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Rafforzare
le cure primarie

1 provvedimento del ministro della Sa-

lute sugli esami “inutili” ha reso trendy
il termine appropriatezza. Diventato la -
cetta magica per risolvere tutti 1 problemi
della samita italiana, anche in un’ottica di
autofinanziamento, visto che 1l fondo sa-
nitano nazionale 2016 sara infenore, con
buona pace delle promesse del Ministro,
alle necessita individuate dal Patto della
Salute e confermate un mese fa nel Def.

I costi della medicina difensiva diven-
tano un mantra di 13 miliardi, superiore
alla mntera farmaceutica convenzionata,
senza citare le fontl, in assenza di stime at-
tendibili. L ennesimo luogo comune per
fare da alibi all’espulsione dal perimetro
della tutela pubblica di milioni di presta-
zioni ambulatoriali, la cui prescrizione &
giudicata “eccessiva’, in un seftore in cui
le stime sono complesse e spesso limitate
a indicazioni episodiche ¢ valutazioni non
accurate. Con nisparmi fantasma n cui si
mescolano costi fissi e costl marginali. Per
di pin, compiendo una invasione nel cam-
po della autonomia professionale dei Me-
dici con un atteggiamento intimidatorio
che li addita come generatoni di sprechi,
da punire con sanzioni, pensate dalle Re-
gioni ma dal ministro accettate, che inqu-
nano il rapporto medico paziente. Se oggi
il paziente pensa che un medico nega un
esame perché non lo o-
tiene necessario, doma-
ni pensera che lofa per
non rischiare sanzioni,

Un attentato alla
professione, secondo
Slow Medicine, che sul
tema non ha niente da
imparare. E una mannaia che il govermo si
appresta a calare con U'effetto di aumenta-
te la spesa dei cittadini, sia legata al ticket
per le rigidita e la moltiplicazione di ac-
cessi che produce, sia a totale pagamento,
a causa dell’aumento dei tempi di attesa
che ne derivera per molte delle prestaziont
interessate. Un assist eccezionale al priva-
to. Con 1l nischio di spingere le fasce pin
deboli della popolazione a ingrossare
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Interventi di sistema e nuovi modelli organizzativi

Pesercito dei 6 milioni di italiani che gia
rinunciano alle cure, secondo I'lstat, per
difficolta econormche o alimentare una
spesa out of pocket che 214 ¢ ai massimi in
Europa per la insufficienza di nisposte da
parte del sistema pubblico. Senza contare
le incongruenze, evidenziate da alcune so-
cieta scientifiche, in un elenco vistato dal
Css ma stilato da funzionan ministerial,
laureati in Medicina magan, ma al di fiiord
del campo minato della relazione medico-
paziente.

Compito della politica non & definire 1
criteri dell’appropriatezza per governare
Datto clinico attraverso procedure ed evi-
denze statistiche, quanto «promuovere ¢
rispettare uno dei tratti essenziali della
professionalita medica che & 1a capacita di
discemere caso per caso 1 bisogni di salute
dei pazienti e di assumere la decisione pit
appropriata in relazione alle condizioni
della persona malata, scegliendo cio che
considera pitl conveniente in quel caso
specifico e per quello specifico paziente»
(Dawsonn 2009). Come detta la Corte co-
stituzionale «non ¢ di norma 1l legislatore
a poter stabilire direttamente o specifica-
mente quali siano le pratiche ammesse,
con quali limiti ¢ a quali condiziont... la
regola di fondo in questa materia € costi-
tutta dall’autonomia e dalla responsabilita
del medico che, sempre con il consenso
del paziente, opera le scelte professionali
basandosi sullo stato delle conoscenze a
sua disposizione».

Al soloni che accusano 1 Medici di non
avanzare proposte, ricordiamo che il tema
della appropriatezza, in tutte le sue decli-
naziony, appartiene alla deontologia e alla
etica della professione, la quale & disponi-
bile a trovare le modalita piu idonee al re-
cupero dei margini di inefficienza attra-
verso la valonizzazione dei professionisti ¢
non la loro umiliazione. Interventi conti-
nui e non spot, che, perd, non pagano nel-
I'immediato ¢ affrontano il problema su
altri terreni ¢ con strumenti pin efficaci.

Quali la ottimizzazione delle linee gui-
da esistenti con la partecipazione attiva
delle societa scientifiche delle varie disci-
pline, per modificare 1 comportamenti
professionali investendo su condivisione ¢
formazione, e rileggere le prestazioni ero-
gate alla luce delle evidenze scientifiche.
Cominciando magari dalle 100 pratiche

gia individuate da Slow medicine. Arm-
vando a ridisegnare, pero, 1 modelli orga-
nizzativi con al centro le competenze e le
conoscenze dei professionisti per articola-
te e declinare le prestazioni sulle domande
e sui bisogni dei cittadini, ¢ non solo su
note di bilancio. La governance non ¢
neutra nispetto all’appropriatezza clinica.
Per non appiattirsi sulla demagogia e
sulla facile cassa, la lotta contro gli sprechi
richiede interventi di sistema che reclutino
le intelligenze professionali e valorizzino 1l
loro lavoro per 1l miglioramento delle cure
¢ una piii adeguata allocazione delle nsor-
se. Attraverso azioni che rafforzino le cure
primarie, le reti cliniche
¢ le comunicazioni tra
Mmg e specialisti, le
dotazioni organiche, e
quindi 1l tempo det pro-
fessionisti, € investano
tutte le risorse disponi-
bili per la formazione
specifica. Senza escludere una revisione
del prontuario farmaceutico e un potenzia-
mento, anche Hnlaospedahem dei farmaci
generici. Centrale ¢ la programmazione
dellofferta diagnostica, attraverso una po-
litica di Health technology assessment che
non gonfi l'offerta di apparecchiature in-
seguendo richieste particolan e clientelan,
ed eviti la ndondanza, la cattiva dls‘uibu-
zione, un livello di vetusta eccessivo (il
36 6A> delle Tac e il 20% delle Rmn ha
piu di 10 anni) che spreca in prestazioni 1i-
petute circa 100 milioni. Senza dimentica-
re una legge sulla responsabilita professio-
nale che garantisca 1l giusto equilibrio tra 1
diversi attori del sistema ¢ promuova la
massima sicurezza delle cure.
Consapevoli, pero, della esistenza di
dinamiche complesse. «I medici tutti 1
giomi temono di sbagliare una seria dia-
gnosi e di far precipitare un loro paziente
in una tragedia evitabile. Nelle nostre so-
cleta sempre pill punitive 1 medici temono
di essere lapidati pubblicamente. Soprat-
tutto 1 medici piu giovani hanno paura
dell’incertezza. Noi ordiniamo sempre pitt
test per cercare, spesso invano, di essere
sicuri di cio che vediamo. La paura dei
pazienti alimenta la paura dei medici e vi-

ceversa; specialmente nei sistemi sanitari
frammentati che non presidiano la conti-
nuita delle cure. E solo all'intemo di rela-
zioni di fiducia che queste paure possono
essere contenute». (lona Heath, GP, edito-
nalista del BMJ).

Continuando a evitare ogni forma di
interlocuzione con 1 professionisti, meri
destinatari di norme e sanzioni, incuiranti
della loro stanchezza fisica e p510h10a per
un lavoro divenuto oltremodo gravoso e
rischioso, in strutture che sempre meno in-
vestono sulla sicurezza delle cure ¢ sulla
formazione continua, si semina vento.
Non sara colpa dei sindacati se si produrra
tempesta.
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