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La performance del sistema sanitario USA a conf ronto con alt ri dieci sistemi
sanitari. Esiste una relazione coerente t ra la performance dei paesi in termini
di equità e le alt re dimensioni della performance: minore è il risultato in termini
di equità, minore è il risultato delle alt re dimensioni. Il gap in termini di
performance t ra gli Stat i sarebbe marcatamente ridot to se fossero estese e
migliorate le condizioni d’accesso degli individui nella metà inferiore della
dist ribuzione del reddito.

 
 

Regina: Mago dello specchio magico, sorgi nello spazio profondo, tra
vento e nell’oscurità io ti chiamo. Parla! Mostrami il tuo volto!
Specchio: Che vuoi conoscere mia Regina?
Regina: Specchio, servo delle mie brame, chi è la più bella del reame?

[Fratelli Grimm, Biancaneve].

 

Immaginate che gli Stat i Unit i siano la regina e che la bellezza sia la
performance del sistema sanitario a stelle e st risce. Per anni lo specchio ha
appagato la bramosità di sua maestà rispondendo: “Il tuo sistema sanitario è il
migliore al mondo”[1]. Uno specchio asservito probabilmente non è lo st rumento
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più ut ile e at tendibile nella via che porta alla valutazione della performance dei
sistemi sanitari, meglio af f idarsi al conf ronto.

Il Commonwealth Fund, con lo studio “Mirror, Mirror on the Wall, 2014
Update: How the U.S. Health Care System Compares Internationally” (vedi
Risorse – si t rat ta della quinta edizione della ricerca, la prima del 2004, la
quarta del 2010), conf ronta la performance del sistema sanitario
statunitense con quella di altri dieci paesi industrializzati. Sono stat i
conf rontat i i paesi con spesa sanitaria più alta e preferibilmente anglofoni,
alt riment i non si spiegherebbe l’inclusione della Nuova Zelanda e l’esclusione
della Germania. Le dimensioni scelte per l’esercizio di benchmarking sono
cinque: qualità, accesso, ef f icienza, equità e stato di salute.

1. Qualità. Declinata in quat t ro dimensioni:
Ef f icacia delle cure (con riferimento agli intervent i di prevenzione e
alla gest ione delle malat t ie croniche)
Sicurezza delle cure
Cont inuità dell’assistenza
Cent ralità del paziente

2. Accessibilità. Declinata in due dimensioni:
Barriere economiche all’accesso
Liste di at tesa

3. Ef f icienza. Misurata at t raverso una serie di indicatori quali la spesa
sanitaria come percentuale del PIL, la percentuale di spese
amminist rat ive e assicurat ive sul totale della spesa sanitaria, il peso
della burocrazia sui medici e sui pazient i.

4. Equità. Misurata at t raverso le diverse opportunità di accesso alle cure
da parte dei pazient i che si t rovano al sopra e al di sot to del livello
medio di reddito della popolazione generale.

5. Stato di salute. Misurato at t raverso t re indicatori:
Mortalità evitabile con intervent i sanitari
Mortalità infant ile
Speranza di vita sana all’età di 60 anni.

Per ammissione degli stessi autori la metodologia rimane lontana
dell’essere perfetta: non sono stat i ut ilizzat i dat i amminist rat ivi, le percezioni
dei pazient i e dei medici pot rebbero essere inf luenzate dalle loro aspet tat ive
e le dimensioni della performance, olt re che i singoli indicatori, non sono state
pesate. D’alt ro canto, l’ut ilizzo di un set  comune di domande ha permesso di
superare i principali ostacoli per un conf ronto della performance t ra Stat i
come, per esempio, le dif ferenze t ra paesi in termini di def inizioni o di sistemi
di raccolta dat i. Gran parte dei dat i sono stat i ot tenut i at t raverso interviste a
pazient i e medici (la metodologia dell’indagine è descrit ta a pag. 28 del
report ).

Uno sguardo alle classif iche. L’af fermazione “Gli Stati Uniti hanno il miglior
sistema sanitario al mondo” è chiaramente falsa. Gli USA occupano l’ultima o
quasi ultima posizione in quattro delle cinque dimensioni della
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valutazione. Il risultato più posit ivo per gli Stat i Unit i è il quinto posto in termini
di qualità, ot tenuto soprat tut to grazie a un ot t imo terzo posto in termini di
ef f icacia delle cure. Il Regno Unito è primo nella classif ica f inale, olt re che
nelle dimensioni di qualità, accesso ed ef f icienza. La Svizzera è seconda ed
eccelle in equità, patient-centered care e tempest ività delle cure (Figura 1). Le
posizioni dei paesi rispet to alle edizioni precedent i dello studio sono rimaste
relat ivamente stabili.

Figura 1. Classif ica Finale

 

Cliccare sull’immagine per ingrandirla

Il caso USA. I limiti del sistema sanitario americano sono noti e trovano
riscontro soprattutto nei dati che riguardano l’equità e le barriere
economiche all’accesso. Il 37% dei pazient i USA ha dif f icoltà a pagare le
prestazioni mediche e spesso rinuncia alle cure a causa dei cost i. Emergono
fort i dif ferenze nell’accesso ai servizi t ra chi dispone di un reddito alto e chi di
un reddito basso, tut tavia anche t ra i primi c’è una percentuale di pazient i che
ha rinunciato a curarsi a causa dei cost i (17% rispet to al 39% dei più poveri).
La sanità USA è fanalino di coda anche nella dimensione meno
prevedibile, quella dell’ef f icienza, e f a registrare la spesa sanitaria più
alta (Figura 2). Il 7% della spesa sanitaria USA è rappresentata da spese
amminist rat ive e assicurat ive, rispet to allo 0,6% della Norvegia e all’1,4% della
Svezia. La burocrazia USA ingombra anche la vita dei medici e dei pazient i: il
51% dei medici af ferma che le quest ioni amminist rat ive legate alle
assicurazioni sono il loro principale problema; il 18% dei pazient i si sente
oberato da un eccesso di prat iche amminist rat ive.

Figura 2. Conf ronto della spesa sanitaria tra Stati, 1980 – 2011
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Cliccare sull’immagine per ingrandirla

Un conf ronto tra le dimensioni di valutazione della performance. L’analisi
del Commonwealth Fund sulle diverse dimensioni delle performance, permet te
di evidenziare almeno un paio di relazioni interessant i t ra le stesse.

1. Le performance dei sistemi sanitari in termini di “stato di salute”
non sono in   linea con le performance delle altre dimensioni. La
Francia è nona nella classif ica    f inale e occupa il primo posto in termini
di stato di salute; ment re il Regno Unito, primo  nella classif ica
complessiva, occupa il decimo (e penult imo) posto, appena prima degli
USA, in termini di stato di salute. Il risultato sembra confermare che alt ri
e più important i determinant i (in primis le condizioni socio-economiche,
culturali e ambientali) inf luiscono sullo stato di salute della
popolazione[2].

2. Esiste una relazione coerente tra la performance dei paesi in
termini di equità e le altre dimensioni della performance: minore è il
risultato in termini di equità, minore è il risultato delle altre
dimensioni. Svezia, Svizzera e Regno Unito si spart iscono le prime t re
posizioni sia della classif ica in equità che della classif ica f inale, ment re
gli Stat i Unit i sono ult imi in ambedue le classif iche. Sembrerebbe essere
sment ito il trade-off t ra equità ed ef f icienza, argomento spesso preso in
prest ito dall’economia del benessere e applicato all’analisi dei sistemi
sanitari[3].

Un conf ronto tra conf ronti

Come analizzato in un post  precedente su Salute Internazionale La classif ica
dei sistemi sanitari europei, secondo l’EHCI, anche l’Health Consumer
Powerhouse ha eseguito un conf ronto t ra le performance di sistemi sanitari nel
suo Euro Health Consumer Index (EHCI) 2014[4]. Eclatanti alcune dif f erenze
tra le classif iche, in particolare il rovesciamento di posizioni tra Regno
Unito e Olanda. Limitando il conf ronto ai set te sistemi sanitari ogget to di
valutazione in ent rambi gli studi, il Regno Unito passerebbe dal primo all’ult imo
posto. L’Olanda balza invece dalla posizione 5 su 11 del Commonwealth Fund
alla posizione 1 dell’EHCI. Considerevolmente più bassa la posizione della
Svezia nell’EHCI, più alte le posizioni di Norvegia e Francia.
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Come spiegare le dif f erenze? In primis nei due studi sono state scelte
dimensioni diverse per la valutazione della performance. Inolt re, ment re il
Commonwealth Fund ha ut ilizzato dat i principalmente qualitat ivi, raccolt i da
interviste a pazient i e medici sulla loro percezione delle prat iche mediche e dei
sistemi sanitari, l’EHCI ha ritenuto importante avere un mix di indicatori di
diversa natura. Ai sondaggi ai pazient i sono stat i quindi af f iancat i indicatori di
“hard facts”, in grado di def inire la qualità dell’assistenza sanitaria in termini di
risultato. Inf ine l’EHCI ha pesato le dimensioni delle performance, at t ribuendo
un peso maggiore proprio alla dimensione “risultat i di salute”.

Il conf ronto t ra conf ront i fa emergere come la valutazione della
performance dei sistemi sanitari sia inf luenzata dagli obiettivi dei
valutatori e soprattutto dalle loro conseguenti scelte di merito rispetto
agli indicatori da utilizzare, alla loro tipologia e ai loro pesi.

Note per policy makers. Data la relazione coerente t ra la performance dei
paesi in termini di equità e le alt re dimensioni del Commonwealth Fund, il gap
in termini di performance tra gli Stati potrebbe essere marcatamente
ridotto se fossero estese e migliorate le condizioni d’accesso degli
individui nella metà inferiore della distribuzione del reddito[5].

Focalizzando l’at tenzione sugli Stat i Unit i e sull’Obamacare – riforma
st rut turale del sistema sanitario americano che ha come obiet t ivo primario
migliorare la copertura sanitaria e le condizioni d’accesso alle cure – sarà
interessante testare se l’auspicata riduzione della f rammentarietà della
copertura e dell’instabilità assicurativa si rif letterà in un miglioramento
delle altre dimensioni della performance. Si tenga in considerazione che i
dat i del Commonwealth Fund sono precedent i rispet to alla completa
implementazione dell’Obamacare, che dal 2014 dovrebbe aver esteso la
copertura a 26 milioni di americani precedentemente non assicurat i.

Estendendo nuovamente il f ocus a tut t i gli Stat i e ai policy makers, pare non
essere più sostenibile considerare l’equità come una preoccupazione
disgiunta, inferiore e semplicisticamente riconducibile a questioni etico-
morali. Al cont rario, essere in grado di soddisfare le esigenze delle persone
più vulnerabili è condizione necessaria per soddisfare anche le esigenze del
cit tadino medio.
Siamo sicuri che la lezione del Commonwealth Fund sia chiara ai decisori
polit ici del Bel Paese?

Gianluca Cafagna, Scuola Superiore Sant ’Anna di Pisa
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