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Qui si fa cosi

“Tutti 1 nuovi pazienti fanno un radiografia prima della visita”. Da medico mi ¢
sembrata un’affermazione strana. Mi hanno insegnato che il compito del medico ¢
visitare il paziente, fare I’anamnesi e I’esame obiettivo, valutare le diagnosi differenziali
e solo allora scegliere gli esami necessari a giungere a una diagnosi e scegliere la

terapia.

La mia esperienza da paziente, pero, ¢ stata molto diversa. Non ho mai avuto problemi
di salute, ma dopo una vaccinazione obbligatoria ¢ comparso un dolore crescente alla
spalla. Con il passare delle settimane il dolore ¢ peggiorato fino al punto da impedirmi
di vestirmi al mattino. Il mio medico di famiglia mi ha suggerito un ciclo di steroidi
intramuscolo o di antinfiammatori per bocca. Considerato il mio scarso entusiasmo per
le iniezioni, ho optato per 1000 mg di naprossene al giorno, essendo, perd, una donna
minuta sono molto sensibile ai farmaci e dopo soli due giorni ¢ comparso un terribile
mal di stomaco, nettamente peggiore del dolore alla spalla. Mi sono pentita di non aver
chiesto conferma al mio medico di un dosaggio apparentemente troppo alto, ho sospeso

gli antinflammatori e sono andata alla ricerca di un fisioterapista.

Appena entrata nell’ambulatorio ortopedico e fisiatrico, pero, mi sono sentita in una
catena di montaggio. Ho dato il mio nome alla segretaria e ho compilato una serie di
moduli con i dati dell’assicurazione, scarichi di responsabilita, motivo dell’accesso e
storia medica. Restituiti i moduli mi ¢ stato indicata la cassa, ho consegnato carta di
credito, patente e assicurazione e sono tornata in sala d’aspetto. Quando mi hanno
richiamata ho seguito 1’assistente e solo allora ho notato il cartello “Radiologia”: non mi
stava portando dal medico. Ho chiesto spiegazioni e mi ¢ stato risposto che dovevo fare
una lastra. Pensando a un errore ho fatto presente che non ero ancora stata visitata e
I’assistente ha risposto sorpreso: “Tutti i nuovi pazienti fanno una radiografia prima

della visita”. Ancora confusa ho chiesto come il dottore potesse sapere che avevo



bisogno di una radiografia. Non mi ha saputo rispondere. Ho quindi chiesto di essere

prima visitata e sono stata ricondotta alla sala d’aspetto.

Quando finalmente ho visto il medico, la sua prima domanda ¢ stata: “Non ha fatto la
radiografia?” “No - ho risposto - Voglio essere visitata perché non sono sicura di aver
bisogno di una radiografia”. Ho illustrato i miei sintomi e il mio sospetto di
inflammazione cronica. Il medico ha effettuato un frettoloso e imbarazzato esame
obiettivo prima di piombare nuovamente alla scrivania e insistere perché facessi la
radiografia. Ho chiesto ulteriori spiegazioni, dal momento che 1’inflammazione non ¢
visibile ai raggi X. “Per essere sicuri che non ci siano lesioni ossee”. “Lesioni? - ho
chiesto “Ad esempio? Qual ¢ il suo sospetto diagnostico?”” “Un tumore osseo.”
Rimango stupita “Un tumore osseo? Pensa che 1 miei sintomi siano compatibili con il
cancro alle ossa?” “On no, no - ha balbettato imbarazzato - ¢ solo... ¢ solo che qui si fa
cosi”. E sceso un silenzio imbarazzato: sapevamo entrambi che questa affermazione non
aveva alcun senso. Poi I’ortopedico si ¢ ripreso, ha affermato con tono assertivo che
bisognava facessi la radiografia e mi ha rimproverato perché con il mio tentativo di
sovvertire le regole dell’ambulatorio avrei dovuto attendere piu a lungo. Il suo tono
frustrato suggeriva che avessi fatto qualcosa di tremendo. Mi ricordo di essermi sentita
a disagio, seduta sul bordo del lettino. Avrei voluto scusarmi e compiacerlo, ma sapevo
anche che questo medico chiedeva radiografie a tutti i pazienti prima di visitarli e di
conoscere 1 loro sintomi. Quante radiografie venivano effettuate su pazienti come me
nella remota ipotesi di individuare un tumore osseo? E cosa ne era del rischio
radiologico e dei falsi positivi? Cosi, nonostante non volessi sembrare oppositiva, ho
risposto: “Preferirei un ciclo di fisioterapia, se non migliorero in 6 settimane tornero a
fare la radiografia”. E stato difficile dirlo, ma mi era gia capitato un anno prima di fare
un’inutile TAC con mezzo di contrasto e mi ero ripromessa di non accettare mai piu

prescrizioni con le quali non concordavo.

Dopo la fisioterapia e il dolore alla spalla si ¢ ridotto, ma questa esperienza con il
sistema sanitario mi ha fatto pensare. Innanzi tutto, gli esami diagnostici prima della
visita aumentano i costi sanitari, possono essere dannosi e abbassano la qualita di cura.
Inoltre, I’effetto delle radiazioni ¢ cumulativo e la presenza di risultati dubbi o scoperte
accidentali aumenta a sua volta il numero di indagini diagnostiche di secondo livello.

Infine, come puo un paziente decidere consapevolmente se 1’ambulatorio ti obbliga ad



eseguire accertamenti prima della visita? E anche durante la visita, diventare un
paziente oppositivo ¢ difficile. I pazienti tendono a fare cio che viene loro suggerito,
anche se non ne sono convinti. Rifiutare un consiglio mina la fiducia ed ¢ difficile e
spesso sgradevole rifiutare prescrizioni anche quando queste sono palesemente
illogiche. E quindi sui medici che si deve lavorare affinché non sviliscano il proprio

ruolo.

I fattori che favoriscono I’esecuzione di esami prima della visita sono la medicina
difensiva, la necessita di ottimizzare i tempi e quindi 1 guadagni, la scarsa sicurezza del
medico, ma soprattutto, come ha ammesso 1’ortopedico, la cultura della sanita
americana: “Qui si fa cosi”. Alcuni medici sembrano accecati dalla propria fiducia nelle
indagini diagnostiche anziché nell’anamnesi ed esame obiettivo. Le strutture spesso
supportano questa pratica e spingono gli studenti a richiedere esami e procedure
svalutando la parte cognitiva del lavoro. Le anamnesi dettagliate, pero, consentono ai
pazienti di illustrare le proprie preferenze, e di superare la decisione condivisa
(“Preferisce A o B?”) per offrire un programma diagnostico veramente personalizzato e

centrato sul paziente.

Perdere la centralita del paziente ¢ una conseguenza inevitabile quando si cerca di
bilanciare ’assistenza con I’efficienza e il profitto. Se i medici dessero davvero peso
all’anamnesi, alla visita, all’ascolto e al coinvolgimento del paziente, si rifiuterebbero di
eseguire esami prima della visita e sarebbero fieri, e non imbarazzati, di affermare: “Qui

si fa cosi”.

Questo articolo ¢ stato pubblicato su JAMA Internal Medicine
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