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La scarsa aderenza alla terapia è una delle principali cause di non efficacia delle cure, riduce la sicurezza del 
trattamento, aumenta il rischio di complicanze e costi dell’assistenza sanitaria.  
Scopo dell’osservazione è stata la valutazione dell’aderenza alla terapia con insulina ad azione basale sul territorio e 
con le insuline in schema  Basal Bolus durante l’ospedalizzazione.  

Per valutare l’aderenza alla terapia, i farmacisti hanno somministrato un questionario anonimo a 545 pazienti 
diabetici cronici in trattamento, sul territorio, con insulina ad azione prolungata una volta al giorno e a 242 infermieri 
che somministrano l’insulina  in regime basal bolus ai pazienti ricoverati in ospedale. 

RISULTATI 

Le è capitato di saltare la dose? Somministra l’insulina basale 
tutte le sere alla stesa ora? 

Somministra l’insulina ad azione basale 
allo stesso paziente  allo stesso orario 

ogni giorno? 

 Le capita di ridurre o di omettere la 
somministrazione della dose dell’insulina basale 

serale previo controllo glicemico 
estemporaneo? 

Somministra l’Insulina umana Regolare 
30’ prima del pasto? 

Somministra l’Analogo rapido  
in corrispondenza del pasto (+/-15')? 

I risultati dello studio di osservazione hanno evidenziato una scarsa aderenza alla somministrazione della terapia 
insulinica. La complessità assistenziale dei pazienti ricoverati e l'impiego in altre attività o la dimenticanza nei pazienti 
diabetici in trattamento cronico sul territorio sono le principali cause di scarsa aderenza alla terapia insulinica. 
Nuove indagini, programmi educazionali specifici sull’importanza dell’aderenza alla terapia e l'uso di farmaci più 
facilmente adattabili alle variabili, anche con orari più flessibili di somministrazione, possono essere utili per 
migliorare i risultati del trattamento e consentire il risparmio delle risorse. 


