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MEDICINA E RICERCA

Le best practice pilotino P’efficienza: ricette
utili dal confronto con i modelli Usa e Ue

di Hernla center Milanopresidente European Hernia society

La chirurgia delle ernie della parete addominale
rappresenta in tutto il mondo e in Europa, senza alcun
dubbio la pil1 frequente evenienza chirurgica e quindi la
maggior voce di spesa nell'ambito dei trattamenti
chirurgici non oncologicl. Questl { dati Oecd 2015:
900.000 interventl in Europa (140.000 Italia) e 2 milioni
circa negli Usa di sole ernie inguinali. Valori similari in
Asla Paclific e Africa, al quali si agglunge il 20% per le
ernie della parete addominale.

La qualita delle cure per tali pazientl ha raggiunto, in

mani specializzate, livelli impensabili di eccellenza. D’altra parte, 1o svilupparsi di un
“mercato” globale specifico sull’argomento ha generato da un lato un proliferare (poco
controllato a livello di Ce) di nuovi device, che di conseguenza vengono
continuativamente proposti alle strutture sanitarie e alle chirurgie, e dall'altro lato un
“interesse” da parte def chirurghi, che solo raramente ¢ suffragato da una reale super
specializzazione.

Contemporaneamente, i rimborsi per tali prestazioni (Drg) non si sono modificati di pari
passo, restando a valorl estremamente bass{. La conseguenza di tale situazione & che in
ambito pubblico e privato convenzionato le patologie erniarie complesse 0 non vengono
mal trattate glacendo in liste di attesa Infinite o vengono trattate saltuariamente da mani
“interessate” senz’altro, ma non esperte, a rischio di ingenerare sequele che non danno
qualita e ne aumentano { cost, Tale quadro & talmente ubiquitario a livello europeo e
mondiale, che alla prima World Hernia conference (Milano aprile 2015) & emerso con
devastante evidenza che le principall problematiche, in tutti e cinque i continenti, sono
la scelta e I'utilizzo appropriato e consapevole tra le diverse migliala proposte di presidi
tecnologici e 'impossibilita di garantire il miglior trattamento per ciascun paziente.

L’Usa Medicare Drg Assignement riferisce categoria per categoria il flat payment
eseguito per clascuna singola procedura: ad esempio al codice 49655 “ernia incisionale
di media complessitd”, la quota rimborsata direttamente per le facility tecnologiche &
7.000 $, cifra dignitosa (alla quale si sommano i rimborsi per 1a degenza e per {l
professionista) seppur non ottimale, che consente 1'uso di protesi biologiche
enormemente diffuse In Usa, talvolta indispensabili per trattamenti complessi. Molto
inferiore 'omnicomprensiva, di circa 4.000 euro, prevista nel nostro sistema, D’altra
parte, una sorta di “Euro Drg”, possibilita in fieri, & stato recentemente analizzato,
riguardo alla patologia erniaria inguinale in 11 paesi europei.

L'estrema variabflity del risultati & stata ascritta a molteplicl fattori, come ad esemplio (e
cl sembra paradigmatico ed importantissimo) 'assenza di differenziazione nella codifica
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(e quindi nel rimborso) della complessita reale del singolo caso oppure la diversita di
trattamento con specificl device. Tale considerazione, pud naturalmente incoraggiare al
trattamento dei soli casi semplici.

Il numero del Drg assegnati a un sottogruppo e I’assenza di Drg diversi per procedura
varia cosi notevolmente da glustificare una grande divergenza nel sistema Drg
Internazionalmente parlando. Tale secondo aspetto pud penalizzare procedure pilt
virtuose e di qualita ma sottorimborsate, rispetto ad alternative meno costose (il caso
emblematico del regno unito, dove day surgery ed {npatient hanno un unico rimborso).

Stando al datl Oecd-2015, in Italfa, su 140.000 procedure per la semplice ernia inguinale,
meno del 3% ¢ per via laparoscopica, contro 1/3 in Francia, e addirittura la meta in
Germania, Paesi dove sottogruppi di Drg per le diverse procedure, sono in uso, E questo
esempio, che non ha a nostro parere una valenza tecnico-scientifica (discutibile & I'uso
delia laparoscopia nell’ernia inguinale semplice), & perd paradigmatico di una volonta di
diversificare per complessita i casi.

E vero che a ognuno deve essere garantita la migliore assistenza sanitaria possibile. &
altrettanto vero che in Italia la spending review ha comportato tagli notevoli alla Sanita.
In un recente saggio sul valore e misurazione delle performance, Dallocchio e
Tamarowski pongono I'accento sull’individuazione di soluzionf che portino al trade-off,
tra requisiti di qualita clinica ed economiciti aziendale: concett! che in nuce, nel 1987,
gla facevamo nostrl, d’accordo con Borgonovi. Tale trade-off deve coinvolgere, con
eguali responsabilita, lo Stato, le aziende produttrici e 1a scienza chirurgica
specializzata: solo cosl si arrivera a una corporate governance efficiente.

Senz’altro, 1o Stato deve rivedere secondo i principi enunciati, con apposita
commissione super-specialistica, il numero, la varieta e il valore dei diversi Drg in gioco,
in maniera tale da colmare il gap internazionale, ma soprattutto il gap umano (pazienti
trattati vs pazienti non trattati). Le aziende devono prendere coscienza che sulla salute
non puo esistere una scelta di serle A e una di serie B: una estesa e adeguata
riconsiderazione dei costi dei processi elaborativi, produttivi, distributivi, e di
advertising & imperativa con l'unico fine di abbassarne il prezzo, e consentire
ubiquitariamente un uso corretto. Riguardo alla scienza, si assiste ad un fenomeno
dovuto all'“interesse” suscitato dal mercato: la proliferazione ingiustificata di hernia
center, di “specialist] agglornati”, di siti internet sull’'argomento,

L'Hernia center é e deve essere un centro di competenze super specialistiche e anche
multi disciplinari, che trae origine da ricerca scientifica ed esperienza riconosciuta in
ambito internazionale pluridecennale, non solo nel semplice trattamento pitt 0 meno
quotidiano di un’ernia inguinale, ma nella gestione e nella terapia di tutte le complesse
problematiche relative alla patologia erniaria addominale, dalla routine quotidiana delle
primarie, al trattamento delle recidive, delle sindromi dolorose inguino-pubiche, alla
soluzione della temibile nevralgia cronica, dal trattamento delle complesse situazioni di
laparoceli con perdita di diritto di domicllio, ai disastri parietali, al floppy abdomen. In
altre parole, solo centrl riconosciuti di chiara fama nazionale e internazionale,
dovrebbero avere tale denominazione, a garanzia soprattutto dei pazienti: ed & in questi
stessi centri che un’oculata, appropriata e finalizzata strategia chirurgica puo
comportare il raggiungimento dell’equilibrio tra perfetta qualita delle cure e ottimale
utilizzo delle risorse economiche, con al centro il paziente.

Glampiero Campanelli
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