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Tracciare le esenzioni: un primo passo 
per stimare i pazienti affetti da patologie reumatiche

L’indagine nazionale realizzata da A.M.R.E.R. sui pazienti reumatici è basata sulla rilevazione numerica per codici di esenzione previsti dai LEA. In qualità di farmacoeconomista vuole spiegare cosa sta a significare in questo caso il termine “esenzione” e quali limiti eventualmente presenta questa modalità di rilevamento?

Esenzione vuol dire che i pazienti affetti da alcune malattie come quelle reumatiche, appunto, sono esentati dalla compartecipazione alla spesa sanitaria, i ticket, per le prestazioni di cui necessitano per la cura della loro patologia. L’esenzione è una modalità tipica per identificare i pazienti all’interno dei database amministrativi-sanitari: tutti coloro che sono esenti hanno ricevuto una diagnosi di patologia. Non necessariamente, almeno nel breve periodo, vale il contrario, ovvero non sempre tutti coloro che sono affetti da una malattia o a cui quest’ultima è stata diagnosticata, hanno necessariamente già ricevuto l’esenzione. Questo fatto può avvenire per svariati motivi ovviamente. Tracciando i soggetti con la sola esenzione, possono pertanto sfuggire soprattutto i pazienti con diagnosi recente. Di conseguenza le stime ottenute e presentate tendono ad essere conservative, cioè sono verosimilmente delle sottostime o stime per difetto.

Dato per scontato che le esenzioni possono essere utilizzate per conoscere i bisogni e i consumi dei pazienti, secondo Lei è possibile sviluppare strategie che implichino un miglior utilizzo della spesa sanitaria in fatto di attribuzione delle prestazioni necessarie a chi ne ha veramente bisogno e quando ne ha bisogno?

A parte le considerazioni riguardanti le sottostime cui sopra si faceva riferimento, le esenzioni sono un ottimo punto di partenza per le analisi del carico assistenziale di una malattia e per l’analisi della domanda e dei bisogni. A partire dalle esenzioni, identifichiamo chi e quanti, ma non necessariamente “cosa”, “come”, né “quando”, né “da chi”. Per fare questo sono necessari altri strumenti, a partire dai classici studi di burden of disease, che descrivono l’impatto della malattia sui pazienti, seguendo gli stessi nel tempo. Si parla di “traiettorie” che i pazienti seguono all’interno del Servizio Sanitario nel tempo o di “percorsi assistenziali”. 

Infine, registrato in questo modo lo status quo, esso va confrontato con i bisogni clinici e assistenziali che emergono dalle Linee Guida e dalla esperienza dei pazienti medesimi. 
Gli obiettivi dell’indagine realizzata da A.M.R.E.R. a livello nazionale, sono quelli di avere dati numerici certi attorno ai quali analizzare i bisogni, quantificarli, organizzare percorsi assistenziali adeguati all’interno dei quali il reumatologo è figura centrale per garantire la gestione dei bisogni a pazienti complessi come quelli affetti da patologie reumatiche. Crede che la razionalizzazione delle prestazioni LEA collegate alle esenzioni per i pazienti reumatici, potrebbe portare vantaggi economici per il Servizio Sanitario Nazionale?

Attuare questo percorso sicuramente potrà portare a una migliore razionalizzazione dei servizi offerti e, tipicamente, a un cosiddetto recupero di efficienza. Spesso questo processo porta anche a identificare dei bisogni assistenziali non soddisfatti e la cui soddisfazione può far aumentare i costi, anche in misura maggiore rispetto ai risparmi generati dal recupero di efficienza in più. D’altra parte la qualità costa. Ma quale potrebbe essere l’alternativa? Non indagare la realtà, pur avendone la possibilità, disegnando servizi inefficaci e costruendo un sistema inefficiente? Sarebbe del tutto irrazionale una simile strategia, non etico e neppure potremmo permettercelo. 
