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Definizione di Aderenza

Swieczkowski D. Cardiology Journal 2016



Prima di guarire qualcuno, chiedigli 
se è disposto a rinunciare alle cose 
che lo hanno fatto ammalare  

Ippocrate

Concordanza: alleanza terapeutica tra medico e 

paziente è un processo di negoziazione, di 

confronto, nel pieno rispetto dell’esigenza di 

entrambi  



Il ruolo dell’aderenza al trattamento farmacologico 
nellaterapia cronica delle malattie cardiovascolari

■ La mortalità e gli eventi CV maggiori 

aumentano nei pazienti con scarsa  

aderenza alla terapia 

■ La scarsa aderenza nei pazienti affetti da  

patologie cardiovascolari causa circa  

200,000 morti l’anno 

■ La scarsa aderenza si stima che costi 

125 miliardi euro/anno

G Ital Cardiol 2014;15(Suppl 1):3S-10S



FOCUS sul tema dell’ADERENZA: 

■ Vi è una crescente evidenza che la scarsa aderenza 

al trattamento – in associazione all’inerzia del 

medico – è la causa più importante dello scarso 

controllo del valori di PA

■ La non aderenza alla terapia anti-ipetensiva correla 

con un più alto rischio di eventi CV

Williams B. et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. 
European Heart  Journal (2018) 00, 1–98 doi:10.1093/eurheartj/ehy339

Aderenza entra fortemente come aspetto 
da considerare nelle nuove LG



Relationship between adherence to evidence-based 
pharmacotherapy and long-term mortality after acute 
myocardial infarction

La non aderenza alle 
statine, dopo 12 mesi 
da IMA, aumenta il 
rischio di mortalità 
dal 12% al 25% 

Rasmussen JN JAMA 2007



Impact of Medication Therapy Discontinuation on 
Mortality After Myocardial Infarction

Ho PM et al. Arch Intern Med. 2006

P<0.01 per l'andamentosu 4 tempi di misurazione per aspirina, beta-bloccanti, statine e tutti e tre i trattamenti



Impact of Medication Therapy Discontinuation on 
Mortality After Myocardial Infarction

Ho PM et al. Arch Intern Med. 2006

Kaplan-Meier survival curve comparing patients discontinuing use of all medications at 1 month with patients continuing use of 1 or 

more medications among patients discharged with all 3 medications (log-rank test, P<.001).

99.7 % 

88.5 %



Non-adherence to cardiovascular medication 

5%

1.4%

0.25%

9.2%

K. Kolandaivelu et al EHJ 2014



Persistent Use of Evidence-Based Pharmacotherapy in 
Heart Failure Is Associated With Improved Outcomes

Gislason GH et al. Circulation 2007



Adherence to Drugs That Prevent Cardiovascular 
Disease: Meta-analysis on 376.162 Patients 

Naderi  SH 2012

Circa 1/3 di pazienti con storia 

di IMA e circa la metà senza, 

non aderiscono a un efficace 

trattamento preventivo 

cardiovascolare 

SIGNIFICATO CLINICO



Naderi  SH 2012

La non aderenza non è molto influenzata dalla classe 

di farmaci prescritti (aspirina, anti-ipetensivi, o statine 

Adherence to Drugs That Prevent Cardiovascular 
Disease: Meta-analysis on 376.162 Patients 



Aderenza negli ipertesi in Italia

16.000.000milioni
ipertesi

25%
non in trattamento

50%
non aderenti al trattamento

1 paziente su2
Non assume farmaci secondo leprescrizioni

Rapporto OsMed2015



Stima dell’aderenza 

Ian M Kronish Prog Cardiovasc Dis. 2013



Fattori che influenzano l’aderenza ai farmaci 

Ferdinand et al. Jacc 2017



■ Povertà

■ Analfabetismo

■ Mancanza di cultura

■ Mancanza di rete per il supporto sociale

■ Condizioni di vita instabili

■ Elevati costi di farmaci e cure 

■ Mancanza di mezzi di trasporto

■ Credenze culturali che riflettono sfiducia 
nei confronti del sistema sanitario

■ Disagi familiari

Fattori che influenzano l’aderenza ai farmaci 

Ferdinand et al. Jacc 2017



Fattori che influenzano l’aderenza ai farmaci 

Ferdinand et al. Jacc 2017



■ Relazione tra medico e paziente

■ Abilità di comunicazione da parte del medico 

■ Mancanza di rinforzi positivi da parte del medico

■ Debole capacità del sistema di fornire educazione e 
follow up al paziente

■ Mancanza di conoscenza sull’aderenza e sugli 
interventi per migliorarla

■ Manca di materiale informativo per il paziente scritto in 
maniera chiara

■ Lunghi tempi di attesa

■ Mancanza di continuità della cure

Fattori che influenzano l’aderenza ai farmaci 

Ferdinand et al. Jacc 2017



Fattori che influenzano l’aderenza ai farmaci 

Ferdinand et al. Jacc 2017



■ Malattie di salute mentale

■ Deterioramento cognitivo

■ Depressione

■ Comorbidità e polifarmaci 

■ Mancanza di sintomi

■ Severità dei sintomi 

Fattori che influenzano l’aderenza ai farmaci 

Ferdinand et al. Jacc 2017



Fattori che influenzano l’aderenza ai farmaci 

Ferdinand et al. Jacc 2017



■ Complessità del regime terapeutico

■ Durata della terapia

■ Trattamenti che richiedono padronanza di 
alcune tecniche (injection, inhaler) 

■ Frequenti modifiche nel regime terapeutico

■ Mancanza di effetti terapeutici immediati

■ Farmaci con associati stigma sociali

■ Effetti collaterali percepiti come spiacevoli

Fattori che influenzano l’aderenza ai farmaci 

Ferdinand et al. Jacc 2017



Fattori che influenzano l’aderenza ai farmaci 

Ferdinand et al. Jacc 2017



■ Fattori fisici (menomazione visiva, dell’udito, 
cognitiva, della mobilità, della deglutizione)

■ Fattori psicologici e comportamentali 

■ Mancanza di conoscenza della malattia 

■ Comprensione della necessità di assumere i 
farmaci prescritti

■ Abilità  e motivazione a seguire un regime 
medico 

Fattori che influenzano l’aderenza ai farmaci 

Ferdinand et al. Jacc 2017



K. Kolandaivelu et al EHJ 2014



Approcci agli interventi di aderenza ai farmaci

Ian M Kronish Prog Cardiovasc Dis. 2013



Interventi che posso migliorare l’aderenza 
ai farmaci all’ipertensione



La necessità di coinvolgere il Paziente

Una migliore comunicazione migliora l’aderenza,                                         
la soddisfazione e la prognosi clinica

Un approccio incentrato 
sul  paziente facilita 
l’identificazione e la 

gestione delle condizioni
di rischio

Un approccio interamente  
incentrato sul medico  
comporta una elevata  

probabilità di non-aderenza

Barrier PA et al. Mayo Clin Proc. 2003



Medico

inerzia

Terapia

Efficacia

Semplicità 

Tollerabilità 

Paziente 
Consapevolezza

Il successo terapeutico passa attraverso 

medico, paziente e terapia



Strategie per migliorare la aderenza

■ Identificare i pazienti poco aderenti alla terapia

■ Favorire la informazione e la motivazione nella popolazione (promuovere la 
misurazione pressoria, migliorare lo stile di vita, spiegare la importanza della 
aderenza, promuovere la educazione attraverso i mass media e i social network) 

■ Usare farmaci ben tollerati

■ Usare farmaci di lunga durata in monoterapia o combinzione

■ Promuovere ed attuare la semplificazione terapeutica

■ Promuovere la flessibilità degli schemi terapeutici

SIIA Scientific Committee, High Blood Press Cardiovasc Prev 14 Jun 2013



Conclusioni

Sabate, E. Adherence to long-term therapies:

Evidence for action. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2003.

Un miglioramento dell’aderenza al trattamento porta a:

■ Maggiore probabilità di successo del trattamento

■ Minori procedure diagnostiche

■ Minori ospedalizzazioni

■ Minor rischio di mortalità

■ Riduzione dei costi

Il miglioramento dell’aderenza ai trattamenti attualmente  

disponibili potrebbe determinare in tutto il mondo benefici  

superiori rispetto a quelli che potrebbero derivare dallo  

sviluppo di nuovi trattamenti medici



I farmaci non funzionano nei pazienti che non li 
assumono


