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Pazienti ad alto costo:
una priorita urgente
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| miglioramento delle performance del sistema
sanitario americano richiede un miglioramento
delle cure per i pazienti che piu di altri utilizza-
no il sistema stesso, ovvero le persone con cro-
nicita multiple la cui condizione di salute viene
complicata da una limitata capacita di curarsi
in maniera autonoma e da complessi bisogni
sociali. Focalizzare I'attenzione su questa popo-
lazione di pazienti ha senso da un punto di vista
umanitario, demografico e finanziario.

Il primo stabilisce che pazienti con maggiori
bisogni e maggiori costi abbiano diritto ad una
pil rilevante attenzione poiché sono quelli che
hanno pitt problemi di salute. Il secondo pren-
de in considerazione la numerosita dei soggetti
che fanno maggiore ricorso al sistema sanitario.
Infine, il terzo sottolinea che quanto maggiori
sono i bisogni tanto maggiori saranno i costi.
Per soddisfare i bisogni di questa popolazione
€ necessario: identificare programmi evidence-
based in grado di offrire una migliore qualita
dell'assistenza e cure integrate a costi contenuti
e accelerare quanto pilt possibile I'adozione di
questi programmi a livello nazionale. Altro fat-
tore da non sottovalutare € quello di evitare gli
stereotipi e le eccessive semplificazioni: molti
credono che i pazienti ad alto costo nella mag-
gior parte dei casi siano in fin di vita. In real-
ta alcuni hanno cronicita multiple che tuttavia
sono stabili e il cui trattamento durera per molti
anni. Altri, invece, hanno limitazioni funzionali
gravi o condizioni di salute aggravate da fattori
sociali come la perdita della casa, la mancanza
di relazioni personali, e cosi via.

La ricerca si sta spendendo in questo senso
per riuscire a segmentare questa popolazione
eterogena in sottogruppi che abbiano le stesse
caratteristiche di salute. Alcuni programmi si
sono orientati sulla continuita ospedale-terri-
torio, molto rischiosa per i pazienti che hanno

una complessa condizione di salute; altri hanno

incluso nelle cure primarie anche servizi non
strettamente medici. Il filo conduttore di que-
sti programmi e stata l'interdisciplinarieta degli
interventi, che ha generato una stretta comuni-
cazione fra tutti gli attori interessati e la promo-
zione del paziente e dei caregiver a figure cen-
trali nel processo di assistenza. Uno dei grandi
ostacoli ad una loro piu ampia diffusione e la
loro stessa natura: questi programmi tendono
ad essere innovativi e complessi e richiedono
in genere profondi cambiamenti nel comporta-
mento clinico e di adattamento sia culturale che
professionale. Implementarli &€ molto piu diffi-
cile che individuare nuovi farmaci o dispositivi
e, se anche sono stati implementati, possono
richiedere molto altro tempo prima di essere
effettivamente diffusi. Un altro ostacolo enor-
me & di carattere finanziario perché l'onere da
sostenere € notevole. Fortunatamente numero-
si cambiamenti nell'organizzazione e nel finan-
ziamento della sanita sono stati posti in essere
e hanno in qualche modo ridotto gli ostacoli di
cui sopra.

I punti chiave, che non si devono mai perdere
di vista, rimangono comunque l'identificazione
corretta dei pazienti con bisogni rilevanti e costi
elevati e il chiarimento sul modo migliore per
curarli e un livello elevato di collaborazione fra
i provider, le comunita, I'universita e la ricerca.
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