L’OSSERVATORIO SULLE PRESCRIZIONI DIAGNOSTICHE DELL'ASL PROVINCIALE DI BRESCIA: BILANCIO DI UN’ESPERIENZA

1-Introduzione e contesto dell’intervento
Quasi come un temporale estivo a ciel sereno è arrivato il monito del Direttore Generale Sanità lombardo: i medici di medicina generale sarebbero rei di inappropriatezza prescrittiva e quindi primi responsabili dei presunti sprechi nella diagnostica. Ma siamo davvero sicuri che le prescrizioni diagnostiche, al pari di quelle farmaceutiche, siano tutte e solo farina del sacco del MMG, novello deus ex machina del territorio che decide in piena autonomia e in modo incondizionato?
I pesanti giudizi espressi dall'assessorato lombardo circa l'appropriatezza delle prescrizioni diagnostiche presuppongono un MG diretto responsabile di tutte le prescrizioni che “girano” sia a livello territoriale che ospedaliero. Questa credenza deriva dal fatto che le prestazioni diagnostiche sono prevalentemente messe in modo dalla richiesta redatta dal MMG sul proprio ricettario del SSN. Tuttavia accanto alle norme formali e agli atti burocratico-amministrativi esiste anche un livello informale dal quale si può dedurre in quale misura le prescrizioni diagnostiche siano attribuibili alla penna del MG piuttosto che “suggerite” da altri componenti la rete dei servizi sanitari. Rete composta da decisori interdipendenti e nel contempo autonomi, e non certo controllata in modo gerarchico da un singolo attore sugli altri “nodi”.
La diagnostica per immagini rappresenta un tipico esempio di quella sorta di legge ferrea dell’economia sanitaria, vale a dire l'induzione della domanda da parte dell'offerta, illustrata scherzosamente da un noto aforisma: “Mettete un ecografo nel deserto e dopo un mese avrete una lista d'attesa”. In effetti nel settore diagnostico alle spalle del MMG si celano un certo numero di “decisori occulti” che hanno per così dire ispirato la ricetta materialmente redatta dal generalista. Questo dato di fatto ha ricevuto una sorta di imprimatur allorchè fu abbandonata definitivamente dalla parte pubblica l'ipotesi di fare del MMG il prescrittore unico del SSN e venne distribuito a tutti i medici del SSN il nuovo ricettario a lettura ottica, da utilizzare per prescrivere le indagini necessarie ad approfondire il quesito clinico posto dal medico di famiglia al consulente. 

2-Obiettivi, materiali e metodo

Da almeno un lustro il dibattito sul ruolo delle cure primarie nel SSN oscilla tra due polarità. 

Da un lato se ne proclama la centralità, da parte dei decisori pubblici, quasi che l'intero sistema ruotasse attorno ad un'unico attore protagonista (appunto il MMG) del tutto autonomo e indipendente dagli altri suoi interlocutori, relegati quasi in una posizione ancillare.

Su questo modello “ideale” si sono basati i tentativi di introdurre in MG le logiche del budget (centri di responsabilità, controllo della domanda, prescrittore unico etc..) e norme regolatorie finalizzate all'appropriatezza (Note AIFA).

Dall'altro la realtà empirica offre esempi di iniziative delle organizzazioni ospedaliere (centri specialistici di varia natura, dal diabete alla TAO, dalla cefalea alla menopausa etc.) che “invadono” il territorio e per la loro tendenziale autorefrenzialità inducono la marginalizzazione della MG, senza contare l'inedito ruolo da “protagonista” rivendicato da talune categorie di assistiti, i cosiddetti “esigenti”.

Con l’obiettivo di ricostruire quantitativamente e qualitativamente la trama della rete sanitaria di cui il MMG costituisce un nodo è attivo dall’ottobre 2007, per iniziativa dalla FIMMG di Brescia, l'Osservatorio sulle prescrizioni dell'ASL di Brescia, composto da una ventina di MMG sparsi nella provincia, che hanno effettua il monitoraggio delle “ricette” di visite specialistiche, TAC, ecografie, RMN etc.. etc…. L’Osservatorio diffonde trimestralmente, tramite uno spazio Web (http://spazioinwind.libero.it/cureprimarie/) o la pubblicazione su riviste, report sull’andamento delle prescrizioni diagnostiche e dall’ottobre 2008 estenderà la sua attività alla farmaceutica.

Le prescrizioni rilasciate dal MMG o registrate nella cartella clinica computerizzata sono state “marcate” elettronicamente, a fini statistici, ed attribuite ad una delle seguenti categorie:

A. Accertamenti, visite e ricoveri prescritti di propria iniziativa dal MMG
B. Accertamenti prescritti dal MMG su indicazione dello specialista di struttura pubblica, accreditata o privata libero-professionale, dopo una consulenza ambulatoriale, ricovero o accesso al P.S. 
C. Accertamenti indotti dal paziente e prescritti dal MMG, oppure eseguiti autonomamente dallo stesso in regime libero-professionale

D. Esami, visite o ricoveri prescritti direttamente dallo specialista pubblico sul proprio ricettario del SSN.

Sono soggette a marcatura tutte le prestazioni di diagnostica ambulatoriale (Rx-grafie, TAC, Ecografie, RMN, ECG etc..) le visite specialistiche e i ricoveri ospedalieri, ordinari e in day-hospital, con l’esclusione degli esami di laboratorio, bioumorali, istologici e microbiologici. 

La marcatura delle prescrizioni non comporta alcun giudizio di appropriatezza dell’esame prescritto dal MMG, indotto dallo specialista o suggerito da un assistito. Non è detto che le prescrizioni autonome del MMG siano più o meno appropriate di quelle suggerite dagli specialisti o indotte dagli assistiti. 

3-Risultati, discussione e commento

Hanno partecipato alla rilevazione da un minimo di 23 ad un massimo di 25 medici di MG dell'ASL provinciale di Brescia, operanti in 5 diversi Distretti sanitari. La Tabella 1 riassume i dati relativi alla popolazione in carico, suddivisa per classi di età, al numero di contatti ambulatoriali diretti e indiretti, vale a dire mediati da un parente o conoscente, e al numero complessivo di contatti.


IV trimestre 2007
I trimestre 2008
II trimestre 2008

N. di medici partecipati
25
23
23

N. di assisti Classe 1 (0-12 anni)
1666 (   %)
1650
1579

N. di assistiti Classe 2 (12-65 anni) 
26500
25033
26065

N. di assistiti Classe 3(oltre 65 anni)
9665
8388
9227

Totale assistiti in carico
37831
35085
36861

Contatti ambulatoriali diretti
52904
48317
42658

Contatti ambulatoriali indiretti
24008
18491
16236

Totale contatti ambulatoriali
76992
66808
58894

La Tabella N. 2 riassume i dati relativi al II trimestre del 2008, in percentuale sul totale e in rapporto alle diverse tipologie di prestazioni oggetto dell’osservatorio, codificate secondo per lo schema descritto, e quelli complessivi dei 9 mesi.

PRESCRIZIONI
A- Prescritte dal MMG
B-Suggerite da specialisti
C-Suggerite dal paziente
Totale

    (A+B+C)
D-Prescritte da specialisti 

Visite specialistiche
II trim 2008 in %
51,04
           
35,26

13,71
7820(100%)
3,5

Ricoveri osp.
II trim 2008
46,52
46,80
6,69
718(100%)
31,0

Rx-grafie

II trim 2008
68,14
33,00
2,98
2618 (100%)
2,9

Ecografie
II trim 2008
55,18
40,01
4,81
3157(100%)
2,8

RMN

II trim. 2008
22,71
75,00

2,29
524 (100%)
6,3

TAC
II trim 2008
46,96
50,90

2,13
609(100%)
7,2



ECG vari

II trim. 2008
60,89
33,46
5,56
1276(100%)
4,4

Endoscopie

II trim. 2008
57,88
39,42
2,70
482(100%)
5,8

Scintigrafie e PET

II trim. 2008
32,81
67,19
0
62(100%)
12,5

EMG ed esami vari
II trim. 2008
50,40
46,15
3.45
1131(100%)
7,3

TOTALE  II trim. 2008
53,87
38,16
7,98


18858 (100%)
5,04

TOTALE dei 9 mesi

(ott. 2007-giugno 2008)
23440 (58,76%)
13281

(33,29%)
3162

(7,92%)
39886 

(100%)
1701                   

4,26%

Gli accertamenti suggeriti dagli specialisti sono passati tra il I e il III trimestre di rilevazione dal 28,9% al 38,16 %, mentre la % delle prescrizioni attribuite al MMG è scesa dal 63,1% al  53,87%, a fronte di una sostanziale stabilità di quelle indotte dagli assistiti (attorno all’8%).  Non è possibile invece un raffronto della % di prescrizioni rilasciate direttamente dagli specialisti pubblici sul ricettario del SSN – il 4% circa delle prescrizioni redatte dal MMG, in prevalenza ricoveri ospedalieri, TAC, RMN e scintigrafie - in quanto non sempre l’assistito si reca dal medico curante dopo la visita specialistica (talvolta possono trascorrere settimane o mesi) e/o porta con se l’esito dell’esame prescritto dallo specialista.
Per quanto riguarda le singole categorie di esami il rapporto tra richieste suggerite al MMG e decise autonomamente si modifica in relazione alle diverse tipologie di prestazioni. Il MMG prevale nella prescrizione di endoscopie, visite specialistiche, Ecg, radiografie ed ecografie (oltre il 50% del totale), mentre tale rapporto si inverte, a favore degli specialisti, per quanto riguarda le tecniche per immagine di maggiore impegno tecnologico ed economico, prescritte nel 60% circa dei casi su suggerimento specialistico, come Tac, Rmn, scintigrafie e PET (queste ultime per i ¾ indotte dal II livello). Significativo appare il ruolo degli assistiti nella richiesta di radiografie e soprattutto di visite specialistiche, che rappresentano quasi i 2/3 delle prescrizioni suggerite dai pazienti al proprio MMG (e quasi il 15% delle consulenze specialistiche prescritte dal MMG). Le prestazioni indotte dagli assistiti riguardano in particolare la prevenzione (mammografie), la sfera oculistica, ostetrico-ginecologica ed ortopedica. 

In conclusione l’osservatorio ha permesso di documentare la composizione e gli assetti del “sistema prescrittivo territoriale”. I dati raccolti confermano le osservazioni empiriche dei MMG sulla natura complessa e articolata di tale sistema, di cui è parte il MMG al pari di altri attori meno evidenti. Per illustrare la posizione della MG nel sistema prescrittivo territoriale più che la metafora del centro/periferia appare appropriata quella del crocevia stradale o dello snodo ferroviario.

Se si osserva il fenomeno delle prescrizioni indotte con le lenti di una gestione burocratico-amministrativa il problema semplicemente non esiste, essendo il MMG l’unico responsabile della spesa. Se invece si inforcano gli occhiali della moderna public governance di sistema la prospettiva cambia radicalmente ed emergono gli equilibri relazionali che restano sullo sfondo dalla ricetta firmata dal MMG. In realtà, come sanno tutti gli osservatori e i decisori pubblici avveduti, il contesto socio-organizzativo territoriale si caratterizza per una pluralità di decisori che interagiscono in una rete scarsamente formalizzata, per cui risulta impossibile attribuire ad uno di essi una funzione unidirezionale di indirizzo e controllo sugli altri.
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