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Agenda

Å Il percorso di Senior Italia ïFederAnziani

Å Contesto epidemiologico di Ipertensione ïDislipidemiaïAritmia (FA)

ï Aderenza terapeutica
Å Il medico

Å Il paziente

Å Il farmaco

Å FA: i Nuovi Anticoagulanti Orali (NAO) ïOpportunità e limiti nel SSN

Å Statine

Å Dislipidemie: Gestione integrata I ïII livello del rischio cardiovascolare
ï Gestione di primo livello: competenza della  Medicina generale organizzata

ï Gestione di secondo livello: competenza dello Specialista di branca

Å Ipertensione: Gestione integrata I ïII livello del rischio cardiovascolare
ï Gestione di primo livello: competenza della  Medicina generale organizzata

ï Gestione di secondo livello: competenza dello Specialista di branca

2



Il percorso di Senior Italia - FederAnziani

2012
Ç CGP1: Dipartimento 

Malattie 

Cardiocircolatorie

2013
Ç CGP: Dipartimento 

Cardiocircolatorio, 

Ipertensione e 

Aritmia

2014
Ç PIS2 20 marzo: Tavolo 

Cardiocircolatorio

Ç CGP: Dipartimento 

Cardiocircolatorio, 

Ipertensione e Aritmia -

PDTA

2015
Ç PIS 25 marzo: Tavolo 

Cardiocircolatorio

Ç CGP: Dipartimento 

Cardiocircolatorio, 

Ipertensione e Aritmia

Ç Richiesta chiarimenti su Nota 

13 AIFA e negata 

rimborsabilità delle statine a 

popolazione ultraottantenne 

Ç Survey su determinanti e 

livelli di aderenza alla terapia 

nei pazienti anziani

Å Collaborazione con Società medico-scientifiche
ü AIAC - Associazione Italiana di Aritmologia e Cardiostimolazione

ü ANCE - Associazione Nazionale Cardiologi Extraospedalieri

ü SIIA - Società Italiana di Ipertensione Arteriosa

ü SIC - Società Italiana di Cardiologia

ü SIPREC - Società Italiana per la Prevenzione Cardiovascolare

Å Collaborazione con istituzioni nazionali e regionali per la tutela del paziente 
ü Partnership con FIMMG (Federazione Italiana dei Medici di Medicina Generale), Federfarma

Å Monitoraggio delle Patologie cardio-circolatorie nella popolazione anziana
ü Registri delle Salute, Sezione Patologie Cardio-circolatorie

1CGP: Corte di Giustizia Popolare per il diritto alla Salute 2PIS: Punto Insieme Sanità
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Prevenzione Diagnosi Trattamento Monitoraggio
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Ipertensione arteriosa (1 di 2)

Contesto epidemiologico

Å Nel mondo lôipertensionecausa circa 9,4 milioni di morti ogni anno. È responsabile

almeno del 45% dei decessi per malattie cardiache e del 51% di quelli per ictus. La

prevalenza dellôipertensionefra gli adulti (dai 18 anni in su) è stata circa il 22% nel

20141.

Å In Europa nel 2014 lôipertensioneha interessato il 27,1% degli uomini e il 19,7% delle

donne nella popolazione adulta (dai 18 anni in su)1.

Å In Italia nel 2014 lôipertensioneè stata la patologia cronica più diffusa avendo colpito il

17,4% della popolazione, in misura superiore le donne (18%), rispetto agli uomini

(16,8%) 2.

Å Rispetto al 2013, si osserva un lieve aumento nella prevalenza (+0,7 punti percentuali) 2.

Å La popolazione anziana che soffre di ipertensione è stata pari al 45,7% fra i 65 e i 74

anni e al 56,6% negli over 752.

Å Nel 2014 la prevalenza del trattamento con farmaci antiipertensivi è risultata pari al

27,7% rispetto alla popolazione totale degli assistibili di età pari o superiore a 18 anni e

crescente in funzione dellôet¨(3,1% fino a 45 anni, 27,8% fra 46 e 65 anni, 62,0% fra 66

e 74 anni e 80,0% negli over 75) 3.

Å La percentuale di soggetti aderenti al trattamento è risultata del 55,5%3.

1 World Health Organization, Global status report on noncommunicable diseases 2014
2 Istat, Annuario Statistico Italiano 2014
3 AIFA,Lôusodei farmaci in ItaliaïRapporto Nazionale - Anno 2014
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Ipertensione arteriosa (2 di 2)

Contesto epidemiologico
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Chobanian AV. New Engl J Med 2009;361:878-87

La proporzione dei pazienti con ipertensione non controllata è rimasta sostanzialmente

immodificata negli anni
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The EURIKA Study
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Achievement of treatment goals for primary prevention of CVD disease in clinical practice

across Europe

*If diabetes: blood pressure ,130/80 mmHg, total cholesterol ,4.5 mmol/L, and LDL cholesterol ,2.5 mmol/L.

Banegas JR et al. European Heart Journal (2011) 32, 2143ï2152 



Aderenza terapeutica: il medico (1 di 2)

Å Clinical inertia is regarded as a major cause of uncontrolled hypertension.

Å Clinical inertia appears whenever the health-care provider does not initiate or

intensify therapy appropriately when therapeutic goals are not reached: ñrecognition

of the problem, but failure toactò.
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Aderenza terapeutica: il medico (2 di 2)
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2013 ESH-ESC Guidelines, J Hypertens 2013

2013 ESH/ESC Guidelines:

Summary of recommendations on antihypertensive treatment strategies in the elderly



Aderenza terapeutica: il paziente (1 di 2)
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Corrao g, et al, J Hypert 2011; 29: 610-618

Effects of Persistence or Adherence with Antihypertensive Drug Therapy on the Reduction in 

Hazard RatioÀ of Coronary (n = 6.665) and  Cerebrovascular (n = 5.351) Outcomes in 242.594 

Patients



Aderenza terapeutica: il paziente (2 di 2)
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Livello di aderenza alta Intermedia Bassa

Farmaci 1,28 1,23 0,33

Costi per SSN 2,82 6,50 6,98

Costi totali 4,10 7,73 7,31

Livello di aderenza: alta>80%, Intermedia 40-79%, bassa <40%

Mantovani et al. 2009; Sokol et al. 2005

Costi annuali per i trattamenti antiipertensivi e per le complicanze correlate 
allôipertensione in relazione al livello di aderenza (Mldú, 2003)



Aderenza terapeutica: il farmaco (1 di 3)
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AASK MAP <92

Target BP (mm Hg)

Average number of antihypertensive agents

1

UKPDS DBP <85

ABCD DBP <75

MDRD MAP <92

HOT DBP <80

Trial 2 3 4

IDNT SBP/DBP 135/85

DBP, diastolic BP; SBP, systolic BP; MAP, mean arterial pressure; UKPDS, United Kingdom Prospective Diabetes Study; ABCD, 

Appropriate Blood Pressure Control in Diabetes; MDRD, Modification of Diet in Renal Disease; HOT, Hypertension Optimal 

Treatment; AASK, African American Study of Kidney Disease; 

IDNT, Irbesartan Diabetic Nephropathy Trial

Bakris GL et al. Am J Kidney Dis 2000;36:646ï661



Coleman CI. Curr Med Res Opin 2012; 28: 669-680



Aderenza terapeutica: il farmaco (2 di 3)

WHO ïFixed Dose Combinations (FDC)

Å Problems:
ï (é) it is necessary to improve the delivery of medicines for the elderly

ï (...) the elderly often use many medicines which makes it more difficult to take them all

ï (é) the elderly are often subject to polypharmacy, and with the deterioration of cognitive function, 
organisation might be problematic

Å Potential Solutions: Development and use of Fixed Dose Combinations (FDC)
ï Developed in order to improve adherence and to decrease the amount of individual pills a 

patient needs to take

ï Between 2008 and 2012, a total of 27 FDC procedures were completed and accepted by the 
European Medicines Agency (EMA)

Å Basic Criteria for both paediatric and geriatric drug formulations:
ï Sufficient bioavailability

ï Safe excipients

ï Palatable and/or acceptable properties

ï Acceptable dose uniformity

ï Easy and safe administration

ï Socio cultural acceptability

ï Precise and clear product information
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Fonte: WHO - Priority for Europe and the World "A Public Health Approach to Innovation". Update on 2004 Background Paper. Written by MJC Willemen, PAF Jansen en HGM 

Leufkens - Background Paper 7.3 Priority Medicines for Elderly 2013;

Breitkreutz J, Boos J. Paediatric and geriatric drug delivery. Expert Opin Drug Deliv 2007 Jan;4(1):37-45



Aderenza terapeutica: il farmaco (3 di 3)

2013 ESH/ESC Guidelines

Possible combinations of classes of antihypertensive drugs. 
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2013 ESH-ESC Guidelines, J Hypertens 2013


