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DELIBERAZIONE	DELLA	GIUNTA	REGIONALE 7	aprile	2025,	n.	417
Presa d’atto delle deliberazioni del Direttore Generale di A.Re.S.S. n. 142 del 19/07/2021, recante 
“Approvazione del documento “Proposta di PDTA Regionale dell’Ipertensione Arteriosa” e n. 225 del 
04/12/2024 recante “Aggiornamento del PDTA Regionale dell’Ipertensione Arteriosa di cui alla D.D.G. 
A.RE.S.S. n. 142/2021

LA GIUNTA REGIONALE

VISTI:

- gli	artt.	4,	5	e	6	della	L.R.	4	febbraio	1997,	n.	7;
- la	Deliberazione	della	Giunta	Regionale	n.	3261	del	28	luglio	1998;
- gli	artt.	4	e	16	del	D.lgs.	n.	165	del	30.03.2001	e	ss.mm.ii.;
- gli	artt.	43	e	44	dello	Statuto	della	Regione	Puglia;
- il	Decreto	del	Presidente	della	Giunta	regionale	22	gennaio	2021,	n.	22	e	ss.mm.ii.,	recante	l’Atto	di	

Alta	Organizzazione	“M.A.I.A.	2.0”;
- il	Regolamento	interno	di	questa	Giunta;

VISTO	il	documento	istruttorio	del	Dipartimento	Promozione	della	Salute	e	del	Benessere	Animale,	Sezione	
Strategie	e	Governo	dell’offerta,	Servizio	Strategie	e	Governo	dell’assistenza	Territoriale	–	Rapporti	Istituzionali	
e	Capitale	Umano	SSR”,	concernente	l’argomento	in	oggetto	e	la	conseguente	proposta	dell’	Assessore	alla	
Sanità,	Benessere	animale,	Sport	per	tutti.

PRESO ATTO
a) delle	sottoscrizioni	dei	responsabili	della	struttura	amministrativa	competente,	ai	fini	dell’attestazione	

della	regolarità	amministrativa	dell’attività	istruttoria	e	della	proposta,	ai	sensi	dell’art.	6,	co.	8	delle	
Linee	guida	sul	“Sistema	dei	controlli	interni	nella	Regione	Puglia”,	adottate	con	D.G.R.	23	luglio	2019,	
n.	1374;

b) della	dichiarazione	del	Direttore	di	Dipartimento,	in	merito	a	eventuali	osservazioni	sulla	proposta	di	
deliberazione,	ai	sensi	degli	artt.	18	e	20	del	Decreto	del	Presidente	della	Giunta	regionale	22	gennaio	
2021,	n.	22	e	ss.mm.ii.;

Con	 voto	 favorevole	 espresso	 all’unanimità	 dei	 presenti	 e	 per	 le	 motivazioni	 contenute	 nel	 documento	
istruttorio	che	è	parte	integrante	e	sostanziale	della	presente	deliberazione.

DELIBERA
1.	 di	 prendere	 atto	 della	 deliberazione	 del	Direttore	Generale	 A.Re.S.S.	 n.	 142	 del	 19/07/2021,	 recante	

“Approvazione	del	documento	“Proposta	di	PDTA	Regionale	dell’Ipertensione	Arteriosa”,	di	cui	all’Allegato	
A	parte	integrante	e	sostanziale	del	presente	provvedimento,	con	la	quale	è	stata	approvata	la	proposta	
di	PDTA	Regionale	dell’Ipertensione	Arteriosa	per	 la	presa	 in	carico	del	Paziente	Cronico	da	parte	dei	
medici	di	Assistenza	Primaria;

2.	 di	 prendere	 atto	 della	 deliberazione	 del	 Direttore	 Generale	 A.Re.S.S.	 n.	 225	 del	 04/12/2024	 recante	
“Aggiornamento	del	PDTA	Regionale	dell’Ipertensione	Arteriosa	di	cui	alla	D.D.G.	A.Re.S.S.	n.	142/2021”,	
di	 cui	 all’Allegato	 B,	 parte	 integrante	 e	 sostanziale	 del	 presente	 provvedimento,	 con	 la	 quale	 è	 stato	
aggiornato	 il	 PDTA	 di	 cui	 alla	 DDG	 A.Re.S.S.	 n.	 142/2021,	 ampliando	 il	 G.R.I.P.	 (Gruppo	 Ristretto	 di	
progetto)	precedentemente	coinvolto	nella	stesura	del	PDTA,	al	fine	di	aggiornare	e	integrare	lo	stesso	
alla	luce	dell’evoluzione	delle	linee	guida	di	riferimento	e	di	approvare	il	documento	dal	titolo	“Proposta	
di	PDTA	regionale	del	paziente	con	Ipertensione	Arteriosa	e	rischio	cardiovascolare”;
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3.	 di	 stabilire	 che	 le	 Direzioni	 Strategiche	 delle	 Aziende	 ed	 Enti	 del	 Servizio	 Sanitario	 Regionale	 diano	
tempestiva	attuazione	di	quanto	previsto	dal	presente	provvedimento	e	che	il	Dipartimento	Promozione	
della	Salute	e	del	Benessere	Animale,	per	il	tramite	delle	competenti	Sezioni	Strategie	e	Governo	dell’Offerta	
e	dalla	Sezione	Farmaci,	Dispositivi	Medici	e	Assistenza	Integrativa,	avvii	l’attività	di	monitoraggio	circa	la	
loro	applicazione;

4.	 di	 rimandare	alle	disposizioni	 in	materia	di	politiche	del	 farmaco	 impartite	dalla	 competente	Sezione	
Farmaci,	Dispositivi	Medici	e	Assistenza	Integrativa;

5.	 di	 stabilire	 che	 l’	 allegato,	 parte	 integrante	 e	 sostanziale	 del	 presente	 provvedimento,	 possa	 essere	
modificato	con	atto	dirigenziale	da	parte	della	competente	Sezione	Strategie	e	Governo	dell’Offerta;

6.	 di	stabilire	che	con	atto	dirigenziale	da	parte	della	competente	Sezione	Strategie	e	Governo	dell’Offerta,	
si	 procederà	 all’	 aggiornamento	dei	 pacchetti	di	 day	 service	 afferenti	 l’	 ipertensione	 secondo	quanto	
stabilito	dalla	deliberazione	di	Giunta	regionale	n.	1863	del	23/12/2024	recante	“Recepimento	D.M.	23	
giugno	2023	–	avente	ad	oggetto:	“Definizione	delle	tariffe	dell’assistenza	specialistica	ambulatoriale	e	
protesica”,	ai	sensi	dell’Accordo	Stato	–	Regioni	CSR	Rep.	n.	204	del	14/11/2024	-	Modifica	ed	integrazione	
della	 DGR	 n.	 403	 del	 15	marzo	 2021.	 Revoca	 della	 deliberazione	 di	 Giunta	 regionale	 n.	 1963	 del	 28	
dicembre	2023”;

7.	 di	notificare	il	presente	provvedimento,	a	cura	della	Sezione	Strategie	e	Governo	dell’Offerta,	al	Direttore	
Generale	 dell’A.Re.S.S.,	 alla	 Sezione	 Farmaci,	 Dispositivi	Medici	 e	 Assistenza	 Integrativa,	 alle	 Aziende	
Sanitarie	Locali,	alle	Aziende	Ospedaliere	Universitarie	e,	per	per	il	tramite	delle	Aziende	Sanitarie	Locali,	
ai	Distretti	e	ai	medici	di	Medicina	Generale	nonché	ai	Ministeri	affiancanti	(MINSAL	e	MEF);

8.	 di	disporre	la	pubblicazione	del	presente	provvedimento	sul	Bollettino	Ufficiale	della	Regione	Puglia,	ai	
sensi	della	L.R.	18/2023.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta
CRISTIANA CORBO MICHELE EMILIANO
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: Presa d’atto delle deliberazioni del Direttore Generale di A.Re.S.S. n. 142 del 19/07/2021, recante 

“Approvazione del documento “Proposta di PDTA Regionale dell’Ipertensione Arteriosa” e n. 225 del

04/12/2024 recante “Aggiornamento del PDTA Regionale dell’Ipertensione Arteriosa di cui alla D.D.G. 

A.RE.S.S. n. 142/2021”.

 241/1990 recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di 

accesso ai documenti amministrativi” e ss.mm.ii.;

 all’art. 2, co. 1, attribuisce alle Regioni l’esercizio delle funzioni legislative 

 165/2001 recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle 

amministrazioni pubbliche” e ss. mm. ii.; 

 33/2013 recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza 

amministrazioni”;

 190/2012 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e 

dell’illegalità nella pubblica amministrazione”;



 stato definito il “Regolamento recante definizione 

degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, 

acquisita l’intesa in sede di Conferenza Stato –

 il Decreto Ministeriale 12 marzo 2019 “Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell'assistenza 

sanitaria”;

 1994, n. 36 “Norme e principi per il riordino del Servizio sanitario 

materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”;

 Legge Regionale 3 agosto 2006, n. 25 “Principi e organizzazione del Servizio sanitario regionale”;

 la L.R. Puglia n. 29/2017 recante “Istituzione dell’Agenzia Regionale per la Salute ed il Sociale 

(A.Re.S.S.)”;



regionale per l’Emergenza



                                                                                                                                34147Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 32 del 22-4-2025                                                                                    



dell’Emergenza‐Urgenza della Regione Puglia;



 la D.G.R. del 24 aprile 2018, n. 658 recante “Approvazione del documento tecnico di indirizzo per 

costruire la rete assistenziale pugliese attraverso i Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali PDTA”;

 a deliberazione di Giunta regionale n. 53 del 23/01/2018 avente ad oggetto: “Approvazione 

Regolamento regionale: “Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle 

.  n. 7/2017”; 



“Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n° 70/2015 e delle Leggi di Stabilità 

2016/2017”, dopo aver acquisito il parere fa

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1215 del 31/07/2020, recante: “Approvazione definitiva del 

Regolamento regionale recante: Potenziamento della rete ospedaliera, ai sensi dell’art. 2 del decreto

maggio 2020, n. 34. Modifica e integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019”; 

 il Regolamento Regionale 20 agosto 2020, n. 14 recante: “Potenziamento della rete ospedaliera, ai 

sensi dell’art. 2 del decreto

regionale n. 23/2019”; 

 la deliberazione di Giunta regionale  n. 1466 del 15/09/2021 recante l’approvazione della Strategia 

regionale per la parità di genere, denominata “Agenda di Genere”;

 134 del 15 febbraio 2022 ad oggetto: “Adozione del Piano di 

Potenziamento e Riorganizzazione della Rete Assistenziale Territoriale (ai sensi dell’art.1 decreto

– (PNRR). Indicazioni per la Programmazione degli investimenti a valere sulla missione 6”;

 la deliberazione di Giunta Regionale n. 688 dell’11 maggio 2022 ad oggetto “Approvazione Rete 

–

2022 e della Deliberazione di Giunta Regionale n.134 del 15/02/2022”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1158 del 31/07/2015, recante “Adozione del modello 

r l’innovazione della macchina amministrativa 

– MAIA. Approvazione atto di alta amministrazione”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1974 del 07/12/2020, recante “Approvazione Atto di Alta 

Organizzazione. Modello Organizzativo “MAIA 2.0”;

 deliberazione di Giunta regionale n. 1868 del 14/12/2022 avente ad oggetto “Definizione di modelli 

e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale ai sensi del DM 77/2022”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 302 del 07/03/2022 recante “Valuta

Sistema di gestione e di monitoraggio”;
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 egionale n. 919 del 3 luglio 2023 recante “Attuazione deliberazione di 

Giunta regionale n. 412 del 28/03/2023. Approvazione schema di Regolamento recante: “Modi

– Aggiornamento Rete ospedaliera ai sensi del D.M. n. 70/2015”. 

Recupero mobilità passiva. Modifica D.G.R. n. 1439/2018”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1295 del 26/09/2024 recante “Valutazione di Impatto 

strutturale”

 a deliberazione di Giunta regionale n. 1384 del 03/10/2024 avente ad oggetto “Approvazione 

definitiva Regolamento Regionale “Aggiornamento della Rete ospedaliera ai s

– Approvazione Schema di Regolamento avente ad oggetto “Modifica e integrazione del 

Regolamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020””. Modifica ed integrazione deliberazione di 

Giunta regionale n. 1119 del 31/07/2024”;

 “Modifica e integrazione del Regolamento 

23/2019 e del R.R. n. 14/2020”;

 il Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70 “Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, 

strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera” recepito con Intesa della 



 con L. R. Puglia n. 29/2017 è stata disposta l’istituzione dell’Agenzia Regionale strategica per la Salute 

della Giunta regionale, contestualmente procedendo all’abrogazione della L. R. Puglia n. 24/2001 ed 

alla soppressione dell’Agenzia Regionale Sanitaria ivi prevista (A.Re.S.);

 24/04/2018 “Approvazione del Documento Tecnico 

di Indirizzo per costruire la Rete Assistenziale Regionale Pugliese attraverso i PDTA” è stato approvato 

e recepito il documento tecnico di indirizzo “Costruire la rete assistenziale regionale pugliese 

erso i PDTA” di cui alla Deliberazione del Commissario Straordinario A.Re.S.S. n. 86 del 21 

dicembre 2017 dando mandato, all’Agenzia Regionale Strategica per la Salute ed il Sociale (A.Re.S.S.), 
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 on D.D.G. A.Re.S.S. n. 142 del 19.07.2021 è stata approvata la “Proposta di PDTA

dell’Ipertensione Arteriosa”;



da parte dei medici di Assistenza Primaria (AP), “CARE PUGLIA 3.0”, in una logica orientata ai bisogni 

enire l’insorgenza della malattia facendo leva sullo 

sviluppo organizzativo/strutturale dell’Assistenza Primaria, nonché sulle precedenti esperienze 

l’Ipertensione Arteriosa;

 ’ipertensione 

fattori di rischio per l’insorgenza di patologie gravi e invalidanti quali l’infarto miocardico, l’ictus 

ESH 2023 sull’ipertensione 



le (MMG), i primi ad intercettare l’esistenza della patologia in



gestione del paziente cronico “Puglia Care” al fine

l’ipertensione Arteriosa, in una logica orientata ai bisogni della persona cronica e della sua famiglia, 

per prevenire l’insorgenza della malattia, ritardandone la progressione e riducendo la morbosità e la 



sistema di rete multicentrica che valorizzi sia il ruolo specialistico, sia tutti gli attori dell’assistenza 

migliorare la gestione della cronicità nel rispetto delle evidenze scientifiche, dell’appropriatezza delle 



stesso alla luce dell’evoluzione delle linee gu
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 l’ allegato della D.D.G. dell’ 

 parte dell’ allegato della D.D.G. A.Re.S.S. 142/2021 in 

giugno 2023 avente ad oggetto: “Definizione delle tariffe dell’assistenza specialistica ambulatoriale e 

protesica”, ai sensi dell’Accordo Stato –

’

 n. 225 del 04/12/2024 recante “Aggiornamento 

del PDTA Regionale dell’Ipertensione Arteriosa di cui alla D.D.G. A.RE.S.S. n. 142/2021”, è stato 

142 del 19/07/2021, recante “Approvazione del documento “Proposta di PDTA Regionale dell’Ipertensione 

Arteriosa” con la quale è stata approvata la proposta di PDTA Regionale dell’Ipertensione Arteriosa per la presa 

Direttore Generale A.Re.S.S. n. 225 del 04/12/2024 recante “Aggiornamento del PDTA Regionale 

dell’Ipertensione Arteriosa di cui alla D.D.G. A.RE.S.S. n. 142/2021”, con la quale è stato aggiornato il PDTA di 

coinvolto nella stesura del PDTA, al fine di aggiornare e integrare lo stesso alla luce dell’evoluzione delle linee 

guida di riferimento e di approvare il documento dal titolo “Proposta di P

Ipertensione Arteriosa e rischio cardiovascolare”.

“La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale,  salve le garanzie previste 

UE.”. 

L’impatto di genere stimato è
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d’

142 del 19/07/2021, recante “Approvazione del documento “Proposta di PDTA Regionale dell’Ipertensione 

Arteriosa” con la quale è stata approvata la proposta di PDTA Regionale dell’Ipert

Generale A.Re.S.S. n. 225 del 04/12/2024 recante “Aggiornamento del PDTA Regionale dell’Ipertensione 

.S.S. n. 142/2021”, con la quale è stato aggiornato il PDTA di cui alla DDG 

stesso alla luce dell’evoluzione delle linee guida di 

il documento dal titolo “Proposta di PDTA regionale del paziente con Ipertensione 

Arteriosa e rischio cardiovascolare”

“Approvazione del documento “Proposta di PDTA Regionale dell’Ipertensione Arteriosa” ui all’Allegato A 

PDTA Regionale dell’Ipertensione Arteriosa per la presa in carico del Paziente Cronico da parte dei medici di 

“Aggiornamento del PDTA Regionale dell’Ipertensione Arteriosa di cui alla D.D.G. A.R .S.S. n. 142/2021”,

cui all’Allegato B, parte integrante e sostanziale

dell’evoluzione delle linee guida di riferimento e di approvare il documento dal titolo “Proposta di PDTA 

regionale del paziente con Ipertensione Arteriosa e rischio cardiovascolare”

o dell’Offerta 

e dalla Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa, avvii l’attività di monitoraggio circa la 

l’ allegato, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, 

dirigenziale da parte della competente Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;

ilire che con atto dirigenziale da parte della competente Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, si 

procederà all’ aggiornamento dei pacchetti di day service afferenti l’ ipertensione secondo quanto stabilito 

863 del 23/12/2024 recante “Recepimento D.M. 23 giugno 2023 –

avente ad oggetto: “Definizione delle tariffe dell’assistenza specialistica ambulatoriale e protesica”, ai sensi 
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dell’Accordo Stato –

15 marzo 2021. Revoca della deliberazione di Giunta regionale n. 1963 del 28 dicembre 2023”;

di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, al Dir

Generale dell’A.Re.S.S., 

, ai sensi dell’art. 6, 
delle Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con 

IL RESPONSABILE E.Q. “Nuovo Sistema di Garanzia ed Attività di Monitoraggio”: 

“Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale
Umano SSR”

“Strategie e Governo dell’Offerta”

L’

le l’adozione del presente atto.

Nicola
Girardi
17.02.2025
14:33:20
GMT+02:00

Antonella Caroli
19.02.2025
19:14:40
GMT+01:00

Mauro Nicastro
20.02.2025
15:12:18
GMT+02:00

Vito Montanaro
22.02.2025
14:18:40
GMT+02:00

Raffaele Piemontese
02.04.2025 10:05:53
GMT+02:00
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“Approvazione del documento “Proposta di PDTA Regionale dell’Ipertensione 
Arteriosa”
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“ l’
”

la Legge n. 241/1990 recante “
” e ss.mm.ii.;

recante “
norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421” e ss. mm. ii.;

Lgs. n. 165/2001 recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle 
” e ss.mm.ii.;

la Legge n. 190/2012 recante “
corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione”

Lgs. n. 33/2013 recante “

”;
la Delibera del Direttore Generale dell’A. 5/12/2014 recante “
del Funzionigramma dell’Agenzia ”;

n. 1158 del 31/7/2015, recante “
organizzativo denominato Modello ambidestro per l’innovazione della macchina 

– ”;
n. 29/2017 recante “Istituzione dell’Agenzia 

”;
la DDG n. 1069 del 19/06/2018, avente ad oggetto “Attuazione dell’art. 2 del Decreto del 

Approvazione dell’Atto Aziendale e presa d’atto del finanziamento della 
dotazione organica dell’Agenzia 

del 26/07/2018 (n. registro 474): “

dell’Agenzia )”; 
sulla base dell’istruttoria dell’Area Innovazione Sociale, Sanitaria, di Sistema e Qualità

142

19 luglio

142
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• con L.R. Puglia 29/2017 è stata disposta l’istituzione dell’Agenzia 

all’abrogazione della /2001 ed alla soppressione dell’Agenzia 

•

•
un’

•
e monitoraggio delle reti cliniche e dei PDTA, attraverso il coordinamento dell’Area Innovaz

• n. 29 del 24 luglio 2017 “Istituzione dell’Agenzia 
sociale (A.Re.S.S.)” prevede, all’art. 3 –
sistema delle reti cliniche, secondo il modello cosiddetto “hub&spoke”, attraverso l’elaborazione 

•
sostenibilità di sistema, per il miglioramento della qualità delle cure e per l’equità di accesso;

•
assistenziali e verificare l’appropriatezza delle prestazio
che misurino l’aderenza alle linee guida

• l’aumento esponenziale delle malattie cronico degenerative

• L’art. 4 del Regolamento n. 7/2017 di riordino della rete ospedaliera pugliese “Reti 
cliniche” o che dall’entrata in vigore del Regolamento di riordino dell’intera rete 

a, emana specifiche disposizioni per la definizione, ovvero l’adeguamento ai 

Ritga Cucinella

142
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integrano l’attività ospedaliera per acuti e post acuti con l’attività territoriale

•
vo della Regione Puglia e tra gli obiettivi, tra l’altro, è stato previst

• L’intesa, ai sensi dell’art.

: “ la 

attiva della salute, anche tramite l’educazione della popolazione a 
alla assunzione del bisogno di salute prima dell’insorgere della malattia o prima che essa si

6”
•

fattori di rischio, come l’alimentazione scorretta, la 

l’Accordo tra il Go
documento “Piano ronicità”, con l’obiettivo di gestire al meglio l’aumento 

•

dell’appropriatezza delle prestazioni e della condivisione dei Percorsi Diagnostici Terapeutici 

•
organizzazione dei servizi e una piena responsabilizzazione di tutti gli attori dell’assistenza

•
gestione del paziente cronico “Puglia Care”. Governo della domanda e presa in carico dei

l’
famiglia, per prevenire l’insorgenza della malattia,

• L’Area Innovazione Sociale, Sanitaria, di Sistema e Qualità
impegno di garantire, nell’ambito della attività di supporto al processo di riorganizzazione della 

reingegnerizzazione della rete ospedaliera prevista nell’ambito dei Piani Sanitari 

• ’A.Re.S.S

142
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dell’Area Innovazione Sociale, Sanitaria, di Sistema e Qualità

• el 2018 l’A.Re.S.S. ha realizzato un "Programma formativo di alta specializzazione per drafte
regionali in progettazione, gestione, verifica dell’aderenza ed implementazione su scala 

enziali della Regione Puglia", nell’ambito 
l’obiettivo di formare gli operatori 

• ulla base del documento tecnico di indirizzo “Costruire la rete
attraverso i PDTA”

del 24 aprile 2018, n. 658 dal titolo “Approvazione 

PDTA”, 

•

dell’assistenza primaria, proponendo alcune linee di intervento, evidenziando i risultati attesi, 

dell’appropriatezza delle prestazioni e della condivisione dei Percorsi Diagnostici Terapeutici 

•
Cronico da parte dei medici di Assistenza Primaria (AP), “CARE PUGLIA 3.0”, in una logica 
orientata ai bisogni della persona cronica e della sua famiglia, e per prevenire l’insorgenza della 

po organizzativo/strutturale dell’Assistenza Primaria, nonché 

l’ 
•

l’i , l’A.Re.S.S. Puglia ha strutturato una proposta base 
documento tecnico di indirizzo “Costruire la rete assistenziale regionale pugliese attraverso i 
PDTA” (Deliberazione del Commissario Straordinario A.Re.S.S. n. 86 del
con Delibera di Giunta Regionale del 24 aprile 2018, n. 658 dal titolo “Approvazione del 

Diagnostici Terapeutici Assistenziali PDTA”)
•

indirizzi utili per l’adozione di misure di politica sanitaria regionale, nell’ambito di tale

regionale sull’
•

142
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“ dell’
”

“
Regionale dell’Ipertensione Arteriosa”

“
Regionale dell’Ipertensione Arteriosa”

che nell’ambito delle proprie p
l’adozione con atto deliberativo della Giunta 

, l’assolvimento degli obblighi di pubblicazione sul sito
istituzionale dell’Agenzia

tale da pregiudicare l’esercizio imparziale delle funzioni e compiti attribuiti, in relazione al 

i attestare l’insussistenza di cause di conflitto di interesse, anche potenziale, 

l’inesistenza delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 35

sente provvedimento, predisposto ai fini della adozione dell’atto finale da parte del Direttore 

L’estensore

Il Dirigente dell’Area di 

Rita Cucinella
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19/07/2021

Rita Cucinella

Il presente documento è conforme all'originale informatico firmato digitalmente agli atti di questa amministrazione
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sull’ipertensione
dell’ipertensione
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L’ipertensione arteriosa è fra i principali fattori di rischio per morbi

in grado di prevenire/regredire il danno d’organo subclinico associato all’ipertensione. Nel mondo 

adulta (il 60% oltre i 60 anni). L’ipertensione arteriosa rappresenta la principale causa di mortalità 

nso cardiaco, fibrillazione atriale, nefropatia cronica, arteriopatia periferica. L’ipertensione 

i risultati dell’ISS del progetto Cuore condotto in Italia sin dal 1998.









–

–


–


–

–
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La prevalenza dell’ipertensione arteriosa aumenta con l’età arrivando ad interessare oltre il 70% 
degli ultra 70enni. Anche nell’età geriatrica l’ipertensione continua a mantenere una relazione 

sull’ipertensione

che l’intervento di diverse figure professionali risulti fr

D’altro
l’impiego l’80%

alta professionalità e di comprovata esperienza clinica, gli “ipertensiologi”, c

Ipertensione Arteriosa, “Clinical Hypertension Specialist” della European Society of Hypertension). 
Costoro dovrebbero, oltre a favorire la compliance dei pazienti e l’attuazione di programmi 

“maggiore costi”: 

l’impatto delle complicanze e la 
familiari in una “corresponsabilità assistenziale”.
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l’incidenza

Specialistici di Ipertensione Arteriosa con lo scopo di ridurre i costi ampliando e “prossimizzando” 
l’assistenza.
Tale sforzo, teso ad implementare l’efficacia dell’assistenza al 

l’Ipertensione

terapeutico, le procedure amministrative di competenza e per l’eventuale esecuzione di esami

diagnostico finalizzando l’approccio ambulatoriale alla completa diagnosi dello stato e della forma 

ecc) l’inte

Centri di II livello per monitorare l’evoluzione del quadro clinico.
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dell’ipertensione

“educazione terapeutica”;

Il PDTA è quindi finalizzato ad individuare modalità operative che favoriscano l’integrazione tra 

Quindi, l’attuale Day Service per il Follow up dell’Ipertensione Arteriosa Senza Danno d’Organo 

e l’accesso ai centri specialistici territoriali o ospedalieri, essere affidata ai Medici di Medicina 
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d’organo e/o l’inquadramento clinico,

d’organo

Riassumendo: aspetti demografici, possibili dismetabolismi associati, misure di danno d’organo 

– d’organo

d’organo

≥

≥
≥ ≥

l’indicizzazione
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–
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a diabete mellito e/o dislipidemia (Si raccomanda l’affidamento, per questi pazienti, al Day Service 
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giovani: basti pensare alla chirurgia correttiva per coartazione aortica, all’angioplastica renale nei 
dell’arteria

farmaci, come può essere l’uso 

antiipertensiva, perché l’ipertensione 
di lunga durata provoca danni vascolari ed extravascolari, “primitivizzandosi”. È comunque 

–

“
“

“
“
“
“
“

dell’aorta “

–

dell’aorta

dell’aorta
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dell’attività

dell’isoenzima
















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























ordinario ma che impieghi questo solo nei ristretti casi di ipertensione secondaria per l’eventuale 

D’altro canto, si vuole costruire una qualificata 
famiglia nell’assistenza al paziente affetto da ipertensione primitiva.

APP appositamente studiate per l’implementazione dei dati del 

farmacologica e non, il deterioramento delle funzioni e l’evoluzione del danno d’organo che tanto 

figura che rappresenta l’ecosistema del trattamento 
dell’ipertensione.
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l’approccio
dell’ipertensione

ario, nell’ambito di una 

contro l’Ipertensione Arteriosa, “conoscere la propria pressione”.
nti adulti sani che presentano valori pressori ai limiti (“borderline”/normali alti) debbono 

essere, in un’ottica preventiva, riconosciuti più approfonditamente, sia ripetendo il controllo in 
l’automisurazione domiciliare 

(“masked hypertension”)
“sleep apnea”.

Una volta, invece, accertato lo stato ipertensivo (≥140/90 mmHg)
a breve con incontri nell’ambiente 
dell’indagine

≥180

utili presidi, modifiche dello stile di vita. In particolare, restrizione dell’introito alimentare di sodio 
dell’attività
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e cessazione dall’ab
dovrebbe essere “prescritta” ed enfatizzata dai medici e far parte di una globale strategia 

elevato o di presenza di danno d’organo, In caso di ipertensione di grado II o III viene consigliato 
l’immediato intervento farmacologico senza rinunciare alla “prescrizione” non farmacologica.

–





l’ipertensione rimane dopo un periodo di interventi sugli stili di vita


raccomandato l’avvio tempestivo di trattamento farmacologico simultaneamente 

≥160

dell’età,
≥
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


d’organo

–

D’altro canto, la differente combinazione di età e di condizione patologica concomitante indica, 

perfusione d’organo individuale. Vengono, quindi, indicati i valori pressori al di s

–

– ≥ ≥ ≥ ≥ ≥ ≥

– ≥ ≥ ≥ ≥ ≥ ≥

≥ ≥ ≥ ≥ ≥ ≥ ≥

≥ ≥ ≥ ≥ ≥
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Ormai numerosi studi indicano l’utilità di iniziare la terapia ipotensivizzante 
l’eccessiva

in cui va comunque sostenuta la necessaria perfusione d’organo, assicurare il target pressorio mediante l’utilizzazione 

con specifici farmaci ipotensivizzanti. L’interazione di criteri controindicanti, di target pressori e di 
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– all’uso

– l’Ipertensione
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– dell’Ipertensione

d’organo
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dell’insufficienza

all’ipertensione
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rischio, l’ipertensione,

Nell’ambito della telemedicina l’obiettivo generale da perseguire è quello di 

attraverso l’autocontrollo, di analizzarli e di generare, attraverso l’intervento di un centro servizi con 
l’ipertensione 

l’andamento

La postazione di Telemedicina eroga prestazioni di telemedicina ed è funzionale all’esecuzione di esami, da 

 l’attivazione



 l’attivazione di un servizio a carattere preventivo in modo da selezionare i casi di interesse clinico e/o 

l’accesso

 l’attivazione,





 nell’ambito delle



 d’attesa.

interazione tra l’Assistenza distrettuale e l’Assistenza ospedaliera e
integrata dell’assistenza ipertensiologica a livello regionale integrando le esperienze preesistenti.

•
• l’assistenza

• l’uso

I PDTA, infatti, quando condivisi, rappresentano l’unica risposta integrata, organica e strutturata ad alcune 

Il PDTA relativo alla cronicità dell’ipertensione arteriosa è costruito per specifiche categorie di pazienti 

prognosi cerebrocardiovascolare) e all’interno di queste categorie classificati per livelli di complessità; essi 
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coinvolgimento di figure professionali sanitarie e sociali come ad esempio il medico, l’infermiere, il dietista, 
l’assistente

Giova ricordare che la Regione Puglia, sin dall’inizio del 2012, e contestualmente all’ultima robusta 

d’iniziativa

•

• “pivotale”

• dell’intero
L’elemento più innovativo del modello fu
fornivano al paziente strumenti utili per l’autogestione della malattia e per l’aderenza al percorso clinico

L’esperienza, dell’aderenza

casi di più completo sviluppo la riconversione “indolore” del preesistente presidio ospedaliero, una

l’azzeramento delle liste di attesa per i pazienti reclutati.
Delibera di Giunta Regionale n. 

1935 del 2018 il modello di gestione del paziente cronico “Puglia Care” che per queste finalità , prevede 

Il terzo strumento è una modalità  di remunerazione integrativa 

erogate nell’ambito dei PAI, per i
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del Paziente Cronico, quindi anche nel caso dell’ipertensione arteriosa, da parte dei medici di Assistenza 
Primaria (AP), “CARE PUGLIA 3.0”, facendo leva sullo sviluppo organizzativo/strutturale dell’Assistenza 

o dell’accordo integrativo del 2007 (DGR 2289/2007, 425/2011) e sulle precedenti 

all’autogestione

dell’assistenza

attuazione ai Percorsi Diagnostici Terapeutici con un’alta attenzione sull’individuo affetto da patologia 
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dell’ipertensione ‐

Cortese F., Ciccone MM. What’s new and what gaps in 2013 European Guidelines for the management of 

Accordo, ai sensi dell’art. 4, co. 1, del D.Lgs. 28/8/1997, n. 281, tra il Governo, le
“Piano cronicità” all’articolo

comma 21 dell’intesa n.82/CSR del 10 luglio 2014 concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014

–

“Puglia Care”.
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“Aggiornamento del PDTA Regionale dell’Ipertensione Arteriosa di cui alla D.D.G. 
A.Re.S.S. n. 142/2021”
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DELIBERAZIONE n. 225/2024
Pag. 11 di 66

” 
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DELIBERAZIONE n. 225/2024
Pag. 22 di 66

•

• −

•

•

• ―Istituzione

―hub&spoke,

•

―Promozione
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DELIBERAZIONE n. 225/2024
Pag. 33 di 66

•

−

•

•

•

•

•

•

•
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DELIBERAZIONE n. 225/2024
Pag. 44 di 66

•

•

•

•

RITENUTO

DELIBERA
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DELIBERAZIONE n. 225/2024
Pag. 55 di 66
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DELIBERAZIONE n. 225/2024
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L’ipertensione arteriosa è 
di rischio per l’insorgenza di patologie gravi e invalidanti quali l’infarto miocardico, l’ictus cerebri, lo 

(Linee Guida Europee ESH 2023 sull’ipertensione arteriosa)
etica dell’ipertensione arteriosa così come rappresentato in 

a definire l’assessment necessario per il 
trattamento e l’intervento dello specialista

lla fisiopatologia dell’ipertensione e nella regolazione pressoria

l’esistenza della patologia in oggetto sin dalle
L’obiettivo finale legato alla dell’

dell’Ipertensione Arteriosa e loro successive revisioni
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La gestione della patologia ipertensiva negli stadi iniziali permette di ridurre l’inciden

target pressori indicati nelle linee guida, influenza l’outcome 

l’evento invalidante

prognosi cerebrocardiovascolare) e all’inte

l’evolu

l’infermiere, dietista, il fisioterapista, l’as
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all’ultima
modelli assistenziali di medicina d’iniziativa 

informatizzazione e condivisione del dato dell’intero percorso diagnostico

l’

di gestione del paziente cronico “Puglia Care”
cronicità maggiori e tra queste, l’ipertensione arteriosa, in una logica  orientata  ai 

bisogni della persona cronica  e della sua famiglia, per prevenire l’insorgenza  della malattia, ritardandone 

All’interno del documento regionale erano pre

modalità 

erogate nell’ambito dei PAI, 

con Deliberazione n. 421 del 19 luglio 2021 l’AReSS ha approvato un 
“Proposta di PDTA regionale dell’Ipertensione Arteriosa”

integrazione di quest’ultimo

ll’esperienza “CARE 3.0”,
dell’AP a seguito dell’accordo integrativo del 2007 (DGR 2289/2007, 425/2011) 
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Dipartimento di scienze dell’economia 
PO “San Paolo”

terna “G. Baccelli”
UOSD Ipertensione Arteriosa “AM Pirrelli”

’

Medicina Interna “G. Baccelli”
PO “Perrino”
PO “D. Camberlingo” 

Direttore UOSD Medicina d’urgenza, 
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della malattia ipertensiva e dei danni d’organo da 

l’armonizzazione del percorso 
L’as

Il PDTA dell’ipertensione arteriosa rappresenta 

https://www.epicentro.iss.it/cardiovascolare/whdDatiOEC
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(Linee Guida Europee ESH 2023 sull’ipertensione 

gione Puglia ha recepito le “Linee di Indirizzo Infermiere 
di Famiglia o Comunità” di Agenas

nell’idea di costruire una rete protettiva e a garanzia del
essarie nell’ambito ipertensivo

all’attenzione del MMG o dell’
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L’ipertensione arteriosa è fra i principali fattori di rischio per morbi

60 anni). La prevalenza dell’ipertensione arteriosa aumenta con l’età 
anche nell’età geriatrica l’ipertensione mantiene 

–

L’iper

lineare con l’avanzare delle età in tutte le etnie a eccezione di quella ispanica dove risulta costante 
L’i

dell’ISS









L’impegno economico legato a tale gestione è stimato assorb

in carico da parte del MMG, al fine di evitare che l’inte
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individuare modalità operative che favoriscano l’integrazion

“ ”

Specialistici per l’Ipertensione Arteriosa. Il MMG garantirà, inoltre, il controllo dello stato ipertensivo

edicina generale o il servizio territoriale potrà avviare l’assistito ad un 
si e terapia dell’Ipertensione a l’eventuale 

o, compresi nell’elenco di 
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up dell’Ipertensione Arteriosa deve

nella gestione dell’ipertensione arteriosa

dei centri per l’ipertensione arteriosa così come andrà a cos


in centri di riferimento  all’interno della rete





 ’ l’attuazione di programmi educazionali e di sostegno,
e l’individualizzazione del percorso 

mantenendone l’appropriatezza 
riducendo l’insorgenza delle complicanze, semplificando il regime terapeutico e, inoltre permettono di 

“corresponsabilità assistenziale”.

dagli operatori dell’unità operativa ai fini dell’ottimizzazione del processo

In tabella 1 segue la matrice delle responsabilità all’interno del percorso delineato dal PDTA. 

di Prevenzione, Diagnosi, e Terapia dell’Ipertensione Arteriosa di 2° livello

resistenti alla terapia farmacologica (con valori pressori >140/90 mmHg nonostante l’assunzio
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–
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d’organo
–

l’approfondimento delle metodiche da utilizzare per la definizione dell’HMOD (Linee Guida ESH 2023 
sull’ipertensione arteriosa)

l’identificazione di uno score come

Matrice delle responsabilità all’interno del PDTA
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rischio cardiovascolare, danno d’organo mediato dall’ipertensione o comorbilità. Il rischio cardiovascolare no
ischio effettivo in base all’età

CKD, nefropatia cronica; HMOD, danno d’organo mediato dall’ipertension

Europee ESH 2023 sull’ipertensione)

dell’appropriatezza e validati da personale con competenza in materia
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raccomanda l’affidamento, per questi pazienti, al Day Service per 

tensivologo può selezionare all’interno di quelle










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







2018 linee guida ESH/ESC per l’ipertensione









023 sull’Ipertensione Arteriosa
l’inquadramento del paziente con 

ai limiti (“borderline”/normali
un’ottica preventiva, riconosciuti più approfonditament

l’automisurazione
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ESH 2023 sull’ipertensione arteriosa. 

La modalità di misurazione prevede l’utilizzo di 

motesi (“masked hypertension”) o coloro cui sia stata già 
diagnosticata una “sleep apnea syndrome”, dovranno

Una volta, invece, accertato lo stato ipertensivo (≥140/90 mmHg)

l’approfondimento mediante misurazioni strumenta



34212                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 32 del 22-4-2025

’
occasione di più visite oppure predisporre la rilevazione della PA al di fuori dell’ambient

• Ip
• Marcato innalzamento della PA clinica in assenza di HMOD

• PA clinica nel range normale
• Normale PA clinica nei soggetti c

Valutazione dell’ipertensione resistente

norme risposta pressoria all’esercizio fisico

Valutazione dei sintomi compatibili con l’ipotensione in corso di trattamento

• Valutazione dei valori pressori notturni e del profilo “dipping” (es. sospetto di ipertensione notturna, come nei 

pressione arteriosa; HMOD, danno d’organo mediato dall’ipertensione; PA, pressione arteriosa

≥180/110



                                                                                                                                34213Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 32 del 22-4-2025                                                                                    

modifiche dello stile di vita. In particolare: restrizione dell’introito
riduzione del peso corporeo, incremento dell’attività fisica, specialmente di 

dall’abitudine
“prescritta” ed

iniziare Timing per l’inizio 

CAD, malattia coronarica; HMOD, danno d’organo mediato dall’ipertensione; MCV, malattia cardiovascolare; PA, pressione 

d’organo individuale.

Fasce d’età

–

–

≥80 anni

– –

target pressorio mediante l’utilizzo di dosaggi ridotti per evitare l’eccessiva riduzione dei valori pressori, 
specie nei casi in cui va comunque sostenuta la necessaria perfusione d’organo. La monoterapia rimane 

maggiore di 80 anni. Si consiglia pertanto l’utilizzo delle strategie terapeutiche indicate nella Tabella 
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ci e similtiazidici come il clortalidone e l’indapamide) si sono dimostrati efficaci nel ridurre i valori 
pressori e l’incidenza di eventi CV nei RCT e, pertanto, sono indicati quale strategia primaria di trattamento 

l’amiloride o un altro diuretico ad alte dosi, un betabloccante o un alfabloccante.
Non è raccomandata l’associazione 

ACE, enzima di conversione dell’angiotensina; ARB, antagonisti recettoriali dell’angiotensina II; CV, cardiovascolare; PAS, p

Dopo aver verificato l’aderenza al trattamento.

Precauzioni e possibili controindicazioni per l’uso di specifici famaci

• •

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

’ ’

d’organo
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causale nell’insorgenza dell’ipertensione arteriosa (Linee Guida ESH 2023). Pertanto, si rimanda alle linee guida 

ipertensione resistente o complicata da danno d’organo grave (stadio 3), potendo fornire a questi pazienti 

all’età 

’età (Linee guida ESH 2023)

Le principali cause di ipertensione arteriosa secondaria, nell’età adulta, possono essere così indicate 
L’ipertensione renovascolare  presenta una pr

L’iperaldosteronismo primitivo presenta una prevalenza  tra il 6% ed il 20% 

all’interno del 

–
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ecocardiografia. L’incidenza e le principali cause dell’ipertensione secondaria sono 

ESH 2023 sull’ipertensione arterio

coartazione dell’aorta

coartazione dell’aorta

preservare, oltre che la salute della puerpera, anche l’integrità del nasc

; “linee guida per il management dell’ipertensione in gravidanza AIPE associazione italiana 
a” SIGO https://www.sigo.it 

Vista la ormai sempre più precoce insorgenza di ipertensione arteriosa in età giovanile e, d’altro canto, la 

revenzione, Diagnosi e Terapia dell’Ipertensione Arteriosa di II livello potranno fornire un utile 

-

Si raccomanda l’
prevenire l’aumento di peso e ridurre gli esiti avversi della gravidanza, inclusi i disturbi ipertensivi e il
diabete mellito gestazionale, a meno che non siano controindicati. L’esercizio di intensità da bassa a 

e dell’ipertensione gestazionale, soprattutto
Poiché l’obesità

BMI ≥ 30 kg/m2 di evitare un aumento di peso superiore a 6,8 kg.
L’intervallo di aumento di peso raccomandato per le donne incinte in sovrappeso (BMI 25,0–

–
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sono rispettivamente riportati il timing dell’inizio della terapia farmacologica i

–

–

–
–
–

–

–
–

timing nell’inizio della terapia farmacologica in corso di gravidanza (

PAS ≥ 170 mmHg o PAD ≥ 110 mmHg con sintomi

PAS ≥ 170 mmHg o PAD ≥ 110 mmHg senza sintomi

PAS ≥ 140 mmHg o PAD ≥ 90 mmHg in qualsiasi momento durante la gravidanza

PAS ≥ 150 mmHg o PAD ≥ 95 mmHg nelle restanti condizioni
HMOD: danno d’organo associato a ipertensione



34218                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 32 del 22-4-2025



del recettore per l’Angiotensina II.



dell’Angiotensina II (sartani)
L’uso d

L’idralazina non è il farmaco parenterale di scelta per gli effetti avversi perinatali
bloccanti risultano sicuri e efficaci nell’ulti

bloccante deve essere scelto accuratamente, evitando l’Atenololo
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l’ipertensione,

nell’ambito dei fondi PNRR M6C1 1.2.3, che ha per oggetto “Telemedicina per un migliore supporto ai 

Puglia”, recependo la Deliberazione del Direttore Generale AReSS N. 65/2021 che aveva ad oggetto: “Linee 
ina”. Con quest’ultima si approvava 

il documento “Linee di Indirizzo per la Gestione delle Prestazioni Ambulatoriali di Telemedicina” 

Nell’ambito della telemedicina l’obiettivo generale 

l’autocontrollo, ’intervento

l’ipertensione

ad un miglior efficientamento dell’organizzazione 

l’attivazione
 –


 l’attivazione di un servizio a carattere preventivo in modo da selezionare i casi di int

specialistico, riducendo l’accesso delle richieste improprie a giudizio dello specialista 

 l’attivazione, per i pazienti non autosufficienti, di un sistema di un telem

– –


 liste d’attesa (nelle more di 





34220                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 32 del 22-4-2025

’ l’offerta di nuove tecni
diagnostiche e terapeutiche rendono sempre più complesso l’iter diagnostico

Lo strumento del PDTA per l’ipertensione arteriosa perme

da decenni consolidata la nozione che un investimento nella diagnosi precoce, nell’inquadramento 

all’interno nell’intento di razionalizzare le risorse umane, strumental

Promuovere l’uso delle linee
epidemiologici territoriali nell’ambito dell’ipertensione arteriosa; 

ambulatoriali ed i MMG nell’ambito territo
e/o assistenziali nell’ambito dell’ipertensione arteriosa;

La Società Italiana per l’Ipertensione Arteriosa (SI

ambulatori dell’ipertensione arteriosa (Centri per l’Ipertensione Arteriosa

Requisito essenziale per l’accreditamento degli Ambulatori e dei Centri 

L’accr
responsabile Clinico dell’Ambulatorio al Consiglio Direttivo SIIA il quale può eventualmente acquisire il 

IIA ai fini dell’accreditamento. Deve essere 
l’evidenza dell’

(MAPA), l’adesione di un medico afferente associato alla SIIA e uno specifico recapito di posta elettronic

L’accreditamento degli Ambulatori SIIA ha la validità di un biennio. La sua conferma viene effettuata in sede 

gli standard richiesti e delle attività svolte nell’ambito delle iniziative divulgative 

https://siia.it/societa/requisiti-necessari-accreditamento-siia-strutture/?doing_wp_cron=1723208161.1165649890899658203125
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Anche l’accreditamento per i Centri Clinici (strutture di 2° livello)

devono essere documentati: 1) l’apertura quotidiana della struttura dal lunedì al venerdì, 2) una 

diagnostici, 3) l’utilizzo di strumenti informatizzati di 1^ livello per la refertazione delle attività assistenziali 
Linee Guida nazionali e con i documenti di “consensus” SIIA. Deve essere 

documentata, inoltre, una innovativa attività scientifica nell’ambito del congresso Nazionale SIIA e 
l’adesione alle iniziative divulgative della Società Nazionale con particolare ri
’accreditamento dei Centri Clinici SIIA ha una validità quadriennale. Anche in questo caso la sua conferma 

“Congresso Nazionale dei Centri per l’Ipertensione Arteriosa”

sono: 1) Promuovere l’uso delle linee
epidemiologici territoriali nell’ambito dell’ipertensione arteriosa; 2) Diffondere localmente le iniziative della 

di altre società ed i Medici di Medicina Generale nell’amb
miglioramenti culturali e/o assistenziali nell’ambito dell’ipertensione arteriosa; 4) Promuovere lo 

accreditati da SIIA devono anche svolgere attività scientifica nell’area dell’ipertensione arteriosa.

ri o Centri per l’Ipertensione come nodi della Rete Ipertensivologica 

L’accreditamento secondo  principi della SIIA non può non tenere conto dello status delle p

sull’accreditamento n. 9 del 02/05/2017 attraverso il servizio

nell’ambito dei piani di riordino della rete ospedaliera (DGR n. 65 del 10/07/2023 e s.m.i.) e 

all’atto dell’accreditamento SIIA come da mappatur

per l’I

–
l’istituzione di un Centro di Prevenzione, Diagnosi e 
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dalle evidenze presenti in letteratura riguardanti l’importanza e l’efficacia delle azioni prevent
cardiovascolare, l’appropriatezza e efficacia delle prescrizioni terapeutiche in termini di igiene di vita e di 
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generare consapevolezza dell’importanza della prevenzione, della diagnosi e della 
corretta terapia dell’ipertensione arteriosa, in maniera che si possa generare e facilitare attraverso 
l’enpowerement una aggregazione di pazienti ipertesi che possa fungere 
consultazioni su specifici programmi o provvedimenti, e a definire l’agenda sanitaria regionale, oltre che a 

progettare interventi d’impatto sulla popolazione o su categorie di pazienti. 
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 Linee Guida Europee ESH 2023 sull’ipertensione arteriosa










 –














https://www.sanita.puglia.it/iw/web/aress/care-puglia-e-presa-in-carico-delle-cronicita
https://www.epicentro.iss.it/cardiovascolare/whdDatiOEC
https://www.cuore.iss.it/indagini/ita-hes-2023-puglia
https://siia.it/societa/requisiti-necessari-accreditamento-siia-strutture/?doing_wp_cron=1723208161.1165649890899658203125
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