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| camici bianchi annunciano lo sciopero: ci riducono a funzionari. In arrivo paletti alle cause dei pazienti

Esami tagliati, medici in rivolta

[ Consiglio superiore di Sanita: giusto il freno alle radiografie, non alla genetica

Controitagliagli esamiclinici prescrivi-
bili, i medici annunciano lo sciopero.
Poco margine di dialogo, inolire, sul
metodo sanzionatorio nei confronti di
chi non seguira il nuovo regolamento:
«Ciriducono a funzionari», protestano
mentre il decreto allo studio del gover-
no. B sonoe in arrivo norme che impor-
rebbero dei limiti alle cause dei pazien-
ti. Dal Consiglio superiore della Sanita
arriva un avvertimento: giusto il freno
alle radiografie ma non alla genetica.
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Sanita, lite sugli «esami inutili»
dai medici minacce di sciopero

Bufera sulla stretta-analisi, si punta a risparmiare 2,3 miliardi

CarlaMassi

ROMA. Manifestazione nazionale a
novembre. E la risposta dei medi-
ci, daquelli difamiglia agli ospeda-
lieri, contro il provvedimento che
mira ad un risparmio, in sanita, di
2,3 miliardi sclo quest'anno.

Due giorni fa la presentazione
del decreto ai sindacati, meno di
24 ore dopo, le proteste dei camici
bianchi si sono trasformate in mi-
nacce di sciopero. Eun «no» secco
quello della categoria che, dalla
spending review in corsia, dice di
uscire delegittimata e «punita».
«Diventiamo meri funzionari. Ap-
provano il progetto risparmio in
generale i medici ma non accetta-
no chelarevisione delle prestazio-
ni si trasformi, nel quotidiano, in
un'imposizione burocratico-fi-
nanziaria sulle prescrizioni».

Una revisione che vuol dire
stretta su analisi, visite ed esami
per immagini. Ma anche penaliz-
zazioni, sanzioni pecuniarie, nei
confronti dei camici bianchi che
firmeranno richieste inappropria-
te e non confor-
mi alla lista che
& stata «corret-
ta». Sono 208, su

I ministro

«Prestazioni 1700, le presta-
cancellate zioniche finoad
perché oggisonostate o
superflue totalmente gra-

tuite o soggette
lo spreco atickete c%% nel
andava prossimo futuro
eliminato» diventeranno

del tutto a paga-

mento nel caso
fossero considerate non necessa-
rie peril paziente. Dagli esami con
la Tac o la risonanza, al controllo
dellivello del colesterolo ai test al-
lergologici, ai piccoli interventi
odontoiatrici.

La lista dei risparmi e gia stata
ribattezzata dai medici come
«blacklist». Aloro avviso e dariget-
tare quasi in toto. Poco margine di
dialogo, inoltre, sul metodo san-
zionatorio neiconfronti di chinon

seguird il nuovo regolamento. La
Federazione degli ordini dei medi-
cie prontaallamobilitazione: «Sia-
mo preoccupat per il definanzia-
mento della sanita» spiega Luigi
Conte presidente degli Ordini. E
preoccupati anche che questa ri-
duzione dei controlli possa genera-
re ulteriori cause nei confronti dei
medici. Gli ospedalieri della
Anaao: «Non possono decidere i
politici quali esami far fare ai pa-
zienti». Pronti alla protesta anche
V'Associazione chirurghi ospeda-
lieri ela Fp-Cgil medici guidata da
Massimo Cozza: «Afronte deglian-
nunci di Renzi e Padoan sui tagli
allasanita, camuffaticome manca-
tiaumenti o risparmi - spiegail se-
gretario nazionale - siamo pronti
allamobilitazione unitaria che de-
ve essere la pili estesa possibile a
tutti i principali attori del mondo
della sanita, a partire dai cittadi-
ni». Epropriole associazioni di cit-
tadinie pazienti «si uniscono ai sin-
dacati», come afferma Cittadinan-
zattiva. Di parere opposto pero il
Codacons di Carlo Rienzi, secon-
do il quale i medici «sbagliano: i

.

.

tagli agli sprechi partono proprio
dall'eliminazione degli esamiinu-
tili».

«8Su fisco e sanita ci sara da di-
scutere e discuteremo» commen-
ta Pier Luigi Bersani. Luca Zaia pre-
sidente leghista del Veneto parla
di «208 inutili schiaffi ai malati e ai
prescrittori».

11 ministro Lorenzin ribadisce
laratic del provvedimento: «Non &
caccia ai medici. Molt esami che
prescrivevano sono stati tagliati
perché inutili, per fare spazio
all'appropriatezza. Sifannole ana-
lisiche servono. L'eccesso costa 13
miliardi allo Stato. Inoltre, la san-
zione versoilmedico chenonsiat-
tiene alle nuove regole scatta sulla
parte accessoria dello stipendio
delmedico dopo un contradditto-
rio, manon parliamo di un singolo
caso dierrore».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Ladenuncia
dellAnf

«Lastretta

nei confronti

dei diritti dei
cittadini-pazienti
chesiritengono
danneggiati
sarebbe un colpodi
mano gravissimo».
Lodiceil segretario
generale

dell' Associazione
nazionaleforense
Luigi Pansini.
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il documento

Lo spreco dei raggl,ll tesoro della genetica

[ Consiglio superiore di Sanita: un errore fissare un tetto alle malattie provocate dai geni

Marco Esposito

Colesterolo e trigliceridi? Basta un
esame ogni cinque anni. La risonan-
zadella colonma? Non primadiquat-
tro settimane di forti dolori. 1 test al-
lergologici? Soloselichiedelospecia-
lista. La rivoluzione delle analisi con
le 208 «indicazioni di appropriatezza
prescrittiva» del ministro Beatrice Lo-
renzin fa arrabbiare i medici - che te-
mono l'arrive delle sanzioni - e pone
molte domande ai cittadini. A partire
da una: la guerra agli esami inutili &
forse un nuovo modo pertagliarel’as-
sistenza sanitaria?

Districarsi fra 208 prescrizioni
non & facile neppure per gli speciali-
sti. Ma tutti convengono su un con-
cetto: molti esamisono richiesti sen-
zaunarealeragione. Alcuniesamiso-
no inutili, altri addirittura potenzial-
mentedannosicome quelliradiologi-
ciecapita che, nell’ansia di cercare il
male, si finisca col provocare un tu-
more. La «prescrivite» & una malattia
riconosciuta del medicoitaliano, per
la quale & stata trovata anche U'origi-
ne: il crescente timore delle cause,
esplose negli ultimi anni grazie an-
che a campagne pubblicitarie. In ol-
tre il 90% dei casi il dottore & assolto
ma ci sono sentenze che condanna-
no il medico perché secondo i magi-
strati non & stato in grado di capire
per tempo la situazione clinica. Per
tutelarsi, i camici bianchi attuano la
cosiddetta «medicina difensiva»,
cioe prescrivono analisia gogd in mo-
do che ci sia la prova cartacea che
hanno esploratoin tutte le direzioni.

1l problema, quindi, ¢’&; malaso-
luzione immaginata dal ministero
della Salute si presta ad alcune criti-
che, anche serie: la vita, infatti, & pili
complicata diunagriglia. Icinque an-
ni tra un esame e l'altro, per esem-
pio, possono essere una indicazione
di riferimento ma non una linea ros-
saingradodi demarcarel’esame ne-
cessario da quelloinutile. La medici-
na, soprattutto, non ¢unascienzasta-
tica, anzi. L'esempio pitievidente ¢’
conlagenetica. Il prontuario dellaLo-

per dislipidemia o sventi

di 5 anni

prima di almeno 3 mesi

Fonte: www.quotidianosanita.it

Screening dopo i 40 anni,
soggetti con fattori di rischio
cardiovascolare o familiarita

Condizione di dolore rachideo
in assenza di sindromi gravi
neurologici o sistemici, resistente
alla terapia, della durata di almeno
4 seltimane; traumi recenti e
fratture da compressione. In caso
di negativita I'esame non deve
gssere ripetuto prima di 12 mesi

Spalla, braccio, mano, gomito,
ginocchio a carico del Ssnin caso
di paiologia traumatica acuta, fase
post chirurgica, sospetta
inflammazione. Non ripetibile

Gl esami consentiti a carico del Sistema sanitario

cardiovascolari precoci. In assenza
di valori elevati, modifiche dello
stile di vita o interventi terapeutici,
['esame & da ripetere a distanza

Sono a carico del Ssn solo
se prescritti a seguito di visita
specialistica allergologica

o dermatologica

Garantuite ai minori di 14 anni
¢ alle persone vulnerabili a livello
sociale o sanitario. Per esempio
I'estrazione di un dente deciduo
sara a carico del Ssn per i minori
di 14 anni o se ¢i sono condizioni
di vulnerabilita sociale.
L'inserzione di una protesi mobile
rimovibile sara a carico del Ssn
per le persone in condizioni

di vulnerabilita sociale e sanitaria

ANSA CRrHmelTi

renzin elenca 500 malattie genetiche
perle qualil'analisi & consentita. Per
chinoné esperto, 500 malattie posso-
noappariretante, masecondoil Con-
siglio superiore di Sanita (Css), che
ha esaminato il prontuario per il ne-
cessario parere, le «quasi 500 malat-
tie genetiche proposte rappresenta-
no solo una parte del catalogo delle
malattie per le quali & noto il ge-
ne-malattia ed & percio in teoria di-
sponibile un’analisimirata». Lavalu-
tazione del Consiglio superiore & se-
vera: «L'elenco attuale - ha scritto il
genelista Bruno Dallapiccola, com-

Tribunali
Dietro
Feccesso di
prescrizioni
cliniche

C’& spesso
la paura

dei processi

ponente del Css - &limitante e discri-
minatorio nei confronti dei pazienti
che hanno malattie genetiche molto
rare, non previstealmomento dal ca-
talogo della Colonna A dell’allegato
Genetica, ma per le quali sono gia di-
sponibilitest diagnostici. Senza tene-
re conto che nei prossimi mesi au-
mentera significativamente il nume-
rodelle condizioni suscettibili di dia-
gnosiconi test dilaboratorion».

11 Consiglio superiore di Sanita ha
dato comungque parere positivo - co-
me si usa in genere tra amministra-
zioni pubbliche - proponendo pero
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Lega Nord

Zaia: 208 inutili schiaffi a malati

e prescrittori, ancora una volta
«no» ai gabellieri Renzi e Lorenzin

Movimento 5 Stelle

E una mannaia sulla salute

dei cittadini, questo ¢ il risultato
ditagli spregiudicati alla sanita

Radiologi

Bibbolino: si al decreto Lorenzin
troppe risonanze, record italiano
soprattutto a ginocchia e schiena

dellemodifiche proprio perla geneti-
ca. la griglia, insomma, rischia di in-
gabbiareil sistema sanitario naziona-
lein un campo dove quasi ogni gior-
no cisono aggiornamenti per inuovi
risultati della ricerca scientifica. Con
un ritmo che fa a cazzotti con i tempi
della burocrazia italica, al punto che
il prontuario dicuisi discuteinquesti
giomi risale nella deflinizione delle
prestazioni al 1996.

Proprio sulla genetica, che molti
ricercatori considerano il futuro del-
la medicina, si pud avere il sospetto
che l'obiettivo del ministero sia ri-
sparmiare, visto che leanalisi geneti-
che sono spesso costose e il costo di-
pende non solo dalla complessita
dell'analisi ma anche dai volumi di
attivita, con spese maggiori quindi
perlemalattierare.

Promosse invece, senza particola-
ri osservazioni, le restrizioni relative
alla radiologia diagnostica, il cui no-
menclatore e giudicato «condivisibi-
le». Del resto i radiologi difendono il
decreto Lorenzin, sottolineando che
vengono praticate troppe risonanze,
soprattutio al ginocchio e alla colon-
na vertebrale. «Sono almeno 120 le
pratiche inappropriate che abbiamo
denunciato», ha spiegato Corrado
Bibbolino, del Sindacato nazionale
radiologi, per il quale «questo decre-
to&unabuonaoccasione danon per-
dere». L'eccesso di esamiviene infat-
tiindicato non solo come un proble-
ma economico ma come un possibi-
le danno ai paziente, sottoposti ad
una eccessiva medicalizzazione di
ogni problema, come quelli fisiologi-
cilegati semplicemente alla vecchia-
ia. E pata anche una associazione -
Slow Medicine, sulla scia di Slow Fo-
od - il cui slogan & «fare di pili non
significa fare meglio».

L'indicatore di appropriatezza
dellaLorenzin e quindi un’utile occa-
sione per ripensare il sistema sanita-
rio nazionale. Purché non si butti in-
sieme all’acqua sporca di trigliceridi
anche il bambino, ciog¢ il futuro delle
cure.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Abusi, 1l ibro nero
“Troppernsonanze
maper| artros
basta una lastra”

Una prestazione sanitaria su quattro
sarebbe inappropnata, perun costo
stimato di 13 miliardi. Il decreto
punta a recuperare 180 milioni

 ILDOSSIER
MICHELE BOCO

ROMA. “Sirichiederisonanza magnetica”. Laso-
lita scrittura illeggibile sancisce la decisione di
un medico di approfondire il dolore al ginoc-
chio di una persona anziana con un esame im-
pegnativo e costoso, quando basterebbe unala-
stra per capire a che punto é I'artrosi. “Sospet-
taallergia”, éinvecela formulache precedel’e-
lencodi tuttii test disponibili ai quali un bambi-
no sara sottoposto anche se nel suo caso ne sa-
rebberosufficienti soloun paio, e richiesti dallo
specialista. Le ricette rosse stanno arrivando
quotidianamente al ministero della Sanita, a
spedirle sono gli stessi dottori italiani oppure
le Asl. Tutte insieme compongono un dossier
sull'inappropriatezza che ogni giorno diventa
sempre piu corposo e serve da supporto all’e-
lenco di 208 prestazioni a rischio spreco pere-
sentato ai sindacati martedi. Paura di sbaglia-
re e finire davanti al giudice, pressioni dei pa-
zienti, dell'industria, scarsa conoscenza: I'inap-
propriatezza & figlia di tanti fattori e, dicono le
stime, riguarda un quarto delle prestazioni sa-
nitarie. Secondo stime probabilmente non pre-
cise varrebbe 13 miliardi, moito di piu dei 180
milioni che il ministero vorrebbe recuperare
conil suodecreto.

Dietro alla battaglia tra i medici, quasi tutti,
eil ministero alla Sanita sul decretoin prepara-
zione c’é¢ un problema vecchio ormai di anni
che tutti conoscono benissimo. Le stesse socie-
ta scientifiche dei camici bianchi professano
da tempo di elminare le prescrizioni inutili. So-
nonati movimenti come Slow medicine e Choo-
sing wisely (scegliere saggiamente) che han-
no addirittura stilato I'elenco delle 5 prestazio-
ni da evitare per ogni specialita. Ora che siamo
arrivati al punto, i sindacati scendonosul piede
di guerra per bloccare tutto perché sono contra-
ri soprattutto alle sanzioni pecuniare per i pro-
fessionisti che sbagliano.

Nel libro nero degli sprechi per prestazioni
inutili, che si va via via costruendo, tutta la pri-
ma parte andra dedicata ad un accertamento
solo, la risonanza magnetica. In questo campo
noi italiani siamo imbattibili, facciamo questo
esame con piu frequenza delgi Usa, odegli altri
Paesi europei, cioé a un ritmo di circa 100 per

ogni mille abitanti all’anno.

All'internodel servizio pubblico e nelle strut-
ture convenzionate vengono svolte circa 5 mi-
lioni di risonanze, poi ci sono quelledel privato,
solo stimate, non meno di un altro milione. Il
servizio sanitario spende 950 milioni di euro
all’'anno per quelle prestazioni. Ad essere a ri-
schio inappropriatezza sono quelie articolari,
cioé a spalla, ginocchio, colonna vertebrale.
Nel documento del ministero sono elencate le
eccezioni chele giustificano: problemi oncologi-
¢i, traumatici, neurologici oppure dolore alla
schiena cheva avanti da pia di quattrosettima-
ne.Fuori da questi casi paga il paziente (cheog-
gi comunque gia sostieneil ticket ). Le risonan-
zearticolari sonocirca 2 milioni e 700 mila 'an-
no, dellequali, secondoi radiologi, se ne potreb-
bero tagliare il 40%, cio circa 1 milione, con
unrisparmio che si aggirerebbe sui 165 milioni
di euro. Una cifra poco piu bassa di quella chesi
vorrebbe recuperare con la nuova norma.

Un’altra voce importante nella lista dei 208
€ quella cheriguarda le tac, 3 milioni e 800 mi-
la ogni anno per 488 milioni di spesa. In gioco
ne entrano meno rispetto alle risonanze, circa
il 10%, cio& quelle alla schiena e agli arti non
giustificate da problemi o sospetti oncologici
oppure traumi. Qui si potrebbero recyperare
unacinquantina di milioni.

Mentre gli esami radiologici danno margini
di risparmio, quando si passa al laboratorio le
cose sono piu sfumate. Soprattutto, mentre
unarisonanza magnetica costa al sistema sani-
tariotrai 150 ei 250 euro, certi test, come quel-
lo del colesterolo, viaggiano intorno al’euro. E
infatti gli esami costano in media appena 5 eu-
rol'uno, soldi che in buona parte vengono recu-
perati attraversoil ticket, talvolta pure piu alto
del prezzo della prestazione per il sistema sani-
tario. Riguardo all’allergologia, da tempo gli
specialisti chiedono che i medici di famiglia
non prescrivano test in questo settore. Eppure
almeno il 30% degli accertamenti sono dispo-
sti dagli ambulatori dei medici di base, e quin-
di sono a rischio inappropriatezza. Un altro
sprecodainserire nel libro nero.

CRPROOUDIONE RSERVATA
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FMEDICIIN RIVOLTA: PRONTI ALLO SCIOPERD
Sanita, il libro nero dei test inutili
“Sprecato un esame su quattro”

MICHELE BOCCI A PAGINA 21

Tagli agli esami, la rivolta dei medici

“Pronti ascioperare” contro il decreto che ha stilato una lista di 208 prescrizioni a rischio sprechi
Lorenzin: “Nessuna caccia ai camici bianchi, ma ora basta test inutili”. I radiologi: “Il problema esiste”

ROMA. Una mobilitazione dei medici italiani, con una
grande manifestazione e forse uno sciopero. Salgonoi
toni della polemica dei camici bianchi con il ministero
della Sanita per il decreto sull'inappropriatezza,
presentato martedi ai sindacati. La norma prevede 208
prestazioni a rischio inappropriatezza, che se prescritte
aldi fuori di una serie di eccezioni sono a carico del
paziente e espongono il medico a pagare una sanzione
pecuniaria. E’ soprattutto questo aspetto a non piacere
alle organizzazioni dei professionisti, che criticano anche
ilmodo nel quale & stata stilata la lista, giudicata in molti
punti desueta. Il ministro Beatrice Lorenzin esclude che
ci sia una caccia al medico. «Gli esami non sono stati
tagliati - spiega - si vuole avere un’appropriatezza della
prescrizione, le persone devono essere indirizzate a fare
lediagnosi che servono e non quelle che non servono.
Non vengono toltelarisonanza magnetica o la tac, magli

esami vanno fatti quando & necessario». I medici in
questi giorni hanno sottolineato comerifiutare certe
prestazioni possa portare davanti a un giudicei
professionisti. E ieri il ministro ha ricordato comela
norma che cambierala colpa medica, portando ad una

riduzione delle cause in sanita e quindi

anchedegli atteggiamenti di medicina

difensiva da parte dei dottori, verra

inserita nellalegge di stabilita. «E’ gia

in atto una mobilitazione che potrebbe

portare anche a uno scioperodi tuttoil
mondodellasanita italiana. Lo Stato si

sostituisce al giudizio del professionista», duce
Costantino Troise, segretario dell’Anaao, sindacato dei
medici ospedalieri. Pronta a muoversi «a difesa del
Servizio sanitario e contro tagli camuffati come mancati
aumenti orisparmi» si dice anche la Cgil Medici. La
Federazione degli Ordini annuncia una manifestazione
nazionale a novembre per portareallaluce le «enormi
criticita del Ssn». Giacomo Milillo del sindacato dei
medici di famiglia Fimmg aggiunge: «Introdurre dei
criteri di appropriatezza & condivisibile. Ma diventa
dirompente nel servizio sanitario e nella tutela della
salute perché introduce elementi di conflitto, e non parlo
solo delle sanzionis. I chirurghi di Acoi spiegano che «il
problema della prescrizione di esami inutili esiste elo
abbiamo denunciato pit volte» ma criticano il sistema
delle sanzioni. «Si tratta, pur con tutte le modifiche
necessarie sulle sanzioni, di un primo passo importante
checonsente di mettere al centroil temadella
appropriatezzas, dice invece Corrado Bibbolino,
segretariodi Snr, il sindacato dei radiologi.

{mi.bo.)

ORPRODUDIONE RISERVATA
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Sanita, nuovi tetti alla spesa farmaceutica

Medici pronti allo sciopero contro il taglio delle prescrizioni inappropriate - Lorenzin: nessuna caccia al sanitario
I fondi 2016 per la sanita

Rispetto all' aumento previsto di 3,3 miliardi
ipotesi di riduzione di almeno 1,5-2 miliardi

Vertice tecnico sulla previdenza
Martedi prossimo nuovo incontro
al Lavoro sulle ultime simulazioni

LEMISURE

Afinemese il nuovo Prontuario
recuperodei ripiani per 1,2
miliardia carico delle industrie
peril2013-14. C'é lipotesi
diriportare le invalidita all'Inps
Roberto Turno

ROMA

mm Ladecisionesarapresaaridosso
delConsigliodeiministrialmomen-
to del varo della Stabilita 2016. Ma il
dadoormaiéquasitratto:sultaglioai
fondi della sanita con la prossima
manovrailproblemanoné"se” cisa-
ra, ma "quanto” sara. Tutti gli indizi
ormai convergono e tutte le trattati-
ve, adispetto delle frenate di circo-
stanza, vanno in quella direzione.
L’aumento di3,3mld a oggi previsto
(e formalmente confermato dalla
nota di aggiornamento del Def), &
sotto la lente di via XX Settembre.
Chevuolefarecassa. Magarinonper
dareuncolpodiforbiceall'interoin-
cremento del Fondo sanitario, che
resta Iipotesi massima sul tappeto,
maperridurloalmenodiis-2mid.
Si conferma questa insomma la
vera partita "sanitaria” della mano-

vra2016.Comedimostrano in qual-
chemodoanchelebarricatecheieri
tuttiisindacatimedicihanno eretto
controil decreto di Beatrice Loren-
zinchetaglia208 prestazioni «inap-
propriatex, inutilioridondantioec-
cessive, con tanto di penalita per i
medici cattivi prescrittori (e per i
cittadini che dovranno pagarselida
sé). Inutili sono state le rassicura-
zioni ripetute ieri da Lorenzin
(«Nessunacacciaalmedico, nessu-
natassaperloro») elasottolineatu-
rachesimettemanoasprechienon

alla salute degli italiani. Ma i sinda-
catimedici, tutti, noncistannoefan-
no rullare i tamburi dello stato di
agitazione, fino a paventare uno
sciopero. Tutti insieme, tutti uniti.
Ingiococ'eperlorolatenutadel Ssn.
Dunque nel mirino ci sono anche i
tagli all'orizzonte, quelli della pros-
simaleggediStabilitd. Duebattaglie
inuna.Cherinsaldailfrontedelnoai
taglie confermalaforte preoccupa-
zione perleprossimemossedel Go-
verno sul versante della manovra.
Perunfrontesanitariochesiannun-
ciauna voltadi pitibollente. Anche
senzalozuccherino (quasiunamo-
neta di scambio, come & statarilan-
ciata ieri dalla Salute) delle regole
attese conlamanovrasullarespon-
sabiliti dei medici, conl'inversione
(anche contestata) dell’'onere della
prova sui cittadini che intentano
cause. Temerarie ono.

Manel pentolone dellamanovra,
al capitolo sanitd, sono in cottura
molte altre novita. Sui tetti di spesa
perlafarmaceuticaesuiripianiaca-
rico di imprese e regioni. Sul patri-
monio delle asl. Sui piani di rientro
pergliospedaliinrosso. Anchesulle
invalidith. Eancheintuttiquesticasi,
nonmancheranno le polemiche.

Perifarmacisiattende (masipre-
vedeunritardo)afinemeseil Pron-
tuario rivisto ¢ corretto. Ma con la
manovra é previstala riforma della
governance coninuovi tettie le re-
gole periripiani al tavolo di Gover-
no e regioni. L’Aifa ha fatto una sua
proposta: untetto unico (territoria-
le e ospedaliera) conpayback meta
ametatraregioniefilieradelfarma-
co,eun Fondo a parte peri farmaci
innovativi(leimprese pagherebbe-

rolosfondamento). Previsto anche
ilrecupero(manontotale)deiripia-
niperi,2mldacaricodelleindustrie
per il 2013-14 dopo la bocciatura di
TareConsigliodiStatodelle proce-
dure Aifa. Ma la proposta del-
I’Agenzia del farmaco non vabene
alle Regioni, a partire dal fondo a
parte (gradito da Lorenzin) per i
prodottiinnovativi.[governatoriin
ogni caso pensano a un tetto per la
solaspesainfarmaciae unaltrotet-
toperospedaliera,distribuzione di-
rettae"per conto” einnovazione:in
entrambi i casi lo sfondamento sa-
rebbe fifty-fifty tra regioni e filiera
del farmaco. Con P'aggiunta di tetti
regionali, poco graditi alle indu-
strie. Partita complessa e delicata,
con palazzo Chigi che non trascura
il ruolo del settore per il rilancio di
investimentie occupazione.

Intanto il Governo punta anche
su altri fronti. Come la possibilita di
riportare il settore delle invaliditain
capo all'Inps. F, programmatica-
mente, all’avvio di un piano di tra-
sparenza del patrimonio di asl e
ospedali:sicalcolachevalgabenpiti
ditmldmanessunosabenequantoe
dove siae quanto produca: siimma-
gina poco o niente. Il desiderio & di
faremergereilsommersoediporta-
reabuonagestioneiltutto.Chissase
anche conlevendite.
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Mercoledi 23 SETTEMBRE 2015

Decreto appropriatezza. Intervista a Lorenzin:
“Quelle sanzioni non le volevo e non le avrei messe.
Le hanno volute le Regioni. Ma basta con la
disinformazione. Ai malati non si toglie nulla”

“E poi vorrei essere chiara una volta per tutte: non é che se un medico prescrive una lastra
in piu scattera chissa cosa, stiamo parlando di casi macroscopici di eccesso prescrittivo.
Che comunque potranno essere motivati e discussi in contraddittorio dal medico prima
che scatti un’eventuale sanzione”. E i risparmi di 106 milioni in soli 2/3 mesi? “Quelle sono
le magie del’Economia!”

Sull’elenco delle prestazioni specialistiche a rischio inappropriatezza si sta scatenando I'inferno. Sindacati, Ordini
professionali, associazioni di cittadini gridano al taglio delle prestazioni e all’umiliazione dell’autonomia prescrittiva.
Venerdi dovrebbero arrivare le osservazioni dei sindacati sui documenti consegnati dal ministro della Salute Beatrice
Lorenzin, ma le premesse dopo la riunione di ieri pomeriggio non sono affatto buone.

Ministro Lorenzin, si aspettava questa alzata di scudi dai medici, ma anche da associazioni come il Tribunale del
malato?

No, sinceramente non me 'aspettavo. Soprattutto per un motivo. Questa questione € emersa addirittura a marzo quando
c’é stata la prima intesa con le Regioni. Se ci doveva essere un’alzata di scudi doveva esserci in quel momento, non oggi
che é diventata legge.

Ma perché le sanzioni? Non sarebbe bastato togliere quegli esami dai Lea oppure, come si fa con i farmaci,
limitarne la prescrizione a casi specifici senza mettere in ballo i medici? In altre parole non si poteva dire
semplicemente che 1,2,3 eccetera prestazioni non sono erogate dal Ssn perché non di provata efficacia?

Le sanzioni sono state volute fortemente dalle Regioni e addirittura in un primo momento si voleva che scattassero
automaticamente alla Corte dei Conti. Un’ipotesi alla quale ci siamo subito opposti perché ci sembrava oggettivamente
eccessiva e avrebbe anche violato la possibilita del medico di argomentare le sue ragioni. Comunque oggi c’€ una legge e
io mi sono mossa anche andando oltre a quanto contemplato dalla legge. Ho convocato una prima volta i medici,
consegnandogli la prima stesura dell’elenco delle prestazioni sul quale ho richiesto anche il parere del Consiglio superiore
di sanita che vi ha apportato le modifiche che ha ritenuto necessarie. Poi ho riconvocato i medici per illustrare il nuovo
elaborato invitandoli a fornire le loro osservazioni di merito. Perché non sono certo io a decidere cosa sia appropriato o
meno. Lo decidono, i tecnici, gli scienziati e i medici.

Ma se tornasse indietro le metterebbe quelle sanzioni?
No. Le ho gia detto che & stata una richiesta esplicita delle Regioni posta tra le condizioni dell’accordo.

Ma si potrebbero comunque cancellare con un nuovo provvedimento...
La vedo molto dura. Fa parte di un’intesa Stato Regioni e pensare di cambiarla ancor prima di averne avviata
I'applicazione non & realistico.

In ogni caso queste sanzioni come si faranno ad applicare? La legge prevede che lo stabilisca il contratto, ma il
contratto attuale (del 2008) non ne parla. E i medici sono molto preoccupati su come saranno applicate nella
realta locale.

E io condivido queste preoccupazioni. E infatti ho chiesto alle Regioni di giungere a un accordo in Conferenza per far si
che si trovino modalita di applicazione della norma sulle sanzioni uguali in tutta Italia.

I sindacati hanno anche chiesto di prevedere un “organismo terzo” per valutare la responsabilita dei sanitari nelle
prescrizioni dell’elenco.

Su questa idea non ho nessun pregiudizio in merito. Ci possiamo ragionare. Ma poi vorrei essere chiara una volta per
tutte: non & che se un medico prescrive una lastra in piu scattera chissa cosa, stiamo parlando di casi macroscopici di
eccesso prescrittivo che comunque potranno essere motivati e discussi in contraddittorio dal medico prima che scatti
un’eventuale sanzione.
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Questa grana viene proprio mentre i medici hanno proclamato la mobilitazione generale sotto I’egida del loro
ordine professionale. Chiedono una legge sulla responsabilita professionale, fine del blocco del turn over,
rinnovo contratto e convenzioni ed ora anche cancellazione delle sanzioni e ridefinizione del provvedimento
sull’appropriatezza. Cosa gli risponde?

Prima di tutto che mi dispiace questa contrapposizione, che non ho mai avuto, con i medici. Una categoria che dopo tutti
questi anni di crisi merita assolutamente di essere gratificata. E per questo sto gia lavorando con il ministro Madia per
stabilizzare i precari della sanita. Stiamo muovendoci per il rinnovo del contratto e per le convenzioni abbiamo gia
presentato un testo che purtroppo & fermo alle Regioni che, solo pochi giorni fa, hanno avviato il rinnovo delle loro deleghe
interne e che mi auguro convochino presto il nuovo Comitato di settore che dovra lavorare sulla nostra proposta per le
convenzioni dei medici.

Sto poi stringendo decisamente i tempi di lavoro per il ddl sulla responsabilita professionale per far si che si accompagni
alla legge di stabilita.

Tornando al decreto, qualcuno teme che alla fine chi ci guadagnera sara la sanita privata che si vedra aumentare
le richieste di prestazioni cancellate dal Ssn. E’ vero?

Assolutamente no. Il fatto che lo Stato decida di non rimborsare prestazioni giudicate non appropriate € un dovere che
abbiamo anche nei confronti dei cittadini che finanziano la sanita pubblica. Questo vale oggi che abbiamo risorse limitate
ma vale in assoluto, perché, pur in presenza di risorse illimitate, non & giustificabile che se qualcuno vuole comunque farsi
un esame sconsigliato, il pubblico glielo debba pagare. Anzi € oggi, con troppe prestazioni non sempre necessarie, che il
pubblico va spesso in difficolta con le liste d’attesa che si allungano e che provocano, queste si, la corsa verso il privato.

Un’altra cosa che sta girando in queste ore & che con questo decreto non si potranno piu fare Tac, Risonanze,
analisi e cosi via...

Ma stiamo scherzando? Questa € una vera e propria disinformazione molto pericolosa per la salute pubblica. Noi abbiamo
semplicemente stilato in modo tecnico e scientifico un elenco di prestazioni la cui prescrizione a carico del Ssn deve
seguire determinati criteri di appropriatezza. Nessun taglio alle prestazioni che servono ai malati, figuriamoci!

A questo punto come faremo a garantire i 106 milioni di risparmi attesi per il 2015 visto che I’'anno é quasi finito?
Aahh...queste sono le magie del’Economia. Per fortuna io devo limitarmi a valutare le tabelle...

Cesare Fassari
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Prescrizioni mediche, scintille tra Lo

Sanita e tagli

Rimpallo sulle
sanzioni. Il ministro:
volute dai governatori
La replica: percorso

condiviso

Roma

associazioni di medici e cittadi-

nisui tagli agli esami "inutili" eil
momento dello scaricabarile politi-
co. Il ministro della Salute, Beatrice
Lorenzin, precisa che il testo della
bozzadi decreto con lastrettasu208
test diagnostici, scritta insieme da
Governo ed enti regionali, & «una
norma fortemente voluta dalle Re-
gioni». E anche le sanzioni per i ca-
mici bianchi «io non le volevo, enon
le avrei messe - sottolinea - le hanno
volute le Regioni». Anonmandar giit
ilmetodo utilizzato dal numero uno
dellaSalute &il presidente della Con-
ferenza delle Regioni, Sergio Chiam-
parino, che infastidito bolla come
«non corretto» I'atteggiamento del
ministro, un modo che «soprattutto
non ci fa andare da nessuna parte».
Se si sono condivise delle scelte, in-
somma, «lo sie fatto insieme». Le ve-
rifiche sull'appropriatezza sono una
richiesta arrivata proprio dagli stes-
simedici; due giorni fa, ad esempio,
i medici radiologi e ieri gli oncologi
hanno dato il loro placet al decreto
Lorenzin, visto che’86% delle tac so-
no superflue. Se ilministro «che non
ha voluto intervenissimo su altri ca-
pitoli», ribatte Chiamparino, ha del-
le idee su come cambiare la norma
«siamo disposti al confronton.
Adargliman forte arrivano anche le
parole delneo coordinatore alla Sa-
nita della Conferenza delle Regio-
ni, I'assessore emiliano Sergio Ven-
turi, che spiegala decisione «e frut-
to di un’intesa tra ninistero della
Salute e Regioni», non ha senso
quindi «rigirarsila colpa avicenda».

I 1 giorno dopo i malumori delle

Prontalareplicadellalorenzin, che
continuaaribadire le novita del de-
creto «<non comportano né una ri-
duzione dell’accesso alla diagnosi
per i pazienti, né hanno intenzioni
punitive o persecutorie nei con-
fronti dei medici». Ma le accuse ar-
rivano anche dai deputati Cinque
Stelle, che accusano ministero e Re-
gioni di essersi rimbalzati per mesi
«la palla sui tagli che hanno messo
in campo», male responsabilita so-
no da attribuire a entrambe le par-
ti «che, per noi, sono egualmente
colpevoli». Insomma, dicono, il mi-
nistro e governatore sono «due fac-
ce delle della stessa medaglia».
Intantononsifermail dibattito trale
associazioni, divise ormai come allo
stadio tra tifosi o meno della stretta
sugli esami per liberare oltre 2 mi-
liardi di euro. Al di 1a del controllo
delle risorse, che compete agli am-
ministratori, rileva il presidente del-
I'Associazione medici cattoliciitalia-
ni Filippo Maria Boscia, «noi come
medici cattolici richiamiamo i me-
dici alle loro complete responsabi-
lita». La punibilita del medico e
«un’esagerazione e un’intrusione nel
rapporto medico-paziente molto pe-
sante». Percio quel che va eliminato
& «lauto-prescrizione da parte del
paziente, che vuol fare ogni tipo di
accertamento», perché & come un
«bambino fragile». Al medico quin-
di, conclude Boscia, spettalavaluta-
zione del singolo caso, «<un dovere
che non deve mai prevalere sugli a-
spetti economici». Amettere sul piat-
to una soluzione alternativa poi, il
modello applicato sulle prescrizioni
mediche in Gran Bretagna, e il nu-
mero uno dell'Tstituto superiore di
sanita, Walter Ricciardi. «Se il servi-
zio sanitario nazionale inglese dice
che una prestazione e inadeguata -
spiega - ilmedico si deve adeguare».
Mailmedico ha partecipato alla ste-
sura di quelle linee guida e, dunque,
«la decisione non gli e stata calata
dall’alto».

Alessia Guerrieri
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NOTA PO

Un sistema sanitario
da sempre insostenibile

DI MARCO BERTONCINI

Si & scatenato un putife-
rio per 'annuncio di tagli
agli esami medici. Di la
sia delle ragioni addotte
dai sanitari sia delle giu-
stificazioni della ministra,
la vicenda insegna come
Perrore di base consista
nell’istituzione del Servizio
sanitario nazionale. Non &
casuale che la legge fonda-
trice risalga al 1978, cio&
al periodo del compromes-
80 storico, quando il ruole
del Pci nella maggioranza
era tale da chiedere il pa-
gamento di pesanti prezzi
alla De¢ (si pensi all’equo
canone), prezzi che invero
in taluni casi non erano
pagati nemmeno malvo-
lentieri.

L’aver istituito un siste-
ma sanitario che rimborsa
tutto a tutti ha progressi-
vamente rivelato la propria
insostenibilita. Non si trat-
ta soltanto di sprechi, di co-
sti politici, di irrazionalita,
che ovviamente esistevano
ed esistono e che si ¢, con
troppa calma e con molta
debolezza, cercato di mo-

derare (micro ospedali,
Usl superflue, poltrone a
gogo). Kin sé il ricorso a un
sistema generale e pubbli-
co (per di piu affidato alle
regioni) a rendere sempre
piu difficile il mantenimen-
to dei servizi.

Tutt’altre conseguenze
avrebbe un obbligo di as-
sicurazione sulle malattie,
senza monopolio statale e,
in ogni caso, rapportando
le prestazioni ai pagamen-
ti effettuati. La gratuita e
generalita delle prestazio-
ni dovrebbe trovare attua-
zione esclusivamente per i
piu disagiati. Ovviamente,
sia I'invecchiamento gene-
rale sia 'incremento de-
gli arrivi di migranti (cui
si assicurano prestazioni
per le quali nulla hanno
mai versato) rendono an-
cor piu grave il peso della
spesa sanitaria. Ma nessu-
no si pone il problema nel
suo insieme: non per nulla
da noi si discute di come
rendere meno elevata l'eta
del pensionamento, quan-
do sarebbe indispensabile
Popposto.
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Regione, commissario alla sanita
spunta Panella, manager Asla Roma

TRE inlizza perla poltrona di commissario della sanita regionale.
Laterna sarebbe alla valutazione del prossimo Consiglio dei mini-
stried & composta da Massimo Russo, ex assessore alla Sanita della
Regione Siciliana e attuale giudice di sorveglianza del Tribunale di
Napoli, Vincenzo Panella, manager della Asl Roma D, e Domenico
Russo, dirigente medico in Sicilia. In pole position, dopol'uscita di
scena del direttore di Agenas, Giuseppe Zuccatelli, sembra proprio
Panellaritenuto vicino al presidente De Luca e nato ad Atena Luca-
na. Se fosse nominato, dovrebbe rinunciare a un altro ruolo diretti-
vo: commissario delle Asl RomaBe C, oggiun'unica azienda.
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- ANAAO ASSOMED
Meeting su criticita
legate ai livelli

essenziali di assistenza

NAPOLI. Dal mancato ri-
spetto dei Livelli essenziali
di assistenza alle drammati-
che criticita legate al blocco
del turnover. Numeri e testi-
monianze che delineano il
volto della Sanita al Sud per
il «Selfie di un diritto nega-
to». Questo anche il titolo del
Convegno Nazionale del-
I’Anaao Assomed in pro-
gramma domani alla sala del-
I’ Antico Refettorio - Com-
plesso Monumentale di San-
ta Maria La Nova. Sara I’oc-
casione di un acceso dibatti-
to che coinvolgera non solo
1 segretari regionali di Cam-
pania (Bruno Zuccarelli), Pu-
glia Cosimo Lodeserto), Ba-
silicata (Eustachio Vitullo),
Calabria (Domenico Sarace-
no) e Sicilia (Pietro Pata), ma
anche 1 Presidenti di Regione
Vincenzo De Luca, Mario
Oliviero e Marcello Pittella.
La discussione sara arricchi-
ta dalla presenza di Emilia
Grazia De Biasi (Presidente
Commissione Igiene e Sani-
ta del Senato), Giulia Grillo
(Commissione Affari Socia-
li della Camera), Amedeo
Bianco (Commissione Igie-
ne e Sanita del Senato) e To-
nino Aceti (Coordinatore Na-
zionale Cittadinanzattiva-
Tdm).
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“In ltalia accertamenti
sla gratuili sia a pagamento”

della

spesa

La guota
che

o Stato
italiano
impiega
per la sani-
ta, piu alta
di quella
di Francia
e Germania

ROMA

«l sistemi sanitari nell'Unione europea sono ge-
gtiti in modi molto diversts, documenta 'Osser-
vatorio curopeo del servizi sanitari. Reberta Sili-
guind, direttore di Medicina prevendiva all'uni-
versita di Torino ¢ presidente del Consiglio Supe-
riore di Sanitd, atbtesta che nel resto d'Baropa
«non hanno livelli di esami inappropriatis.

In Italia «si rogistvano i livelli pit elevati ditest
diagunostici, non sostenuti da uguali bisogni di sa-
lutes, mentre «la popolazione italiana sta meglio
ed & pilt longevas, Sulle condizioni cliniche che
richiedono ghi esami, «la comparazione pud esse-
re fatta solo con Plughilterra: ghi altrl paesi del
Nord Europa che hanno come Fltalia il servizio
sanitario nazionale (ssn} banno perd un nunero
di ahitanti molto inferiores. Infatti, spiega la pri-
ma presidente donna del massimo organismo
consultivo della Salute, «la Spagna non ha pit
rette 1 costi del ssn ed ora & passata al sistema
mutualistico, al pari della Francia e della Germa-
nia, dove i lavoratori sono assicurali dalle azien-
de elo Stato interviene a coprive { costi deglhi esa-
mi e delle cure soltanto per chi non ha lavoros.

1 rapporto annuale Ocse mette a confronto la
spesa samtaria dei 84 Pacsi cconomicamoente pitt
sviluppati. Le ultiioe statistiche evidensiano che
gia adesso in Ttalia «per motivi economici ci sono
porsone che rinupciano a visite, esami e medici-
ney, inoltre «le differenze regionali creano una si-
tuazione amacchia di leopardos. La spesa sanita-
ria statale in Halia & i 14% della spesa pubblica e
anche la spesa personale diretta per esami & pil
alta rispetto a Francia ¢ Germania. Por test dia-
gnostici ¢ provenzione la spesa pubblica pil ele-
vata vispetto al Pil & rilevata in Pinlandia. ciacaL)

Chiamparino

ta

ams m

Le nov

"“lLorenzin scorretta

conleRegion”

mam «Non gioco a ping
pong. Non & una misu-
ra voluta dalle Regioni
ma condivisa in spirito
di collaborazione Uat-
teggiamento del mini;
siro delly Salute non &
corretto e non i fa an-
dare da nessuna parte;
se sisono condivise del-
le scelte, losi e fatto in-
siemen, replica il presi-
dente della conferenza
delle regioni, Sergio
Chiamparino a Beatrice
Lorenzin,secondo cuile
sanzioni ai medici sa-
rebbero state volute
dai governatori.ieiacatl

Colesterolo
Oggi non ¢i sono
limiti agli esami,
con le nuove
regole sotto 140
anni sara pit
difficile
prescriverli

Albumina
Anche gquesto
tipo di esame
ogygi e senza
limiti; domani
sara indicato
solo per sospetta
malnutrizione

Tac

Oggi non sono
preyvisti limiti.
Con le nuove
regole & indicata
come verifica
dopo radiografia
e risonanza

Tromboplastina
Ogygi si puo
p{'E’SCFiVEYE‘ senia
limiti, sard
indicata solo per
malattie
emorragiche ed
epatiche

Trigliceridi

“In assenza di
valori elevati o
cambiamenti
dello stile di vita”
si potra ripetere
guesto esame
solo dopo 5 anni
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Humanitas

Alla scoperta
dei segreti
della memoria

Tre studiosi internazionali si
incontreranno domani a
Milano per la «notte dei
ricercatori». Il neuropsicologo
dell’'Universita della California
Los Angeles Martin Monti, la
responsabile del Programma
di neuroscienze della
Humanitas e Direttore
dell'Istituto di Neuroscienze
del Cnr Michela Matteoli e il
responsabile di Neurologia
dell’'Humanitas Alberto
Albanese discuteranno (alle
20,30 al Museo della Scienza)
di come funziona la memoria
e puo «incepparsi» il cervello.
® RIPRODUZIONE RISERVATA






