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Gestione del cardiopatico e 
reinserimento lavorativo
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Perché  parlare di reinserimento 
lavorativo del cardiopatico ?

Diamo i numeri ………
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Heart and Stroke Statistical Update,  Dallas, Tex. American Heart Association, 
2002
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Principali cause di morte negli Stati Uniti 



  

Dati di Mortalità: Unione Europea

Malattie del 
sistema

cardiocircolatorio 
43%

Suicidi ed incidenti 
5%

Altre cause 
20%

Cancro 
26%

Malattie del sistema respiratorio 6%
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Le malattie cardiovascolari rappresentano 
ancora oggi la principale causa di morte nel 
nostro paese, essendo responsabili del 44% di 
tutti i decessi. 

In particolare la cardiopatia ischemica è la prima 
causa di morte in Italia, rendendo conto del 28% 
di tutte le morti, mentre gli accidenti 
cerebrovascolari sono al terzo posto con il 13%, 
dopo i tumori.

Fonte: Centro Nazionale di Epidemiologia, Prevenzione 
e Promozione della S alute - Istituto S uperiore di S anità 
Roma 
Data pubblicazione: 15 dicembre 2003
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Trend di mortalità CV per uomini e 
donne
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Considerando gli anni 
potenziali di vita perduti, cioè 
gli anni che ciascun deceduto 
avrebbe vissuto se fosse morto 
ad una età pari a quella della 
sua speranza di vita, le 
malattie cardiovascolari 
tolgono ogni anno oltre 
300.000 anni di vita alle 
persone con meno di 65 anni, 
240.000 negli uomini e 68.000 
nelle donne. 
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Incidenza eventi cardiovascolari in Italia:Uomini
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Chi sopravvive a un attacco cardiaco diventa un 
malato cronico. 

La malattia modifica la qualità della vita e 
comporta notevoli costi economici per la società. 

In Italia la prevalenza di cittadini affetti da 
invalidità cardiovascolare è pari al 4,4 per mille 
(dati Istat). 

Il 23,5% della spesa farmaceutica italiana (pari 
all' 1,34 del prodotto interno lordo), è destinata a 
farmaci per il sistema cardiovascolare 

(Relazione sullo stato sanitario del Paese, 2000). 
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I dati del Registro Nazionale degli 
Eventi Coronarici e 
Cerebrovascolari mostrano un 
quadro sostanzialmente 
omogeneo in tutta Italia, che 
sfata il luogo comune secondo cui 
di cuore ci si ammalerebbe di più 
al Nord che al Sud Italia. I tassi di 
incidenza dell'infarto, per 
esempio, sono molto simili a 
Napoli e in Friuli Venezia Giulia, 
sia per gli uomini che per le 
donne. 
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Costi delle malattie CV (IS TAT - 1998)  

 -  n. 2.800.000 giornate di 
degenza per CI

-    n. 15.000 pensioni di invalidità 
precoce per IM  assegnate su 
100.000 richieste

-   non quantizzabile la mancata 
produzione per  assenza dal lavoro
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S ale 
l’incidenza 
delle malattie 
cardiovascolari 
tra i g iovani 
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S ale l’incidenza delle malattie 
cardiovascolari tra i g iovani 

Uno studio condotto presso 
l’Università della Columbia e la Mayo 
Clinc ha messo in luce il pericoloso 
trend che si sta registrando in questi 
ultimi anni. Sembra, infatti, che un 
numero sempre maggiore di giovani 
trentenni e quarantenni soffra di 
patologie cardiovascolari, molto spesso 
senza nemmeno esserne consapevoli. 
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. I ricercatori statunitensi 
hanno analizzato post-mortem 
lo stato di salute delle 
coronarie di 425 persone che 
erano decedute nello stato del 
Minnesota per cause non 
naturali (suicidio, omicidio, 
incidente) tra il 1981 e il 2004. 
Complessivamente, l’83% delle 
persone mostrava un disturbo 
coronarico e l’8,2% una 
patologia cardiovascolare 
grave.
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I numeri del “cuore” (HCF 1999)

• 4 milioni di vittime/anno nei paesi dell’Unione Europea

• 180 miliardi di euro/anno il loro costo

• 235.000 vittime/anno in Italia

• 1.149.000 ricoveri/anno (1986)

• 1.000.000 di italiani soffre di scompenso cardiaco

• 160.000 persone/anno hanno un attacco cardiaco, uno ogni 
quattro minuti, uno su quattro muore
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Negli ultimi 30 anni l’aspettativa di 
vita è aumentata di circa 6 anni: 
questo straordinario risultato è 

dovuto per 2/3  a riduzione della 
mortalità cardiovascolare

Incremento della 
durata della vita p

e
r
ò

Incremento delle 
patologie 
degenerative 

Per il 2020 è previsto un picco di incremento 
dell’incidenza delle malattie cardiovascolari
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Meglio  una piccola pausa !!!!!!!!
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Dai numeri alle riflessioni:

-E’ aumentata la aspettativa di vita 

-Aumentano i cardiopatici  “ cronici”

-Aumentano i giovani con cardiopatie  “ croniche”

-Diminuiscono le giornate di degenza nella fase 
acuta

- Aumenta l’eta’  lavorativa
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La Cardiologia Riabilitativa si inserisce nel PERCORSO 
ASSISTENZIALE OSPEDALIERO del paziente cardiopatico subito 
dopo la fase acuta con i seguenti obbiettivi:

-Stabilizzazione clinica
-Stratificazione del rischio clinico mediante la valutazione delle 
comorbidita’
-Stratificazione del rischio cardiologico
-Addestramento al self management della patologia
-Valutazione dei care givers
-Definizione del programma di prevenzione secondaria
-Recupero occupazionale dove necessario
-Riaffidamento la Medico di Medicina Generale
-Inserimento in un programma di follow-up
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EQUIPE MULTIDISCIPLINARE

CARDIOLOG
O

INFERMIE
RI

FISIOTERAPISTI PSICOLOGO

DIETISTA

CONSULENTI PER GESTIRE LE COPATOLOGIE

MEDICO DEL LAVORO
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CARDIOLOGO

INQUADRAMENTO DEL PAZIENTE RIGUARDO ALLA 
CARDIOPATIA, ALLE COPATOLOGIE 

VALUTAZIONE DEI FATTORI DI RISCHIO PER LE MCV

STABILIZZAZIONE CLINICA

CONTROLLO DELLE COMPLICANZE SUCCESSIVE ALLA 
FASE ACUTA  SPT NEI CARDIOPERATI

TITOLAZIONE DELLA TERAPIA 

STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO DEL PZ  

COORDINATORE 
DELL’EQUIPE
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INFERMIERE
Diverse infermiere collaborano per:

-Assistenza del pz in regime di R.O.
- assistenza in DH
-Gestione dell’ambulatorio per le ferite 
chirurgiche
-Counseling infermieristico (addestramento 
alla gestione della terapia,alla rilevazione e 
registrazione dei parametri vitali, ….)SELF-
CARE
- valutazione dell’adeguatezza e 
addestramento del care-giver
-Organizzazione del follow up infermieristico
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FISIOTERAPISTA

Valutazione delle fragilita’ del pz

Definizione di un programma di 
riattivazione funzionale

-addestramento all’attivita’ 
motoria autogestita
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PSICOLOGO
VALUTAZIONE DEL  GRADO DI 
ACCETTAZIONE DELLA 
PATOLOGIA DA PARTE DEL PZ E 
DEI FAMIGLIARI AATTRAVERSO 
INCONTRI INDIVIDUALI  O IN 
BASE A QUANTO RIFERITO 
NELLE RIUNIONI DI TEAM



 02/11/12  

DIETISTA
INCONTRI DI GRUPPO CON I 
PAZIENTI A MINOR RISCHIO PER 
COUNSELING DI 
EDUCAZIONE ALIMENTARE

INCONTRI INDIVIDUALE PER I PZ A 
MAGGIOR RISCHIO PER 
PRESCRIZIONE DI DIETE
INDIVIDUALI
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MEDICO COMPETENTE DEL 
LAVORO

• POSSIBILITA’ DI RIPRESA 
DELL’ATTIVITA’ LAVORATIVA

• DEFINIZIONE DELLE MANSIONI
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Come si realizza la 
mutidisciplinarieta’

Ogni componente  dell’equipe nello svolgere la propria attivita’ riceve 
informazioni da parte del paziente

Queste informazioni vengono condivise nelle riunioni di team che si 
svolgono il lunedi’ e il giovedi.

Da questa rete di informazioni 
cliniche,comportamentali,famigliari,lavorative e quant’altro si puo’ 
scattare una foto del pz che ne precisa i bisogni e il conseguente 
PIANO RIABILITATIVO INDIVIDUALE DA ATTUARE COME OBBIETTIVO 
COMUNE DI TUTTA L’EQUIPE NEL RISPETTO DELLE PROPRIE 
SPECIFICITA’

IL PZ VIENE ANALIZZATO A 360 ° NEL SUO CONTESTO FAMIGLIARE E 
LAVORATIVO QUANDO ESISTE
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Quindi l’equipe di Cardiologia 
Riabilitativa al Medico Competente 
puo’ fornire informazioni riguardo:

Rischio clinico del Pz 

           - ischemico  (eventuale esclusione dai turni 
di notte)

           - aritmico  (guida di mezzi pubblici, lavori in 
alto)
 
           - recidiva di scompenso

-Capacita’ lavorativa in vista dell’individuazione di 
mansioni specifiche
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Puo’ inoltre collaborare,una volta 
ripresa l’attivita’ lavorativa, :
-Valutazione psicologica dell’adattamento al 
recupero occupazionale

-  Iniziale monitoraggio dell’andamento della FC o 
della PA  durante attivita’ lavorativa ove necessario
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POSSIBILITA’ QUINDI DI DEFINIRE PROTOCOLLI 
CON IL SERVIZIO DI MEDICINA DEL LAVORO PER 
IL RECUPERO OCCUPAZIONALE DEI PAZIENTI 
CARDIOPATICI

COMPLETAMENTO DEL PERCORSO 
ASSISTENZIALE
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MISSIONE 
IMPOSSIBILE


	Pagina 1
	Pagina 2
	Pagina 3
	Pagina 4
	Pagina 5
	Pagina 6
	Pagina 7
	Pagina 8
	Pagina 9
	Pagina 10
	Pagina 11
	Pagina 12
	Pagina 13
	Pagina 14
	Pagina 15
	Pagina 16
	Pagina 17
	Pagina 18
	Pagina 19
	Pagina 20
	Pagina 21
	Pagina 22
	Pagina 23
	Pagina 24
	Pagina 25
	Pagina 26
	Pagina 27
	Pagina 28
	Pagina 29
	Pagina 30
	Pagina 31
	Pagina 32
	Pagina 33
	Pagina 34
	Pagina 35
	Pagina 36
	Pagina 37
	Pagina 38
	Pagina 39
	Pagina 40
	Pagina 41
	Pagina 42
	Pagina 43
	Pagina 44
	Pagina 45
	Pagina 46
	Pagina 47
	Pagina 48
	Pagina 49
	Pagina 50
	Pagina 51
	Pagina 52
	Pagina 53
	Pagina 54
	Pagina 55
	Pagina 56
	Pagina 57
	Pagina 58
	Pagina 59
	Pagina 60
	Pagina 61
	Pagina 62

