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Poliambulatorio di 3° livello
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Poliambulatorio di 3° livello
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MORTE PER CVD DAL 1980



MORTI PER CHD MORTI PER STROKE







…coordinated set of actions, at the population 

level or targeted at an individual, that are aimed at 

eliminating or minimizing the impact of CVDs and 

their related disabilities.

Prevenzione del R.C.V.
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BMI E MORTE

Coloro che sono, per 

costituzione, assai grassi, 

muoiono più presto di coloro 

che sono magri

Fa che il cibo sia la tua 

medicina e la medicina sia il 

tuo cibo.
Ippocrate di Cos

(460-370 a.C)

AFORISMI

http://www.iub.edu/~k536/patho.html#metsyn

OB

http://www.iub.edu/~k536/patho.html#metsyn


OB



BACCO, TABACCO, E …. 

http://www.indiana.edu/~k662/role.html#mortality

«OPI» riducono l’Uomo…

http://www.indiana.edu/~k662/role.html#mortality


CHI SI FERMA E’ PERDUTO…!



RISCHIO CV E FITNESS



http://www.medscape.org/viewarticle/496745

Diabete



http://www.medscape.org/viewarticle/536351

Diabete

http://www.medscape.org/viewarticle/536351


http://www.readcube.com/articles/10.1038/jhh.2012.3?locale=en

P.A.

http://www.readcube.com/articles/10.1038/jhh.2012.3?locale=en


LDL



OBIETTIVO TERAPEUTICO

VALORE AL DI SOTTO 
DEL QUALE IL DANNO 

PRODOTTO DELLA 
MALATTIA/SITUAZIONE 
E’ RIDOTTO IN MODO

SIGNIFICATIVO



OBIETTIVI DELLA TERAPIA

HbA1c <53 mmol/mol (<7,0%) - ≤48 [≤6,5%] –

< 64 [8%] se anziano, senza ipoglicemie

Glicemia a digiuno e preprandiale 70-130 mg/dl

Glicemia postprandiale§ <160 mg/dl

PA < 140/90 mmHg

Diabetici < 140/80 mmHg

>80 anni <160 solo se tollerata

AMD-SID - Standard italiani per la cura del diabete mellito 2016 (20.6.2016)

2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension

Journal of Hypertension 2013



RCV MOLTO ALTO:LDL < 70 mg/dl

ALTO « < 100 mg/dl

MODERATO «   < 115 mg/dl

RIDURRE BMI  10% (I-II) o 

>10% (III) IN 4-6 MESI

ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias

European Heart Journal (2011) 32, 1769–1818

OBIETTIVI DELLA TERAPIA

Standard italiani per la cura dell’obesita’ SIO 2012-2013



ALMENO 30 MINUTI DI CAMMINATA AL 

GIORNO o 150 MINUTI A SETTIMANA

ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias

European Heart Journal (2011) 32, 1769–1818

OBIETTIVI DELLA TERAPIA

AMD-SID - Standard italiani per la cura del diabete mellito 2016 (20.6.2016)



NELLA REALTA’ COSA SUCCEDE?



AMD-SID - Standard italiani per la cura del diabete mellito 2016 (20.6.2016)

30%

70%

DM1 
A TARGET NON TARG

48%52%

DM 2

A TARGET NON TARGET

Diabete
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INTERROMPONO LE STATINE….

…..oltre il 50-60% dei pazienti in 

prevenzione cardiovascolare primaria e il 

30-40% di quelli in prevenzione

secondaria146-148.

De Vera MA, Bhole V, Burns LC, Lacaille, D.

Impact of statin adherence on cardiovascular disease and mortality outcomes:a systematic review. 

Br J Clin Pharmacol 2014;78:684-98.

LDL



http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/29/17/2083

LDL



Impact of statin 
adherence on 
cardiovascular 
disease and 
mortality outcomes: 
a systematic review

British Journal of Clinical Pharmacology
Volume 78, Issue 4, pages 684-698, 19 SEP 2014

LDL

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bcp.2014.78.issue-4/issuetoc


OBIETTIVO: RIDURRE IL RISCHIO CV



COME: EDUCAZIONE TERAPEUTICA



ALLEANZA TERAPEUTICA



DISCENTEEDUCATORE PAZIENTECURANTE

CONOSCENZA

ESPERIENZA



MOTIVAZIONE

«Io sono responsabile della 
mia salute e posso fare 

qualcosa per cambiarla»

«La mia condizione dipende 
dagli altri, da eventi dalla 

vita, da Dio» 

Rotter J.B., (1966) 
Generalized expectancies for internal versus external control of reinforcement. 
Psychological Monographs, General and Applied, 80, 1, (N. 609).

LOCUS OF 
CONTROL

INTERNO ESTERNO



LOCUS OF 
CONTROL

INTERNO ESTERNO

EMPOWERMENT

Sentire di avere il 
potere di….



OBIETTIVO: RIDURRE IL RISCHIO CV
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OBIETTIVO: RIDURRE IL RISCHIO CV
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40-50 a, SOVRAPPESO/OBESI, IPERTESI, DIABETICI

SELEZIONANO I CANDIDATI
(Max 30)

MMG
SPECIALISTI PTA

CONCORDANO IL 
PROGETTO EDUCATIVO

TEAM LEADER

INDIVIDUA 
NUTRIZIONISTI ED 
ESPERTI DI FITNESS

DEFINISCE LE REGOLE DI 
INGAGGIO

MISURANO IL D

TEAM RCV



AL TERMINE DEL CICLO DI INCONTRI IL PAZIENTE DEVE ESSERE 
IN GRADO DI: 

CONOSCERE GLI ELEMENTI DELLE MALATTIE

CONOSCERE ELEMENTI DI BASE DI UN 
CORRETTO REGIME ALIMENTARE

CONOSCERE GLI OBIETTIVI TERAPEUTICI

CONOSCERE ELEMENTI DI BASE DELLA 
ATTIVITA’ FISICA AEROBICA

PROGETTO EDUCATIVO: 



AL TERMINE DEL CICLO DI INCONTRI IL PAZIENTE DEVE ESSERE IN 
GRADO DI: 

AUTO-MISURARE LA PRESSIONE ARTERIOSA

GESTIRE UNA IPOGLICEMIA

ESEGUIRE UNA AUTODETERMINAZIONE 
STRUTTURATA DELLA GLICEMIA MEDIANTE 

STICK

GESTIRE LA TERAPIA FARMACOLOGICA 
(ES TERAPIA INSULINICA)



AL TERMINE DEL CICLO DI INCONTRI IL PAZIENTE DEVE ESSERE IN 
GRADO DI: 

PROGETTARE L’INTERVENTO SUL REGIME 
ALIMENTARE

PROMUOVERE LA PREVENZIONE DEL RCV 
PRESSO I PROPRI PARENTI E CONOSCENTI

PROGRAMMARE I CONTROLLI BASATI SUGLI 
OBIETTIVI

PROGETTARE IL PROPRIO SPAZIO/TEMPO PER 
L’ATTIVITA’ FISICA



LEZIONI 
INTERATTIVE

SIMULAZIONI

BRAIN
STORMING

STUDIO
CASI

SIMULAZIONI
GESTI/TECNICHE

ATTIVITA’ FISICA 
E SPORTIVA

ATELIER 
DI CUCINA

DIBATTITO 
DOPO FILM

GIOCHI
DI RUOLO

TAVOLA
ROTONDA



PREDISPONE UNA SCHEDA DI 
VALUTAZIONE DEL CORSO

TEAM RCV

PREDISPONE UN PROGRAMMA 
DI FOLLOW UP PER SINGOLO 

PAZIENTE

PREDISPONE UN INCONTRO 
COLLETTIVO DI VALUTAZIONE A 

6 MESI

ALLA FINE DEL CORSO 

PREDISPONE CON IL TEAM 
UNA VALUTAZIONE DEL 

RAGGIUNGIMENTO DEGLI 
OBIETTIVIEFFICACIA 

DIDATTICA



40-50 a, 
SOVRAPPESO/OBESI, 
IPERTESI, DIABETICI

40-50 a, 
SOVRAPPESO/OBESI
PA NORMALE ALTA
IFG/IGT



RUOLO DEL PTA

OSPEDALE 

II LIVELLO

ASSISTENZA 

PRIMARIA P.T.A.


