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L’invecchiamento della popolazione in
Italia raggiungerà livelli record: gli over
65 saliranno al 34,6% del totale,
praticamente più di un italiano su tre.
Particolarmente significativo è l’aumento
degli ultra-ottantacinquenni, quella fascia
di popolazione che richiede maggiori cure
e assistenza. Dal 3,9% attuale, questa
categoria raggiungerà il 7,2% nel 2050,
quasi raddoppiando in termini
percentuali.



Secondo l'Organizzazione Mondiale della Sanità 
entro il 2050 la popolazione mondiale di persone 

di età pari o superiore a 60 anni raddoppierà, 
passando da 900 milioni a circa 2 miliardi



Aspettativa di vita 
media in Ue pari a 
81,5 anni nel 2023. 

Italia seconda 
dietro la Spagna 

con 83,8 anni



Considerando però la
speranza di vita a 65 anni in
buona salute, l’Italia passa al
sesto posto
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Nel 2022 il 49% è la quota di popolazione di 75 anni e più che soffre di tre o più patologie
croniche o che ha gravi limitazioni nel compiere le attività che le persone abitualmente
svolgono.

La quota di anziani in condizione di salute più fragile
è più elevata tra le donne (54,7% rispetto al 40,9%
degli uomini) e aumenta progressivamente al crescere
dell’età, raggiungendo il 60,9% tra le persone di 85 anni
e più (rispetto al 39,2% delle persone di 75-79 anni).

Si osserva, inoltre, un marcato gradiente territoriale
Centro-nord/Mezzogiorno, con valori pari al 44,4%
tra i residenti nel Nord e al 47,8% tra chi vive
nel Centro, rispetto al 56,8% di chi vive nel Mezzogiorno.

Rapporto BES 2023



Nel 2023 la speranza di vita senza
limitazioni a 65 anni si attesta a 10,6
anni, senza sostanziali differenze di
genere (10,8 anni per gli uomini e
10,5 per le donne).
Permane il divario territoriale: nel
Nord nel 2023 la vita attesa in piena
autonomia a 65 anni si attesta a 11,5
anni e nel Mezzogiorno scende a 9,4
anni, con un differenziale di 1,9 anni
per gli uomini e 2,3 anni per le donne



L’invecchiamento attivo 
è stato definito dall’OMS come 

"il processo di ottimizzazione delle opportunità di 

salute, partecipazione e sicurezza

per migliorare la qualità della vita 
delle persone che invecchiano".



La Commissione Europea ha identificato l’invecchiamento attivo e in salute 

come una delle principali sfide comuni a tutti i Paesi europei

Per mantenere il benessere della persona anziana, sono

stati descritti obiettivi pratici all’interno dell’Action plan

on healthy ageing:

▪ prevenire le cadute;

▪ promuovere l’attività fisica;

▪ promuovere l’assistenza domiciliare e i servizi di self-
care;

▪ sostenere strategie di sviluppo partecipativo tra
personale medico e assistenziale;

▪ inserire nei setting di assistenza programmi di
vaccinazione e di prevenzione.



Alla fine del 2014 nasce  HAPPY 
AGEING, Alleanza italiana per 

l'invecchiamento attivo, con 
l'obiettivo di studiare e 

promuovere politiche ed attività 
finalizzate a declinare nel nostro 

Paese gli atti di indirizzo 

della Partnership dell’Unione 
Europea sull’Healthy Ageing per:

• migliorare la salute e la qualità della vita delle
persone anziane

• garantire la sostenibilità ed efficienza dei sistemi
sociosanitari ed assistenziali nel lungo periodo





Anziani, costituito l’intergruppo parlamentare 
per l’invecchiamento attivo



La partnership prevede 
diverse MACROAREE 

DI IMPEGNO:

 ALIMENTAZIONE

ATTIVITA’ FISICA E STILE 

DI VITA SANO

 IMMUNIZZAZIONI

FARMACI

 TEST DI SCREENING



L’attività fisica e lo sport sono 
molto importanti a tutte le età



Ma come sono i nostri anziani?



• L’OMS raccomanda agli adulti, anziani 
compresi, di praticare almeno 150 
minuti a settimana di attività fisica di 
tipo aerobico di intensità moderata

• Chi è attualmente inattivo dovrebbe 
mirare a soddisfare queste 
raccomandazioni



POSITION PAPER 

ATTIVITÀ  FISICA  E  SALUTE



Gruppo di redazione (SIMFER):
M. Massucci, D. Bonaiuti, L. Panella, B. 

Lombardi

http://www.happyageing.it/wp-content/uploads/2015/10/position_paper_2.pdf



• Sostenere l'importanza di un controllo medico per ottenere un'indicazione
appropriata sul tipo di attività fisica più idonea

• Diffondere iniziative di Attività Fisica Adattata dedicate a gruppi di persone
omogenee per diminuite capacità funzionali e disabilità di vario grado, in condizioni
stabilizzata di cronicità e che non necessitano di riabilitazione

• Facilitare l'accesso degli anziani ad iniziative di attività fisica di vario tipo
("ginnastiche dolci, slow moving, gruppi di cammino") non rivolte a gruppi omogenei
per età o condizioni cliniche e finalizzate al mantenimento o miglioramento
progressivo delle funzioni motorie e di relazione

• Sostenere l'importanza di un'adeguata formazione e competenza del personale
tecnico che opera in ogni palestra in cui viene svolta attività fisica

• Stimolare le Aziende USL a farsi garanti dell'appropriatezza dei percorsi dell'AFA, della
qualità delle prestazioni effettuate nelle palestre e del monitoraggio dei risultati

l'Alleanza italiana per l'invecchiamento attivo Happy Ageing si impegna a:

POSITION PAPER N.2 

ATTIVITA' FISICA E SALUTE







Il progetto “MUOVITI, MUOVITI!” è nato per promuovere 
l’Attività Fisica Adattata come prima medicina.

Coinvolge autorevoli Associazioni nazionali, concordi sull’importanza del
movimento come principale cura per il corpo e per la mente.

Funge da «contenitore» e da «cassa di risonanza» di tutte le iniziative –
promosse dai partner - legate all’idea che fare attività fisica in modo
consapevole e adattato alle proprie esigenze e necessità sia fondamentale.

Coordina

Partner tecnico



La promozione dell’attività fisica è 
supportata da varie linee guida e 
raccomandazioni sviluppate da 
organizzazioni internazionali come 
l’OMS e implementate a livello 
nazionale dai Ministeri della 
Salute.

Con il Libro bianco sull’attività 
fisica per l’invecchiamento attivo, 
partendo dai dati della letteratura 
scientifica, HappyAgeing
intende proporre una serie di 
azioni utili a contrastare gli effetti 
negativi di inattività fisica e 
sedentarietà sulla salute delle 
persone anziane.













Rivolto a 150 residenti a Taranto tra i 65 e i 75 anni





Farmaci

Fonte: Passi d’Argento 2023-2024

Il 40 % degli anziani assume 4 o più
farmaci diversi al giorno e solo il 33%
dei medici è attento che il suo assistito
assuma correttamente i farmaci.

La  prevalenza d’uso inappropriato degli 
antibiotici, soprattutto per patologie 

influenzali, è maggiormente presente nella 
popolazione anziana e ciò contribuisce ad 
incrementare quelli che sono i problemi 

dell’antibiotico resistenza



Uso dei farmaci

Nella popolazione anziana l’uso regolare di 
farmaci, e di più farmaci contemporaneamente, 

è frequente perché è alta la prevalenza di 
patologie croniche e di multimorbidità. In 

queste circostanze è molto importante l’uso 
consapevole dei farmaci e la compliance al 

piano terapeutico





COS’È L'ADERENZA TERAPEUTICA?
È la collaborazione attiva del paziente nel seguire costantemente le indicazioni del 
medico sulle terapie da assumere.

LE INDICAZIONI DEL MEDICO SULLA TERAPIA RIGUARDANO:
• LA DURATA DI ASSUNZIONE (per quanto tempo assumere la terapia)
• LA DOSE DI ASSUNZIONE (che dosaggio assumere)
• LA FREQUENZA DI ASSUNZIONE (quando prendere le compresse nella giornata)



Persistenza

1 2 3

Iniziazione
(aderenza primaria)

Implementazione Continuazione

Ps incompleta

Mancato inizio 
del trattamento

Dosi mancanti

Assunzione dosi extra

Orari errati

Somministrazione scorretta

Approvigionamento

Paziente interrompe 
il trattamento

1st Ps
Ps

completa

1. Schulz M, Laufs U. Not obtaining a medication the first time it is prescribed: primary non-adherence to cardiovascular pharmacotherapy. Clin Res Cardiol. 2024 
Aug;113(8):1103-1116.

Ps, prescrizione;

Rx

CONCETTO DI ADERENZA

Definizioni Le tre fasi1 Metodi di valutazione Scala di Morisky

Fine della 
terapia

Fig.1 Concettualizzazione dell'aderenza farmacologica1



Metodi di valutazione dell’aderenza famacologica in base all’accuratezza

Accuratezza
Poco accurati Molto accurati

Metodi non invasivi

Metodi invasivi

Intervista del paziente

Diario del paziente

Questionari sull’aderenza

Conteggio pillole

Controllo registro prescrizioni

Monitoraggio elettronico Terapia

osservata

direttamente

• Misurazione dei farmaci nei 
fluidi corporei

• Misurazione dei biomarcatori 

nei fluidi corporei

1. Vrijens B, Antoniou S, Burnier M, de la Sierra A, Volpe M. Current Situation of Medication Adherence in Hypertension. Front Pharmacol. 2017 Mar 1;8:100. 

CONCETTO DI ADERENZA

Definizioni Le tre fasi Metodi di valutazione1 Scala di Morisky

Fig.4 Metodi invasivi e non invasivi per misurare l’aderenza1



ADERENZA TERAPEUTICA 

NELL’IPERTENSIONE E NELLE 

MALATTIE CARDIOVASCOLARI



                     
                     

                       
                     

Malattie cardiovascolari: principale causa di morte in Italia (responsabili del 44% dei decessi)1

Ipertensione arteriosa: colpisce il 55-59% degli over 18 anni in Italia (oltre 27 milioni di persone)1

Dislipidemia: 11,7 milioni di pazienti dislipidemici in Italia1

Diabete: 3,2 milioni di pazienti trattati1,2

1. Rapporto OsMed 2021.
2. Dati archivio ISTAT - https://www.istat.it/it/archivio/202600. 
3. Rapporto OsMed 2020.
4. Annali AMD 2020 - https://www.sanita24.ilsole24ore.com/ - https://aemmedi.it/nuovi-annali-amd-2020/. 

Tante soluzioni terapeutiche efficaci a disposizione eppure…

Ipertensione arteriosa: il 43.4% della popolazione ipertesa trattata ha valori pressori ≥140/80 mmHg3

Ipercolesterolemia: il 60% della pop. dislipidemica trattata risulta non aderente ai trattamenti3

Diabete: solo il 20% dei pazienti trattati risulta essere a target4

I numeri della salute cardiovascolare

https://www.istat.it/it/archivio/202600
https://www.sanita24.ilsole24ore.com/
https://aemmedi.it/nuovi-annali-amd-2020/
https://aemmedi.it/nuovi-annali-amd-2020/
https://aemmedi.it/nuovi-annali-amd-2020/
https://aemmedi.it/nuovi-annali-amd-2020/
https://aemmedi.it/nuovi-annali-amd-2020/
https://aemmedi.it/nuovi-annali-amd-2020/
https://aemmedi.it/nuovi-annali-amd-2020/


I numeri dell’aderenza in ambito cardiovascolare

• Secondo uno studio americano condotto su 
55.081 adulti, screenati dal 1999 al 2018, solo il 

6,8% presenta una salute cardiometabolica 

ottimale1.

• Tra i pazienti con malattie cardiovascolari, circa 
1 su 2 non è aderente e quindi non controllato2.

• Da uno studio longitudinale condotto su 4.783 

pazienti ipertesi in trattamento attivo, è emerso 

che circa la metà interrompe la terapia entro 1 
anno3.

• La non persistenza e la scarsa aderenza ai 

farmaci sono comuni nelle popolazioni ipertese4.

1. O'Hearn M, Lauren BN, Wong JB, Kim DD, Mozaffarian D. Trends and Disparities in Cardiometabolic Health Among U.S. Adults, 1999-2018. J Am Coll Cardiol. 2022 Jul 12;80(2):138-151.
2. Olsen MH, Angell SY, Asma S, Boutouyrie P, Burger D, Chirinos JA, Damasceno A, Delles C, Gimenez-Roqueplo AP, Hering D, López-Jaramillo P, Martinez F, Perkovic V, Rietzschel ER, Schillaci G, Schutte AE, Scuteri A, Sharman JE, Wachtell K, 

Wang JG. A call to action and a lifecourse strategy to address the global burden of raised blood pressure on current and future generations: the Lancet Commission on hypertension. Lancet. 2016 Nov 26;388(10060):2665-2712.

3. Vrijens B, Vincze G, Kristanto P, Urquhart J, Burnier M. Adherence to prescribed antihypertensive drug treatments: longitudinal study of electronically compiled dosing histories. BMJ. 2008 May 17;336(7653):1114-7.
4. Tajeu GS, Kent ST, Huang L, Bress AP, Cuffee Y, Halpern MT, Kronish IM, Krousel-Wood M, Mefford MT, Shimbo D, Muntner P. Antihypertensive Medication Nonpersistence and Low Adherence for Adults <65 Years Initiating Treatment in 2007-

2014. Hypertension. 2019 Jul;74(1):35-46.
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BENEFICI DELL’ADERENZA 
TERAPEUTICA



I benefici dell’aderenza terapeutica (1)

• Una buona aderenza è correlata ad un migliore risultato sulla mortalità rispetto 

all’utilizzo di nuovi trattamenti1.

• I pazienti aderenti alla terapia cardiovascolare hanno un rischio relativo di 

sviluppare un evento cardiovascolare inferiore del 20%2.

• Nel post infarto, i pazienti che aderiscono al trattamento hanno una migliore 

sopravvivenza libera da eventi a 30 mesi3.

• Nel post infarto, i pazienti aderenti (da moderatamente a molto) dopo 120 giorni 

sono meno ricoverati e muoiono meno4.

1. Kolandaivelu K, Leiden BB, O'Gara PT, Bhatt DL. Non-adherence to cardiovascular medications. Eur Heart J. 2014 Dec 7;35(46):3267-76. 
2. Chowdhury R et al. Adherence to cardiovascular therapy: a meta-analysis of prevalence and clinical consequences. Eur Heart J. 2013 Oct;34(38):2940-8.

3. Tuppin et al. Evidence-based pharmacotherapy after myocardial infarction in France: Adherence-associated factors and relationship with 30-month mortality and rehospitalization, Archives of Cardiovascular 
Diseases. 2010;103,6–7,363-375.

4. Mathews R et al. Early Medication Nonadherence After Acute Myocardial Infarction: Insights into Actionable Opportunities From the TReatment with ADP receptor iNhibitorS: Longitudinal Assessment of 

Treatment Patterns and Events after Acute Coronary Syndrome (TRANSLATE-ACS) Study. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2015 Jul;8(4):347-56.



I benefici dell’aderenza terapeutica (2)

• I pazienti ipertesi aderenti presentano un rischio di ospedalizzazione per 

ipertensione ridotto del 75% rispetto ai pazienti ipertesi non aderenti1.

• L'elevata aderenza ai farmaci antipertensivi è associata a una riduzione del 28% 

del carico pressorio rispetto ad una bassa aderenza2.

• Una riduzione di 5 mmHg della pressione arteriosa sistolica riduce del 10% il rischio 

di sviluppare eventi cardiovascolari maggiori3.

• L'aderenza al trattamento antipertensivo nei pazienti anziani è associata ad un 

minor rischio di mortalità cardiovascolare e sembra essere protettiva4.

1. Will JC, Zhang Z, Ritchey MD, Loustalot F. Medication Adherence and Incident Preventable Hospitalizations for Hypertension. Am J Prev Med. 2016 Apr;50(4):489-499.
2. Li J, Zhang Z, Si S, Wang B, Xue F. Antihypertensive medication adherence and cardiovascular disease risk: A longitudinal cohort study. Atherosclerosis. 2021 Mar;320:24-30.

3. Canoy D, Nazarzadeh M, Copland E, Bidel Z, Rao S, Li Y, Rahimi K. How Much Lowering of Blood Pressure Is Required to Prevent Cardiovascular Disease in Patients With and Without Previous Cardiovascular 
Disease? Curr Cardiol Rep. 2022 Jul;24(7):851-860. 

4. Rea F, Cantarutti A, Merlino L, Ungar A, Corrao G, Mancia G. Antihypertensive Treatment in Elderly Frail Patients: Evidence From a Large Italian Database. Hypertension. 2020 Aug;76(2):442-449. 



IMPATTO E RISCHI DELLA 
NON ADERENZA



La non aderenza non intenzionale vs la non aderenza intenzionale1

Non aderenza
non intenzionale

(es. Dimenticare assunzione,
esaurimento dei farmaci)

Capacità e 
risorse

Ostacoli pratici

Non aderenza
intenzionale

(es. interrompere/assumere meno 
farmaci perché ci si sente meglio, a 

causa degli effetti collaterali, per 
risparmiare denaro)

Credenze 
motivazionali/preferenze

Ostacoli percepiti

Non si può assumere Non si vuole assumere

1. Horne R. Compliance, adherence, and concordance: implications for asthma treatment. Chest. 2006 Jul;130(1 Suppl):65S-72S.

PROCESSO

PASSIVO

DECISIONE

ATTIVA

vs



Impatto della scarsa aderenza sull'ipertensione1

1. Burnier M, Egan BM. Adherence in Hypertension. Circ Res. 2019 Mar 29;124(7):1124-1140.

Controllo non ottimale della pressione

Più casi di ipertensione severa

Maggiore danno d'organo mediato 

dall'ipertensione

Più ricoveri e morti premature

Più visite in ambulatorio

Riduzione della qualità della vita

Aumento dei costi di gestione 

dell'ipertensione



I rischi della scarsa aderenza

• Il 9,1% di tutti gli eventi cardiovascolari è attribuibile alla scarsa aderenza,

quando questa è circa del 40% nei pazienti ipertesi in trattamento1.

• Una scarsa aderenza è associata ad un maggior rischio di ospedalizzazione per 

malattie cardiovascolari2.

• Una scarsa aderenza alla terapia antipertensiva è associata ad un aumento del 

rischio di sviluppare malattia coronarica3.

• Una scarsa aderenza è associata a una maggiore mortalità per tutte le cause2.

1. Chowdhury R, Khan H, Heydon E, Shroufi A, Fahimi S, Moore C, Stricker B, Mendis S, Hofman A, Mant J, Franco OH. Adherence to cardiovascular therapy: a meta-analysis of prevalence and clinical 
consequences. Eur Heart J. 2013 Oct;34(38):2940-8.

2. Kim S, Shin DW, Yun JM, Hwang Y, Park SK, Ko YJ, Cho B. Medication Adherence and the Risk of Cardiovascular Mortality and Hospitalization Among Patients With Newly Prescribed Antihypertensive 
Medications. Hypertension. 2016 Mar;67(3):506-12.

3. Perreault S, Dragomir A, Roy L, White M, Blais L, Lalonde L, Bérard A. Adherence level of antihypertensive agents in coronary artery disease. Br J Clin Pharmacol. 2010 Jan;69(1):74-84.



FATTORI CHE POSSONO 
INFLUENZARE L’ADERENZA



5 domini della 

non aderenza1

Sociali ed economici
• Costo dei farmaci

• Reddito

• Mancanza di un'assicurazione 

sanitaria

• Condizioni di vita precarie

• Bassa cultura sanitaria

• Conoscenza della lingua

Correlati al paziente
• Età
• Sesso
• Motivazione e fiducia
• Benefici percepiti
• Rischi percepiti
• Conoscenza della malattia
• Disturbi cognitivi

Correlati alla terapia
• Complessità del regime
• Durata della terapia
• Modifiche frequenti
• Effetti avversi

Correlati alla condizione
• Mancanza di sintomi
• Gravità dei sintomi
• Comorbidità
• Depressione

Sistema Sanitario
• Rapporto paziente-sistema 

sanitario
• Tempi di attesa lunghi
• Mancanza di continuità 

assistenziale

Fattori che influenzano l’aderenza alle terapie

1. World Health Organization (WHO), 2003. Accessed 25 January 2024. Available at: https://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_report/en. 

https://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_report/en
https://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_report/en
https://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_report/en
https://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_report/en


• La non aderenza ai farmaci aumenta con il numero dei fattori di rischio sociale1.

Fattori che influenzano l’aderenza alle terapie

1. Oates GR, Juarez LD, Hansen B, Kiefe CI, Shikany JM. Social Risk Factors for Medication Nonadherence: Findings from the CARDIA Study. Am J Health Behav. 2020 Mar 1;44(2):232-243.
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Fig.3 Non aderenza ai farmaci in base al numero di fattori di rischio sociale1



• Le fasce d’età più giovani (18-44 anni) hanno la più alta non aderenza ai farmaci 

antipertensivi1.

• La non aderenza diminuisce con l’aumentare dell’età dei pazienti1.

Fattori che influenzano l’aderenza alle terapie

1. Chang TE, Ritchey MD, Park S, Chang A, Odom EC, Durthaler J, Jackson SL, Loustalot F. National Rates of Nonadherence to Antihypertensive Medications Among Insured Adults With 
Hypertension, 2015. Hypertension. 2019 Dec;74(6):1324-1332.
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• Il rischio di non aderenza aumenta con il numero di farmaci prescritti per 

abbassare la pressione sanguigna1.

• In uno studio2 che ha coinvolto 867 pazienti ipertesi circa la metà era non 

aderente, in particolare:

• 12,7% era non aderente a qualche (almeno uno) trattamento antipertensivo 

• 34,9% risultava non aderente all’intero regime farmacologico antipertensivo 

Caratteristiche del «paziente non 

aderente ad uno dei trattamenti»:

• Età <65 anni

• Numero di trattamenti prescritti

• Reddito disponibile

Caratteristiche del «paziente non 

aderente a tutti i trattamenti»:

• «Nuovo» paziente

• Numero di trattamenti prescritti

• In cura presso un MMG più che 

da uno specialista

1. Gupta P, Patel P, Štrauch B, Lai FY, Akbarov A, Marešová V, White CMJ, Petrák O, Gulsin GS, Patel V, Rosa J, Cole R, Zelinka T, Holaj R, Kinnell A, Smith PR, Thompson JR, Squire I, Widimský J Jr, Samani NJ, Williams B, Tomaszewski M. Risk Factors 
for Nonadherence to Antihypertensive Treatment. Hypertension. 2017 Jun;69(6):1113-1120.

2. Hedna K, Hakkarainen KM, Gyllensten H, Jönsson AK, Andersson Sundell K, Petzold M, Hägg S. Adherence to Antihypertensive Therapy and Elevated Blood Pressure: Should We Consider the Use of Multiple Medications? PLoS One. 2015 Sep 

11;10(9):e0137451.

Fattori che influenzano l’aderenza alle terapie

MMG, medico di medicina generale;



APPROCCI PER MIGLIORARE 

L’ADERENZA DEI PAZIENTI ALLA 

TERAPIA ANTIPERTENSIVA

L’aderenza è un fattore di rischio sottovalutato ma modificabile



• Combattere la non aderenza nella routine
• Comprendere i fattori chiave della non aderenza

• Adattare la soluzione al problema

App per 
smartphone

Flaconi “intelligenti” 
per le compresse 

Interviste 
Motivazionali

SMS/Messaggi 
di testo

Semplificare il 
regime 

farmacologico, 

favorire l’uso di 
SPC

<

1. Elmasry M. Strategies to improve adherence to antihypertensive medication. 2021. available at: 
  https://fr.slideshare.net/magdyelmasry1422/strategies-to-improve-adherence-to-antihypertensive-medication.

SPC, Single Pills Combination;

Approcci per migliorare l’aderenza alla terapia antipertensiva

Ogni paziente potrebbe essere potenzialmente non aderente1
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• L’uso di App per la gestione dell’ipertensione può portare a un aumento dell'aderenza e a 

un miglioramento della pressione arteriosa rispetto all’assistenza abituale o 

all’automisurazione della pressione1. 

• Le funzioni più comuni delle App sono la registrazione della pressione arteriosa, il promemoria 

dei farmaci e l'avviso di valori anomali1.

• Pazienti ipertesi che ricevono SMS come promemoria all’assunzione dei farmaci e a uno 

stile di vita sano hanno mostrato una migliore aderenza ai trattamenti rispetto ai pazienti 

che non li ricevono2.

Approcci per migliorare l’aderenza alla terapia antipertensiva

1. Xu H, Long H. The Effect of Smartphone App-Based Interventions for Patients With Hypertension: Systematic Review and Meta-Analysis. JMIR Mhealth Uhealth. 2020 Oct 19;8(10):e21759.
2. Varleta P, Acevedo M, Akel C, Salinas C, Navarrete C, García A, Echegoyen C, Rodriguez D, Gramusset L, Leon S, Cofré P, Retamal R, Romero K. Mobile phone text messaging improves 

antihypertensive drug adherence in the community. J Clin Hypertens (Greenwich). 2017 Dec;19(12):1276-1284.



Aderenza del 

paziente
Incentivare 
l’autocura

Trasformare 
in un gioco

Incoraggiare 
l’autocontrollo

Comprendere il 
contesto sociale

Definire obiettivi 
a breve termine

Discutere ostacoli e 
benefici

Promuovere l’educazione 
sanitatia

Semplificare 
le prescrizioni

1. Krakauer M, Flores M, Lima RVN, Sachetti LA. The Role of Digital Technology and New Strategies in Engagement and Adherence Among Patients With Cardiometabolic Disease. Int J 
Cardiovasc Sci 2023;36:e20230126.

Approcci centrati sul paziente per migliorare l’aderenza1



Patologie croniche silenti:

• Fondamentale il controllo dei fattori di rischio (PA, LDL-c, glicemia, ecc.)

• La gestione per ridurre morbilità, ricoveri e costi

• Obiettivo deve essere evitare l'escalation della dose e/o l’aggiunta di trattamenti o esami non necessari

Possiamo intervenire così

• Concordare più che imporre un regime farmacologico, sviluppandolo su misura per il paziente

• Riportare le istruzioni verbali per iscritto in maniera leggibile 

• Rivedere regolarmente la terapia per minimizzare la «polifarmacia» (collaborare con il farmacista) 

• Incoraggiare l’auto-monitoraggio e l’utilizzo di strumenti e tecnologie utili a ricordare la terapia

• Fornire informazioni chiare sugli effetti collaterali più comuni e discutere le strategie di gestione di quest’ultimi

• Coinvolgere il partner o altri membri del nucleo familiare o l’eventuale caregiver nel trattamento del paziente

• Semplificare il regime di dosaggi e considerare dove possibile l’utilizzo di combinazioni fisse

TAKE HOME MESSAGES1

1. Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti Rosei E, Azizi M, Burnier M, Clement DL, Coca A, de Simone G, Dominiczak A, Kahan T, Mahfoud F, Redon J, Ruilope L, Zanchetti A, Kerins M, 
Kjeldsen SE, Kreutz R, Laurent S, Lip GYH, McManus R, Narkiewicz K, Ruschitzka F, Schmieder RE, Shlyakhto E, Tsioufis C, Aboyans V, Desormais I; ESC Scientific Document Group. 2018 
ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J. 2018 Sep 1;39(33):3021-3104.

PA, pressione arteriosa; LDL, lipoproteine a bassa densità;



Utilizzare un'"agenda delle pillole" 
o un'agenda della terapia farmacologica è 
una strategia efficace, specialmente se 
integrata con strumenti pratici







Invecchiare bene, invecchiare in salute



Prevenzione Invecchiamento
Attivo 
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