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«Mettere in rete Case di comunita
medici di famiglia e ospedali»

cidifamiglia, farmacieinrete
e nuove Case di comunita in-
tercettano attraverso screening e
prevenzioneipossibili bisogni car-
diovascolari degliitaliani per poiin-
viarli, quando necessario, ai centri
specialistici ospedalieridove nel ca-
so prevedere le terapie e gli inter-
venti del caso, per poirimandare gli
stessi pazienti sul territorio per mo-
nitoraggio e follow up.
Eccolal’architettura sanitariada
mettere in pistaper dare attuazione
inpieno aun Pianonazionale perla
salute cardiovascolare: «Se si fara
pil prevenzione primaria, a esem-
pio conle Tac coronariche, saranno
individuati precocemente pili pa-
zienti che avranno bisogno della
cardiologia interventisticae quibi-
sognaridurre barriere diaccesso e
diseguaglianze sul territorio», av-
verte Alfredo Marchese, Presidente
Gise, Societaitaliana di cardiologia
interventistica, che halavoratoalle
messa a punto del piano. Per Mar-
chese tutto pero, come detto, deve
iniziare dal territorio che & «il primo
anello cruciale di questarete».
«Laprevenzioneiniziain termini
di stili di vita, attivita fisica e ali-
mentazione e deve partire dall'ado-
lescenza e continuare nella maggio-
re eta, quindi il ruolo degli step sco-
lastici e lavorativi sono fondamen-

|:) artire dal territorio dove medi-

L’attuazione
La voce degli specialisti

tali», sottolinea Gianfranco Sinagra,
Presidente Sic, Societa italiana di
cardiologia anch’essa coinvolta nel-
la proposta di Piano.

Per Sinagra «il rischio € continuo
ecoerente coniltempo di esposizio-
ne ai fattori dirischio», quindi ci so-
no alcune eta critiche che vanno
monitorate e invitate a controlli e
screening: leetacritiche diventano
quindi a esempio gli over 40 «nel ca-
so cisiano stati eventicardiovasco-
lari precociin famiglia» mentre per
tutti gli over s50icontrolli dovrebbe-
ro diventare standard. «Le etaele
intensita andrebbero precedute da
analisi d'impatto. Ogni campagna
deve darsi indicatori misurabili ad
intervalli misurabili e deve identifi-
care responsabili del monitoraggio
sull'aderenza e gli esiti» aggiunge
ancora Sinagra. In particolare il me-
dicodi famiglia dovrebbe essere «il
referente principale» con un Ecg
cheandrebbe effettuato alle soglie
d’eta appena citate. «Nonéun pro-
cesso di medicalizzazione della so-
cietae diricercadi visite specialisti-
che, deveessere invece un processo
dieducazione e monitoraggio strin-
gente che dovra garantire equita,
informazione, sistematicita e capil-
larita anche nelle fasce di maggior
disagio socioeconomico. L'atten-
zione oltre a colesterolo, pressione,
attivita fisica e stilialimentari, non

dovra trascurare il diabete e il fumo
che sono drammatici moltiplicatori
dirischio», conclude Sinagra.
Marchese pero mette in luce co-
me anche sul fronte ospedaliero ci
sia ancora «un problema di ridu-
zione delle diseguaglianze diacces-
so alle cure cardiovascolari, come
perl’angioplastica primaria dell’in-
farto miocardico acuto o il fatto che
manchino reti tempo dipendenti
per lo shock cardiogeno o per'em-
bolia polmonare, mentre ci sono
realta diaccessoalle cure della car-
diologia interventistica strutturale,
come la Tavi, che sono amacchia di
leopardo conl'imaging coronona-
rico e la fisiologia impiegate al 12-
15%. Come Gise presenteremo a
meta giugno aIss e ministero della
Salute dei quaderni che metteranno
in luce tutti questi gap».
—Mar.B.
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