SINTESI DELL’INTERVENTO

DEL PROF. AUGUSTO ZANINELLI
Le “linee guida di pratica clinica” sono una serie di raccomandazioni pratiche di comportamento generale e di comportamento medico. Sono state messe a punto per rendere più facile a ciascun medico ‑ e a ciascun cittadino ‑ il compito di prevenire, curare e, quando necessario, limitare le conseguenze, di importanti malattie che hanno un peso importante sia sulla vita delle persone sia sui costi della sanità. Queste linee guida si occupano di ictus cerebrale. Ciascun cittadino e ciascun medico sono liberi di applicarle o meno. Normalmente, applicarle è utile per evitare la malattia e migliorarne gli esiti, una volta che abbia colpito. Queste raccomandazioni sono il risultato di uno sforzo collettivo di numerosi esperti. Oltre a suggerire interventi di comprovata efficacia, si propongono anche di rispettare il miglior interesse di ciascuna persona per quanto riguarda la sua salute. Allo stesso tempo, per quanto possibile, suggeriscono il migliore utilizzo delle risorse disponibili per tutelare la salute di ciascuno.
L’ictus cerebrale è da considerarsi come uno degli esempi più paradigmatici di una patologia definita multidisciplinare o multiprofessionale. Medici di Medicina Generale, Specialisti di molte branche, Infermieri, Fisoterapiasti, Logopedisti e altre figure non mediche sono coinvolte a vario titolo nel governo complessivo del problema, sia nella sua prevenzione, sia nella gestione della fase acuta, sia nella continuità dell’assistenza.

Il gruppo di lavoro che ha sviluppato le linee guida,  la SPREAD Collaboration,  rappresenta il modo concreto per ottenere il requisito di multidisciplinarietà indicato sopra. La multidisciplinarietà è stata ricercata coinvolgendo rappresentanti di tutte quelle professionalità e funzioni che, in diversi momenti, possono essere coinvolte nell’applicazione, come soggetto attivo o passivo, delle linee guida. Questo comporta diversi vantaggi pratici, oltre che teorici:

(
la rappresentanza multidisciplinare evita che vengano considerati solo certi aspetti del percorso diagnostico-terapeutico, mentre altri vengono trascurati;

(
la rappresentanza multiprofessionale permette di tradurre in procedure realmente applicabili nella realtà locale le raccomandazioni che, di per sé, rischiano di essere un’estrapolazione astratta;

(
la molteplicità di contributi alla identificazione delle fonti e alla loro valutazione evita parzialità e incompletezze;

(
la partecipazione diretta di diverse figure alla elaborazione del materiale, con la conoscenza “dall’interno” delle ragioni che giustificano le raccomandazioni espresse, facilitano il consenso e l’applicazione da parte dei destinatari.
Da ciò è derivata la struttura organizzativa in:

(
gruppi di lavoro specialistici, interdisciplinari, sostanzialmente monotematici;

(
servizi trasversali (nutrizione, bioetica, economia sanitaria);

(
coordinati da un comitato esecutivo (core team).
Nella stesura di queste linee guida sono stati coinvolti alcuni referenti dell’utenza (associazioni di pazienti e familiari) e, al fine di considerare gli aspetti multiprofessionali relativi al personale sanitario non medico, sono stati coinvolti nel processo di revisione gruppi di infermieri, logopedisti e terapisti della riabilitazione.
D'altra parte, questo tipo di approccio pone il problema dell'autorevolezza del gruppo di lavoro. Di conseguenza, anziché procedere ad una selezione esclusivamente per cooptazione, si è deciso di richiedere alle società scientifiche più direttamente coinvolte nei diversi aspetti della prevenzione e del trattamento dell’ictus, di esprimere direttamente alcuni esperti per le varie aree di lavoro. A questi sono poi stati aggiunti, per cooptazione da parte dei gruppi di lavoro stessi, altri esperti noti per la propria competenza su determinati aspetti specifici. Sono anche stati consultati esperti non appartenenti alle società scientifiche direttamente coinvolte nello sviluppo di queste linee guida, ma che esprimessero competenza ed autorevolezza in settori altamente specifici per aspetti particolari pertinenti alla prevenzione primaria o secondaria e al trattamento dell’ictus. Tutti gli esperti partecipanti alla stesura delle linee guida hanno rilasciato una dichiarazione di assenza di conflitti di interesse.

Accanto alle funzioni e alle competenze dei vari Specialisti, anche il ruolo del Medico di Medicina Generale viene particolarmente enfatizzato.
Per quanto riguarda la prevenzione primaria, sono ormai note le peculiari caratteristiche del Medico di Famiglia: infatti, è una delle poche figure professionali nel nostro Sistema Sanitario Nazionale, in grado di venire a contatto con soggetti apparentemente sani. Nei suoi studi, capillarmente sparsi su tutto il territorio nazionale, transitano ogni giorno, con accesso gratuito, 1 milione di cittadini, è stato dimostrato che viene contattato almeno una volta dal 75% dei suoi assistiti in un anno e dal 100% in tre anni e un paziente si reca da lui in media 5 volte l’anno. I metodi, sempre più diffusi, di medicina opportunistica e anticipatoria, permettono, poi, di operare in modo preventivo sui fattori di rischio, anch’essi ben noti e classificati, come ipertensione, fumo, diabete, dislipidemia e stile di vita o abitudini alimentari non adeguati.

Molto importante, poi, è il suo ruolo nella fase immediatamente precedente il ricovero ospedaliero dopo la comparsa della sintomatologia. Nel nostro sistema sanitario, infatti, il Medico di Famiglia è spesso il primo medico consultato all’esordio della sintomatologia in fase acuta. Determinante, quindi, è il suo apporto per la riduzione dei tempi di latenza fra l’insorgenza dei sintomi e l’arrivo del paziente nella stroke unit, grazie ad un intervento, in questo caso, più orientato alla formulazione del sospetto diagnostico in tempi rapidissimi e all’organizzazione, insieme con i famigliari, di un trasporto immediato e celere del paziente verso la struttura specialistica più adeguata e più vicina. Il paziente che ha accusato un ictus cerebrale, dopo il periodo di ricovero ospedaliero e dopo un’eventuale iniziale fase di riabilitazione intraospedaliera, viene dimesso e riaffidato alla gestione da parte del Medico di Medicina Generale. Egli, infatti, riprende in cura il paziente dopo l’evento acuto e ne sorveglia il ritorno nell’ambiente domestico.

Questo, infine, è l’elenco delle Società Scientifiche Italiane e delle Associazioni di pazienti che hanno dato la loro adesione formale alle linee guida:

Associazione Italiana Fisioterapisti (AIFI)

Associazione Italiana di Neuroradiologia (AINR)

Associazione Medici Diabetologi (AMD)

Associazione Nazionale Cardiologi Extraospedalieri (ANCE)

Associazione Nazionale Dietisti (ANDID)

Associazione Nazionale Infermieri di Neuroscienze (ANIN)

Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri (ANMCO)

Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri Internisti (FADOI) 

Federazione Logopedisti Italiani (FLI)

Italian College of Applied Molecular Medicine (ICAMM)

Società Italiana di Angiologia e Patologia Vascolare (SIAPAV)

Società Italiana di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare (SICVE)

Società Italiana di Cardiologia (SIC)

Società Italiana Cardiologia Ospedalità Accreditata (SICOA)

Società Italiana di Diabetologia (SID)

Società Italiana di Farmacologia (Sezione di Farmacologia Clinica) (SIF)

Società Italiana di Gerontologia e Geriatria (SIGG)

Società Italiana di Geriatria Ospedaliera (SIGO)

Società Italiana Ipertensione Arteriosa (SIIA)

Società Italiana Medicina di Famiglia (SIMeF)

Società Italiana di Medicina d'Emergenza-Urgenza (SIMEU)

Società Italiana di Medicina Fisica e Riabilitazione (SIMFER)

Società Italiana di Medicina Generale (SIMG)

Società Italiana di Medicina Interna (SIMI)

Società Italiana di Neonatologia (SIN)

Società Italiana di Neurologia (SIN)

Società Italiana di Neurochirurgia (SINch)

Società Italiana di Neurosonologia ed Emodinamica Cerebrale (SINSEC)

Società Italiana di Nutrizione Umana (SINU)

Società Interdisciplinare NeuroVascolare (SINV)

Società Italiana per la Prevenzione dell'Ictus Cerebrale (SIPIC)

Società Italiana per la Prevenzione Cardiovascolare (SIPreC)

Società Italiana di Riabilitazione Neurologica (SIRN)

Società Italiana Sistema 118 (SIS 118)

Società Italiana per lo Studio dell'Emostasi e della Trombosi (SISET)

Società Nazionale di Aggiornamento Medico Interdisciplinare (SNAMID)

Scienze Neurologiche Ospedaliere (SNO)

e:

Associazione per la Lotta all'Ictus Cerebrale (ALICE)

Associazione per la Lotta alla Trombosi (ALT)
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