permettono di migliorare gli esiti
di salute e potenzialmente riducono i costi sanitari diretti e indiretti ma
ancor prima garantiscono che la terapia cronica sia assunta dai pazienti in
modo corretto e sicuro

*il Farmacista non dispensa solo il farmaco ma eroga anche la
pharmaceutical care cioé identifica, risolve e previene i problemi legati
alla terapia farmacologica del paziente



