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PerchPerchéé??

� Incremento della probabilità di sopravvivenza

� Riduzione della recidiva di nuovi eventi coronarici

� Incremento della capacità funzionale dei pazienti

� Innalzamento della soglia ischemica

� Riduzione dei sintomi

� Miglioramento della qualità della vita



“The European health-care systems are dominated by acute care, 

medical technology, devices, and pharmacological treatments.”

“To salvage the acutely ischaemic myocardium 

without addressing the underlying lifestyle causes of the disease

is futile;

we need to invest in prevention.”



Stratificazione del rischio Stratificazione del rischio 

e percorsi assistenzialie percorsi assistenziali

Prescrizione di attività fisica moderata (4-6 METS), aerobica, 

senza bisogno di una prova da sforzo,

per 30-60 minuti tutti i giorni



La Cardiologia Riabilitativa secondo lLa Cardiologia Riabilitativa secondo l’’OMSOMS

Processo multifattoriale, attivo e dinamico, che ha 

come fine quello di favorire la stabilità clinica, di ridurre 

le disabilità conseguenti alla malattia e di supportare il 

mantenimento e la ripresa di un ruolo attivo nella 

società, con l’obiettivo di ridurre il rischio di successivi 

eventi cardiovascolari, di migliorare la qualità della vita 

e di incidere complessivamente in modo positivo sulla 

sopravvivenza.
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Pazienti candidati a CRPazienti candidati a CR



• Fase 1: gestione della fase acuta della malattia

• Fase 2: programma strutturato di valutazione 

globale del rischio e di intervento complessivo 

(attività fisica, educazione, interventi 

terapeutici) 

• Fase 3: mantenimento a lungo termine 

dell’attività fisica e del cambiamento dello stile 

di vita

Le fasi classiche in cui si articola la CRLe fasi classiche in cui si articola la CR



Quali sono i modelli organizzativi ?Quali sono i modelli organizzativi ?

• CR intensiva degenziale: elevata intensità riabilitativa 
ed assistenziale, per pazienti a rischio di instabilità
clinica.

• CR intensiva ambulatoriale: elevata intensità
riabilitativa e bassa intensità assistenziale, per pazienti a 
basso rischio di instabilità anche durante attività di 
recupero sotto sforzo. Funzionalmente collegata a 
Cardiologie, UTIC, CCH, CR deg.

• CR estensiva: programmi più semplici di mantenimento 
a lungo termine nel territorio, con il supporto di 
iniziative e servizi nella comunità.



Ostacoli storici alla diffusione della CROstacoli storici alla diffusione della CR

• Culturali: la formazione e l’aggiornamento degli operatori è

rivolto soprattutto sull’acuzie; la divulgazione delle conoscenze 

è influenzata dalle nuove e costose tecnologie (con sovrastima 

dell’efficacia degli interventi in fase acuta a scapito di quelli 

preventivi basati sul mantenimento a lungo termine di stili di 

vita corretti).

• Organizzativi: carenze di strutture di CR; costi e difficoltà

dell’organizzazione multidisciplinare per cui si tende a proporre 

programmi di follow-up monospecialistici.

• Economici: il sistema di remunerazione a prestazione per 

pazienti complessi privilegia gli interventi ad alta intensità

assistenziale nel paziente acuto.



L’ottimizzazione delle risorse richiede oggi il ridisegno del fabbisogno (indici di

performance, case mix) e la riqualificazione delle UTIC spoke, in termini di flessibilità

nel rispondere alle diverse necessità dei pazienti - incremento di accessi in hub (STEMI e

SCA noSTEMI) - e maggiore specializzazione - incremento dei ricoveri “non coronarici”,

funzioni riabilitative - per giustificare i costi imputabili solo ai tradizionali reparti ad alta

intensità di cura. Diverse possono essere le soluzioni da considerare, come la

trasformazione in Strutture semintensive o Terapie intensive multifunzionali (Alonso et

al., 2007; Valente et al., 2007), tutte, comunque, devono tenere conto delle singole

specificità e rispondere opportunamente alle esigenze assistenziali delle realtà locali.

196-2010

Evoluzione

delleUnità di terapia

intensiva coronarica

in Emilia-Romagna

Analisi empirica dopo implementazione

della rete cardiologica

per l’infartomiocardicoacuto

Governo clinico



Valutazione 
Clinico-strumentale
e follow-up

Esercizio Fisico Adattato: 
prescrizione o esecuzione 
supervisionata dal medico 
dello sport

Incontri educazionali
di gruppo

Gruppi di cammino

Pazienti

Riabilitandi

da CCH





Risultati attesiRisultati attesi

Ampia documentazione dalla letteratura e 

dalle analisi di costo/efficacia:

�Più rapida ripresa della funzionalità cardiocircolatoria

�Minore incidenza di complicanze infettive respiratorie

�Minore incidenza di complicanze legate all’allettamento

�Avvio precoce all’attività fisica da continuare a casa

Che si aggiungono alla:

�riduzione del rischio di recidiva di IMA e di mortalità

�miglioramento della sopravvivenza e qualità di vita

�diminuzione della spesa sanitaria globale



Impatto sulla riduzione del rischio di mortalitImpatto sulla riduzione del rischio di mortalit àà


