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APPROPRIATEZZA: 

RAZIONALIZZARE E NON RAZIONARE GLI INTERVENTI

Il Rapporto Sanità 2004 della Fondazione Smith Kline

Nel 1994 un editoriale di RH Brook sul British Medical Journal la definiva “prossima frontiera” della pratica clinica. Nel nostro paese il concetto di “appropriatezza di utilizzo degli interventi sanitari” è stato – non a caso - l’elemento qualitativo più ambito e richiesto nei Piani Sanitari Nazionali che si sono succeduti dal 1998 in poi, compreso l’ultimo 2003-2005, indipendentemente dagli orientamenti politico-culturali espressi. Elemento essenziale e conduttore, l’appropriatezza si riferisce non solo al rispetto di standard di riferimento di tipo clinico, ma anche di quello economico: queste due dimensioni sono sempre più utilizzate in forma integrata per la stesura di linee guida diagnostiche e terapeutiche da parte di associazioni mediche e di enti sanitari. In questa cornice, l’appropriatezza si delinea come una caratteristica sintetica degli interventi sanitari capace di integrare efficacia, efficienza ed opportunità. Ma c’è qualcosa di nascosto, che appena traspare da questa ricerca di appropriatezza, dichiarata e auspicata, ma mai realizzata nella maggior parte delle realtà sanitarie. Sotto le spoglie di un’Araba Fenice si cela uno strabismo di fondo, la tendenza a vedere solo l’uso eccessivo o il cattivo utilizzo degli interventi sanitari. Mai il loro sottoutilizzo. Questo aspetto, che noi abbiamo definito “appropriatezza inversa”, rappresenta una delle barriere nascoste per il miglioramento della qualità dell’assistenza sanitaria per molte patologie, soprattutto croniche (ad esempio per quanto riguarda alcune malattie respiratorie, come l’asma e la broncopneumopatia cronico ostruttiva). 

Nella storia della definizione di appropriatezza e’ necessario tenere presente che attualmente in Italia, a partire dal Piano Sanitario Nazionale 1998-2000 che introduce i cosiddetti Livelli Essenziali di Assistenza, siamo in una fase nella quale l’ appropriatezza viene anche considerata come utilizzo di risorse in modo proporzionale rispetto all’importanza degli obiettivi di salute da raggiungere.

Infine un elemento fondamentale da considerare: è attuabile la pratica dell’appropriatezza nel reale contesto sanitario? In Italia le esperienze di misurazione dell’appropriatezza delle prescrizioni dei ricoveri, di accertamenti diagnostici o di terapie, sono piuttosto limitate, e nella maggior parte dei casi ci si ferma davanti alla sola valutazione della dimensione economica; inoltre le modalità di misurazione sono direttamente correlate a valutazioni di rispetto di tetti di spesa predefiniti piuttosto che alla verifica di aderenza a linee guida diagnostico terapeutiche che tengano conto anche della rilevanza epidemiologica del fenomeno studiato. La possibilità di ottenere un set completo di indicatori quali-quantitativi di appropriatezza è strettamente legata alla qualità della documentazione clinica disponibile, e soprattutto alla disponibilità di database clinici e prescrittivi integrabili. Uno studio condotto in Veneto dalla SIMG nel 2002 sulla definizione di appropriatezza utilizzata nei contratti di medicina generale nelle ASL, ha evidenziato come questa venga identificata come un concetto esclusivamente economico e di risparmio, e che numerosi contratti non indicano neppure il modo con il quale l’appropriatezza debba essere conseguita.

. 

Non c’e’ dubbio che si debba progredire nella cultura e nella reale capacità di misurare l’appropriatezza, che deve diventare capacità di razionalizzare (e non razionare) gli interventi sanitari, avvicinandosi sempre più al concetto di “governo clinico”, unica strada per ottimizzare l’utilizzo di risorse in sanità di fronte alla loro cronica carenza, recuperando però nello stesso tempo anche quel contenuto professionale medico che rischia di essere altrimenti svilito in un mero e prevalente approccio economico-amministrativo; risolvere le molte aree di inappropriatezza, si pensi ad esempio all’eccessivo uso di antibiotici e al loro non corretto utilizzo, responsabile poi dell’insorgenza di resistenze, permetterà certamente di liberare risorse da investire per sostenere gli interventi più innovativi che arriveranno grazie alle nuove tecnologie, e permetteranno di recuperare le aree di sottoutilizzazione.

Noi crediamo che il Rapporto Sanità 2004 di Fondazione Smith Kline, nato ancora una volta dallo sforzo dei curatori del volume Nicola Falcitelli, Marco Trabucchi e Francesca Vanara, dal titolo emblematico “L’appropriatezza in sanità: uno strumento per migliorare la Pratica Clinica”, sia uno strumento culturale e di riflessione per tutti gli operatori sanitari che si vogliano impegnare nella ricerca di un concetto, l’appropriatezza appunto, che sia sempre piu’ uno strumento che permetta di operare nel modo migliore per il bene del cittadino ammalato, pur nel rispetto delle compatibilità economiche ed organizzative, diventando un obiettivo sanitario raggiungibile e non un’innafferrabile ed astratta Araba Fenice ripetutamente indicata nei passati, presenti e futuri Piani Sanitari Nazionali e Regionali.

Data l’importanza dell’argomento trattato nel Rapporto Sanità di quest’anno, Fondazione Smith Kline si impegnerà nella presentazione del volume e dei contenuti in varie realtà italiane, partendo dalla prime due presentazioni ufficiali a Roma il prossimo 25 maggio ed a Milano il 18 giugno.
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