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Da oggi quattrogiorni
. oys dedicatiaitemidellasalute
«inutili»? al Festivaldi Viateggio
P . Inizia in un momento caldo, per la
Me Cl VerSO protestadeimedicicontroitaglialle Testo di
' «prestazioniinappropriate» il Festi-. Adriana
val dellasalute di Viareggio. Fra gli Comaschi

losciopero

Medici

ospitila ministra Lorenzin P. 10-11

Verso

lo sciopero
eril decreto
esami inutili

® Camici bianchi in rivolta per le multe a chi prescrive
prestazioni non autorizzate: «<Ingerenza nella professione»

_
seccae prontalareazio-
ne dei medici alla pri-
ma mossa importan-
te del governo in mate-
ria di sanita: si va ver-
sounoscioperoditutta
la categoria, per contestare la solu-
zione presentata dal ministro della
Salute Beatrice Lorenzin all’annoso
problema delle prescrizioni conside-
rateinutili, che costano ognianno13
miliardi alla sanita pubblica. Ovve-
romulte, con decurtazione dal sala-
rio accessorio, per i camici bianchi
che non si tengano alla larga dalla
“lista nera” di esami non piu a cari-
co della casse pubbliche, stilata dal
ministero. .

Questoinfattiil succodel decreto
in preparazione per le prossime set-
timane. Lorenzin provaacalmarele
acque: «Sitratta di protocolli decisi
da societa scientifiche, le sanzioni
scatteranno solo dopo pil prescri-
zioni non appropriate e con possibi-
lita di contraddittorio». Malarivol-
ta della categoria € generalizzata e
vede schierate con i medici anche
associazioni di pazienti come quel-
ladiCittadinanzattiva. Faeccezio-
neil Codacons, secondo cui «lalotta
agli sprechi passa necessariamen-

te da quellaalle prestazioni inutili».
In difesa del provvedimento anche
I’assessore alla Sanita dell’Emilia-
Romagna sergio Venturi: «Laneces-
sita diaffrontare il tema dell’appro-
priatezza delle prescrizioni € una
richiesta avanzata direttamen-
te dalle Regioni, per mantenere il
sistema sanitario universalistico».
Sullo sfondo, una partita che entra
nel vivo gia nelle prossime setti-
mane ¢on lalegge di Stabilita e che
vale 10 miliardi in 5 anni: a tanto
ammontano i risparmi fissati come
obiettivo per le casse pubbliche in
questosettore dal commissario alla
spending review Gutgeld. Rispar-
mi «non tagli lineari», ha assicura-
toancoradopo lapausaestiva, pro-
prio due giorni fa, il ministro del-
la Salute Beatrice Lorenzin. Un tra-
guardo a lungo termine, da taglia-
re grazie a una ‘terapia’ che preve-
de diversi passaggi, a breve medio
e lungo termine. Ovvero revisione
delle prestazioni erogate dal Ssn,
centralizzazione degliacquisti, una
nuova legislazione sulla responsa-
bilita professionale dei medici con
conseguente abbattimento dei con-

*tenziosi - quelli pendentisono ben
250 mila, - investimenti sulla digi-
talizzazione.

Lalista nera

Il primo passo per centrare 1’o-
biettivo dovrebbe essere proprio
il decreto sulle prestazioni non
appropriate, vale a dire esami di
laboratorio o diagnostici prescrit-
ti dai medici a carico del Servi-

zio sanitario nazionale senza che
vi sia un’effettiva necessitd medi-
ca per il paziente. Presentata mar-
tedi ai sindacati di categoria conta
208 voci, rispetto alle 180 previste
inizialmente quest’estate. I princi-
pi pero rimangono quelli anticipa-
ti alla Conferenza Stato Regioni di
luglio. E dunque: multe per chi met-
terainricettauno degliesami ‘ban-
diti’,ameno cheil medicononsiain
grado di fornire motivazioni scritte
convincenti. Meno Tac, menoRiso-
nanze magnetiche, in generale la
radiologia diagnostica viene mes-
sa a carico del pubblico se legata a
traumi recenti o a patologie onco-
logiche; chila richiede ad esempio
perun mal di schiena dovra dimo-
strare di avere presofarmaciperun
mese senza effetto. Le cure odonto-
iatriche verranno rimborsate solo
per urgenze, per i bambini fino a
14 anni, negli altri casi estrazioni
e cure (e dentiere) saranno a paga-
mento a meno che il paziente non
sia «in condizioni di vulnerabili-
ta economica o sociale». Gli esami
di laboratorio saranno legati a fat-
tori di rischio. Un esempio su tut-
ti: quello per il controllo del cole-
sterolo sara passato ogni 5 anni, a
meno che non sia richiesto come
screening per ultraquaranten-
ni con problemi cardiovascolari.
Stretta anche sugli esami geneti-
ci. E cosivia.

Isindacati dei medici avevano
48 ore per esprimere i propri pare-

'ri, malalororeazionesiéfattasen-

tireben oltrela cerchia degli addet-
ti ailavori. Protestano Federazione
nazionale degli Ordini dei medici
chirurghi e degli odontoiatri, 'A-
naoo, principale sigla dei medi-
cidirigenti, che parla di «pesante
ingerenzache umiliale peculiarita
dellanostra priiofessione», i chirur-
ghi ospedalieri dell’Acoi che chie-
dono piuttosto «unabuonaleggesul
rischioclinico, i medici orasitrova-
no nella situazione paradossale di
dover pagare pet tutti». «Nettamen-
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te contrari» anche gli altri sindaca-
ti, dallaFp Cgil allaFederazione dei
medici della famiglia tutti contro
quella che giudicano «unaverasva-
lutazione deli professionisti della
sanita: cosi poiimedici non prescti-
veranno piu esami per paura del-
le multe», _

Una nuova legislazione

Viste le reazioni, il governo lascia
intendere distare lavorandoinreal-
ta a tutela dei medici con una mos-
saad hocinsede di Legge di Stabili-
ta. «C’¢ la disponibilita del governo
ad anticipare tramite questo veico-

lo alcuni articoli del disegno di leg-

ge sul rischio professionale di cui
sono relatore alla Camera» spiega
infatti Federico Gelli, responsabile
nazionale Sanita per il Pd. Gli emen-
damenti al ddl verranno presentati
entro il 29 settembre, l'iter dunque
€ gia avviato ma appunto si potreb-
bescegliere diaccelerare. Il motivo &
presto detto. L'incertezzalegislativa
sulla colpa medica porta alla cosid-
detta medicina difensiva, ovvero
all’altra faccia della medaglia delle
prestazioni non appropriate: il pro-
fessionista preferisce prescrivere la
visitaol'esamerichiesto dal pazien-
te per nonincorrere in eventuali cau-
se. 11 Ddl Gelli prevede un’incentiva-
zione della conciliazione preventiva;
I'obbligo dell’assicurazione e l'istitu-
zione di un fondo di solidarieta per
I'indennizzo dei pazienti che han-
no subito un evidente errore da par-
te del personalesanitario. Ma prima
ancora, definisce pil precisamente
laresponsabilita penale e civile: nel
penale il professionista potra essere
perseguito solo per dolo o colpagra-
ve, nel civile invece viene fatta una
distinzione traresponsabilita extra-
contrattuale per i professionisti e
contrattuale a carico delle strutture.

L'ultima novita nelle intenzioni
del governo arriverebbe sul fronte,
decisivo dal punto di vista dei costi,
delle procedure di approvvigiona-
mento delle forniture, arrivando a
un’unica centrale di acquisto in cia-
scuna regione. L'idea é che i territo-
ri pittavanti da questo punto di vista
potrebbero gestire alcune categorie
merceologighe di acquisto, esten-
dendola propria attivita gia nel giro
di pochimesiperaccelerare larazio-
nalizzazione complessiva della spe-
sa.

Lorenzin: sanzioni
solo dopo pitrricette
non appropriate

e con possibilita

di giustificarsi

Incifre

Fondo 2016, sprechi,
contenziosi:inumeri

Ma anche gli esami definiti inutili

dal Ministero, che hanno provocato =

al ¢entro dello scontro tra ministro emedici. FOTO: CORBIS

la rivolta di medici e sindacati

LEPOLEMICHEINCORSO

Ladotazione del Fondo
sanitario 2016

La dotazione del Fondo nazionale
sanitario sul 2015 si fermd a109,7
miliardi, senza dunque 'aumento
programmato, ovvero
I'incremento in genere di 2-3
miliardi previsto per l'aumento
delle prestazioni e della spese per
nuovi farmaci.

Lorenzin ha specificato di voler
portare il Fondo per il 2016
almeno a quota 113 miliardi.

13 miliardi disprechi
ognianno

Il ministero stima che ogni anno ci
siano 13 miliardi di prescrizioni
inutili, cioé non necessarie dal
punto di vista medico. Esami che
il medico sarebbe indott a
prescrivere su richiesta del
paziente per non incorrere in
eventuali cause se dovessero
sorgere complicazioni: la
cosiddetta «medicina difensiva»

[ ei medici

latista di 208 prestazioni”
considerate «inutili» dal ministero
della Salute. E stata presentata
martedi ai sindacati, che hanno
tempo fino a domani per inviare le
loro osservazioni sull'elenco, che
presto entrerain un decreto ad
hoc, la cui pubblicazione &
prevista gia nelle prossime
settimane.

IDATISTRUTTURALF

250 mila contenziosi
tramedici e pazienti

Alla Camera allo studio un
disegno dilegge per
regolamentare in modo nuovo la
responsabilita professionale de
medici, sulla sciadella
legislazione europea di
riferimento. Oggi 'assenza di
normative certe aumentail
numero di contenziosi con i
pazienti: quelli in corso sono ben
250 mila.

Dainizio 2014 ben 806 milioni
didanno erariale in sanita

Il report della Guardia di Finanza
in collaborazione con la Corte dei
Conti sul periodo compreso tra
gennaip 2014 e i primi sei mesi del
2015 ha evidenziato 806 milioni di
danni erariali accertati alla voce
Sanita, per untotale di 2.325
soggetti verbalizzati e 264
interventi. Tra le contestazioni,
incarichi extraprofessionali non
autorizzati. '

Nel 2013 spesa sanitaria

al 9,2% del Pil

Secondo |'Ocse la quota di PIL
italiano relativa alla spese
sanitarie era del 9.2% nel 2013,
una percentuale molto vicina alla
media dei Paesi Ocse (9.3%).

Ma molto pill bassa ad esempio di
quella degli Stati Uniti (i117.7% del
Pil per la sanita sempre nel 2013)
e di altre nazioni come Paesi Bassi
(11.8), Francia {11.6), Svizzera
(11.4) e Germania (11.3).

Gliesamidiagnostici «inappropriati» sono

’
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