
Come favorire l’aderenza
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il rapporto Medico/Paziente

e MMG/Specialista
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Nulla in biologia ha senso

se non alla luce dell'evoluzione



mmmmmmm

mmmmmmmm

mmmmmm

Che senso ha per la

genetica il mito della razza?



Più una specie è pura

e più è a rischio di estinzione
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SNP
(Single Nucleotide Polymorphism)



SNP (Variazioni di Singoli Nucleotidi)

%

Genome Biology 2015, 16:277

diavolo della
Tasmania ghepardo



La  variabilità è cruciale in 

presenza di variazioni dell’ambiente

e nella storia della terra le 

variazioni sono state continue e 

occasionalmente profonde

Fusarium oxysporum Yersinia pestis



Musa balbisiana – Banana selvatica

Banana (Musa acuminata) – triploide sterile

domesticazione

Piante tutte identiche



La varietà Gros Michel era l’unico tipo di

banana sul mercato in America fino agli anni ‘50



La Gros Michel scompare

Fusarium oxysporum

Malattia di Panama



Rimpiazzata dalla varietà 

Cavendish (resistente)



La morte nera del 1347-53 (1/3-1/2 della popolazione)

Yersinia pestis

La diversità è la

forza di una popolazione



Atmosphere composition (billion years)

Inquinamento da
cianobattei





David M. Cutler, Ph.D., Allison B. Rosen, M.D., M.P.H., Sc.D., and Sandeep Vijan, M.D. N Engl J Med 2006; 355:920-927

The Value of Medical Spending in the United States, 1960–2000



Andersson O. et al, BMJ 1998; 317 (18): 167-71

La sopravvivenza in ipertensi trattati:
studio di follow-up dopo due decenni

N = 686

BP at start up: 185/114 mmHg

BP at the end: 145/80 mmHg

Follow up : 22 yrs



Cento anni fa qualcuno avrebbe potuto mai 
immaginare che nelgli anni 2000 avremmo potuto 

imparare e acquisire nuove conoscenze collegandoci 
ad un “libro processore”

Once upon a time…



Ma cos’è la 

continuità

assistenziale

ospedale-territorio?



Molto spesso viene confusa con:

• Continuità della terapia
• Piano di dimissione
• Integrazione dei servizi
• Case management
• Cure condivise
• Etc.

Ma cos’è la continuità assistenziale 

ospedale-territorio?



La continuità assistenziale deve
passare per un percorso di conoscenza 

e condivisione  tra i diversi attori 
abilitati a seguire il caso 

Ma cos’è la continuità assistenziale 

ospedale-territorio?







AAA Abdominal Aortic Aneurysm (aneurisma dell'aorta addominale)  Cardiologia

AAA Adenine-Adenine-Adenine (codone per la lisina)  Biochimica

AAA Aneurisma dell'Aorta Addominale  Chirurgia vascolare

AAA diagnostic Arthroscopy, operative Arthroscopy, and possible
operative Arthrotomy (artroscopia diagnostica, operatoria e possibile 
artrotomia operatoria) Ortopedia

AAA Acute Anxiety Attack (attacco acuto di ansia) Psichiatria

AAA Aromatic Amino Acid Biochimica



ECG :

RS 75 bpm’; BBDx + EASx; anomalie ST-T





La scarsa propensione del medico a modificare o 
intensificare il trattamento per raggiungere un 

determinato target terapeutico è nota come “inerzia 
terapeutica” che sostanzialmente definisce la 

condizione in cui il problema clinico viene 
riconosciuto ma non agisce di conseguenza

(Labeau 2014)

Inerzia terapeutica



Talora, alla base dell’inerzia terapeutica c’è la 
mancanza di propensione del medico a prendere

decisioni, magari motivata dal timore che un cambio 
di terapia possa ingenerare nei paziente dubbi sulla 

validità del suo operato e finisca, quindi, per creare un 
distacco ancora meno produttivo ai fini dell’efficacia

(Labeau 2014)

Inerzia terapeutica



Altra causa di inerzia terapeutica è la sovrastima le 
potenzialità delle cure proposte, il medico ripone in 

esse una fiducia che va al di là della loro reale efficacia 
oppure ritiene di avere proposto una strategia 

terapeutica perfettamente in linea con le indicazioni 
delle linee guida e che, quindi, non richiede

verifiche nel tempo

Inerzia terapeutica



Aumentare l’aderenza terapeutica può avere un impatto 
sulla salute della popolazione molto maggiore di ogni 

miglioramento di specifici trattamenti terapeutici

Sabate E, ed, Adherence to long term therapies: evidence for action. Geneva, WHO, 2003
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Scompenso cardiaco:
Limitazione cronica

con riacutizzazioni episodiche

Time (Decline to Death)
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Neoplasia: Breve periodo

di declino evidente

Scott A Murray, BMJ 2002;

Un modello ottimale… lo scompenso cardiaco





IPERTENSIONE

INSUFFICIENZA CARDIACA

MORTE
IMPROVVISA

MORTE

CARDIOPATIE VALVOLARI

ALTRE CARDIOMIOPATIE

ISCHEMIA

INFARTO

CARDIOPATIA
IPERTENSIVA

IPERTROFIA
VENTRICOLARE



Medicina 
d’Urgenza

Centro 
Trapianti

Cardiologo 
Ospedale

Cardiologo 
Territorio

Internista / altri
specialisti

Geriatra

Infermiere

Riabilitazione 
Cardiologica

MMG

Servizi Sociali

………la “Sindrome di Ulisse”



Pyramid Approach to HF Stages

High Risk for Developing HF
Hypertension

CAD
Diabetes mellitus

Family history of cardiomyopathy

Asymptomatic HF
Previous MI

LV systolic dysfunction
Asymptomatic valvular disease

Symptomatic HF
Known structural heart disease
Shortness of breath and fatigue

Reduced exercise tolerance

Refractory 
End-Stage HF

Marked symptoms at rest
despite maximal 
medical therapy

A

B

C

D

Ospedale

ACC/AHA Guidelines 2001

Territorio



• Stadio A

ALTO RISCHIO DI SCOMPENSO CARDIACO

• Assenza di alterazioni strutturali cardiache

• Assenza di sintomi di scompenso

Pazienti con:

• Ipertensione arteriosa, diabete mellito, storia 

familiare di cardiomiopatia, etc.

• Farmaci cardiotossici

Zito G B  G Ital Cardiol 2013; 14 (3 Supp 1)



• Stadio B

PRESENZA DI ALTERAZIONI CARDIACHE STRUTTURALI

• Assenza di sintomi di scompenso

Pazienti con:

• Precedente infarto miocardico, disfunzione sistolica del 

ventricolo sx, valvulopatia asintomatica

Zito G B  G Ital Cardiol 2013; 14 (3 Supp 1)



• Stadio C

Presenza di alterazioni strutturali cardiache note

• Sintomi di Scompenso cardiaco precedenti o in 

corso

Pazienti con:

• Dispnea, affaticabilità, ridotta tolleranza all’esercizio

Zito G B  G Ital Cardiol 2013; 14 (3 Supp 1)



• Stadio D

SCOMPENSO CARDIACO REFRATTARIO

• Necessità di interventi specialistici

Pazienti con:

• Sintomi a riposo nonostante la terapia medica 

massimizzata, ricorrenti ricoveri ospedalieri

Zito G B  G Ital Cardiol 2013; 14 (3 Supp 1)



Continuità 

assistenziale

Cardiologo ospedaliero

Medicina

d’Urgenza

Infermieri

Cardiologo

Ambulatoriale
Psicologo

Servizi sociali

M M G

Cultura comune

Dietista





BUNGEE JUMPING



Quanto sono pericolose le cure mediche?
(Modificata da Lucian Leape)
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Harvey Murff, 2003

Errore medico



1/10,000,000Ferrovie Europee

1/8,000,000Aerei di linea

1/20,000Guidare

1/500Errore Medico
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1/100Bungee jumping

Tasso di mortalitàAttività

Quanto sono pericolose le cure mediche?
(Modificata da Lucian Leape)



Le malattie cardiovascolari sono malattie
gravi, che possono essere prevenute e 
ridimensionate utilizzando al meglio gli

operatori e le cure disponibili


