Misura di intervento sulla prevenzione e sul corretto management della insufficienza renale cronica nelle cure primarie
ALLEGATO “A”
Strategie e metodi

Ciascun MMG che aderisce al progetto deve rilevare, dal proprio database, gli assistiti di età ≥ 60  e contestualmente con  Diabete Mellito (ICD IX: 250.00) e Ipertensione Arteriosa (ICD IX: 401.9).
In ciascun paziente identificato verrà verificato se è stata eseguito il calcolo della clearance della creatinina nell’ultimo anno, in caso contrario verrà richiesta. La dizione “clearance della creatinina” si deve intendere come clearance calcolata con la formula classica (Clcr= [(U x V)/P] x  (1,72 / S )( oppure, come oggi si suole fare in modo più semplice, con pari sensibilità e calcolata direttamente dal software di studio, con la clearance stimata con la formula di Cockroft-Gault o MDRD, partendo dalla sola creatininemia come dato di laboratorio
Gli assistiti con evidenza di Irc (Clearance della creatininemia ≤ 59 ml) verranno sottoposti a eventuali terapie e follow-up, secondo linee guida e regole della buona pratica clinica. 

I nomi degli assistiti di età ≥ 60  e contestualmente con  Diabete Mellito e Ipertensione Arteriosa saranno riportati sulla scheda di rilevazione dati (Scheda RD) e ne verranno registrati: età, genere, clcr eseguita nell’ultimo anno o per motivo dello studio, shift terapie (Metformina, Insulina, sulfaniluree, Analoghi GLP-1, inibitori DPP-4). 
L’intervento di nefro-protezione deve essere guidato dagli obiettivi del Progetto: 
· Obiettivo primario del progetto: identificazione dei soggetti a rischio di Irc e sottoporli a dosaggio della creatininemia e calcolo della clcr.
· Obiettivi secondari del progetto: sottoporre i soggetti a rischio ad un appropriato management clinico.
Tali obiettivi debbono portare a:
· Identificare i pazienti a rischio per compromissione renale

· Valutare il profilo di rischio individuale

· Valutare l’opportunità dell’intervento specialistico
· Interventi farmacologici e non farmacologici per una riduzione del rischio complessivo

· Monitorare l’efficacia della terapia

· Ottimizzare la terapia
· In caso di resistenza alla terapia, definire le cause e le modalità per rimediare ad essa
Durata del Progetto
Il progetto avrà la durata di mesi sei e sarà articolato nei seguenti momenti: Start-up e identificazione dei soggetti a rischio Irc, Running e Gestione clinica, presentazione dei risultati del singolo MMG su scheda sinottica che sarà predisposta ed analisi complessiva finale. Il singolo MMG può considerare completato lo studio analizzando almeno il 70% della popolazione eleggibile e trasmettendo i dati rilevati all’ASP o a una struttura indicata dall’ASP; la trasmissione dei dati, in ogni caso, deve essere effettuata entro il 15 maggio del 2013. Eventuali condizioni obiettive che possono impedire il raggiungimento del coinvolgimento del 70% della popolazione eleggibile saranno esaminate dall’ASP, anche in funzione di possibili deroghe. 
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Data Inizio dello Studio gennaio 2013)





I Mmg presentano i risultati dello studio





Gli assistiti a rischio, senza clcr negli ultimi tre mesi saranno sottoposti a dosaggio della creatininemia e a calcolo della clearance





I Mmg  per raggiungere l’obiettivo dello studio possono ricorrere al richiamo attivo
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Fine dello Studio. Elaborazione dei dati e risultati da parte del Board scientifico
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