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Demogradia Italia 2022



Proiezione Demografia Europea XXI secolo



Proiezione Demografia Europea XXI secolo



Decadimento psico-fisico e malattia

✓ A



✓ AComorbidità Disabilità e Fragilità



Comorbidità - Polipatologia
✓ Associazione di 2 o più 

patologie / disordini cronici



Disabilità
✓ Decadimento psico-fisico che determina 

limitazione delle attività individuali e 
dell’autonomia di gestione della quotidianità



Fragilità
✓ Debolezza, magrezza, instabilità motoria, 

eventuale deficit cognitivo



Comorbilità
✓ Politerapia, interazioni 

farmacologiche e 
comportamentali 

potenzialmente conflittuali



M
✓ A



Disabilità
✓ Decadimento fisico e/o 
psicologico con limitazione 
non necessariamente in 

forma di patologia



Fragilità
✓ Associazione di 

debolezza, affaticabilità, 
perdita di peso, disturbi di 

equilibrio e andatura. 
Eventuale decadiemnto 

cognitivo associato



M
✓ A



Aderenza Terapeutica
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Le conseguenze cliniche della mancata Aderenza  
L’Interruzione delle terapia farmacologiche fondamentali dopo un Infarto 

Miocardico Acuto comporta un incremento della mortalità totale

Ho PM, et al. Arch Intern Med. 2006;166:1842-1847

Rischio Relativo di Morte

Interruzione dell’Aspirina

Interruzione dei Beta-bloccanti

Interruzione delle Statine

Riduzione della Mortalità Aumento della Mortalità



* Ricovero per IMA o scompenso, # PCI o CABG

0.5

Mortalità totale
n=1,889

Mortalità CV
n=372

Ricoveri per Malattie CV *
n=2,008

Rivascolarizzazione Coronarica #
n=2,117

B-bloccantiStatineACE-inibitori

Hazard Ratio
1.0 2.0

Le conseguenze cliniche della mancata Aderenza 
Livelli di Aderenza alle terapie cardiovascolari inferiori all’80% comportano un 

aumento del rischio di eventi cardiovascolari avversi nei pazienti con 
Cardiopatia Ischemica Cronica 

Ho PM, Am Heart J 2008;155:772-9



Le conseguenze economiche della mancata 
Aderenza alla terapia farmacologica

Ogni anno la mancata Aderenza alle prescrizioni farmacologiche costa 
in USA 310 miliardi di $

“Thinking outside the pillbox: A system-wide approach to improving patient medication adherence for
chronic diseases”, New England Healthcare Institute (NEHI), July 2009



Maggiore Aderenza alle Terapie = 
Minore Costo Assistenza Sanitaria
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Quali Fattori incidono sulla Continuità 
Terapeutica ? 

Paziente Condizione 
clinica

Terapia Sistema 
sanitario

Condizioni 
socio-

economiche
Età 
avanzata

Sesso 
femminile

Deficit 
cognitivi

Depressione

Patologia 
cronica

Patologie 
asintomatiche

Comorbidità
multiple

Elevato 
numero di 
farmaci

Posologia 
complessa

Effetti 
collaterali

Costi 
accessori

Modificazioni 
della terapia 

Inefficacia

Medico non 
autorevole

Cattiva 
comunicazione 
Medico-
Paziente

Visite troppo 
brevi

Visite non 
frequenti

Difficoltà di 
accesso diretto

Basso livello 
culturale del 
Paziente

Basso reddito 
del Paziente

Solitudine 
(assenza di 
coniuge 
convivente o 
di altro care-
giver)

Vermeire E, Hearnshaw H, Van Royen P. Patient adherence to treatment: three decades of research. 
A comprehensive review.  J Clin Pharm Ther 2001; 26:331-42. 



Tipologie degli interventi finalizzati a migliorare la 
Continuità Terapeutica

Modificazioni della 
prescrizione 
terapeutica

Interventi 
educazionali

Interventi sul 
comportamento

Interventi 
“complessi”

Riduzione del numero 
delle dosi e dei farmaci 
(monoterapie ed 
associazioni)

Somministrazione trans-
dermica

Adattare il regime 
terapeutico allo stile di 
vita

Facilitare la scorta di 
farmaci

Usare farmaci efficaci 
con minori effetti 
collaterali

Audiovisivi

Fogli informativi

Contatti telefonici

Invio di reminder
postali, sms, e-mail

Counselling
motivazionale breve

Controlli a breve termine 
dopo l’inizio della terapia

Uso di promemoria 
(calendari, diari, porta-
pillole, sveglie)

Conteggi programmati 
delle pillole residue

Visite domiciliari

Combinazione di 2 
o più interventi tra 
quelli delle altre 
categorie

Heidenreich PA. Patient adherence: the next frontier in quality improvement. 
Am J Med 2004;117:130 –132.



European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (version 2012)



Prevenzione Primaria e Secondaria



Titolo



Interventi Non-Farmacologici di 
Prevenzione Cardiovascolare: solo pregi, 

effetto additivo, a costo zero

✓ Attività fisica regolare e controllata
✓ Dieta adeguata quantitativamente e 

qualitativamente
✓ Controllo del peso
✓ Astensione dal fumo

✓ Stimoli al benessere fisico e 
psicologico (amicizie, hobby, musica, 

lettura, svago)



…

Iestra JA et al Circ 2005;112:924



…

Iestra JA et al Circ 2005;112:924



Clarke R, BMJ 2009;339:b3513

➢All’ingresso: fumo 42%, ipertensione 39%,  51% ipercolesterolemia. 
➢A fine studio: fattori di rischio CV erano ridotti ciascuno di 2/3.
➢Tra gli estremi (assenza o presenza dei tre Fattori di Rischio CV) si è 
registrata differenza di sopravvivenza di 10 anni a favore dei soggetti 
senza FR (23,7 vs 33,3).
➢ Considerando anche diabete, obesità e lavoro disagevole, la 
differenza di sopravvivenza può giungere a 15 anni (20,2 vs 35,4).



Aspettativa di vita aumentata fino a circa 10 anni con 

un buon controllo dei tre principali fattori di rischio CV

Clarke R, BMJ 2009;339:b3513



Clarke R, BMJ 2009;339:b3513

Aspettativa di vita aumentata fino a circa 15 anni con un 

buon controllo di tutti i principali fattori di rischio CV



Delta di sopravvivenza scorporato per i singoli 
fattori di rischio CV

✓ FUMO: fino a 6 anni a favore di chi non ha mai 
fumato rispetto ai fumatori

✓ IPERTENSIONE: fino a 6 anni a favore dei 
normotesi

✓ COLESTEROLO: fino a 2 anni a favore degli 
ipocolesterolemici

✓ DIABETE: fino a 4 anni a favore dei non diabetici
✓ QUALITA’ di IMPIEGO: fino a 6 anni a favore di 

lavoratori meno disagiati
✓ STATO CIVILE: fino a 2 anni a favore degli 

sposati

Clarke R, BMJ 2009;339:b3513



23 153 soggetti tedeschi tra 35 e 63 anni

Fattori protettivi studiati: 
1)  non aver mai fumato
2)  BMI<30
3)  3,5 ore di attività fisica per settimana
4)  dieta sana (molta frutta e verdura, pane integrale, poca carne)

Fattori protettivi è stato sommato per costituire un indice da 0 a 4

End Point: Diabete tipo II, Infarto miocardico, Ictus, Cancro
Follow-up: 7,8 anni

Ford et al., Healty living is the best revange, Arch Int Med 2009



Fattori protettivi:

1)  non aver mai 
fumato

2)  BMI<30

3)  3,5 ore/sett di 
attività fisica

4)  dieta sana

Risultati

Ford et al., Healty living is the best revange, Arch Int Med 2009

Rischio relativo aggiustato di evento 
in base al numero di fattori protettivi

0
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fattori
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Copyright restrictions may 
apply.

Ford, E. S. et al. Arch Intern Med 2009;169:1355-1362.

N. di eventi e rischi relativi (e relativi IC95%) per gli eventi in esame 
(cancro, diabete, infarto, ictus) in base al numero di fattori protettivi

Risultati



Copyright restrictions may 
apply.

Ford, E. S. et al. Arch Intern Med 2009;169:1355-1362.

Rischi relativi corretti (e relativi IC95%) per gli eventi in esame 
(cancro, diabete, infarto, ictus) in base al numero di fattori protettivi

Ford et al., Healty living is the best revange, Arch Int Med 2009

Risultati



Janssen  V, Eur J Prev Cardiol  2012

Lifestyle modification programmes for patients with 
coronary heart disease: a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials



Janssen  V, Eur J Prev Cardiol  2012

➢ 23 trials randomizzati, 1999-2009,  > 11.000 pazienti

➢ Valutazione efficacia programmi di modifica dello stile di vita

➢ Riduzione significativa di morte (cardiaca e tutte le cause), 
riospedalizzazione, reinfarto

➢ Beneficio aggiuntivo a quello della terapia medica 
convenzionale

➢ Adesione facilitata da tecniche di richiamo e 
automonitoraggio

Lifestyle modification programmes for patients with 
coronary heart disease: a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials



Terapia non farmacologica in prevenzione 
secondaria (dopo infarto miocardico)

✓ Dieta (controllo del peso), esercizio fisico e 
assenza di fumo migliorano prognosi e sopravvivenza 

dopo infarto miocardico, indipendentemente e in 
aggiunta alla terapia medica ottimale

Chow CK, Circulation, 2010,121:750-758



A parità di trattamento medico, dieta, esercizio e assenza 
di fumo, migliorano la sopravvivenza e la qualità della vita

Chow CK, Circulation, 2010,121:750-758 



Pregi (senza Difetti) dei Non-farmaci

✓ Gli interventi non farmacologici su 
alimentazione, attività fisica e 
atteggiamento verso la vita sono 

completamente privi di effetti avversi
ed hanno un grande valore terapeutico, 
additivo e preventivo rispetto ad ogni 

altro intervento  farmacologico



European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (version 2012)



Atleti un po’ si nasce, ma soprattutto si 
diventa… ad ogni età



Correlazione inversa tra capacità di 
svolgere esercizio fisico e mortalità 







Cardiovascular Effects of Exercise Training: Molecular Mechanisms.
Gielen, Stephan; Schuler, Gerhard; Adams, Volker  Circulation. 122(12):1221-1238, September 21, 2010.
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