II. LANUOVA SANITA TERRITORIALE

1 - IL LIBRETTO DELLA SALUTE E L’ ANAMNESI DIGITALE AUTOGESTITA

L'iniziativa che stiamo mettendo a punto presso la Casa di Comunita del Distretto 1 di Milano (via
Rugabella), denominata Libretto della Salute (Parte 1 - Anamnesi) in analogia al Libretto di
manutenzione preventiva delle automobili, ¢ un progetto di Promozione della Salute e Prevenzione
Primaria Proattiva Personalizzata a basso costo che si propone di valutare, in persone di eta
compresa tra 30 ¢ 69 anni in buone/discrete condizioni di salute soggettive, il rischio di sviluppare
clinicamente nei 10 anni successivi qualche patologia cronica degenerativa invalidante, con il suo
carico di sofferenza per le persone e di costi per il Servizio Sanitario Nazionale (SSN).

Le fonti scientifiche internazionali dell’ iniziativa

Si tratta di un'iniziativa di Implementation Science'?, ossia di realizzazione nella pratica medica
quotidiana di quanto la ricerca biomedica ha messo a nostra disposizione, ma che purtroppo non
riesce ancora a trovare concreta e diffusa applicazione per una serie di motivi organizzativi e culturali.
Questo divario tra cio che potrebbe migliorare enormemente la salute e la vita delle persone e quanto
si fa in pratica ¢ notoriamente uno dei grandi problemi che la sanita oggi affronta ¢ non riesce ancora
arisolvere adeguatamente.

Per il nostro progetto di Promozione della Salute e Prevenzione Primaria Personalizzata siamo guidati
da una letteratura scientifica molto autorevole? e dalle raccomandazioni di autorita indiscusse come
il WHO*>~? che sollecita i governi a percorrere questa strada nell'interesse sia delle persone che della
sostenibilita economica dei servizi sanitari, oggi in affanno a causa dell'esplosione di conoscenze ( e
relativi prodotti disponibili e pretesi dalle persone) ma anche dell’invecchiamento della popolazione
e delle patologie croniche che ne conseguono. Se la comparsa clinica delle maggiori patologie
degenerative legate all’invecchiamento (patologia cardiovascolare con i suoi rapporti con la
le demenze) non viene prevenuta o rallentata, i costi sono insostenibili per la sanita e non consentono
di migliorare la vita delle persone e delle famiglie anche quando arrivano. come in USA, al 17% del
PIL:

Questo pericolo ¢ stato intravvisto dagli analisti piu accorti da molti anni e sono stati studiati i modi
per predire, in popolazioni di persone apparentemente in buono stato di salute, i rischi che tali
popolazioni sviluppassero senza contrasto patologie croniche degenerative negli anni a venire, in
modo da individuare 1 soggetti con rischi medi o elevati (stratificazione dei rischi). Questa Medicina
Predittiva ¢ stata sviluppata particolarmente in ambito cardiovascolare mettendo a punto algoritmi
per individuare popolazioni di soggetti con caratteristiche di rischio simili., che si sono via via raffinati
nel tempo e che oggi, con quelli denominati Score 2 e Prevent, hanno raggiunto livelli molto
soddisfacenti. La stratificazione dei rischi consente oggi di concentrare 1'uso di farmaci, di
approfondimenti diagnostici e misure organizzative molto costose solo in soggetti ad alto rischio con
soddisfacenti risultati gestionali ed economici.
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L’importanza della personalizzazione

Considerare le popolazioni e non le singole persone tuttavia ¢ poco interessante per i singoli. In
particolare il counseling per convincere le persone a seguire con costanza i consigli del medico ¢ stato
poco efficace e si e visto che solo la personalizzazione, ossia la dimostrazione ad ogni persona del
suo individuale rischio, rende piu efficace il consiglio e la prescrizione medica®. Questo counseling
inoltre deve ripetersi piu e piu volte per non essere ignorato: la medicina predittiva deve quindi
divenire personalizzata e proattiva per essere utile alle persone. Cio significa impostare e realizzare
una medicina diversa da quella oggi in uso, cosiddetta di tipo reattivo perché finalizzata a rispondere
alle richieste delle persone e non alla prevenzione delle maggiori patologie quando esse sono ancora
inapparenti.

Un ritorno in chiave moderna al medico di famiglia del passato

Questo tipo di medicina e di sanita, per consenso unanime degli esperti, & di pertinenza della Medicina
Interna Generale, ossia della Medicina Territoriale (il medico di famiglia)”® ¢ va in controtendenza
alla sempre pit frequente pratica delle persone di consultare in prima battuta gli specialisti o
addirittura I'Ospedale e solo quando la patologia si manifesta: spesso ¢ il paziente che decide a quali
specialisti rivolgersi, con criteri ovviamente spesso impropri e risultati non sempre soddisfacenti e
comungque molto costosi e dispersivi. Avvicinare le persone al medico di Medicina Interna Generale
per la prevenzione e la cura, creando un rapporto periodico anche di tipo umano oltre che sanitario, ¢
peraltro un grande vantaggio sia per gli assistiti che per il medico e per ’organizzazione sanitaria®,
ed € una riedizione in chiave moderna della figura del vecchio medico di famiglia, ancora oggi
rimpianto da molti Italiani. Se il medico curante in questione opera in una Casa di Comunita accanto
a medici specialisti e assistenti sociali, e la Casa di Comunita si integra a sua volta con altre strutture
(Ospedale generale di terzo livello, Ospedali di Comunita, RSA, etc.) la rete e I’integrazione che ne
derivano vanno a tutto vantaggio sia dei cittadini che della finanza pubblica e privata.

LA APP ANAMNESI

Premessa
L’idea di dotare le persone adulte apparentemente sane di un Libretto della Salute analogo a quello in

uso nell’automobile per la manutenzione preventiva. Era nata agli inizi di questo secolo 21° quando
I’Istituto Superiore di Sanita lancio il progetto cuore (ossia versione italiana dello studio Framingham
per la valutazione del rischio cardiovascolare). Allora gestivamo infatti 1’ Associazione Amici del
Policlinico Donatori di Sangue che contava circa 20.000 donatori periodici e ci consentiva di offrire
loro un incontro ogni 3-6 mesi con la possibilita di rilevare eventuali stili di vita non salutari e in tal
caso di effettuare un counseling € un monitoraggio del loro comportamento nel tempo.

Eravamo e siamo tuttora convinti che i1 Servizi Trasfusionali e le Associazioni di Donatori di Sangue
possono esercitare una utilissima funzione di salute pubblica.

Una quindicina di anni dopo il Direttore Scientifico della Fondazione 11 Sangue, che contribuiva alla
gestione dell’ Associazione Amici, suggeri di digitalizzare il Libretto della Salute, realizzando una
App che il donatore poteva scaricare gratuitamente sul proprio telefono mobile, compilando e
aggiornando personalmente prima della visita medica la propria anamnesi, al proprio domicilio e
prima della visita medica periodica, trasferendolo al medico in forma anche sintetica, ma soprattutto
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accurata e completa. La Fondazione Il Sangue sostenne e continua a sostenere questa iniziativa con
il Gruppo GLISS e con finanziamento fin dal 2020, affiancando le successive 3 versioni della App.
che tra pochi mesi nella versione 2.0 passera dalla sua fase pilota ad una sperimentazione vera e
propria grazie alla collaborazione che abbiamo instaurato con la Casa di Comunita di via Rugabella
¢ alla visione dei suoi Dirigenti Amministratori ¢ Sanitari.

11 valore dell’anamnesi

L’esplosione delle conoscenze e della tecnologia in medicina ha portato con sé¢ innegabili vantaggi
ma anche alcuni inconvenienti.

L’informatica e 1'uso del computer da parte del medico durante I'incontro con il paziente, oltre a
disturbare il loro colloquio, riduce il tempo a disposizione del curante per la raccolta della storia
clinica del suo paziente ossia I’anamnesi. Non ¢ infrequente pertanto che I'anamnesi risulti frettolosa,
limitata al periodo piu recente e spesso priva anche di alcuni elementi rilevanti ai fini diagnostici. Il
medico spesso cerca di supplire con una serie di esami di laboratorio e di indagini strumentali sempre
piu evolute ma non sempre riesce a colmare la mancanza di un’anamnesi meticolosa.

Con I’ App Libretto della salute abbiamo pensato di conciliare le opposte esigenze di tempo limitato
e necessita di accuratezza della raccolta dati chiedendo al paziente di compilare e aggiornare
personalmente la sua storia clinica prima dell’incontro con il medico, senza fretta e con l'aiuto dei
familiari, o alternativamente nell’anticamera del medico con I’aiuto di personale sanitario.

Cio avviene solo se il paziente ¢ consapevole che la sua storia clinica € un elemento critico per
ottenere una corretta diagnosi ¢ una terapia efficace e si impegna a compilare ¢ aggiornare i dati
dell'anamnesi cosi da disporne in occasione di tutti gli incontri con il medico facilitandogli
I’inquadramento del suo stato di salute. Il paziente potra trasmettere |’anamnesi al medico in forma
digitale riservata cosi da consentirgli di disporre senza dispendio di tempo di tutte le informazioni
utili, organizzate in modo da dare risalto a quelle pit importanti, ma anche ad eventuali interazioni
tra i farmaci assunti e fra questi e la funzione dei suoi organi vitali. Da un’anamnesi accurata il Medico
di Medicina Interna Generale potra anche ottenere informazioni preziose circa I’eventuale presenza
di patologie ricorrenti nella famiglia (anamnesi famigliare) e stili di vita inappropriati del soggetto,
che sappiamo costituire un’importante causa di invecchiamento precoce e conseguenti patologie
croniche invalidanti (anamnesi fisiologica).

In sintesi quello a cui miriamo € un’anamnesi autogestita che rappresenta la bussola in grado di
indirizzare meglio il medico verso la corretta diagnosi e relativa terapia ed iniziare un monitoraggio
nel tempo delle condizioni di salute dell’assistito, con grande vantaggio per entrambi e possibilita di
attuare una Medicina Predittiva Personalizzata.

Nel 2022 una prima versione della App ¢ stata sperimentata in via Rugabella ed ¢ apparsa subito utile
¢ interessante sia per 1’assistito che per il medico giacche consente a quest’ultimo di risparmiare
tempo e dedicarlo alla visita medica e offre all’assistito la possibilita di trasferire al Medico di
Medicina Interna Generale e ad altri medici un’anamnesi accurata e completa. Questi risultati sono
stati illustrati all’Autorita Sanitaria che ci ha gratificato con elogi e ripetute visite. La App & stata
perfezionata nel tempo e oggi ci accingiamo a lanciare la versione 2.0 riportata in allegato in versione
cartacea.
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I successivi capitoli del Libretto della Salute

L’anamnesi ¢ solo il primo atto della visita medica e ad essa seguono 1°esame obiettivo, le indagini di
laboratorio e strumentali, la consegna al paziente di una sintesi della diagnosi e della cura. Si viene
cosi a creare un Libretto della Salute di ogni persona esaminata e ancora apparentemente sana, utile
sia per individuare eventuali fattori di rischio di sviluppare una patologia cronica con
I"invecchiamento e quindi di attuare un counseling che gli illustri le modalita migliori per ridurre o
eliminare questi fattori di rischio. E” questa la cosiddetta Prevenzione Primaria. Se questa persona
viene poi inserita in un apposito registro e convocata periodicamente per controllo, la Prevenzione
Primaria diviene Proattiva e consente anche una diagnosi precoce se inizia a comparire clinicamente
una malattia. La precocita é fondamentale per il successo del trattamento, che spesso riesce a fermare
il progresso della malattia o addirittura a farlo regredire. Tipico il caso del diabete di tipo 2 e
dell’ipertensione arteriosa, che sono all’inizio insidiosi killer di cui il paziente spesso non si accorge
spontaneamente. Molti di queste ed altre malattie croniche sono oggi prevenibili in quanto causate in
grande misura da stili di vita inappropriati e particolarmente dal fumo/svapo, uso sistematico di
alcolici, alimentazione eccessiva o scorretta, sedentarieta. A cid si aggiungano le difficolta socio-
economiche e I'inquinamento sull’ambiente in cui viviamo. Se il paziente diventa consapevole dei
rischi che corre, grazie al nostro intervento egli potra difendersi meglio e collaborare con il medico
per contenere o eliminare queste pericolose cause di malattia.
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