Pandemie e Covid-19

Appropriatezza e priorita cliniche in tempo di pandemia

Appropriateness and clinical priorities in times of pandemics

Riassunto

La pandemia da COVID-19, oltre al
pesante fardello di malati e di morti
dovuti all'infezione, determina anche
un importante impatto indiretto sulla
salute delle persone a causa della ge-
nerale riduzione dei servizi e delle pre-
stazioni sanitarie. Le conseguenze su-
gli esiti delle cure di questo fenomeno
sono in fase di valutazione, ma stanno
emergendo dati preoccupanti, specie in
ambito cardiovascolare e oncologico.
Inoltre, sono ovunque presenti lunghe
liste d’attesa, conseguenti al grande
numero di prestazioni ambulatoriali e
di interventi di elezione che sono stati
differiti.

Per far fronte a questa situazione é ne-
cessario intraprendere con urgenza le
iniziative utili a limitare le prestazio-
ni che la letteratura internazionale ha
ripetutamente classificato di basso o
nullo valore clinico, per riconvertire le
risorse sanitarie verso interventi di pro-
vata efficacia da gestire secondo criteri
di priorita clinica.

Lapplicazione congiunta delle racco-
mandazioni di Choosing Wisely Italy e
dei Raggruppamenti di Attesa Omoge-
nea (RAO), due strumenti messi a punto
in Italia con la collaborazione dei pro-
fessionisti sanitari, pud aiutare i clinici
e gli amministratori a gestire le presta-
zioni sanitarie secondo criteri di appro-
priatezza e di rispetto delle priorita cli-
niche, nonché di equita di accesso alle
cure, in un momento particolarmente
difficile per i cittadini e per i pazienti
del nostro Paese.

Parole chiave: Priorita clinica, Covid-19,
Choosing Wisely

Abstract

The COVID-19 pandemic, in addition to
the heavy burden among infected people,
has an important indirect impact on peo-
ple’s health due to partially or complete-
ly disrupted health services. The conse-

quences of this phenomenon are being
evaluated, but worrying outcomes data
are emerging, especially for cardiovascu-
lar emergencies and cancer treatments.
Moreover, rising waiting lists result from
a large number of scheduled people that
were deferred, and waiting times also are
growing up.

In order to cope with this situation, ini-
tiatives to limit the interventions that
international literature has considered
of low-value or without clinical value are
required and urgent, in order to convert
health resources towards interventions
of proven efficacy, which will have to be
managed according to clinical priority
criteria.

The joint application of Choosing Wisely
Italy recommendations and clinical prior-
ity access criteria as Homogeneous Wait-
ing Groups (HWGs), two tools developed
in Italy with the involvement of health
professionals, can help clinicians and ad-
ministrators to manage health services
according to appropriateness and clinical
priority criteria, also promoting equitable
access to health care, in a particularly dif-
ficult period for citizen and for the peo-
ple’s health of our country.
Keywords: Clinical priority,
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m Limpatto della pandemia
sull'utilizzazione dei servizi

sanitari

Dallo scorso mese di febbraio, quan-
do sono stati segnalati i primi casi di
infezione da Covid-19, lintero sistema
delle cure e stato oggetto di una stra-
ordinaria riconversione dei servizi che
non ha precedenti nella storia del no-
stro Paese.

Fin dai primi momenti della pandemia,
al fine di reperire personale, strutture
e attrezzature per far fronte all’enor-
me ondata di pazienti affetti da Co-
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vid, molti servizi sanitari sono stati tempestivamente
ridimensionati, sospesi o completamente riorganizzati.
Nello stesso tempo, per il timore di contrarre l'infezione
recandosi in ospedale o per le restrizioni della mobilita
individuale, tantissime persone hanno sospeso o ritar-
dato l'accesso alle cure di cui avevano bisogno. Tutto
cio ha comportato una forte riduzione delle prestazioni
sanitarie con conseguenze sulla salute della popolazio-
ne che si stanno rivelando sempre piu gravi.

In merito all'utilizzazione dei servizi sanitari in tema di
pandemia da Covid-19, llInstitute for Evidence-Based
Healthcare (Bond University, Australia) ha recentemen-
te pubblicato una revisione sistematica degli studi in-
trapresi in ambito internazionale per valutare la tipolo-
gia e l'estensione delle variazioni di utilizzo dei servizi
sanitari in corso di epidemia e durante un analogo pe-
riodo prepandemico?. La revisione ha considerato i dati
relativi a 81 studi provenienti da 20 Paesi tra cui l'ltalia,
per un totale di quasi 20 milioni di prestazioni, e ha
messo in luce una riduzione complessiva del 37% del-
le prestazioni, piu alta per le visite ambulatoriali (42%)
e inferiore per i ricoveri (28%), la diagnostica (31%) e
i trattamenti terapeutici (30%). Per quanto riguarda il
grado di severita, molti studi hanno riportato maggiori
riduzioni delle prestazioni tra i pazienti con patologie
piu leggere o meno severe.

Per quanto riguarda lltalia, sette regioni (Piemonte,
Lombardia, Emilia-Romagna, Toscana, Lazio, Puglia e
Sicilia) hanno avviato un sistema di rilevazione di al-
cuni indicatori relativi agli accessi in Pronto Soccorso e
alle dimissioni ospedaliere, basato sui sistemi informa-
tivi regionali®. | dati hanno evidenziato una consistente
riduzione complessiva degli accessi al Pronto Soccorso,
soprattutto per quanto riguarda i codici bianchi e ver-
di. Lincremento dei codici rossi, ove presente, € invece
attribuibile ai casi di infezione da Covid-19, mentre gli
accessi per sindrome coronarica acuta si sono ridotti di
oltre il 40%. | ricoveri ospedalieri sono diminuiti ovun-
que, in particolare quelli per patologie ischemiche di
cuore, per malattie cerebrovascolari e per l'esecuzione
di interventi di chirurgia elettiva, la cui riduzione si &
spinta fino all’'80%.

m Le conseguenze della riduzione dei servi-

zi sulla salute

Le conseguenze sugli esiti delle cure e sulla mortalita
attribuibili alla riduzione nell’accesso ai servizi sanitari
e ai ritardi con cui si cominciano le cure non e un feno-
meno facilmente quantificabile a causa delle numerose
variabili implicate nella sua valutazione. In questi gior-
ni, comunque, esso sta destando un crescente interesse
da parte dei ricercatori. Giungono, infatti, sempre piu
numerose le segnalazioni dei disagi, delle sofferenze
e degli eventi avversi attribuibili ai ritardi, agli osta-
coli e ai differimenti di prestazioni essenziali, come
per esempio: i servizi per le vaccinazioni, gli screening
oncologici, i servizi di salute mentale, gli interventi di
chirurgia elettiva come la protesi d’anca o la cataratta.

Particolarmente critici inoltre sono considerati lambito
cardiovascolare e quello oncologico.

Per quanto riguarda le malattie cardiovascolari, per
esempio, é stata registrata una riduzione del 42% degli
accessi in Pronto Soccorso per gli infarti piu lievi e del
23% per le forme piu gravi. Mentre, un altro studio ha
rilevato un eccesso di mortalita del 35% per eventi car-
diovascolari acuti avvenuti al proprio domicilio*. “Per
quanto riguarda le malattie cardiovascolari, la Societa
Italiana di Cardiologia (SIC), a seguito di uno studio na-
zionale condotto in 54 ospedali, riferisce che durante
il periodo pandemico si € registrata una riduzione dei
ricoveri per infarto del miocardio pari al 48,4%. La ri-
duzione ha riguardato soprattutto gli infarti meno gravi
(65,4%) rispetto a quelli piu gravi (26,5%) per i quali
la mortalita € passata dal 4,1 al 13,7%>. Si € registrato
inoltre un aumento consistente del tempo trascorso tra
linsorgenza dei sintomi e l'intervento di rivascolarizza-
zione”. Dati allarmanti che dimostrano come le difficol-
ta di accedere in ospedale tendano a far sottovalutare i
primi sintomi di un’ischemia con pericolose ripercussio-
ni sulla mortalita.

In campo oncologico, una recente revisione sistematica
ha cercato di valutare gli effetti sugli esiti delle cure
conseguenti all'allungamento dei tempi di attesa ne-
cessari per accedere alle cure. A questo fine sono stati
presi in considerazione 34 studi, relativi a pazienti di
tutte le eta affetti da sette tipi diversi di cancro. Te-
nendo conto dei principali fattori prognostici, gli autori
hanno calcolato che per ogni quattro settimane di tem-
po intercorso tra la diagnosi e la cura, si verificava un
aumento della mortalita generale pari al 6-8% per gli
interventi chirurgici, 9-23% per la radioterapia e 1-28%
per la chemioterapia®.

Altri studi, infine, hanno messo in luce che la riduzione
dei servizi sanitari si accompagna ad un aumento delle
diseguaglianze di salute tra ricchi e poveri, dato che le
conseguenze peggiori dovute alla contrazione dei ser-
vizi gravano inevitabilmente sulle fasce di popolazione
piu svantaggiate. | malati di mente, le persone in sta-
to di indigenza e gli immigrati sono infatti le persone
piu vulnerabili alle malattie e alle loro conseguenze.
Evidentemente, venendo meno lassistenza pubblica
proprio nel momento di maggior bisogno, tali soggetti
risultano i piu penalizzati anche perché non hanno al-
cuna possibilita di accedere a servizi alternativi, men
che meno a quelli garantiti dalla sanita privata’®.

Va ricordato, pero, che non tutti gli effetti della dimi-
nuzione delle prestazioni hanno una valenza negativa
per la salute. E stato ampiamente dimostrato, infatti,
che lintero ambito della medicina & pervaso da pre-
stazioni inutili o eseguite in modo non appropriato e vi
sono prove consistenti che da un eccesso di prestazioni
sanitarie possano conseguire gravi effetti dannosi per
la salute®.

Chiaramente il modo per porre rimedio e questo feno-
meno non € certo quello di procedere ad una riduzione
generalizzata e incontrollata delle prestazioni sanitarie
come sta avvenendo in questi giorni. Tuttavia, questa
crisi pud rappresentare un’ottima occasione per stabi-

1 Il Cesalpino 52/2021 - Pandemie e Covid-19



Pandemie e Covid-19

lire le priorita cliniche verso le quali orientare le risor-
se e per eliminare o quantomeno ridurre il numero di
esami e trattamenti non necessari e ad elevato rischio
di inappropriatezza che costituiscono tuttora una quota
rilevante della pratica medica corrente.

m Le azioni da adottare

IL sovrautilizzo di esami e di trattamenti sanitari e stato
ben descritto da molti documenti, tra i quali ricordia-
mo il lavoro di Donald Berwick!® e il rapporto dellOCSE
(Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo Eco-
nomico)*, da cui emerge che almeno il 20% delle spe-
se sanitarie sono sperperate e che i costi attribuiti alle
prestazioni non necessarie (test diagnostici, procedure
mediche e chirurgiche, farmaci) costituiscono una delle
principali fonti di spreco.

Ridurre il sovra utilizzo di prestazioni non € certo un
problema nuovo per chi si occupa di sanita e nemme-
no un compito facile da realizzare tenuto conto dei
molteplici fattori che lo alimentano, tuttavia l'attuale
periodo di crisi che vede moltissime persone costrette
a procrastinare interventi sanitari essenziali potrebbe
rappresentare l'occasione ideale per prenderne consa-
pevolezza e per cercare di orientare le risorse sanitarie
(personale, strutture, attrezzature) verso interventi di
riconosciuta efficacia.

Va inoltre tenuto conto del fatto che in era COVID le
conseguenze di esami e trattamenti non necessari non
sono limitate al paziente ma si ripercuotono anche su-
gli operatori sanitari: medici, infermieri, tecnici di radio-
logia e di laboratorio, OSS, portantini, tutti esposti al
rischio di infezione!2.

Parimenti, date le lunghe liste d’attesa conseguenti al
grande numero di prestazioni ambulatoriali e di inter-
venti di elezione che sono stati differiti nel corso della
pandemia, appare opportuno in questo momento uti-
lizzare criteri di priorita clinica per regolarne i tempi di
effettuazione.

A questi fini puo essere utile richiamare lattenzione su
alcuni progetti gia in essere, perché da essi si possono
facilmente desumere alcuni suggerimenti capaci di gui-
dare gli amministratori e i professionisti verso la tem-
pestiva adozione di qualche concreta iniziativa.

Choosing Wisely: si tratta di una delle principali inizia-
tive promosse in ambito internazionale per migliorare
lappropriatezza delle cure. E stato lanciata negli USA
nel 2010 e ora é diffusa in 25 Paesi. Choosing Wisely
Italy, € coordinato in Italia da Slow Medicine. Al proget-
to hanno aderito 48 Societa scientifiche nazionali che
hanno individuato 260 pratiche mediche e chirurgiche
comunemente impiegate nella pratica clinica ma molto
spesso prescritte in modo inappropriato. Tra esse ricor-
diamo gli esami preoperatori, la risonanza magnetica
del ginocchio, 'endoscopia digestiva, gli esami diagno-
stici per il mal di schiena, ecc.®.

Choosing Wisely Canada: ha definito raccomandazioni
su quasi 400 pratiche sanitarie di scarso valore clinico;

in occasione della pandemia, per affrontare il problema
della scarsita di risorse, un gruppo di esperti ha forni-
to alcune idee di immediata applicazione: semplificare
il percorso perioperatorio, ridurre le richieste inappro-
priate dei test di laboratorio e di diagnostica per imma-
gine, ridurre le misure di sostegno di fine vita eccessi-
vamente aggressive, rivedere le modalita di utilizzo del
sangue e degli emoderivati®*.

Evidence-Based Interventions - Engagement document:
lAccademy of Royal Colleges ha recentemente indivi-
duato 31 pratiche mediche e chirurgiche di cui spesso si
abusa, che dovrebbero essere impiegate solo nel rispet-
to di specifici criteri clinici, dettagliatamente descritti
nel documento. Tali pratiche includono: la chirurgia per
Uernia inguinale, la sinusite, le adenoidi e la calcolosi
della cistifellea, 'endoscopia digestiva, i test diagnosti-
ci per il mal di schiena o per il dolore alle ginocchia, gli
esami preoperatori, il PSA, ecc.’.

Raggruppamenti di Attesa Omogenea (RAO): si tratta
di uno strumento per il governo delle liste di attesa
che permette di attribuire tempi di attesa differenziati
(previsti dal campo priorita della ricetta del SSN) ad
oltre 100 prestazioni specialistiche ambulatoriali, avva-
lendosi di criteri di priorita clinica espliciti e condivisi
tra specialisti e medici di famiglia. Il metodo nasce alla
fine degli anni '90 con lidea di favorire il dialogo fra
medici prescrittori e medici specialisti'®, si & poi spon-
taneamente diffuso in diverse aziende sanitarie!’ ed &
stato recentemente citato fra gli strumenti per la va-
lutazione della performance delle cure primarie da un
panel di esperti dellUUE®®,

Negli ultimi anni, grazie all'intervento di Agenas, con il
coinvolgimento di circa 90 societa scientifiche, Istituto
Superiore di Sanita, Ministero della Salute e Cittadi-
nanzattiva, il metodo RAO si € consolidato, ed e stato
inserito nel Piano Nazionale per il Governo delle Liste
di Attesa, approvato dalla Conferenza Stato-Regioni nel
febbraio 2019%.

Lapplicazione congiunta delle raccomandazioni di
Choosing Wisely Italy e dei Raggruppamenti di Atte-
sa Omogenea (RAO) tramite l'alleanza fra medici delle
cure primarie e medici specialisti e in accordo con pa-
zienti e cittadini pu0 aiutare i clinici e gli amministrato-
ri a gestire le cure secondo criteri di appropriatezza e di
rispetto delle priorita cliniche.

m Conclusioni

Come abbiamo visto, la drastica riduzione delle presta-
zioni sanitarie correnti conseguente alla pandemia da
Covic-19 sta mettendo a rischio la salute di moltissime
persone. In un periodo di crisi del sistema delle cure
come quello che stiamo vivendo, non € piu tollerabile
che il servizio pubblico (ma anche quello privato) con-
tinui a sprecare risorse effettuando prestazioni non ne-
cessarie e perfino dannose, mentre molte persone sof-
frono e rischiano di morire per non poter accedere alle
prestazioni efficaci di cui hanno davvero bisogno.
Amministratori e professionisti sanitari devono ricono-
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scere la gravita della situazione che stiamo vivendo e
prendere atto che in assenza di interventi correttivi sta
venendo meno la capacita del Servizio sanitario di ga-
rantire cure efficaci e sicure per tutti.

Per far fronte a questa situazione & necessario intra-
prendere con urgenza le iniziative utili a riconvertire le
risorse sanitarie verso interventi di riconosciuta effica-
cia, azzerando o comunque limitando le prestazioni che
la letteratura internazionale ha ripetutamente classi-
ficato di basso o nullo valore clinico, e attribuendo la
priorita a quelle necessarie e non procrastinabili. Anche
i cittadini devono prendere parte a queste decisioni, af-
finché non rinuncino alle cure di cui hanno bisogno ma
nello stesso tempo siano adeguatamente informati dei
rischi associati alle cure non necessarie.

A questo proposito raccomandazioni, idee, indicazioni e
proposte per facilitare il compito di migliorare la qua-
lita e la sicurezza delle cure non mancano, attendono
solo di essere prese in considerazione e finalmente tra-
sformate in azioni, attraverso il contributo di coloro che
hanno a cuore la salute per tutti.

Ora e giunto il tempo di agire.
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