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Gli esperti richiedono azioni intese a fronteggiare "le 

quotidiane e drammatiche carenze" nel campo della 

cura dell'insufficienza cardiaca 

In Italia meno della metà dei pazienti riceve le dosi raccomandate di farmaci di cui ha 

assolutamente bisogno.1 

 

Un'importante alleanza europea invita i governi nazionali ad apportare "miglioramenti 

dimostrabili" volti a ridurre i ricoveri per insufficienza cardiaca e a fronteggiare le "quotidiane 

e drammatiche carenze" nel campo della cura di questa grave ma diffusa malattia cardiaca. 

In Italia meno della metà dei pazienti riceve le dosi raccomandate di farmaci di cui ha 

assolutamente bisogno.1 L'invito all'azione viene presentato insieme a un'analisi politica di 

riferimento relativa alle migliori pratiche e al corrente andamento in un nuovo manuale 

sull'insufficienza cardiaca pubblicato oggi (5 settembre 2018) al Parlamento europeo, 

Bruxelles. 

 

L'insufficienza cardiaca è attualmente la causa più comune di ricoveri in ospedale imprevisti 

per le persone sopra i 65 anni, nonché il principale motivo delle riammissioni non pianificate.2  

Si stima che i ricoveri in ospedale connessi all'insufficienza cardiaca aumenteranno del 50% 

solo nei prossimi 25 anni.3 Sebbene la prognosi sia spesso infausta, un'assistenza e un 

supporto adeguati possono consentire alle persone affette da insufficienza cardiaca di 

recuperare molti anni di vita e migliorare la qualità della stessa.   

 

Il manuale di assistenza integrata e multidisciplinare per l'insufficienza cardiaca, presentato dall'Heart 

Failure Policy Network, è stato approvato da 35 gruppi principali di tutela dei pazienti, da 

organizzazioni scientifiche e professionali che operano nel campo della cura dell'insufficienza cardiaca, 



 
 
 
delle patologia cardiovascolari e nel settore sanitario, nonché scritto insieme a pazienti ed esperti ad 

alto livello. 

 

Attualmente si prevede che un europeo su cinque dovrà convivere con l'insufficienza cardiaca 

a un certo punto della vita.2 Dopo la dimissione dall'ospedale in seguito a un episodio grave 

di insufficienza cardiaca, una persona su quattro viene ricoverata entro un mese e due su tre 

entro un anno. In Italia pazienti e assistenti non hanno spesso l'istruzione e la formazione 

necessaria per monitorare adeguatamente la situazione in presenza di un problema di 

insufficienza cardiaca.4 

 

"Milioni di pazienti e di famiglie in tutta Europa affrontano attualmente inutili sofferenze e 

decessi evitabili a seguito di un'assistenza frammentata e incompleta.  Il presente manuale 

aiuterà i governi e gli operatori sanitari a fronteggiare risultati insoddisfacenti che riguardano 

i pazienti affetti da insufficienza cardiaca, fornendo orientamenti relativi a un approccio 

assistenziale più integrato" dichiara l'europarlamentare Annie-Schreijer-Pierik, organizzatrice 

dell'evento Towards a New Era of care in Heart Failure (N.d.T: Verso una nuova era nella cura 

dell'insufficienza cardiaca) presso il Parlamento europeo a Bruxelles.  

 

Il manuale, pubblicato dall'Heart Failure Policy Network, illustra 10 importanti richieste ai 

governi volte ad aiutare a garantire una prontezza strategica e una maggiore applicazione dei 

modelli collaudati di pratiche migliori al fine di migliorare i risultati dei pazienti, ridurre e 

accorciare i ricoveri ospedalieri, estendere gli anni di vita e migliorare la qualità della stessa. 

Le richieste includono le seguenti iniziative:  

 avviare una strategia ufficiale relativa all'insufficienza cardiaca - in Europa sono 

pochi i Paesi che dispongono di strategie adeguate per affrontare il peso attuale e 

futuro legato alle conseguenze dell'insufficienza cardiaca  

 investire in modelli assistenziali sostenibili e specializzati – programmi per il 

trattamento dell'insufficienza cardiaca, cliniche specializzate e un servizio di supporto 



 
 
 

non sono costantemente disponibili al di fuori degli ospedali e le persone affette da 

insufficienza cardiaca non hanno spesso accesso a specialisti adeguati.  

 assicurare un'assistenza continua e di alta qualità – non tutte le persone affette da 

insufficienza cardiaca ricevono un'assistenza di alta qualità basata su specifiche linee 

guida, soprattutto dopo la dimissione dall'ospedale  

 valutare e migliorare gli aspetti principali legati alla cura dell'insufficienza cardiaca 

– Si sa molto poco su come venga curata l'insufficienza cardiaca in tutta Europa, il che 

impedisce di valutare e di migliorare tale servizio.   

Commentando sulla presentazione del manuale, Ed Harding, direttore del programma e 

membro del segretariato dell'Heart Failure Policy Network, ha dichiarato: "L'insufficienza 

cardiaca è una questione decisiva per i sistemi sanitari nel loro adeguamento alle esigenze 

delle malattie croniche nel XXI secolo - poche malattie rappresentano meglio la portata delle 

sfide che dobbiamo affrontare. Fortunatamente abbiamo risposte in termini di approcci 

multidisciplinari e integrati basati su linee guida, che sono migliori per i pazienti e spesso 

produttivi in termini economici." 

L’Heart Failure Policy Network ha intenzione di collaborare nei prossimi mesi con i governi 

nazionali e i funzionari politici per quanto riguarda le raccomandazioni contenute nel 

manuale.  

Copie del manuale sono accessibili sul sito http://www.hfpolicynetwork.eu/ 

 

-fine- 

  

http://www.hfpolicynetwork.eu/


 
 
 

Nota per gli editori:  

Che cos'è l'insufficienza cardiaca? 

L'insufficienza cardiaca è una condizione cronica in cui il cuore non riesce a pompare 
abbastanza sangue per soddisfare le esigenze di altri organi.5 Il convivere con questa patologia 
può avere effetti debilitanti nel caso in cui questa non fosse gestita correttamente. 

Il peso a livello economico derivante dalle conseguenze dell'insufficienza cardiaca è 
significativo,6 7 per esempio: 

 nel 2006 in Germania rappresentava il 45% dei 2,9 miliardi di EUR spesi per l'IC.8 

 In Irlanda il costo delle cure informali è stato stimato a oltre il doppio dei costi 
dell'assistenza sanitaria diretta (circa 364 milioni di EUR rispetto ai 158 milioni di EUR dei 
costi dell'assistenza sanitaria diretta).9 

Non esiste una cura per l'insufficienza cardiaca ma un adeguato pacchetto di cure e assistenza 
può aiutare le persone a vivere più a lungo e ad avere una migliore qualità di vita.10 11 Tali cure 
possono altresì ridurre i ricoveri ospedalieri fino al 30%.12-15 

  

Che cos’è l’Heart Failure Policy Network? 

L’Heart Failure Policy Network è un gruppo indipendente e multidisciplinare di professionisti 
sanitari, gruppi di tutela dei pazienti, responsabili politici e altri stakeholder di tutta Europa 
che si prefigge l’obiettivo di sensibilizzare le esigenze insoddisfatte e la cura di chi soffre 
d’insufficienza cardiaca (IC). Tutti i membri del Network offrono il proprio tempo a titolo 
gratuito. Tutti i contenuti non hanno carattere promozionale e commerciale. 

Le funzioni del segretariato del Network e lo sviluppo del presente manuale sono stati 
finanziati da Novartis Pharma (sponsor principale per il 2017-18) con il sostegno del St Jude 
Medical (adesso è Abbott) (sponsor minore per il 2017). Un ulteriore sostegno ai lavori di 
avvio a settembre 2018 è stato fornito dalla Bayer AG. Gli sponsor non hanno il diritto di veto 
sulle bozze. Maggiori informazioni sul Network, sul relativo statuto e sui membri attuali sono 
disponibili sul sito www.hfpolicynetwork.eu. Il segretariato (2015-2018) è supportato dalla 
Health Policy Partnership Ltd, una società indipendente di consulenza sulla politica sanitaria, 
con sede a Londra. 

 

For further information, please contact:  
AISC Associazione Italiana Scompensati Cardiaci  
Telefono: +39 338 74 73 575 – 06 542 202 96 
Fax 06 99 36 76 13 
E-mail: segreteria@associazioneaisc.org 

  

http://www.hfpolicynetwork.eu/
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