CORRIERE DELLA SERA
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" 1 parla spesso di sprechi nel campo della

. sanita, ma raramente sl entra nei detta-
b, 2li. Bccesso di personale, permanenza
del piccoll ospeaall, speclalizzazionl troppo
spinte, sono aspetti difficiimente modificabili
perché il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) €
un'organizzazione che purtroppo ha anche la
funzione di sostenere l'occupazione. Piu facil-
mente comprimibill sono 1 settori del consumi,
rappresentati da vocl importanti guali la far-
maceutica, la diagnostica e 1 dispositivi medi-
cl. Su guesti consumi 81 possono realizzare 1n-
gentlrisparmil come dimostrato dalla revisione
del Prontuario Terapeutico nel 1994 guando la
CUF (Commissione Unica per 1l Farmaco) ha
risparmiato circa 4000 miliardi di lire rispetto
al ’93 eliminando prodotti senza validita scien-
tifica. Niente e stato fatto invece per la diagno-
stica. La proposta e percio di mutuare la meto-
dologia usata dalla CUF istituendo la Commis-
sione Unica per la Diagnostica che dovrebbe
avere tre funzioni:

1} Fare una classificazione di tutti 1 reagenti
diagnostici utilizzati nei laboratori convenzio-
nati con il SSN. Si trattera di valutare per ogni
reagente, o tipo di kit, le caratteristiche di n-
producibilita ed affidabilita, classificando in
una fascia A i prodotti utili e in una fascia B
quelll inutill. Questo approccio vale anche per
le apparecchiature diagnostiche. Solo1prodot-
t1 di fascia A saranno poirimborsati dal SSN.

2) Tale classificazione dovra tener conto dei
costl. Oggl non esiste regolamentazione per
quanto riguardal prezzi. Invece, come perifar-
macli, s1 dovrebbe stabilire 1l eriterio: «Diagno-
sticiuguall, prezziuguali». Inoltre dovrebbe es-
sere adottato 1l criterio del rapporto costo/ettl-
cacla, Intendendo per efficacia 1l numero di
analisi che si possono effettuare, la facilita del-
la determinazione, 1l costo degll apparecchi di
cul sl deve disporre per effettuare le analisi.

3) La CUD dovrebbe anche stabilire le indica-
zioni per cul ¢ scientificamente attendibile ef-
fettuare una determinata analisi. S1 potrebbe
evitare in questo modo di fare in prima battuta
analisi complesse e costose anziche attendere
il risultato di altre analisi preliminari piu sem-
plicl, magari capaci da sole di soddisfare gli in-
terrogativi diagnosticl. Inoltre sarebbe compi-
to della CUD inserire note restrittive nell'esecu-
zione di determinate analisi. Ad esempio, al di
fuorl di un contesto di ricerca, non serve effet-
tuare analisi dl marker tumorall quando guesti
dosaggl non hanno nessun rilievo per orientare
le terapie.

La CUD dovrebbe essere costitulta da esper-
t1 di diagnostiea, di clinica e di laboratorio, ma
anche da farmacistl ospedalieri, epidemiologi
ed economistl sanitari. Voghiamo discuterne?
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