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I costi e le terapie: tra innovazione ed economicità

SINTESI DELL’INTERVENTO 

DEL PROF. ALBERTO SCANNI
Lo scorso anno, come coordinatore dell’AIOM Lombardia e come direttore di un dipartimento oncologico, avevo sollevato pubblicamente un problema centrale per il governo delle risorse in sanità: il costo dei farmaci. Un oncologo su due ammette  il disagio di dover quotidianamente  confrontarsi, anche duramente, coi propri direttori generali sull’argomento. Un disagio che a mio – a nostro - avviso non poteva e non può essere ignorato. Così come non credo che la soluzione di questo, come di altri problemi che riguardano il mondo sanitario, sia cercare il colpevole all’interno del sistema e gettargli la croce addosso. L’obiettivo che ci proponiamo, e che ci ha fatto condividere questo manifesto, è esattamente l’opposto: trovare all’interno del sistema attuale alcuni  punti, eticamente validi, a cui  “aggrapparci” nel nostro lavoro quotidiano.

La spesa sanitaria cresce con un ritmo più sostenuto rispetto allo sviluppo economico del paese: dal 1980 al 1998 l’incremento è stato addirittura del 570%: passando dai 20.000 miliardi di lire del 1980 ai 150.000 circa del 1998, vale a dire il 5,4% di incidenza sul PIL Tra le maggiori cause c’è sicuramente l’invecchiamento della popolazione - nel 2010, tra cinque anni, gli over 75 passeranno dall’attuale 6 al 10% della popolazione e nel 2020 l’Italia sarà il paese più vecchio del mondo – il progresso scientifico e tecnologico e l’aumento del costo dei beni e dei servizi. La voce più onerosa è quella degli ospedali, che assorbono il 52,35% della spesa; un altro 28,86 è appannaggio di altre prestazioni sanitarie; i farmaci incidono solo del 12,47%. 

Dati alla mano è palese che i debiti della sanità non si ripianano con la riduzione della spesa farmaceutica, o perlomeno non è il primo obiettivo. Ciò nonostante nel settore dei farmaci non vi devono essere sprechi.

Etica delle risorse significa trovare modelli di coesistenza tra interessi in conflitto – vincoli economici e necessità delle persone malate – in nome di un bene comune. Lo scorso anno, con un gruppo di autorevoli esponenti del mondo scientifico, accademico, delle istituzioni, dell’industria, dell’associazionismo, del giornalismo, abbiamo iniziato a ragionare sull’opportunità e sul modo di intervenire per governare l’esistente, anzi: governare il limite, come giustamente si dice nel manifesto. Da queste discussioni è nato l’elaborato che presentiamo oggi e che si declina in cinque punti, la cui applicazione – crediamo – possa contribuire a dare un senso all’operare in sanità.

1) REDISTRIBUZIONE DELLE RISORSE

Le risorse per la sanità sono oggi scarse e definite, ma possono essere redistribuite. La spesa per i farmaci è, come abbiamo visto, solo il 13% della spesa sanitaria complessiva: il tetto può essere rivisto per estendere l’uso di terapie innovative, di costo più elevato dei farmaci tradizionali, che tuttavia, quando appropriate, guariscono, riducono la degenza in ospedale e aumentano la capacità lavorativa , con un rapporto costi-benefici vantaggioso per l’intera collettività.  Sulle altre voci di spesa si può e si deve intervenire per ridurre gli sprechi: nell’organizzazione del lavoro, nei processi gestionali, nell’uso delle apparecchiature. In questo modo si possono liberare risorse da investire nella cura e nella prevenzione di patologie importanti, oncologiche e di altro genere. 

2) APPROPRIATEZZA DEI SERVIZI EROGATI

I servizi garantiti da risorse pubbliche non possono essere forniti con superficialità disperdendo le risorse in risposte non appropriate ai bisogni, perché ciò si ripercuoterebbe in maniera negativa sull’efficacia dell’intero sistema. L’erogazione deve rispondere a criteri di appropriatezza: la terapia, o l’accertamento diagnostico, devono funzionare per “quel” paziente e per “quella” patologia. Appropriatezza è anche redistribuzione sul territorio delle attività in base alle esigenze degli abitanti.  I servizi erogati in modo non appropriato devono essere identificati, e “riconvertiti” in servizi veramente essenziali. Definire il concetto di appropriatezza è un compito difficile ma possibile: sono necessarie linee guida condivise tra gli operatori sanitari e la società civile attiva nell’area della salute. 

3) FARE SISTEMA E GIOCO DI SQUADRA

Tutti gli operatori sanitari contribuiscono al buon funzionamento del sistema, ognuno nel suo ambito di responsabilità. Non ci sono ruoli “primari” o “secondari”. Lo specialista non è più solo al centro dell’organizzazione, ma deve essere parte di una squadra, orientata a raggiungere obiettivi comuni e condivisi. Il personale direttivo ha il compito fondamentale di studiare nuove metodologie di lavoro e di farle sperimentare nella struttura sanitaria, vincendo la resistenza ai cambiamenti e, se necessario, rompendo situazioni di privilegio corporativo.

4) PARTNERSHIP STRUTTURE SANITARIE-INDUSTRIA

Sanità pubblica e industria farmaceutica possono lavorare e investire insieme, condividendo il rischio legato alla ricerca. Idee di ricerca interessanti possono essere sviluppate in partnership pubblico/privato, mettendo insieme risorse finanziarie, tecniche e organizzative, così la brevettabilità di prodotti può offrire vantaggi economici a tutto il  sistema. Un altro fronte di ricerca sono le sperimentazioni comparative, attuate su farmaci simili tra loro, già presenti sul mercato. Se risultassero identici, sarebbe opportuno scegliere il più appropriato. Infine, la ricerca pubblica applicata, che trasferisce le indagini di laboratorio alla quotidianità delle persone malate, dovrebbe orientarsi prioritariamente sulle patologie di grande rilevanza sociale, mentre le malattie rare potrebbero essere affrontate in un’ottica solidale. Infine va incrementata e sostenuta la ricerca indipendente nella valutazione dei risultati: le case farmaceutiche non ne hanno paura. La partnership pubblico/privato potrebbe essere estesa a settori diversi dal farmaco.

5) INFORMAZIONE CORRETTA E COMPLETA

La disinformazione comporta costi sociali molto alti. Comunicare con i cittadini in modo semplice e trasparente, ma scientificamente rigoroso, può riuscire a cambiare gli stili di vita che comportano un rischio per la salute. Investire in informazione ha elevati ritorni economici nel medio/lungo termine. Un’alimentazione corretta, ad esempio, può migliorare di molto lo stato di salute della popolazione, riducendo la mortalità e la morbilità – e di conseguenza il carico assistenziale -  a fronte di investimenti relativamente contenuti. E’ un dovere etico informare gli utenti sui limiti alla spesa sanitaria, educando all’appropriatezza sia gli utilizzatori che i fornitori dei servizi. E’ un dovere etico informare sul rischio legato all’abuso di farmaci: un’informazione corretta e completa deve creare questa coscienza nelle persone, soprattutto anziani e malati cronici. L’informazione sanitaria deve essere veicolata da media accessibili e credibili:  accessibilità, per arrivare anche ai soggetti culturalmente più deboli, credibilità per essere efficaci. Il medico di famiglia è una figura che bene interpreta questi due concetti e per questo può diventare uno dei veicoli privilegiati d’informazione.
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