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Background

Negli ultimi vent’anni la maggioranza dei sistemi sanitari si sono scontrati con |l
problema dei tempi d’attesa, per cui si € imposta la necessita di ideare dei
sistemi di selezione della domanda sanitaria.®® L’approccio gestionale di gran
parte dei Paesi occidentali e stato quello di definire un sistema di priorita. Anche
I'Azienda per i Servizi Sanitari della Provincia di Trento ha ideato alla fine degli
anni Novanta un sistema di selezione della domanda basato sulla priorita: i
Raggruppamenti di Attesa Omogenei (RAO).® Il sistema RAO prevede 5 livelli
di priorita -determinati da parole chiave individuanti condizioni cliniche- che
definiscono i tempi massimi di erogazione della prestazione a partire dalla data
di prescrizione (3 giorni RAO A, 10 giorni RAO B, 40 giorni RAO C, nessuna
priorita RAO E, controlli programmati RAO P). Per ogni raggruppamento e
prevista la dicitura “altro 10%” che identifica qualsiasi condizione clinica non
prevista dalle parole chiave che si ritiene giustifichi I'attribuzione a quello
specifico raggruppamento.®® La prenotazione di prestazioni RAO viene gestita
dal CUP. Il sistema prevede una valutazione della congruita dei RAO con le
parole chiave che viene effettuata dal medico che eroga la prestazione. Al
medico di medicina generale (MMG) viene inviato un rapporto cartaceo, che

riporta la percentuale di concordanza delle proprie prescrizioni.

Obiettivi
L’obiettivo di questo studio € quello di indagare gli atteggiamenti, le opinioni, le

aspettative e i suggerimenti dei MMG riguardo al sistema RAO.

Materiali e Metodi

Per realizzare questo studio e stato utilizzato il Focus Group (FG). Il FG € una
tecnica di ricerca qualitativa basata sulla discussione tra un piccolo gruppo di
persone invitate da un moderatore a parlare tra loro, in profondita,
dell’largomento oggetto di indagine.® Sfrutta la discussione tra pari per favorire

2 || FG ideale dovrebbe avere una

il processo di formazione delle opinioni.
durata massima di un paio d’ore, il gruppo dovrebbe essere composto da 6-10
partecipanti, il moderatore dovrebbe garantire il corretto svolgimento della

discussione e per aiutarsi puo utilizzare una traccia di intervista per agevolare



I'introduzione degli argomenti di discussione, infine le discussioni dovrebbero
essere registrate per non perdere le informazioni.**® L’analisi dei dati prevede,
secondo quanto definito dalla Grounded Theory, la trascrizione delle
registrazioni, seguita da procedimenti di codifica e definizione di categorie
concettuali a cui segue la stesura del resoconto.®® Per questo studio sono stati
organizzati 4 FG: 1 in Valle di Cembra e 3 a Trento. Hanno partecipato 28
MMG. Per condurre la discussione e stata predisposta una traccia di intervista
non molto strutturata che prevedeva di indagare alcuni argomenti generali
(come l'individuazione delle criticita principali dei RAO). Tutti i FG sono stati
condotti, trascritti e analizzati dalla stessa persona. Le trascrizioni sono state
analizzate sul piano contenutistico-informativo secondo un procedimento
circolare induttivo, che partendo dal confronto continuo delle singole citazioni ha
permesso di individuare sette grossi blocchi concettuali o categorie
interpretative. 1l resoconto € stato redatto secondo il metodo etnografico

riportando le citazioni piu significative.

Risultati e conclusioni

| FG hanno permesso di raccogliere un’enorme quantita di informazioni. Sono
state individuate sette categorie interpretative: il metodo di utilizzo, il manuale
RAOQ, i vantaggi generali, le criticita, il rapporto con i pazienti, il rapporto con gli
specialisti e le nuove proposte. Per brevita si rimanda al testo della tesi per la
descrizione particolareggiata delle categorie.

Concludendo, il sistema RAO e uno strumento di selezione della domanda
molto utilizzato, a cui i MMG non rinuncerebbero. | RAO hanno rivoluzionato la
pratica clinica adeguando il tempo d’attesa del paziente al bisogno di cura e
permettendo al MMG di impostare e condurre un iter diagnostico. Questo
sistema inoltre definisce in modo chiaro, equo ed uguale per tutti la priorita. |
RAO rappresentano un ponte tra ospedale e territorio assumendo anche la
caratteristica di linee guida condivise tra primo e secondo livello. Pur con tutti i
vantaggi i RAO presentano anche delle criticitd da valutare ed eventualmente

risolvere: le “interferenze esterne”, la revisione del sistema e la valutazione.
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