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• 125.000 morti all’anno in USA per la non aderenza ai 
trattamenti 
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• 33%-66% delle ammissioni ospedaliere sono causate 
della non aderenza ai trattamenti prescritti        

Osterberg et al. Adherence to medication. 
N. England J Med 2005;353:487-97 

 

• Costo totale non aderenza in USA e’ stato stimato fra i 
$100-300 miliardi di dollari l’anno. 
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Non-aderenza: impatto economico 



EU 

• 194.500 morti ogni anno per la mancata / 
non corretta assunzione ai farmaci prescritti 
(non aderenza) 

 

• Il costo della non aderenza ai trattamenti 
viene stimato intorno ai €125 miliardi di Euro 
all’anno 

Medi-Voice project 

http://cordis.europa.eu/fetch?CALLER=FP6_PROJ&amp;ACTION=D&amp;DOC=3019&amp;CAT=P
ROJ&amp;QUERY=1170700793308&amp;RCN=75025 























I medici di medicina generale sono stati concordi 
nel giudicare l’MUR uno strumento importante 
per migliorare l’aderenza alla terapia e anche per 
creare un percorso condiviso per migliorare 
l’assistenza ai pazienti”. 
 

 Quali sono state le opinioni dei medici che hanno 
partecipato alla fase iniziale dello studio 



•I MMG hanno indicato i pazienti fragili, gli anziani e quelli 
soggetti a poliprescrizione come i destinatari preferenziali della 
prestazione.  
 
•E’ stata anche indicata la necessità di sviluppare un protocollo 
condiviso tra MMG e farmacisti.  
 
•Un altro punto sottolineato è la necessità di alimentare un flusso 
di informazioni costante tra medico e farmacista, soprattutto al 
fine di rivolgere al paziente un messaggio univoco.  
 
•E a questo scopo, sarebbero auspicabili sessioni di training 
comuni per medici e farmacisti.   
 
•Un’iniziativa che servirebbe anche a rimuovere le barriere alla 
comunicazione tra i due professionisti, dovute in massima parte, 
secondo i medici interpellati, al carico burocratico. 



•In questo senso, tutti i partecipanti hanno 
individuato nella condivisione di una piattaforma 
informatica un passo fondamentale  
 
 
•Da notare che uno strumento è stato 
successivamente istituito con il “Decreto del fare” 
che ha previsto in seno al Fascicolo sanitario 
elettronico un Dossier farmaceutico aggiornato dal 
farmacista e ovviamente consultabile dal medico. 





























 



 








