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SDO NAZIONALI 2001-2011

MORTALITA’ PER Sinorome Coronarica acuta
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® Mortalita a 30 giorni

B Mortalita a 60 giorni A Mortalita a 1 anno




cause

Bassa Aderenza a terapia e consigli medici

Mancanza di percorsi assistenziali standardizzati
post-dimissione



Gestione del malato cronico:
STRATEGIE rewrs

LA MEDICINA DI SISTEMA

Approccio sistematico alla complessita =

ldentifica le PRIORITA" che hanno un ruolo chiave nel
condizionare lo stato di salute dell’ individuo

‘Pianifica una STRATEGIA terapeutica e assistenziale
unitaria

“QUESTO APPROCCIO SISTEMATICO NON PUO PRESCINDERE
DA UNA RIORGANIZZAZIONE DELLA REALTA SANITARIA”



IL PERCORSO
DEL CARDIOPATICO POST-SCA?

Position paper ANMCO:
Gestione della dimissione ospedaliera
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Condizioni Cliniche ®
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STUDIO OSS5ERVAZIONALE

Il follow-up del paziente sottoposto
a rivascolarizzazione coronarica percutanea:
impatto potenziale dell'applicazione di un percorso
clinico-gestionale strutturato sull'integrazione
ospedale-territorio e modulato sul rischio clinico

del paziente
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LA RETE PER LA RIABLITAZIONE E PREVENZIONE
DELLE MALATTIE CARDIOVASCOLARI

Quaderni del Ministero della Salute n.1 gennaio-febbraio 2010

13

e irrinunciabile la creazione di una RETE per la
prevenzione e riabilitazione che possa collaborare e
Integrarsi con 1 Dipartimenti cardiovascolari e con le
strutture di assistenza al malato vascolare...”




Comprensorio Sanitario Bolzano

Come siamo organizzati?

CARDIOLOGIA OSPEDALIERA
RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA (42 posti letto)

CARDIOLOGIA TERRITORIALE



PROGETTO “"STILE DI VITA E CUORE SANO”

Il progetto ha come obiettivo primario il miglioramento dell’ attivita di prevenzione nei
soggetti ad alto rischio cardiovascolare che si presentano presso gli Ambulatori della
Cardiologia Territoriale del Comprensorio Sanitario di Bolzano.

Dott. P. Conci Dott.ssa L. Latina Dott. P. Knoll
Direttore Medico Dirigente Medico I livello, Dirigente Medico 1 livello,
Area Territorio Cardiologia del Territorio Cardiologia del Territorio

Dott.ssa G. Gréber
Dirigente Tecnico-assistenziale
Area geriatrica, assistenza
infermieristica residenziale e
distretti sanitari
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il progetto corrisponde al macro obiettivo 2.1 del
Piano Nazionale di Prevenzione 2014-2018 “Ridurre
il carico prevenibile ed evitabile di morbosita,
mortalita e disabilita delle malattie non
trasmissibili” e agli obiettivi centrali OC3, OC4,
OC7, 0OC8, 0C9, 0OC10, OC11 del programma A

Piano Nazionale
della Prevenzione “Stili di vita e salute” del Piano di Prevenzione

2014-2018

della Provincia Autonoma di Bolzano




Obiettivi del progetto “Stile di vita e cuore sano”’

e Ottimizzazione dell’ attivita di prevenzione nei soggetti
ad alto rischio cardiovascolare che si presentano
presso gli ambulatori della Cardiologia territoriale

® Creazione di percorsi protocollati

® Coinvolgimento di diverse figure professionali
(multidisciplinarieta)

®* Miglioramento della capacita comunicativa
con il team e con il paziente (counseling)
® Esportazione di un modello di lavoro
negli altri Comprensori dell’ Azienda.



PROGETTO STILE DI VITA E CUORE SANO = MODELLO PROATTIVO

Punti di forza

Creazione rete
Introduzione
multidisciplinare
*Migliore collaborazione con il Medico
di Medicina Generale e invii piu
appropriati

lavoro di equipe

Introduzione interventi
educativi e motivazionali

-Utente soggetto attivo coinvolto
nella gestione della malattia
cronica

Maggior produttivita e soddisfazione
degli operatori dei nostri Ambulatori.

Questioni aperte

o)

« Implementazione di competenze
specifiche

« Creare percorsi educativi
strutturati

« Implementazione rete

« Supporti informatici x database e
documentazione

« Risorse umane

NB: 21.000 cittadini (20% della popolazione) nella sola
citta di Bolzano sono classificati ad alto rischio
cardiovascolare OE Alto Adige 2015.



REALIZZABILE ANCHE CON RISORSE LIMITATE
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you’ll never
get anything




