SINTESI DELL’INTERVENTO 

DEL PROF. AUGUSTO ZANINELLI

Il medico di medicina generale svolge un ruolo importante nella gestione del problema “ictus cerebrale”: nella prevenzione primaria, nella fase pre-ospedaliera e, successivamente, nell’assistenza continuata nel tempo dei pazienti colpiti.

Per quanto riguarda la prevenzione primaria, il medico di famiglia è una delle poche figure in grado di venire a contatto con individui apparentemente sani e di “curarli”. Per farlo si avvale anche di metodi di medicina opportunistica e anticipatoria che permettono di operare in modo preventivo sui fattori di rischio come ipertensione, fumo, diabete, dislipidemia e stili di vita o abitudini alimentari non adeguati.

Nei suoi ambulatori, capillarmente sparsi su tutto il territorio nazionale, transitano ogni giorno, con accesso gratuito, 1 milione di cittadini. Il 75% dei suoi assistiti vi accede almeno una volta in un anno, il 100% in tre anni.  

Il ruolo del medico di famiglia è importante anche nella fase immediatamente precedente il ricovero ospedaliero, dopo la comparsa dei primi sintomi. Nel nostro sistema sanitario, infatti, è spesso questo professionista il primo ad essere consultato all’esordio della sintomatologia in fase acuta. Può quindi giocare un ruolo determinante nel ridurre i tempi di latenza fra l’insorgenza dei sintomi e l’arrivo del paziente nella stroke unit, formulando il sospetto diagnostico in tempi rapidissimi e organizzando, insieme ai famigliari, il trasporto immediato del paziente verso la struttura specialistica più adeguata e vicina.

Il paziente colpito da un ictus cerebrale, dopo il periodo di ricovero ospedaliero e l’eventuale fase di riabilitazione intra-ospedaliera, viene dimesso e affidato nuovamente alla gestione del medico di famiglia. Il medico controlla il ritorno del paziente nell’ambiente domestico e supervisiona il processo riabilitativo, che in questa fase acquista un valore più ampio. Oltre al recupero delle funzioni superiori, si procede infatti alla cosiddetta “terapia occupazionale” che mira a migliorare l’autonomia del paziente e consentire un eventuale rientro nel mondo del lavoro. La “terapia di supporto psicologico” facilita invece il reinserimento del paziente nella famiglia e nella società: il malato viene educato a svolgere le attività di tutti i giorni, da quelle più semplici come lavarsi e mangiare, a quelle più complesse come cucinare, usare il telefono, guidare. Per potenziare l’efficacia del processo di recupero è importante che la formazione riguardi anche i famigliari, che devono essere “addestrati” per aiutare al meglio il paziente. 

Il medico di famiglia può fare molto in questa fase, basando il suo operato sulle indicazioni riportate sul foglio di dimissione. Questo documento contiene solitamente preziose informazioni riguardanti l’eventuale necessità di un’assistenza medica costante o di un servizio continuativo di riabilitazione. Fornisce notizie complete sulle condizioni cliniche e neurologiche del paziente, sulla sua risposta agli interventi riabilitativi già eseguiti e le raccomandazioni relative ai trattamenti medici e riabilitativi futuri. 

Sulla base di questi dati essenziali il medico di famiglia pianifica il follow-up, che viene personalizzato tenendo conto delle caratteristiche cliniche, psicologiche e sociali del paziente. Si preoccupa di attivare i controlli programmati o l’assistenza domiciliare integrata, informando e istruendo in modo adeguato i famigliari, verificando l’efficacia dei trattamenti. Infine, ha il compito di verificare la compliance e prescrivere tutte le terapie farmacologiche o meno che mirano a prevenire eventuali recidive e/o complicanze.

Per svolgere al meglio questo compito di supervisione e coordinamento il medico di famiglia dovrebbe innanzitutto costituire l’unico referente sanitario per quanto concerne il coordinamento dell’intero piano dei servizi domiciliari necessari. Dovrebbe essere inoltre inserito a pieno titolo nel team riabilitativo che analizza, progetta e organizza la riabilitazione nella fase post-acuta. Partecipando sin dall’inizio al gruppo di fisiatri, neurologi, cardiologi, internisti, fisioterapisti, psicologi, dietologi, infermieri etc., potrebbe fornire il proprio contributo, soprattutto in termini di fattibilità progettuale territoriale o domiciliare. In particolare sarebbe in grado di verificare, in un’ottica di “disease management”, l’applicabilità organizzativa extraospedaliera anche alla luce dell’entità di risorse umane ed economiche disponibili.
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