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Accertamenti
Sulle liste d’attesa
il peso delle ricette

Marzio Bartoloni —apag. 22

Liste d’attesa, troppe ricette:
parte la caccia all’appropriatezza

La domanda di cure. Inutili il 20% delle prescrizioni di visite ed esami e il 10% di pazienti non si presenta
agli appuntamenti, dall’Istituto superiore di Sanita arriva il primo gruppo di raccomandazioni per i medici
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eliste d'attesarestanoil nemi-
conumerounodegliitaliani.
Inpochiperoricordanochea
ingolfarle non é solo una in-
sufficiente offertadivisiteed
esami, ma anche il fatto che ¢'¢ una
buonafettadiricette non proprione-
cessarie se non addirittura inutili. Le
prescrizioni cosiddette inappropriate
secondoitecnicial ministerodella Sa-
lute siaggirerebberosul 20% delle visi-
tespecialistiche edegli esamirichiesti
ogni anno in Italia: sitrattadi milioni
diprestazioniinutili prescritte daica-
micibianchiavolteintrappolatidalla
medicina difensiva - il fatto, cioe, di
farsicondizionare dal pressing deipa-
zienti - che costa circa 10 miliardi, ri-
sorse sottratte alle cure.

Le liste d'attesa, come un toro con
due corna, vannoinfattiaffrontate se-
condo gliespertisiasul fronte dell'of-
fertachedelladomanda diprestazio-
ni: sul primofronte, con molte difficol-
ta, ci ha provato il decreto sulle liste
d'attesa approvato dal Governo
nell'estatedel 2024 ampliandolacapa-
citadifuocodegliospedali(dalleaper-
ture nel week end agli straordinari per
i sanitari), ma sulla domanda i pochi
interventi finora immaginati sono
contenutinel Ddl prestazioni sanitarie
impantanato alla Cameradacircaun
anno. Oraperdsimuove qualcosa: con
labenedizione del ministerodellaSa-

lute I'Istituto Superiore di Sanita, in-
sieme alle societa scientifiche, ha da
pocopubblicatounadecinadiBuone
pratiche clinico-assistenziali - altre sei
sono in arrivo - sualcuni degli esami
diagnostici pil1 gettonati. Si tratta di
strumentioperativi pensati per guida-
remedicidi famiglia e specialistiverso
una prescrizione pili appropriata. A
esempio per I'ecografiaaddome com-
pleto, unadelle prestazioni piti richie-
stee«frequentementeinteressatada
fenomeni di over-use prescrittivo,con
rilevanti ricadute sui tempi di attesa,
sull'efficienzadel sistemae sull'equita
diaccessoalle cure», le raccomanda-
zionisiconcentranoin particolaresul-
lesituazioniincuil'ecografianonap-
portaunreale valore clinico: quando
viene utilizzata senza un preciso so-
spetto diagnostico o ripetuta senza
motivazione. Inquesticasi, oltreaes-
sere inutile, puo risultare contropro-
ducente, favorendol'avviodiulteriori
indagini non necessarie. Tra i docu-
menti gia pubblicati figura anche
quello sulla gestione della sindrome
del tunnel carpale, una delle neuropa-
tie pittdiffuse. In questocaso, le racco-
mandazioni chiarisconochel'ecogra-
fiarappresentalo strumento preferi-
bile, mentre la risonanza magnetica,
pit dettagliata ma anche ben piti co-
stosa, haunruolo «marginale».
Noné tutto: per convincereimedi-
ciausaredi pitiqueste raccomanda-

zioni éallo studio anche unarevisione
dellalegge Gelli-Bianco sulrischiocli-
nico che puntaproprioadequiparare
lebuonepratiche allelinee guida co-
me elemento dirimente per stabilire
laresponsabilita medica: in praticail
camicebiancocheleseguerisponde-
rebbesoloincasodicolpagrave eim-
perizia. La misuradovrebbe concre-
tizzarsi attraverso un emendamento
acuistalavorando il Governo.

Certo parliamo ancora di primi
palliativia fronte diuna montagna -
quelladell'inappropriatezza prescrit-
tiva - tuttaancora dascalare e che ve-
de i camici bianchi sugli scudi, come
hadimostratoil recente casodelia Re-
gione Lazioche hatentatounastretta
sulla prescrizione dei farmaci solle-
vando la protesta veemente dei medi-
cidifamiglia. Asuffragareil fatto che
quellodell'appropriatezzadelle pre-
scrizioni sia un tema centrale sono
anche i numeri di chi prenotaunac-

cccaallappropriaterza -
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certamentoounavisitadallospeciali- ~ dell'Agenas finanziato dal Pnrr che
stae poinonsipresentasenzanem- scommette proprio sull'aiuto dell'TA
menodisdire, togliendocosiilposto  dentro glistudi medici.
achineavrebbe realmente bisogno: #9oeuaonERserAT
sistimachei“noshow”sianotrailio | 'yso peELLIA
eil20% delle prenotazioni. Recente-  Llintelligenza
menteunostudiopresentatoall'Aress  artificiale
Pugliache haimpiegatol'intelligenza potrebbe
artificialesuoltre iymilaprescrizioni  aiutarei
hamostratocomesoloil39%delleri- medici, il
chiesterispettapienamenteicriteridi  progetto di
appropriatezza e il 43% e risultato  Agenas
inappropriato, mentre il restantesolo
parzialmente utile. Insomma anche
glialgoritmi potrebberodare una ma-

I costiperil Ssn
Costacircal0
miliardil'anno la
cosiddetta medi-
cinadifensivail
fattocioé chei
medici si possono
far condizionare
dai pazienti nel
prescrivere
orestazionia volte
inutili

no come prova a fare il progetto
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