
.

in comune a Millesimo

Univalbormida
si riparte
con 13 corsi 
e 15 docenti

i nodi della sanità lig ure

Faro di Alisa sugli esami urgenti
“Troppe ricette dai medici di base”
Ansaldi: “Il 10% dei dottori di famiglia prescrive il 60% delle prestazioni non differibili. Metteremo un alert”

Ritornano i corsi Univalbormi-
da di Millesimo. Sono 13 con 
15 docenti: la dottoressa Da-
niela Barlocco spazierà dalla 
telemedicina  all’alimentazio-
ne; Flavia Borro rileggerà l’E-
neide, mentre Lia Torcello trat-
terà le figure femminili nel tea-
tro greco; Carla Barbiero parle-
rà della civiltà contadina negli 
anni 50; Giovanni Fazzone di 
filosofia a portata di tutti. In 
cattedra  anche  i  carabinieri,  
con il comandante di Millesi-
mo,  Michele  Giubbolini  che  
parlerà di truffe e di reati pre-
datori; Carmelo Prestipino, in-
vece, ripercorrerà la storia dei 
culti araldici; il professor Adal-
berto Ricci traccerà i ritratti di 
Primo  Levi,  Vasco  Pratolini,  
Nuto Revelli; Serafino Rabino 
farà il punto sui cambiamenti 
climatici e gli interventi. 
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Il 10% dei medici di famiglia 
prescrive il 60% delle presta-
zioni più urgenti in Liguria. E 
in alcuni casi un medico, nello 
stesso giorno e al medesimo 
paziente, prepara delle ricette 
per una stessa visita o esame 
ma  con  una  classificazione  
d’urgenza diversa. Sono due 
dei  fenomeni  legati  al  tema 
dell’appropriatezza prescritti-
va su cui Alisa, la super-Asl che 
coordina l’attività delle azien-
de sanitarie liguri, vuole inter-
venire per limitare gli eccessi e 
liberare risorse con cui abbat-
tere le liste d’attesa, uno dei ta-
sti dolenti dei sistemi sanitari.

A ragionare sul tema è il di-
rettore generale di Alisa, Filip-
po Ansaldi. «In questa fase, in 
cui  abbiamo  un  incremento  
della domanda sanitaria e le ri-
sorse disponibili, in termine di 
personale,  sono  limitate,  di-
venta centrale che la doman-
da sia appropriata - spiega l’e-
pidemiologo - È un tema di cui 
abbiamo parlato anche con il 
ministro della Salute, Orazio 
Schillaci, nella sua recente visi-
ta in Liguria. Se non intervenia-

mo su questo, rischiamo che 
l’abbattimento delle liste d’at-
tesa diventi un inseguimento 
verso un obiettivo che si spo-
sta sempre in avanti. E noi ab-
biamo il dovere di dare rispo-
ste rapidi ed efficaci ai veri bi-
sogni sanitari».

La prima azione messa in  
campo dalla sanità regionale 
è  stata  l’allestimento  di  un  
coordinamento tra diversi sog-
getti, «un gruppo di lavoro di 
cui fanno parte Alisa, Liguria 
Digitale, tutte le aziende sani-
tarie, i medici di medicina ge-
nerale, i pediatri e l’Ordine dei 
medici - continua Ansaldi - Ab-
biamo avviato un monitorag-
gio delle prescrizioni sulla dia-
gnostica e le prime visite, per 
approfondire. La Liguria è in 
buona compagnia, ed è nella 
media italiana: per fare qual-
che esempio, qui registriamo 
2.800 prestazioni di laborato-
rio ad alto rischio ogni 1.000 
abitanti,  in  Veneto  sono  
1.900, in Toscana 3.600. Sia-
mo nella media, ma ci sono 
questioni da affrontare».

Tra i primi risultati dell’atti-
vità di monitoraggio c’è un da-
to che «è abbastanza eclatan-

te. Abbiamo il 10% dei medici 
di famiglia che fanno il 60% 
delle prescrizioni più urgenti. 
Considerato che ogni medico 
ha una popolazione di assistiti 
più o meno simile, molto pro-
babilmente qui c’è una quota 
di inappropriatezza che dob-
biamo limitare, soprattutto in 
alcuni esami molto diffusi: ri-
sonanze, ecografie, Tac, pri-
me visite. Non è una questio-
ne economica, ma di liberare 
prestazioni per chi ne ha dav-
vero bisogno». Non basta: c’è 
un’altra casistica, relativa alle 
prescrizioni ripetute: «Lo stes-

so medico, allo stesso pazien-
te e nello stesso giorno fa più 
prescrizioni per una prestazio-
ne uguale, ma con urgenze di-
verse:  è  un  altro  fenomeno  
che vogliamo approfondire», 
spiega Ansaldi. 

È chiaro che quest’ultimo fe-
nomeno si spiega in maniera 
empirica:  uno  stesso  esame  
viene prescritto due volte ma 
con urgenze diverse su richie-
sta dei pazienti, che cercano di 
ottenere prestazioni in tempi 
più ragionevoli rispetto alle at-
tese - spesso lunghe - che alcu-
ni esami richiedono. Il sistema 

delle prescrizioni, infatti, pre-
vede una classificazione divi-
sa in 4 ambiti, corrispondenti 
ad altrettante lettere che il me-
dico deve specificare sulla ri-
cetta: la “U” indica prestazioni 
urgenti, da fare entro 3 giorni; 
la “B” le urgenze brevi, per cui 
si richiede una risposta entro 
10 giorni; la “D” sta per “differi-
bile” (entro 30 giorni per le vi-
site o entro 60 per gli esami) e 
la “P” per programmabile (da 
effettuare entro sei mesi). 

Dinanzi a questi fenomeni, 
Alisa sta studiando una serie 
di  iniziative.  «Sulle  urgenze  
classificate con U non abbia-
mo problemi, soddisfiamo pra-
ticamente tutte le richieste, i 
problemi ci sono sui tempi più 
lunghi Ci sono alcune azioni 
che possiamo mettere in cam-
po - spiega Ansaldi - Condivide-
re i dati e realizzare un monito-
raggio costante delle prescri-
zioni, ad esempio. Ma stiamo 
pensando  anche  di  dare  un  
feedback, un alert al medico di 
medicina generale quando su-
pera una certa soglia di prescri-
zioni, basandoci su una serie 
di alcuni indicatori». —
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Aldo Picalli parlerà di fotografia

Medici di famiglia sotto i riflettori di Alisa
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