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toricamente esistono tre macro-
categorie di problemi legati all'e-
rogazione dell'assistenza sanita-
ria: il sottoutilizzo (underuse), in-
teso come la mancanza di assisten-
za sanitaria necessaria, un utilizzo
non corretto (misuse) e un sovrauti-
lizzo (overuse), ad indicare 1'eroga-
zione di servizi sanitari quando
non essenziali. In particolare il so-
vrautilizzo comporta il lievitare dei
costi senza determinare un effettivo beneficio
in termini di salute. Individuare un sovrautiliz-
zo di servizi significa definire quello che é ap-
propriato nell'assistenza sanitaria e distinguer-
lo da quello che non lo é. Delle 39 misure di ap-
propriatezza dei servizi, solo quattro fanno
esplicitamente riferimento al sovrautilizzo.

METODI

Gli studi inclusi nella revisione devono avere
come obiettivo primario il calcolo dei tassi di
sovrautilizzo di procedure mediche o chirurgi-
che, test diagnostici o farmaci. | lavori devono
essere riferiti al contesto statunitense, pubbli-
cati in inglese e con una popolazione campione
di almeno 50 soggetti e uno standard accettabi-
le che definisce il sovrautilizzo (linee guida,
raccomandazioni basate su revisioni della let-
teratura). L'arco temporale é riferito al periodo
1978-2009. E stato realizzato un template di ri-
ferimento per poter schematizzare le informa-
zioni degli articoli in studio.

RISULTATI

La ricerca ha evidenziato 114.831 articoli, 112.467
(98%) dei quali sono stati esclusi perché non ri-
spettavano i criteri di inclusione. Per 2363 lavo-
ri € stata condotta la revisione degli abstract,
ma solo 388 hanno avuto una revisione com-
pleta del testo, fino ad ottenere un totale di 172

articoli considerati validi ai fini della revisione.
Di questi, 81 si riferiscono a farmaci, 38 a test
diagnostici e 53 a procedure.
Per quanto concerne il gruppo dei medicinali,
gli antibiotici sono i farmaci maggiormente stu-
diati (73% del totale) con tassi di sovrautilizzo
che vanno dal 2% all'89%. Altre cate-
gorie rilevanti sono i broncodilata-
tori (12,0-81,0%) e gli inibitori di pom-
pa protonica (22,1-54,9%).
[ test diagnostici rilevati dalla revisio-
ne sono relativi all’endoscopia, alla
colonscopia, a radiografia delle alte
vie respiratorie e alla diagnostica per
immagini per dolore alla schiena. |

tassi di sovrautilizzo evidenziano
un'elevata variabilita.
Infine, per quanto riguarda le proce-
dure, sono state indagate prevalente-
mente il bypass coronarico, 1'angiografia
coronarica e l'endoarterectomia carotidea. An-
che in questi casi, l'intervallo riferito ai tassi di
sovrautilizzo & molto ampio.

CONCLUSIONI

La maggior parte degli studi ha focalizzato I'at-
tenzione su 4 interventi: uso degli antibiotici
per infezioni alle alte vie respiratorie, endoar-
terectomia carotidea, angioplastica coronarica
e bypass coronarico. Nonostante vi sia un'ef-
fettiva necessita di ridurre 1'uso inappropriato
nei servizi sanitari, ben poco & stato posto in
essere al fine di realizzare tale obiettivo e con-
tenere i costi. Gli autori pertanto auspicano la
definizione di linee guida di alta qualita nonché
un processo che sia in grado di identificare
I'appropriatezza nell'erogazione delle presta-
zioni. I tassi di sovrautilizzo variano ampiamen-
te in tutte le aree cliniche oggetto di studio;
tuttavia il sovrautilizzo nel caso dei servizi im-
piegati nella prevenzione appare prevalente.
Finché il fenomeno continua a verificarsi, 1'au-
mento dei costi sara garantito cosi come un
eventuale aumento dei rischi (anche se molto
raro in prevenzione). Sviluppare uno standard
di riferimento nel campo della prevenzione puo
essere piu semplice che in altri campi, poiché
l'utilizzo di tali servizi € molto elevato e copre
ampie fasce di popolazione.
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