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Conseguenze economiche
della mancata aderenza
alle terapie farmacologiche

Nel mondo, quasi la meta della popolazione adulta soffre di alme-
no una condizione patologica cronica. | farmaci rappresentano
una modalita di trattamento costo-efficace, tuttavia la non ade-
renza alle terapie a lungo termine per le malattie croniche costi-
tuisce un problema sanitario rilevante e persistente.

L'impatto economico della non aderenza e stato valutato da nu-
merosi studi, estremamente eterogenei per modalita di misura-
zione dell'aderenza, voci di costo considerate e risultati ottenuti.
[ tumori mostrano piut del doppio della variabilita di costo di tutti
gli altri gruppi di malattie. | ricoveri ospedalieri rappresentano
la maggior quota dei costi totali e/o dei costi sanitari totali per
malattie cardiovascolari, diabete mellito, osteoporosi, malattie
mentali, epilessia e morbo di Parkinson.
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[ costi sanitari sono relativi a tutti gli interventi adot-

tati per prevenire, diagnosticare e trattare una deter-
minata patologia; in questa categoria rientrano, ad
esempio, farmaci, test diagnostici, esami di laborato-
rio, visite mediche, ricoveri, terapie di supporto etc.
[ costi non sanitari sono relativi ai beni e servizi che
vengono 'movimentati’ a causa della patologia, ma
che non sono direttamente collegati alla sua gestione
medica; ad esempio, spese per il trasporto dei pazien-
ti, spese assistenziali sostenute dalla famiglia, spese
sostenute per particolari regimi dietetici, etc.
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La quota piu alta di costi per HIV/AIDS, cancro e malattia ga-

strointestinale & attribuita ai costi dei farmaci, mentre i costi am-
bulatoriali sono maggiori nelle condizioni muscolo-scheletriche.
[ costi diretti hanno un maggiore impatto economico rispetto ai
costi indiretti in tutti i gruppi di malattie.
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[ costi diretti sono principalmente costituiti dalle spe-

se relative all'attivita di prevenzione, diagnosi e cura
dei pazienti; i costi indiretti individuano il valore della
perdita di produttivita sul lavoro dovuta all'assenza

causata dalla malattia e dalle sue conseguenze.
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[ costi annuali conseguenti alla mancata aderenza alla terapie

farmacologiche sono stati stimati fino a 29o miliardi di dollari ne-
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gli Stati Uniti, 1,25 miliardi di euro in Europa e circa 7 miliardi di
dollari in Australia. Inoltre, il 10% delle ospedalizzazioni negli an-
ziani e attribuito alla mancata aderenza al farmaco; tipicamente
un paziente non aderente richiede tre visite mediche aggiuntive
all'anno, con un ulteriore aumento dei costi di trattamento annui.
La maggior parte dei costi attribuiti alla non aderenza al farmaco
derivano da ospedalizzazioni evitabili. Ulteriori costi diretti sono
sostenuti dalla progressione della malattia, con un maggiore uti-
lizzo dei servizi ambulatoriali, dei pronto soccorso e delle strut-
ture di cura e trattamento, come case di cura, hospice o centri
di dialisi, oltre a costi farmaceutici correlati all'intensificazione
della terapia per condizioni di comorbilita e test diagnostici che
potrebbero essere evitati controllando la malattia primaria.

In definitiva, la non aderenza al farmaco compromette il raggiun-
gimento dei risultati clinici attesi, con un conseguente aumento
dell'utilizzo dei servizi sanitari e dei costi generali dell'assisten-
za sanitaria. La pressione finanziaria viene trasferita ai pazienti
dai pagatori tramite spese piu elevate o tramite maggiori costi
ai datori di lavoro. Nei contesti nazionali in cui la partecipazio-
ne del paziente alla spesa sanitaria e rilevante, I'aumento della
condivisione dei costi dei pazienti oltre una certa soglia influisce
negativamente sul livello di aderenza ai farmaci. Oltre a tutto cio,
andrebbero considerati altri fattori importanti, quali I'impatto sui
datori di lavoro o sulla societa della ridotta produttivita, dell’as-
senteismo e dell'aumento della disabilita. E stato stimato che i
costi per la perdita di produttivita legati alla salute sono 2-3 volte
pit alti dei costi diretti dell'assistenza sanitaria. Pertanto, i bene-
fici di una migliore aderenza ai farmaci possono essere persino
maggiori se considerati a livello sociale.

Tuttavia, la maggior parte degli studi esistenti sull'impatto della
non aderenza considera solo i costi diretti dell'assistenza sanita-
ria e in genere non include i costi di produttivita e di invalidita.
Nessuno degli studi stima implicazioni economiche pitt ampie,
come i costi evitabili derivanti dall'aumento della prevalenza
della malattia, né quantifica i costi evitabili separatamente per
i costi diretti e indiretti. Infine la maggior parte degli studi con-
sidera la prospettiva del paziente o del pagatore dell’assistenza
sanitaria, ma non la prospettiva della societa.

Le analisi economiche forniscono informazioni a supporto del-
le decisioni su come utilizzare al meglio le risorse per la salute
della societa, offrendo una valutazione della gamma delle pos-
sibili alternative di intervento e le evidenze dei probabili effetti
di ciascuna. Mentre singolarmente nessuno degli studi potrebbe
informare adeguatamente le scelte, essi insieme forniscono indi-
cazioni per i decisori sui costi associati alla non aderenza al far-
maco. La situazione attuale evidenzia la necessita di progettare
studi che incorporino elementi che consentano di condurre va-
lutazioni economiche complete, e di maggiori informazioni sulle
conseguenze della non aderenza, in modo che le valutazioni eco-
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nomiche possano riflettere il potenziale effetto a lungo termine di
questo problema crescente.

Le conseguenze economiche, cliniche e umanistiche della non
aderenza al farmaco continueranno a crescere man mano che il
peso delle malattie croniche crescera in tutto il mondo. Deve av-
venire un'evoluzione dei sistemi sanitari per affrontare in modo
adeguato i determinanti dell’aderenza attraverso 1'uso di inter-
venti sanitari efficaci. L'aumento dell'efficacia degli interventi di
promozione dell'aderenza puo avere un impatto molto maggiore
sulla salute della popolazione rispetto a qualsiasi miglioramento
in specifici trattamenti medici. Il miglioramento dell’aderenza ai
farmaci offre 1'opportunita di importanti risparmi sui costi per i
sistemi sanitari. Le stime dei risultati sulla salute della popola-
zione attraverso l'uso dei dati sull’efficacia del trattamento de-
vono essere utilizzate in concomitanza con i tassi di aderenza
per informare la pianificazione e la valutazione delle politiche
sanitarie.

Le strategie per migliorare l'aderenza dovrebbero considerare
I'impatto sui costi generali dell'assistenza sanitaria, pesando le
maggiori spese per farmaci contro i risparmi derivanti da migliori
risultati. Poiché le conseguenze avverse della maggior parte del-
le malattie croniche potrebbero non presentarsi per anni, alcuni
sostengono che una spesa aggiuntiva per aumentare l'aderenza ai
farmaci potrebbe non essere economicamente interessante per i
pagatori. Anche nelle malattie in cui i costi totali dell’assistenza
sanitaria sono inferiori nei pazienti aderenti, i risparmi potreb-
bero pero riflettere l'impatto di caratteristiche dei pazienti, ol-
tre all'aderenza, che li rendono pil sani rispetto ai non aderenti.
Se cio fosse vero, investire risorse nel rendere aderenti pazienti
"non sani” potrebbe non essere costo-efficace. Ad ogni modo, vi
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sono evidenze sostanziali che i costi a lungo termine di esiti nega-
tivi superano i costi dei farmaci in molte malattie croniche. D'al-
tra parte, I'aumento dell'aderenza a malattie lievi potrebbe non
ridurre i costi. Se il costo del farmaco é relativamente alto, men-
tre il tasso di base delle ospedalizzazioni e delle visite al pronto
soccorso € basso (ad esempio, nel caso dell'asma lieve o negli
stadi precoci dell'infezione da HIV), i costi totali dell’assistenza
sanitaria possono aumentare a seguito di una migliore aderenza.
In casi come questi, utilizzando farmaci generici a basso costo e
dando priorita ai pazienti con gravita maggiore si potrebbe spo-
stare |'equilibrio verso risparmi sui costi. D'altra parte, aumen-
tare l'aderenza nei pazienti con acuita pit elevata puo essere un
investimento migliore, soprattutto quando i tassi di ospedalizza-
zione sono alti.
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