Ottimizzare la strategia preventiva alle malattie Cardiovascolari.
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L’integrazione del ruolo di diversi attori già operanti nel sistema sanitario può condurre all’ ottimizzazione delle strategie preventive alle malattie cardiovascolari e nello stesso tempo al risparmio di risorse, re-investibili nel sistema assistenziale.

L’ampia diffusione delle malattie Cardiovascolari e la disponibilità di efficaci mezzi preventivi rende giustificato uno sforzo organizzativo che, partendo dal modello già consolidato dei Centri Diabetologici, arrivi alla realizzazione di una integrazione reale tra il Medico di Famiglia e le Strutture Ospedaliere ad esclusivo vantaggio della salute dei cittadini. 
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Per il conseguimento dell’obbiettivo primario sono necessari requisiti organizzativi che devono essere messi a disposizione dalla Azienda Sanitaria Locale (ASL) ed un impegno da parte dei Medici di Medicina Generale (MMG) assolutamente inediti nell’area della prevenzione.

Il MMG dovrebbe identificare i propri assistiti a rischio mediante i percorsi diagnostici convenzionali.
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Una volta effettuata la diagnosi l’assistito verrebbe inserito nel protocollo di ottimizzazione del controllo integrato dei fattori di RCVG

Il MMG si renderebbe disponibile a visitare su appuntamento i propri assistiti inseriti nel protocollo, in una struttura dell’ASL dove sia possibile in un unico accesso:

a) eseguire il prelievo ematico per gli esami necessari

b) ottenerne i risultati entro breve tempo

c) eseguire eventualmente un ECG

d) fornire al proprio assistito la valutazione complessiva del rischio e l’andamento delle procedure di controllo farmacologico e dietetico orientate alla eventuale modifica terapeutica immediata
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ottenere l’appuntamento per una prestazione sul monitoraggio delle complicanze ( es. ECG da sforzo, vis.Oculistica)

f) erogare direttamente una fornitura di farmaco per un certo periodo da stabilire 

Il MMG necessita a tal fine di un supporto educazionale specifico orientato a diversi obbiettivi intermedi:

· Concetti di prevenzione primaria e secondaria, diverse situazioni di rapporto rischio beneficio dei trattamenti preventivi.

· Conoscenza delle evidenze storiche sulla possibilità di ridurre il numero di eventi e la mortalità in assoluto, agendo sui singoli fattori di rischio cardiovascolare (RCV). In particolare il rischio ipertensione arteriosa, il rischio dislipidemia e soprattutto, come desumibile dagli studi più recenti, il diabete mellito.

· Conoscenza approfondita della migliore aderenza alla attività pratica utilizzando i modelli di previsioni del rischio cardiovascolare globale (RCVG) integrando i diversi fattori per un unico indice di rischio cumulativo

· Trasferimento nella pratica assistenziale dei dati desumibili dalla ricerca e reperibili sulla letteratura indipendente

· Valutazione critica sulla applicabilità dei diversi sistemi di analisi del rischio sulle diverse popolazioni (Framingham, NCEP ATP III 2001, PROCAM 2002, SCSI etc.) 

· Applicazione pratica dei sistemi di calcolo del RCVG con tecniche informatizzate e con punteggi (score) o carte di rischio, a seconda delle preferenze personali

· Revisione con aggiornamento in tempo reale sulle evidenze disponibili su tutta l’area scientifica in oggetto, al fine di applicare le migliori risorse farmacologiche e tecnologiche al controllo del RCVG.

· Analisi della strategia ottimale di pianificazione dei controlli nella propria realtà operativa, sulla base delle risorse organizzative e tecnologiche messe a disposizione dall’ASL

· Verifica periodica degli effetti della applicazione dell’approccio al RCVG con valutazione comune dei risultati dei problemi e delle possibilità di miglioramento.

Per questo obbiettivo culturale con evidenti risvolti pratici è necessario un programma formativo iniziale di inquadramento stimabile in 6 incontri di 4 ore ciascuno ed in un programma successivo di aggiornamento continuo valutabile in 2 incontri annui di 4 ore ciascuno.

Argomenti  Programma formativo
Tempi
Incontro

Prevenzione primaria e secondaria, diverse situazioni di rapporto rischio beneficio dei trattamenti preventivi. Endpoints primari e surrogati
1 h
1°



Le evidenze storiche sulla efficacia degli interventi preventivi: riduzione del numero di eventi e della mortalità, agendo sui singoli fattori di RCV
1 h


il rischio ipertensione arteriosa
1 h


il rischio dislipidemia 
1 h


il rischio diabete mellito.
1 h
2°



Diagnosi di diabete mellito secondo criteri idonei
1 h


Il RCVG: integrare i diversi fattori per un unico indice di rischio globale
1 h


I diversi sistemi di analisi del rischio sulle diverse popolazioni (Framingham, NCEP ATP III 2001, PROCAM 2002, SCSI etc.)
1 h


Addestramento pratico all’utilizzo in tempo reale dei calcolatori di rischio: tecniche informatizzate , punteggi (score) , carte di rischio e loro archiviazione ed aggiornamento col cambio del RCVG
4 h
3°

evidenze disponibili nella terapia farmacologica dell’ipertensione
2 h
4°



evidenze disponibili nella terapia farmacologica delle dislipidemie
2 h


evidenze disponibili nella terapia farmacologica del diabete mellito
2 h
5°

Terapia dietetica applicabilità e limiti 
2 h


strategia ottimale di monitoraggio dei fattori di rischio nella propria realtà operativa
2 h
6°

strategia ottimale di monitoraggio delle possibili complicanze nella propria realtà operativa
2 h


Argomenti  Programma di Aggiornamento
Tempi
Incontro

Aggiornamenti nella terapia farmacologica dell’ipertensione
1 h
1°



Aggiornamenti nella terapia farmacologica delle dislipidemie
1 h


Aggiornamenti nella terapia farmacologica del diabete mellito
1 h


Aggiornamenti sul monitoraggio del RCVG 
1 h


Aggiornamenti nella terapia farmacologica dell’ipertensione
1 h
2°



Aggiornamenti nella terapia farmacologica delle dislipidemie
1 h


Aggiornamenti nella terapia farmacologica del diabete mellito
1 h


Risultati annuali della gestione del RCVG con questo modello
1 h


Obbiettivo primario


riduzione della mortalità cardiovascolare e complessiva





Obbiettivi intermedi


controllo dei fattori di rischio


ottimizzazione dei percorsi per gli assistiti


deburocratizzazione delle procedure


crescita culturale degli operatori sanitari
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Spetta a Noi Medici fare la prima mossa

VANTAGGI



		Per i pazienti (- viaggi + comfort + efficacia)

		per l’ASL ( controllo dei costi )

		per NOI (+ soddisfazione + professionalità - burocrazia)

		per tutti ( buoni dati per una buona Medicina)
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Spetta a Noi Medici fare la prima mossa

SVANTAGGI

		per l’ASL ( impegno organizzativo reale )

		per NOI ( adeguarsi ad un cambiamento, spostarsi in una struttura potenzialmente ostile)

		per i Farmacisti ( riduzione del guadagno sulla vendita di ipolipemizzanti ed anti-ipertensivi)
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Il percorso della Prevenzione





Identificazione dei soggetti

e prescrizione indagini

		Esecuzione prelievo

		Esecuzione indagini strumentali 

		Consegna estemporanea referti indagini

		Prescrizione terapia e controllo  

		Eventuale Richiesta Analisi  Supplementari

		Erogazone farmaci
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A disposizione 

		Un ambulatorio dignitoso con segreteria

		un computer connesso ad internet

		un centro prelievi 

		un ECG 

		la risposta in tempo reale

		facilitazioni per Ecocardio - vis.Oculistica

		erogazione diretta del farmaco per il tempo necessario 

		un bonus di accesso














