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ROMA. Rivoluzione nella sanità,
cambia tutto per esami di labora-
torio, radiografie, Tac e risonanze
magnetiche.Maancheperterapie
riabilitative e per i tradizionali ri-
coveri ospedalieri. Dopo il patto
per la salute, recepito dal decreto
enti locali, arriveranno entro un
mese i protocolli del ministro Lo-
renzin. La sintesi è che dovremo
pagare di tasca nostre molte pre-
stazioni fino ad oggi gratuite. Ve-
diamoquandoeperché.
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«Dottore, lei saquelmioscompen-
so cardiaco, è vero che abbiamo
fatto l’ecocardiografia a febbraio,
sono passati sei mesi, ma io non
mi sento molto bene. Che dice?
Non è il caso di ripeterla?». La ri-
chiesta del paziente è quanto di
piùnaturale: unpo’ di ansia, la ne-
cessità di essere semplicemente
rassicurati, oppure la percezione
reale di un sintomo. Sta al medico
decidere, ovvero stava al medico.
Da quando entreranno in vigore,
tra circaunmese, i nuoviprotocol-
li-Lorenzinchemantengonoacari-
codello stato soloanalisi di labora-
torioeradiografieritenute«appro-
priate» cioè utili, il medico dovrà
attenersiaprecisedisposizionipa-
tologiaperpatologia,accertamen-
to per accertamento. E se prima,
ad esempio, avrebbe potuto pre-
scrivere,3-4oanchepiùecocardio-
grafie all’anno, in futuropotrebbe
doversi limitare ad una-due. Lo
stessopotrebbevalereper leanali-
si per colesterolo e trigliceridi: se
si ripeteranno prima di cinque an-
nidovrannoesserepagateditasca
propria.

Spesso l’ansia, più o meno giu-
stificata, dei pazienti si somma
con i timori del medico e allora la
spesa lievita: è il caso classico del
mal di schiena che fa scattare in
molti casi la risonanzamagnetica.
LeregoledellaprofessionediIppo-
crate dicono che in «scienza e co-
scienza» il medico debba indivi-
duare i «segni di allarme», poi
aspettare qualche settimana e, se
il paziente peggiora, procedere
all’accertamento.Ancheinquesto
caso, il ministero dovrà stabilire
tempistandardtra lapresenzadel
sintomo e l’accertamento, intro-
durrecriteridietàesoprattuttoin-
dividuare la patologia sospetta
che dà diritto all’analisi gratuita:
se si indaga per una semplice er-
nia si pagherà, mentre con tutta
probabilitàresterannoacaricodel
sistema sanitario nazionale i so-
spetti oncologici oppure le compli-
canzepost-chirurgiche.
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Comunque sarà bene abituarsi

all’idea che in futuro riceveremo
piùdi“no”dalnostromedicodiba-
se.Difficile tentaredi fare pressio-
ne sul medico: se non rispetterà i
protocolli, per compiacere il pa-

zienteoperchévuolemettersialri-
paro da grane giudiziarie, rischie-
rà un taglio della propria remune-
razione.Chihaunamutuaprivata
o un’assicurazione potrà sempre
cavarsela, gli altri no. Rimarranno
acoltivare il tarlopocosopportabi-
le dell’ansia e della preoccupazio-
ne.Mac’èanche il casoche il sinto-
mosia vero evenga sottovalutato:
allora la questione diventa assai
delicata.

Mani legate per i medici? I pro-
tocollinonsonoancoranotimaè il
concetto di «standard» che fa già
discutere. Contrastare la prescri-
zione facile è piuttosto complica-
to:«Duepazientichehannolastes-
sa patologia non sono uguali, pos-
sonoesseraffetti daaltremalattie
concomitanti: insommasolo ilme-
dico può decidere ciò che èmeglio
per il paziente», spiega Costanti-
no Troise segretario dell’Anaao
(mediciospedalieri).«È importan-
teche icriteridiappropriatezzase-

guano le evidenze scientifiche e
non siano applicati inmaniera bu-
rocratica altrimenti rischiano i pa-
zienti, i medici e l’intero sistema
sanitario», osserva Nino Cartabel-
lotta,presidentedellaFondazione
Gimbe.
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L’altrapartitasullaqualedovre-

moabituarciagrandicambiamen-
ti, è la riabilitazione: di solito si
pensaalla fisioterapia,maèneces-
sariaancheperpatologieoncologi-
che e dell’apparato respiratorio.
La prescrive ilmedico ospedaliero
dopo un intervento o un ricovero:
finoadogginoncisono limiti,coni
nuovi protocolli di appropriatez-
za, lesedutesarannocircoscrittea
seconda della reale e presunta ne-
cessitàdelpaziente.

Ad esempio, la protesi d’anca,
patologiapiuttostodiffusa,cheog-
gi può richiedere ancheunmese e

mezzo di terapie riabilitative po-
trebbe essere ridotta a seconda di
età,gravitàealtriparametri.
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Aspettiamoci pure, sperando

fortementedinon incapparci,me-
no ricoveri ospedalieri classici e
maggiori degenze a casa propria.
Ci sono già 108 patologie che pos-
sono essere curate a casa con l’au-
siliodelDay-Hospital(venevarico-
se, sincope, disturbi dell’apparato
digerente ecc.): il pronto soccorso
ti prescrive la curae ti rispedisce a
casa applicando, dove funziona,
una forma di assistenza a domici-
lio e, conuna via vai di ambulanze
per la città, medicazioni e cure
giornaliere.

Ma se oggi ci sono dei margini
di tolleranzapercentuali finoal 40
per cento: da domani potrebbero
nonessercipiù.

mi. Per esempio nel Lazio per le
fratture al femore abbiamo im-
posto gli standard di 48 ore ne-
gliobiettividivalutazionedeidi-
rettori generali, con risultati
molto positivi: adesso la propor-
zione di interventi per fratture
del collo del femore eseguiti en-
tro due giorni dall’accesso nella
struttura di ricovero è passata
dal31%del2012al49%».

E se il governo decidesse co-
munque di utilizzare altrove
le risorse recuperatenella sa-
nità?
«Io sono fiducioso, le parole

del ministro Lorenzin a questo
proposito sono statemolto chia-
re. E poi c’è da fare un ragiona-
mento: sapere che almeno una
parte importante di questi ri-
sparmi verranno reinvestiti nel-
la sanità sarebbe un fortissimo
incentivoper tutti».
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