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La ricerca dei comportamenti non aderenti
nei soggetti sottoposti a trapianto
di organi solidi
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Introduzione. I pazienti portatori di un trapianto
d’organo solido (rene, fegato, cuore, polmone, pan-
creas, intestino) devono assumere quotidianamente
farmaci immunosoppressori per la prevenzione del ri-
getto acuto e cronico'. Si capisce quindi come il tra-
pianto non sia un evento acuto, ma un’esperienza che
cambia la vita®, La scarsa aderenza alle indicazioni te-
rapeutiche ¢ oggi considerata una delle barriere piti de-
licate al raggiungimento del risultato clinico-assi-
stenziale ottimale nei pazienti sottoposti a trapianto di
organi solidi3. L’aderenza & un parametro multifatto-
riale, dipende da variabili legate al soggetto, ai sanitari
¢ 4l sistema (societd)d, Lavorando in collaborazione
con i pazienti e considerando e valutando tutte le po-
tenziali barriere all’aderenza, i professionisti infer-
mieri, in collaborazione con tutto il gruppo profes-
sionale sanitario, possono aumentare l’aderenza
farmacologica e pertanto ridurre incidenza di rigetto
ditrapianto e le eventuali ripercussioni sui soggetti in-
teressati ¢ le loro famiglie>S. Scopo delio studio & iden-
tificare i fattori costituenti le barriere personali di non
aderenza riconducibili a distorsioni del processo de-
cisionale, non dovute a morbiliti o comorbilitd, ma a
barriere socio-culturali.

Materiali e metodi. Metodologia quantitativa, stu-
dio trasversale su una popolazione di pazienti sotto-
postia trapianto di organi solidi (rene e fegato), attra-
verso P'utilizzo del protocollo e gli strumenti di ricerca
sull’aderenza terapeutica definiti dal Progetto Tra-

splant3607, in cui le stesse caratteristiche vengono stu-

diate in tre gruppi di soggetti in fasi evolutive diverse
dello stato terapeutico del post-trapianto.

La raccolta dati & stata realizzata utilizzando il me-
todo dell'intervista semi-strutturata, Il campione di
tipo probabilistico ha reclutato tutti soggetti sottopo-
sti a trapianto di organi solidi negli ultimi 24 mesi del
Centro Trapianti dell’Azienda Ospedaliera Universita-
ria Policlinico di Tor Vergata.

Risultati attesi. Identificazione e valutazione del-
I'aderenza alla terapia con farmaci immunosoppres-
sori; le varie modalita di assunzione dei farmaci e
I'identificazione ed attribuzione delle priorita alle di-
verse barriere personali di non aderenza delle persone
oggetto della ricerca, attraverso 'individuazione delle
opinioni e delle percezioni e la valutazione dei soggetti
nei confronti del progetto terapeutico proposte loro
dali sanitari.
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