
Capitolo 7 
Le prospettive future 
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Gestione pratica dell’intervento del MMG sul RCV 

§  La precocità dell’intervento terapeutico in prevenzione CV è il primo 
obiettivo da perseguire per ridurre significativamente il RCV nella 
popolazione generale degli assistiti. 

§  Pertanto è necessario individuare preliminarmente gli assistiti asintomatici a 
rischio, valutando la storia clinica e familiare, usando metodi e strumenti 
non invasivi di indagine clinica e di screening, come l’ABI index o i Tests in 
Office, per intercettare in modo proattivo e precoce la popolazione a 
rischio, come evidenziato nello Studio Pandora. 

§  I pazienti asintomatici ma con , ad esempio, ABI INDEX patologico 
(23.9%) dovrebbero essere curati precocemente per evitare le malattie 
cardio-cerebrovascolari conclamate e le loro complicanze. 

§ Questi soggetti asintomatici spesso hanno un’età <40 anni e potrebbero 
avvantaggiarsi di una terapia meno aggressiva, ma con un intervento più 
deciso sugli stili di vita 
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Gestione pratica dell’intervento del MMG sul RCV 
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Gestire l’intervento terapeutico di 
prevenzione sul rischio CV 
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Gestire l’intervento terapeutico di prevenzione sul 
rischio CV 

§  Il Medico di Famiglia  ha lo specifico ed inderogabile compito di 
gestire l’intervento terapeutico di prevenzione sul rischio CV, 
integrando e modulando scelta dei farmaci e modalità di 
somministrazione, in relazione alla presenza di altre malattie 
croniche concomitanti nello stesso paziente. 

§  Il modello logico di gestione presuppone un setting di medicina di 
iniziativa ed un gruppo di operatori sanitari che in modo sinergico 
analizzano, pianificano, realizzano e verificano insieme, con una 
dinamica evolutiva positiva, i percorsi  di diagnosi e cura di ogni 
singolo assistito, personalizzando ogni intervento terapeutico, in 
modo da ottenere il miglior esito di salute, con la consapevole 
partecipazione del paziente 
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Modalità operative 

§  Strategie di Opportunità: Valutando il rischio CV in tutti i cittadini che lo 
consultano. 

§  Pianificazione: valutando le caratteristiche epidemiologiche della 
popolazione assistita e definendo le modalità di intervento. 

§  Strategie di iniziativa: Valutando mediante contatti periodici tutti i 
soggetti coinvolti nella pianificazione preventiva. 

§ Metodi Condivisi: Valorizzazione dei database della MG per il 
monitoraggio ed il follow up in tutte le malattie CV nella popolazione 
studiata. 

§  Gestione integrata delle problematiche: Integrazione operativa di tutte 
le strutture e le figure professionali dedicate alle Cure primarie; condivisione 
di progettualità, obiettivi, formazione e ricerca clinica con le strutture 
specialistiche di riferimento del territorio. 

§  Sperimentazione di nuovi percorsi di diagnosi e cura. 



Organizzazione in rete 



8 

Organizzazione terapeutica 

§ I pazienti affetti da malattie croniche multiple ed in terapia 
con numerosi farmaci contemporaneamente, spesso hanno 
un percorso d i d i agnos i e cura f r ammenta to, 
incoerente,incompleto, inefficace.  

§ Nella gestione dei pazienti con RCV  che presentano quadri 
clinici variabili fra eventi acuti e cronici, è necessario realizzare 
una rete di comunicazione e coordinamento efficace fra 
MMG, Specialisti, Strutture di Ricovero e per l’emergenza, 
finalizzata a facilitare l’accesso al percorso, ma anche a 
verificarne qualità e risultati. 



Principi ed indicatori 
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Principi ed indicatori 

§ Per valutare l’efficacia e la qualità dell’attività  di diagnosi 
e cura vanno usati dei criteri oggettivi.   

§ Spesso vengono interpretati come delle misure 
investigative, mentre il loro uso corretto può migliorare 
ed implementare la qualità della prevenzione e della cura 
del RCV.  

§ Se ogni progetto di prevenzione fosse preceduto da una 
attenta analisi di contesto e fosse seguita da una analisi 
oggettiva degli esiti di processo, i risultati finali 
potrebbero essere più favorevoli, soprattutto perché 
tutto il percorso è centrato sul paziente.  



Sistema Sanitario e Relazione col 
paziente 

VECCHIO RUOLO  NUOVO RUOLO 

La cura è basata sulla visita clinica La cura è fondata sulle relazioni  tra medico 
e assistiti 

L’autonomia professionale guida la pratica 
clinica con variabilità 

Le cure sono gestite in relazione ai bisogni 
ed ai valori del paziente 

Il medico valuta e controlla la cura La fonte di controllo è l’assistito 

Informazione è una registrazione Conoscenze e informazioni  si scambiano 

Le decisioni cliniche sono basate su 
formazione ed esperienza 

Le decisioni cliniche sono evidence-based 

Il danno è una responsabilità individuale La sicurezza è una proprietà del SSN 

La riservatezza è necessaria La trasparenza è fondamentale 

Il Sistema  affronta i bisogni di salute I bisogni vengono intercettati in anticipo 

Riduzione dei costi Riduzione degli sprechi 

I professionisti più del Sistema La priorità è la cooperazione fra tutti gli 
attori 
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Sistema Sanitario e Relazione col paziente 

§ Nel contesto socio-economico attuale si sono modificati ruoli e modalità di 
gestione dei percorsi di diagnosi e cura.  

§  La trasformazione e l’emergenza dei nuovi bisogni di salute e le 
conoscenze evidence-based hanno determinato una riorganizzazione della 
metodologia socio-assistenziale e delle relazioni fra gli attori del SSN.  

§  La richiesta di chiarezza e trasparenza nelle procedure e la facilitazione 
dell’accesso alle cure sono le condizioni essenziali per realizzare 
correttamente una prevenzione appropriata sul rischio CV.   

§  Il flusso dei dati nell’ambito del SSN è la garanzia di una corretta 
erogazione dei servizi sanitari per i cittadini, ma anche condizione per poter 
avere un costante monitoraggio della domanda e degli esiti di salute.  

§  La complessità della prevenzione delle malattie CV richiede quindi la 
rivisitazione di ruoli e procedure nell’organizzazione delle cure primarie. 
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I nuovi sistemi di relazione tra MMG e pazienti, l’uso 
dei nuovi strumenti di contatto 

§ L’appropriatezza organizzativa prevede l’individuazione delle 
migliori pratiche cliniche/organizzative, con particolare riferimento 
al tempestivo accesso alla cura farmacologica, svincolata da logiche 
di ripartizione delle responsabilità prescrittive  degli operatori 
sanitari coinvolti. 

§ La MG sta valutando l'allocazione dei farmaci, anche quelli 
innovativi,con nuove impostazioni per l'utilizzo nel territorio, in 
modo da gestire il farmaco, anche innovativo, nell’interesse del 
paziente e nel rispetto della sostenibilità del Sistema. 
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I nuovi sistemi di relazione tra MMG e pazienti, l’uso 
dei nuovi strumenti di contatto 

§  Il sistema di comunicazione, mediante telefonia mobile, SMS, Email, 
WEB e Social Network, ha rivoluzionato le modalità di relazione fra 
MMG e gli assistiti, favorendo la gestione informatica dei certificati 
e dei referti, delle prenotazioni, ma anche rendendo più rapide ed 
agevoli le richieste dei pazienti e l’erogazione delle visite e 
prestazioni sanitarie. 

§  In numerosi studi gli assistiti hanno dichiarato il gradimento delle 
forme di contatto diretto col proprio MMG mediante le nuove 
tecnologie, preferendo queste nuove modalità di comunicazione, 
facilmente utilizzabili come occasione per richiami o proposte di 
ulteriori accertamenti per accertare il rischio CV, ove necessari. 
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Istruzioni   

§ La definizione dello stato di rischio, la sua valutazione quantitativa e 
il suo appropriato utilizzo nello studio dei pazienti consentono di 
ottenere una stima accettabile della probabilità di eventi 
cardiocerebrovascolari entro un periodo di tempo determinato e di 
affrontare in modo personalizzato il trattamento preventivo, con un 
bilancio favorevole tra eventi evitati, numero di effetti collaterali e 
risorse impiegate.  

§ Pertanto il MMG, singolarmente o in forme organizzate, può gestire 
la selezione dei soggetti a rischio CV e l’audit sui risultati nella 
popolazione dei propri assistiti, mediante i database della MG. Dai 
risultati definiti derivano le strategie di pianificazione degli interventi 
preventivi e terapeutici. 
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Cosa fare subito 

§ L’individuazione dei soggetti a rischio, tramite l'utilizzo 
della carta del rischio cardiocerebrovascolare 

§ La gestione degli interventi successivi (informazione sui 
rischi, necessità di modificare gli stili di vita, inizio di 
terapie farmacologiche, controlli periodici, …) 

§ Il compito di trasmettere la carta del rischio alla ASL, 
attraverso un flusso informatico 

§ Coinvolgimento in atto di centri specialistici (fumo, 
diabete, cardiologia), medici competenti e centri 
trasfusionali 



CORSO FAD “DEPRESSIONE E COMPLIANCE ALLA TERAPIA”

RAZIONALE

Il primo referente delle persone che cercano aiuto perché si sentono stanche e depresse è di
solito il loro medico di famiglia. E' stato valutato che un paziente ogni dieci che si presentano dal
medico ha problemi di umore depresso. In circa la metà dei casi, questo disturbo sarebbe tale da
impedire al paziente di rispettare i suoi impegni e le sue occupazioni. Esiste poi, d'altronde, una
specifica mortalità legata al suicidio. Pertanto la depressione deve essere considerata dalla
Medicina Generale come problema clinico alla stregua del diabete o dell'ipertensione, senza
preconcetti di "incompetenza" o di altrui pertinenza. La maggior parte dei pazienti inoltre, non ha
la consapevolezza di essere malato ma solo di star male, magari a causa di un “problema di
carattere” o di un generico "esaurimento".

Esistono molte varietà e tonalità di "umore grigio", il medico è abituato infatti a trovarsi di fronte
a stati misti ansioso-depressivi, così come a pazienti nei quali la depressione può assumere le
caratteristiche di un tratto dominante della personalità. E' all'interno di questo universo che si
differenziano poi i disturbi "maggiori".

Si può stimare che più di 3 milioni di italiani soffrano di problemi di Depressione. Il 20-26% delle
donne e l'8-12% degli uomini hanno sperimentato o sperimenteranno, nel corso della loro vita,
questa condizione: una persona su 6. Una persona su 7 viceversa, è stimato che accusi ogni anno
qualcuno dei sintomi della depressione. Secondo l'OMS, inoltre, circa il 60% dei casi non sono
riconosciuti come tali e di conseguenza non ricevono un trattamento adeguato, mentre nel 40-
60% dei casi riconosciuti il dosaggio dei farmaci e la durata della terapia risultano insufficienti per
ottenere l'effetto terapeutico.


