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Inerzia prescrittiva
e obiettivi di salute

pendere di piti, spendere meglio. Il Ssn italiano, fin

dalla sua nascita trent’anni fa, si é dovuto confrontare

con questi due nodi problematici. Innanzitutto I'esigenza
di assicurarsi sempre pitl risorse, che sono risultate necessarie
per garantire ai cittadini un ‘pacchetto” di prestazioni a tutela
di diritti che, con l'invecchiamento della popolazione e I’evoluzione
della scienza medica, si sono anch’essi complessificati e arricchiti.
D’altro canto, pero, decisori politici e professionisti hanno tirato,
ciascuno da un capo opposto, la corda dell’appropriatezza per tentare
di agire sulla leva dei risparmi e della qualificazione della spesa.
Oggi, pero, c’é chi lancia un segnale d’allarme a partire
dall’osservatorio privilegiato della medicina generale evidenziando
che oramai I'appellativo di buon medico, soprattutto di buon
Mmg, fa sempre piu rima con prescrittore di poche ricette.
C’e infatti I'impressione che il buon medico sia colui che “risparmia”
sulle ricette, anche se tutti pubblicamente sostengono che non é cosi.
Su molti medici di famiglia, insomma, il controllo della spesa sarebbe
diventato ormai troppo pressante. Un controllo che non é soltanto
clinico o amministrativo, ma rischia di diventare giudiziario.
Da qualche tempo, infatti, sui Mimg non incombe soltanto I'occhio
vigile degli assessorati regionali alla Sanita e delle Aziende, attraverso
i distretti, ma, come é noto, della Guardia di Finanza. Cosi, sempre pii
spesso, temendo di passare guai, i medici rinunciano alla prescrizione.
Gli anglosassoni parlano elegantemente di “inerzia prescrittiva”,
per definire la decisione del medico di non trattare, per esempio,
soggetti a rischio di sviluppare in futuro patologie.
Scelta inaccettabile sia dal punto di vista etico sia professionale,
visto che non ci si puo rifiutare di prescrivere trattamenti che
sicuramente gioveranno al paziente.
Una realta che indubbiamente demotiva ancor di pitt una professione,
quella di medico di famiglia, in continuo conflitto con il suo “dover
essere” all'interno di un sistema che ne delimita sempre piit i confini.
Nel frattempo il ministero della Salute pensa di mettere in campo
nuovi strumenti operativi di controllo per ovviare alla malpractice,
ma anche all’esplosione della spesa. In tempi di Finanziaria, anche se
si e scelto di investire ancora nella salute degli italiani, é bene trovare
delle soluzioni che collochino prestazioni e relativi budget in una
relazione sempre piit corretta. Si metteranno le mani sui Lea e secondo
il progetto ministeriale si comincera a collaborare persino con I’'OMS.
Ci permettiamo un suggerimento: guardare Oltremanica, dove sono
premiati quei medici che riescono a far raggiungere degli obiettivi
di salute ai propri pazienti. Nell'immediato, “con la ricetta”
si spende di pitt. Ma a lungo termine il risparmio é garantito.
Provare per credere.
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