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Reumatologi in rete per garantire 
la migliore assistenza ai pazienti
La Regione Emilia Romagna si è avvalsa dei dati dell’indagine realizzata da A.M.R.E.R. sul numero di pazienti reumatici esenti ticket in Regione (indagine preliminare rispetto a quella presentata poi a livello nazionale), per riorganizzare i percorsi diagnostico-terapeutici delle malattie reumatiche nell’hinterland bolognese. Al contempo nell’area metropolitana di Bologna è stata attivata una “Rete Reumatologica Metropolitana”. Ci spiega come sono stati utilizzati i dati e com’è organizzato questo PDTA preferenziale?
La sollecitazione è arrivata da A.M.R.E.R., che ci ha fatto presente l’esigenza di superare le difficoltà che i pazienti reumatologici incontrano nell’avere risposte ai loro bisogni, sia quando si tratta di una sospetta diagnosi di malattia reumatica sia dopo, quando la diagnosi è stata fatta, ed è quindi necessario essere seguiti nel tempo. È noto che una diagnosi e un trattamento precoci comportano notevoli vantaggi, soprattutto per alcune patologie. Abbiamo iniziato a lavorare su un tavolo aperto a tutti i reumatologi delle Aziende Sanitarie presenti nell’area metropolitana, alla Regione, ad A.M.R.E.R. per un territorio che complessivamente conta quasi un milione di assistiti, al fine di costruire insieme un “PDTA (Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale) cittadino” e predisponendo quello che poteva essere il percorso ideale di un paziente con sintomi sospetti, vale a dire “chi fa, cosa, quando e dove”. Abbiamo coinvolto anche i medici di medicina generale (oltre 600), che operano in 50 Comuni, perché sono spesso loro i primi a intercettare il paziente. I reumatologi del gruppo di lavoro hanno formato i MMG al riconoscimento dei segni precoci, definendo per questi pazienti percorsi dedicati di accesso attraverso un accesso facilitato al CUP che entro 7 giorni, per i pazienti nei quali erano presenti segni e sintomi sospetti per l’esordio di una patologia reumatologica, garantisce la prima visita, nel luogo il più prossimo possibile al domicilio della persona. Da questa fase in poi il paziente viene preso in carico dal reumatologo del territorio che lo visita, prenota tutte le analisi e le indagini del caso per via informatica e fissa la visita di controllo. Il reumatologo territoriale invia i referti ai MMG automaticamente, attraverso il sistema informatico regionale “SOLE”. Se il paziente è complesso viene avviato ad un Centro di II livello (i Centri Hub presenti presso l’Ospedale Maggiore, l’Istituto Ortopedico Rizzoli ed il Policlinico Sant’Orsola) in caso contrario è gestito dal reumatologo territoriale. Tutti i reumatologi sono in rete informaticamente. Questo modello di percorso è stato codificato e condiviso con l’Associazione dei pazienti. Periodicamente verifichiamo congiuntamente all’Associazione il livello di funzionalità della Rete e gli indicatori che ci permettono di valutare se e come si siamo in grado di rispondere ai bisogni espressi e qual è il grado di adesione al percorso. Abbiamo voluto aggiungere a questo processo anche la fase riabilitativa mirata che sappiamo offrire a questi pazienti diversi benefici, coinvolgendo per la sua realizzazione le strutture di riabilitazione della sanità privata accreditata. I risultati di questo percorso pubblico-privato al momento appaiono particolarmente soddisfacenti. 
Sul versante epidemiologico concordiamo con A.M.R.E.R. sulla utilità della valutazione degli esenti ticket per patologie reumatologiche che nel territorio metropolitano sono in totale 5.621. Dovrebbe essere una prima fotografia attendibile, ma crediamo che possa essere un numero, per quanto già rilevante e significativo, sottostimato. Quindi, lavoriamo su altri indicatori per capire se questa cifra è vicina alla realtà. Al momento stiamo analizzando quanti pazienti hanno fatto almeno una visita di controllo reumatologico, esplorando un arco temporale di 18 mesi attraverso il flusso della specialistica ambulatoriale. Stiamo inoltre elaborando ulteriori dati oltre quelli demografici, per ricostruire i consumi, i costi e fare confronti tra il prima e il dopo l’implementazione di questo percorso. Con l’adozione del PDTA metropolitano direi che oggi possiamo garantire: presa in carico, continuità assistenziale, semplificazione, tutto all’interno di un sistema in rete. 
Qual è il ruolo giocato dalle Aziende sanitarie bolognesi che hanno partecipato al progetto di riorganizzazione della “rete reumatologica bolognese”?
Il ruolo è fondamentale nel senso che le Aziende sanitarie hanno gli strumenti per fare molto e la responsabilità di cercare di spendere al meglio il denaro disponibile. Tutte le prestazioni che non aggiungono valore e la frammentazione del percorso di cura rappresentano limiti enormi per i pazienti, che hanno così la percezione di una qualità dei servizi molto bassa. Ridurre la frammentazione del percorso di cura è fonte di recupero, e questo direi che è un impegno cruciale per le nostre Aziende se vogliamo garantire qualità nelle cure. Il nostro intento è quello di fornire una “carta delle garanzia” in ordine al percorso di cura che intendiamo offrire ai pazienti. Si tratta ovviamente di uno sforzo organizzativo enorme per i clinici che devono percepire l’utilità di lavorare in rete, comportamento non ancora consolidato. La mission delle Aziende sanitarie è la presa in carico di questi pazienti che sono cronici, non dimentichiamolo, quindi pazienti esperti, che sanno valutare l’offerta. Semplificare tutti gli elementi di complessità organizzativa e garantire al contempo accessibilità e terapie moderne, è essenziale per questi pazienti ed è un impegno, direi una sfida per l’Azienda sanitaria. Una presa in carico di questo tipo non solo migliora la qualità di vita dei malati, ma fa sentire i suoi effetti sugli esiti. 

Merito degli amministratori locali è aver ottimizzato il percorso assistenziale e ampliato i diritti dei pazienti reumatici. Quali prestazioni sono state individuate come opportunità in più per migliorare la qualità di vita dei malati reumatici?

Nel caso del progetto metropolitano ci siamo concentrati in particolare sulle prestazioni più complesse come la risonanza magnetica nucleare, alla quale dovevamo dare la possibilità di accedere rapidamente, gli esami bioptici quando indicati, l’accesso ai farmaci biologici; e, infine, la riabilitazione. Un diritto per essere tale deve essere esigibile. Il nostro impegno è quello di togliere le barriere d’accesso. La Regione Emilia Romagna ha riclassificato le prestazioni LEA per i pazienti reumatologici, ne ha valutato la fruibilità e l’appropriatezza e ne ha ampliato le esenzioni. Devo dire che lavorare con A.M.R.E.R. sull’intero progetto è stato decisamente positivo.
