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cost1 dell’assistenza e risorse economiche

1 NUOVI CARDINI
DELLA MEDICINA GENERALE

A colloquio con Ovidio Brignoli
Presidente della Fondazione SIMG, Societa Italiana di Medicina Generale

cerca della medicina generale oggi 8i chiamano ricerca trasla-

zionale preclinica: integrazione tra l’attivita di ricerca speri-
mentale e la pratica clinica”. Quali strumenti organizzativi sarebbe, a
U0 avviso, opportuno potenziare per spruttare al meglio le opportunita
di questo tipo di ricerca?

D ottor Brignoli, lei stesso ha affermato che “le potenzialita di ri-

Il prerequisito essenziale per la ricerca in medicina generale € dato dalla possibi-
lita che il medico di medicina generale ha di raccogliere in modo sistematico e per
lungo tempo una serie di informazioni sullo stato di salute e di malattia nella po-
polazione che egli assiste e dall'opportunita di valutare nel mondo reale i risultati
delle terapie o delle procedure assistenziali. Per fare questo &€ necessario posse-
dere una scheda sanitaria informatizzata individuale per la raccolta, I'archiviazio-
ne e il recupero delle informazioni cliniche e assistenziali. La scheda sanitaria
informatizzata costituisce quindi 1'elemento base per la ricerca. Il secondo ele-
mento essenziale e la rete dei medici di medicina generale, che deve essere suffi-
cientemente numerosa per conferire potenza alle ricerche. | medici devono essere
formati adeguatamente alla raccolta di dati di qualita e soprattutto devono essere
meticolosi e tempestivi nella registrazione di tutti gli eventi di salute e malattia.
La qualita del dato é direttamente proporzionale alla qualita della ricerca. Le Re-
gioni e le ASL dovrebbero promuovere le reti dei medici di famiglia e stimolare i
flussi informativi che queste reti potrebbero generare.
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Care nasce per offrire a medici, ammi-
nistratori e operatori sanitari un’op-
portunita in piu di riflessione sulle
prospettive dell’assistenza al cittadino,
nel tentativo di coniugare — entro seve-
ri limiti economici ed etici — autono-
mia decisionale di chi opera in Sanitd,
responsabilita collettiva e dignita della
persona.
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Nato a Pontoglio (BS) il 4 febbraio
1953, Ovidio Brignoli si é laureato
in Medicina e Chirurgia a Pavia nel
1979. E iscritto alla Societa Italiana
di Medicina Generale dal 1983

e dal 1998 ne é vicepresidente.
Attualmente é anche presidente
della Fondazione SIMG.

Il paziente, anche cronico, oggi € curato
sempre meno in ospedale e sempre piu
sul territorio, dove é assistito dalla rete
delle cure primarie. Il medico di jamiglia
é, dunque, il protagonista della medicina

del puturo?

Le malattie croniche saranno certamente uno
dei temi di maggior impegno per la sanita del
futuro in relazione all'invecchiamento della po-
polazione e al conseguente aumento degli an-
ziani. L'ospedale sara sempre piu destinato alla
cura degli eventi acuti e gravi e tendera a ridur-
re al minimo la durata delle degenze nel tenta-
tivo di abbassare i costi per il sistema sanitario.
Purtroppo questo cambiamento nell'organizza-
zione sanitaria sta avvenendo senza fornire i
necessari strumenti alla medicina generale, che
deve affrontare e risolvere il problema delle di-
missioni precoci dei pazienti e il carico assi-
stenziale determinato da coloro che hanno bi-
sogno di una bassa intensita di cure a domicilio
senza che vi sia personale adeguato. Non esiste
di fatto in gran parte delle Regioni italiane una
rete assistenziale che si faccia carico dei pa-

zienti cronici e di coloro che vengono precoce-
mente dimessi dall'ospedale. In questa situa-
zione il medico di famiglia non pud pensare di
essere il protagonista dell'assistenza territoria-
le; per poterlo diventare e indispensabile che il
Servizio Sanitario Nazionale e le Regioni trovi-
no le risorse economiche e di personale.

Ci descrive in dettaglio quelli che in una
recente intervista ha depinito come “i
due cardini della medicina generale”: il

Progetto SISSI e il eruscotto GPG?

GPG é l'acronimo di General Practice Governan-
ce. GPG e un cruscotto che permette al medico
di medicina generale di avere in tempo reale un
completo controllo di gestione delle principali
malattie croniche dei singoli assistiti. In altre
parole, il medico di medicina generale pud mo-
nitorare tutta l'attivita di cura interrogando al-
cuni 'manometri’ del pannello di gestione.

II cruscotto infatti & costruito su alcuni indica-
tori epidemiologici, di processo e di esito di 16
patologie croniche, elaborati tenendo conto

NETWORK: LA PAROLA CHIAVE DELLA MEDICINA DEL FUTURO

L'appropriatezza terapeutica e la ricerca di
nuove evidenze, per gettare le fondamenta
di “un nuovo paradigma di medicina tra ri-
cerca, clinica e bisogni del paziente reale”.
Questo il tema su cui esponenti della sanita
lombarda e nazionale hanno riflettuto lo
scorso 12 dicembre a Milano, presso l'Audi-
torium di Assolombarda, nell’ambito del
convegno Dove sta andando la medicina.
L'appropriatezza terapeutica e la ricerca
di nuove evidenze (vedi gli Atti allegati a
questo numero).

Il convegno, frutto di una virtuosa partner-
ship tra la Fondazione SIMG (Societa Italia-
na di Medicina Generale) e la Fondazione
MSD (Merck Sharp & Dohme), ha visto con-
frontarsi i protagonisti del sistema salute
nazionale e regionale: eminenti rappresen-
tati della classe politica e medica, dei pa-
zienti e dell'industria, dell'amministrazione
regionale e locale in ambito sanitario.
Obiettivo del confronto, avviare una discus-
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sione e promuovere una concreta progettua-
lita per lo sviluppo e il potenziamento di
una reale connessione tra tutti gli attori
della sanita, sviluppando un network infor-
mativo che abbia come nodo centrale il pa-
ziente. Ci0 a partire dal riconoscimento del
ruolo fondamentale che linformazione, e
soprattutto la sua condivisione, puo avere
per l'appropriatezza delle cure e, in un con-
testo di risorse sempre pil limitate, per la
sostenibilita economica.

“I risultati di una determinata strategia di
cura vanno oggi valutati sempre di pit in
base alla particolare risposta biologica del
paziente ‘reale’, quindi occorre patrimonia-
lizzare, in senso costruttivo, le evidenze
che emergono dall’esercizio clinico” (Franco
Rebuffo, Presidente di Alétheia, in apertura
al Convegno), e ancora “Una connessione di
tutti gli attori della sanita con al centro il
paziente é la traiettoria per la medicina del
futuro” (José Luis Roman, Presidente Fon-

dazione MSD in apertura al convegno). In
questo scenario la medicina generale rap-
presenta, come & emerso dal confronto, un
grande alleato. I medici di medicina gene-
rale sono depositari di una mole di informa-
zioni critiche sul paziente, utili per definire
le strade da percorrere per assisterlo nel
modo pill appropriato. Si tratta pero di in-
dividuare le strade migliori per organizzare
in modo sistematico queste informazioni, e
quindi capitalizzare questa conoscenza con
l'obiettivo di migliorare la governance clini-
ca e contribuire alla promozione di una pro-
grammazione sanitaria ‘illuminata’, in gra-
do, ciog, di fornire una reale previsione dei
costi in relazione ai risultati di salute otte-
nuti sul territorio. E proprio su quali siano
le strade che si stanno percorrendo o che si
percorreranno nel futuro per perseguire tali
obiettivi abbiamo chiesto un commento al
dottor Ovidio Brignoli, Presidente della
Fondazione SIMG.
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I compiti del medico di medicina generale e gli strumenti per attuarli.

Singolo
MMG
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della letteratura e della medicina basata sulle
prove di efficacia. Quando il medico vuole sa-
pere come sta gestendo i propri pazienti diabe-
tici, preme il tasto 'audit clinico’ e in pochi se-
condi sa quanti sono i pazienti trattati, se il suo
comportamento & allineato alla buona pratica
clinica e se i pazienti raggiungono i target fissa-
ti dalle linee guida.

Allo stesso tempo, se il medico vuole invece sa-
pere quanti e quali pazienti non raggiungono
gli obiettivi di cura, puo facilmente ottenere
questa informazione premendo il pulsante
chiamato 'analisi criticita intervento’. Il cru-
scotto inoltre identifica situazioni di rischio cli-

nico che necessitano di interventi correttivi.
Altri comandi del cruscotto forniscono al medi-
co dati sull'appropriatezza prescrittiva e sono
in grado di offrire una simulazione di scenari
per permettergli di scegliere provvedimenti
diagnostici e terapeutici sulla base di criteri so-
lidi.

GPG ¢ in grado di riconoscere alcune lacune
formative del medico e di proporgli un supporto
formativo adeguato o tutte le informazioni deri-
vate dall'analisi della letteratura accreditata.
SISSI & un progetto collaborativo tra la Facolta
di Economia dell'Universita Tor Vergata, ed in
particolare del professor Vincenzo Atella, e la
Fondazione SIMG per la ricerca.

Lo scopo principale del progetto e quello di
fornire un'analisi quantitativa della sanita pub-
blica italiana attraverso la definizione e misu-
razione di indicatori di outcome, output, co-
sto/spesa e produttivita, basandosi su dati a li-
vello di singoli pazienti raccolti da medici di
medicina generale italiani e elaborati da un
modello di microsimulazione.

Il sistema € in grado di elaborare scenari basati
su target terapeutici, endpoint clinici e out-
come attesi. Applicando complessi algoritmi, &
in grado di simulare processi quali 'impiego di
nuovi farmaci su una popolazione definita, va-
lutando l'impatto dei costi e degli outcome cli-
nici, gli eventi evitabili, le variazioni delle dina-
miche dei costi globali e di ogni comparto del
Sistema Sanitario Nazionale. Contiamo di poter
fornire alle istituzione sanitarie entro la fine
del 2010 una valutazione del costo malattia cosi
come é auspicato dal Ministro della Salute.

Con ripjerimento specipico al cruscotto
GPG, ess0 si cosiruisce e si alimenta gra-
zie a una sistematica e organizzata atti-
vita di raccolta di informazioni che il
medico di medicina generale ha o puo re-
perire nella sua attivita quotidiana e
quindi condividere con i colleghi. Quale
ad oggi lo sviluppo della rete e quali gli
obiettivi di crescita in puturo?

Ad oggi vi sono solamente due reti attive sul
territorio nazionale e sono quella dei medici di
medicina generale del Friuli, sostenuta dalla Re-
gione, e Unire Lombardia Network, che ha come
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sponsor principale la Merck Sharp & Dome.

Unire Lombardia Network € una rete aperta a

tutti i medici di medicina generale lombardi,

promossa dalla SIMG con I'obiettivo di:

e produrre informazioni di sistema (per rile-
vazione epidemiologica, per finalita di au-
dit, di sviluppo professionale continuo, di
formazione, di governance, di valutazione
dei costi);

e essere di supporto ai processi clinici decisio-
nali e di continuita nelle cure;

e sviluppare progetti di ricerca nell’ambito
delle cure primarie;

e promuovere l'uso del fascicolo sanitario.

Oltre a rendere possibili specifici progetti basa-
ti sulla raccolta dei dati, con la Unire Lombar-
dia Network intende contribuire anche alla mi-
surazione e al miglioramento della qualita del
sistema di cure, attraverso la produzione di
informazioni che consentano una lettura dei fe-
nomeni in termini di processo e di esito inter-
medio di salute e non solo di numero e di costo
delle prestazioni.

Il sistema é un sistema regionale e/o e
un sistema non solo auspicabilmente
esportabile in altre realta regionali (di-
verse dalla Lombardia dove nasce), ma
anche estendibile a livello nazionale?

La risposta & ovvia. Il sistema &€ ampiamente
esportabile a livello nazionale purché nelle sin-
gole Regioni vi siano medici che intendano ag-
gregarsi e che dispongano di strumenti e risor-
se per poterlo fare. Le reti sono certamente il
futuro della medicina generale perché sono 1'u-

nica modalita associativa facile da realizzare a
basso costo, ma anche ad elevata produttivita.
La rete & basata sul confronto delle pratiche e
genera di per sé un miglioramento dell’eroga-
zione delle cure, inoltre non € un fenomeno
duraturo nel tempo.

Per concludere, quando é importante a
suo avviso potenziare questi strumenti di
governo (SISSI, GPG) per traghettare la
medicina generale verso modelli organiz-
zativi che siano in grado di coniugare
appropriatezza e sostenibilita del sistema
salute?

Da tempo sostengo che la vera rivoluzione in
medicina generale é costituita dalla formazione
delle reti dei medici, che sono in grado in breve
tempo di fare una vera valutazione dei bisogni
della popolazione e delle funzioni e dei compiti
del medico di medicina generale, a cui conse-
guira, in base alle risorse e all'organizzazione
sostenibile, una ricreazione del sistema delle
cure primarie.

Fino ad ora si € sempre posta l'enfasi sugli
aspetti organizzativi senza conoscere e valutare
i contenuti della medicina generale con il risul-
tato di creare spesso modelli inadeguati e
scarsamente funzionali.

I medici e le reti dei medici sono inoltre uno
strumento di trasparenza e di controllo della
responsabilita, e quindi il vero motore per la ri-
nascita della medicina generale. Da ultimo
sono strumento di confronto con gli altri ope-
ratori del servizio e base di conoscenza per la
nuova ricerca, che deve essere incentrata sugli
esiti delle cure nelle popolazioni reali. B ML
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