
Le malattie cardiovascolari sono le più diffuse in Italia e costituiscono la prima

causa di morte. Nonostante siano oggi disponibili trattamenti di provata

efficacia per ridurre il rischio cardiovascolare, una serie di problematiche fa sì che i

risultati siano di gran lunga inferiori a quelli osservati negli studi clinici controllati.

Anche nel campo della terapia delle dislipidemie si riscontra la stessa tendenza.

Ciò dipende da vari fattori ma i due principali sono la sottoutilizzazione delle

terapie (solo una parte dei soggetti a rischio viene trattata, le dosi spesso sono

inadeguate) e la scarsa compliance (aderenza, persistenza) al trattamento.

Una soluzione al problema può essere trovata solo migliorando le conoscenze dei

medici rispetto alle differenze esistenti tra le varie molecole utilizzabili in terapia,

attuando così una scelta maggiormente personalizzata del trattamento. L'altro

problema che i medici si trovano quotidianamente a fronteggiare è quello del

contenimento dei costi. Il corso evidenzierà che se le terapie, anche basate su

farmaci costosi, vengono eseguite nei pazienti giusti, alle dosi giuste e per la giusta

durata, in tempi brevi si ottengono risparmi e non eccessi di spesa grazie alla

riduzione degli eventi cardiovascolari.

Strettamente connesso al tema del contenimento dei costi è il problema della

medicina difensiva che nasce dall’incremento delle denunce (30 mila l’anno con

+200% dal ‘94 al 2007) e dal continuo riferimento alla malasanità da parte dei

media.
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