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D.P.C.M. 12-1-2017 art. 16 comma 2

2. Le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale per le
guali sono indicate specifiche indicazioni di appropriatezza
prescrittiva riferite allo stato clinico o personale del
destinatario, alla particolare finalita' della prestazione
(terapeutica, diagnostica, prognostica o di monitoraggio di patologie
o condizioni) al medico prescrittore, all'esito di procedure o
accertamenti pregressi, sono erogabili dal Servizio sanitario
nazionale a seguito di una autonoma e responsabile valutazione del
medico circa la loro utilita' nel singolo caso clinico, fermo
restando I'obbligo del medico prescrittore di riportare il solo
guesito o sospetto diagnostico sulla ricetta.
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Tesi
Esiste una inappropriatezza prescrittiva?
Obiettivo
Facilitare le liste d’attesa con la garanzia che in esse non siano presenti richieste
inutili.
Presupposti
-Sono presenti richieste ridondanti?
-Si configura un eccesso di zelo professionale a cura del professionista?
-Sono rispettate le cronologie dei controlli?
-La popolazione a rischio, per eta e predisposizione, e stata intercettata ed
arruolata?
-C’e corrispondenza con linee guida?
-Vengono soddisfatti tutti i criteri diagnostici nelle prescrizioni?
-A seguito dell’erogazione della prestazione esiste un feed back che comprovi che
tale esame era giustificabile?
Considerazioni
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'appropriatezza prescrittiva si riferisce alla corretta e giusta applicazione delle
prescrizioni mediche, considerando diversi fattori come la diagnosi del paziente,
il suo stato di salute generale, eventuali allergie o interazioni farmacologiche,
nonché le linee guida cliniche e le evidenze scientifiche disponibili.

Se poi ci si riferisce a prestazioni sanitarie piu che a prescrizione farmacologica

il campo si restringe alle sole prestazioni ritenute adeguate e sicure per il
paziente specifico a garanzia dei benefici di trattamenti efficaci e sicuri, nonché
personalizzati.

Cio significa una corretta e sicura applicazione del follow-up anche nelle
comorhbilita.

Questa impostazione ci coinvolge in puntuali osservazioni di carattere scientifico,
etico e sociale.

Appare subito chiaro che occorre prescrivere cio che “serve“ e non appagare le
“ansie”.
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Equita nella salute e

nell’accesso alle cure

Fattori che determinano il rapporto tra salute e malattia e che contribuiscono all’accrescimento
o alla riduzione delle “ diseguaglianze inique” poiché influenzabili dall’azione umana

Affrontare le ineguaglianze:
un riesame delle politiche
di Whitehead e Diderichsen
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e fattori
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Equita ed eguaglianza

trattamento

Bisogni Equali

Diseguali

A = eguaglianza: gli individui con lo stesso stato di salute( o di bisogno)
devono essere trattati egualmente

D= equita: gli individui con peggiore stato di salute o maggiore bisogno devono essere trattati piu
favorevolmente

B e C= ingiustizia sociale e/o distributiva
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L'impatto sulla gestione delle liste d’Attesa?

-Le prestazioni soddisfano realmente le necessita dell’assistito oppure
risultano ‘gonfiate’?

-'attuale contesto della sanita e le opportunita che offrono le nuove strutture
previste dal D.M. 77 potrebbero garantire un’assistenza piu vicina ai cittadini
nell’ottica di migliorare la continuita delle cure.

-Abbiamo meccanismi di controllo realmente efficaci?

Di fatto si complica il paradigma del raggiungimento degli obiettivi.

In effetti il problema e molto complesso per ricondurre I'appropriatezza
prescrittiva nei binari giusti. ??????

Tutto questo e sufficiente a produrre un miglioramento di equita?
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Conclusioni:
Il punto della
situazione
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