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L’HF	è	una	sindrome	complessa	che	coinvolge	molteplici	
sistemi	di	regolazione	ed	è	associata	a	tassi	di	
riospedalizzazione	e	mortalità	elevati
§ L’HF è una condizione patologica cronica e progressiva, costellata da episodi acuti
§ Ogni evento acuto causa ulteriori danni d’organo; i danni miocardici e renali che si 

verificano durante tali episodi possono contribuire a una progressiva disfunzione 
ventricolare sinistra e/o renale

§ L’aumentata frequenza di eventi acuti con la progressione della malattia porta a 
tassi elevati di ospedalizzazione e aumentato rischio di mortalità

Adattato	da	Gheorghiade	et	al.	Am	J	Cardiol	2005;96:11–17;	Gheorghiade	&	Pang.	J	Am	Coll	Cardiol	2009;53:557–73
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Quali	sono	le	cose	da	fare?	

E’	necessario		uno	sforzo	
culturale	per	creare	un	
nuovo	modello	
organizzativo
incentrato	sul	percorso	
assistenziale	evitando	di	
occuparci		di	singole	
metodiche
o	di	singoli	settori



Quale	modello	assistenziale?

• Qualità	della	vita	del	paziente	
non	li	possiamo	guarire

• Capillare	diffusione	sul	territorio	
spesso	non	si	spostano	agevolmente

• Sostenibile	economicamente	
evitiamo	gli	sprechi	di	risorse



Quale	modello	assistenziale?

Incentrato	sulla	
medicina	del	territorio:
MMG,	infermieri,
Distretti,
Volontariato organizzato



Quale	supporto	organizzativo?
La	struttura	periferica	deve	far	parte	di	una	rete	

ospedaliera

• Connessione	privilegiata con	gli	specialisti	ospedalieri
• Accesso	ambulatoriale
• Accesso	in	ricovero

• Periodici	contatti	tra	le	varie	maglie
• Organizzativi
• Culturali

• Controllo	del	funzionamento	del	sistema
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•ESEGUIRE LA VISITA, ESAMI STRUMENTALI 
•SCRIVERE LA RELAZIONE

•SCRIVERE LE RICETTE SSN
•SCRIVERE I PIANI TERAPEUTICI

COMPITI DEL MEDICO IN AMBULATORIO

NAO: 
N.6 Copie per un anno di terapia + 1 di archivio

= 21 Timbri, 14 firme = 20 min

ENTRESTO:
1 Piano terapeutico ad 1 mese;
1 scheda  da firmare dal MMG;
1 Piano terapeutico successivo a 5 mesi, poi 

ogni 6;
Non prescrivibile in ospedale;
Dopo almeno "6 mesi di ACE inibitore o 

Sartanico".





Desai et al. Eur Heart J 2015

*Resuscitated 
sudden deaths 
were defined 
as successful 
resuscitation 
following 
cardiac arrest

CI=confidence 
interval; 
HR=hazard ratio

§Resuscitated	sudden	deaths*	occurred	in	16	patients	receiving	sacubitril/valsartanversus	28	patients	receiving	enalapril	(HR	0.57,	95%	CI:	0.31–1.04,	p=0.07).	Further,	LCZ696	
significantly	reduced	the	risk	of	combined	resuscitated	and	non-resuscitated	sudden	deaths	by	22%	when	compared	with	enalapril	(HR	0.78,	95%	CI:	0.66–0.92,	p=0.002)

SUDDEN DEATH WHF DEATH



The	reduction in	HF	hospitalizations	was	evident	
within	30	days	after	randomization

Packer et al. Circulation 2014; 
Shown is the Kaplan-Meier estimate of the cumulative probability of a first hospitalization for heart failure during the first 30 days 
after randomization. The analysis at 30 days was prespecified and also represented the earliest time point at which the difference 
between the LCZ696 and enalapril groups was statistically significant.



LA	BRUTTA	NOTIZIA	E’	CHE	IL	TEMPO	VOLA.

LA	BUONA	NOTIZIA	E’	CHE	IL	PILOTA	SEI	TU……
Michael	Altshuler




