ALLEGATO 1

SCREEN AND TREAT

PER LA PREVENZIONE EFFICACE A BASSO COSTO

Trova indicazione primaria nel diabete e nella patologia cardiovascolare.

Sinteticamente il progetto di Screen and Treat per diabete e patologia cardiovascolare puod essere
rappresentato dai seguenti punti:
a) preliminarmente educare i medici e la popolazione con una comunicazione adeguata
Finrisc per diabete
b) identificare i soggetti a rischio
ABI (Ankle Brachial Index) per il cardiovascolare
e FRS (Framingham Risk Score)

c) indurre le persone a piu alto rischio a modificare i loro stili di vita non salutari (cessare il
fumo, controllare il peso corporeo, fare attivita fisica sistematica, adottare una dieta
mediterranea a basso contenuto di carboidrati totali e soprattutto ad alto indice
glicemico e ad alto carico glucidico)

d) le azioni di cui al punto c) non devono costituire un suggerimento, ma una prescrizione
perentoria ed essere gestite e certificate da un tutore. Se tale certificazione non viene
realizzata per la non aderenza del soggetto al programma, il Servizio Sanitario Nazionale
non sosterra I'eventuale successiva spesa farmaceutica che gravera sul soggetto stesso,
nella logica che ogni cittadino € corresponsabile della propria salute insieme allo Stato.

Pil in dettaglio, lo Screen and Treat per il prediabete e diabete iniziale di tipo 2 e riportato in All. 1.
Per lo\ Screen and Treat cardiovascolare, |o schema raccomandato da US Preventive Services Task
Force Recommendation * si compone dei seguenti passaggi:

1° PASSAGGIO: Identificare nelle persone apparentemente sane di eta tra 50 e 70 anni i soggetti a piu
alto rischio cardiovascolare (ossia diabete, fumo attuale o pregresso, ipertensione,
iperlipemia) o storia familiare di arteriopatia periferica
oppure
soggetti con meno di 50 anni con diabete e almeno 1 fattore addizionale di rischio aterosclerotico
oppure
soggetti con accertata precedente patologia cardiovascolare (in tal caso di tratta di prevenzione
secondaria)[vedi Linee Guida dell’European Society of Cardiology] (2.3)

2° PASSAGGIO: Su questi soggetti a rischio, identificare quelli che necessitano di trattamento (prima
stili di vita salutari, eventualmente statine, aspirina) ossia quelli con:
4 Framingham risk score elevato (> 10?)
# oppure ABI (Ankle Brachial Index) < 0,9 (per procedura vedi sito Stanford
Medicine 25 - https://stanfordmedicine25.stanford.edu/the25/ankle.html) [ALL. 2]

¢ ABI in soggetti con FRS elevato (contro un controllo normale)
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