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Le linee regionali sul counseling
nella relazione di (o che) cura 

per prevenire le recidive nei pazienti 
con SCA



PREVENZIONE 
CARDIOVASCOLARE

SECONDARIA:

stiamo 
facendo abbastanza ?



-45000

-30000

-15000

0

-45000

-30000

-15000

0

42.927
decessi in meno

FR peggiorati +3 % 
Obesità (aumentata)         + 0.6 %

Diabete (aumentato)          + 2.2 %

FR migliorati - 58 %
Abitudine al fumo - 3.7 %

Colesterolemia Totale -23.4 %
Pressione Arteriosa -25.0 %
Attività Fisica - 5.8 %

Trattamenti - 40 %
Trattamenti IMA - 4.9 %

Prevenzione Secondaria - 6.1 %
Scompenso cardiaco -13.7 %
Angina nella comunità - 8.7 %
CABG & PTCA   - 1.1 %
Angina Inst: Aspirina etc             - 1.0 %
Terapie Ipertensione - 1.5 %
Statine prevenzione prim. - 2.7 %

1980

L. Palmieri, et al. Am J Public Health 2009

2000

Andamento della mortalità CV in Italia:  anni 1980 - 2000
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Age class (years)

MEN  34-74 years

CABG surgery or rivascularization
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“ too little is spent on prevention
and public health”

Barack Obama,
US presidential race 2008 



Krumholtz et al. JAMA 2009; 302 (7):767

…2015                6.0%                  8.0 % 14.0%

Mortality In-Hospital Discharge to 30-d
30-d

1995               14.6% 4.3 %  18.9%
2006               10.1% 6.0 %  16.1%

Reduction in Acute Myocardial Infarction
Mortality in the United States

Mortality rates in 2.755.370 patients



Mortalità a 6 mesiMortalità a 6 mesi

8,2%                     7,5% 

Dimissione

Urbinati et al, ANMCO 2012



Progetto RER post-SCA - 2009
mortalità / reospedalizzazione

dopo la dimissione 

1969 (20.5%)1527 (15.9%)884 (9.2%)re-

ospedalizzazione

671 (7%)415 (4.3%)174 (1.8%)mortalità

a 180 gga 90 gga 30 gg

Urbinati, ANMCO 2011 



PREVENZIONE 
CARDIOVASCOLARE

SECONDARIA:

abbiamo le idee chiare su
come farla?



86 (3.0%) 93 (3.2%)Percorso diabete

106 (3.7%)94 (3.3%)Percorso obesi

174 (6.1%)95 (3.3%)Percorso  fumo

496 (16.6%)309 (13.4%)Riabilitazione 

cardiologica

562 (21.6%)388 (14.5%)Percorso 

prevenzione

741 (28.5%)710 (26.4%)Counseling

infermieristico

STEMI

(n=2833)

NSTEMI

(n=2912)

Pianificazione 
post-dimissione



Cardiac Rehabilitation after MI
in the community

- In the Olmstead County in 2000 almost the 50% of
the pts partecipated in cardiac rehabilitation after MI

Partecipation in cardiac rehabilitation was independently
associated with decrease mortality and recurrent MI, and
its protective effect was stronger in more recent years

Witt BJ et al, Mayo Clinic, JACC 2004, september 1







COMPONENTI DELLA RIABILITAZIONE 
CARDIOLOGICA PER CORONAROPATICI

STABILIZZAZIONE CLINICA E STRATIFICAZIONE PROGNOSTICA 

PROGRAMMA INDIVIDUALIZZATO PER LA RIPRESA DELLA 
PROPRIA ATTIVITA’ FISICA - LAVORATIVA - SOCIALE - FAMILIARE

PROGRAMMA STRUTTURATO DI PREVENZIONE SECONDARIA

GESTIONE DELLE COMPLICANZE E DELLE COMORBIDITA’

Training fisico supervised
Supporto psico-somportamentale

Astensione dal fumo
Counseling dietetico
Calo ponderale e controllo del diabete
Controllo ansia-depressione e gestione dello stress
Prescrizione attività fisica



Proposta di prevenzione “appropriata” e 
“sostenibile” per pazienti ad alto rischio

1. “Counseling” per tutti
2. Accesso a percorsi definiti per pz selezionati
3. Riabilitazione cardiologica per 

pz complessi con comorbidità

Urbinati S et al.  Area Prevenzione ANMCO G Ital Cardiol 2008
Greco C et al. Commissione ANMCO-GICR, G Ital Cardiol 2011



PREVENZIONE 
CARDIOVASCOLARE

SECONDARIA:

che cos’è il counseling
e che ruolo può svolgere





Linee Regionali: il counseling nella relazione di cura
Dicembre 2013
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Arch Intern Med 2008; 168: 1049-54



Lancet 2008; 371: 1999 - 2012





Linee Regionali: il counseling nella relazione di cura
Dicembre 2013



Arch Intern Med 2008; 168: 2194-2204



PREVENZIONE 
CARDIOVASCOLARE

SECONDARIA:

e’ quindi necessario
strutturare l’intervento
rifuggendo soluzioni

semplicistiche 



Circulation 2008; 117: 3109-15



Mac Manus, Arch Internal Med 2008; 168-129-20



Perché i programmi di prevenzione 
spesso non funzionano?

I programmi di prevenzione secondaria vengono concepiti 
come interventi “fissi” applicati ad individui passivi e 
decontestualizzati.

L’assunzione che, per cambiare comportamento, le persone 
abbiano bisogno soprattutto di informazioni , risulta 
sbagliata e insufficiente

Clark AM, MacIntyre PD, Cruickshank J 2007



INFORMAZIONE  

COUNSELING



Questionario sulla prevenzione secondaria
Counseling strutturato / Riabilitazione

14>>               no

6Riabilitazione si

6Counseling NON 

STRUTT (med o inf)

4NO Counseling

3Counseling MEDICO 

STRUTT

7Counseling INF 

STRUTT

n=20

Urbinati, ANMCO 2009



Draft January 24, 2014,

Secondary prevention after acute myocardial infarction in Italy:
drug adherence, treatment goals, and independent predictors of 
smoking persistence and of unsatisfactory lifestyle habits (diet and 
physical exercise) after a 6-month follow-up
Stefano Urbinati, Zoran Olivari, Maurizio Del Pinto, Giovanni Falsini, 
Giuseppe Fantini, Rosario Farina, Alessandro Mazzoni, Annarita Pilleri, 
Alberto Valbusa, Serafina Valente, Aldo P. Maggioni for the BLITZ-4 Investigators.

BMJ 2014, submitted

Conclusions: 6 months after AMI, despite a high adherence to drug 
treatments, BP, LDL and diabetic goals are inadequately achieved. Subjects 
with healthy lifestyles improved after discharge, but those with regular 
exercise and fish intake are still insufficient. Access to post-discharge 
cardiac visit and referral to cardiac rehabilitation, but not nurse-driven 
counseling, were associated with better adherence to healthy lifestyles.
Knowledge of the variables associated to specific lifestyle changes may help 
in tailoring the secondary prevention programmes.



PREVENZIONE 
CARDIOVASCOLARE

SECONDARIA:

il paradigma vale anche
per tutte le

patologie croniche 



Linee Regionali: il counseling nella relazione di cura
Dicembre 2013
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Il progetto F.R.E.S.C.O.

Fumo nella Regione Emilia Romagna nelle 
Sindromi Coronariche dopo Ospedalizzazione








