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«Intramoenia»
resiste alla crisi

ILFENOMENO

£ di quasi21 euro
laspesa media pro-capite
sostenuta dagli italiani,
per un totale

di 1,257 miliardi

Roberto Turno
ROMA
mm Quasi 21 euro pro-capite
I'anno in media di spesa per
ogni italiano per un totale di
1,257 miliardi, fino a17.100 eu-
roatestaandatiaciascun me-
dico che ha fatto la libera
professione dentro le mura
del Ssn (e nei propri studi).
La crisi morde e gli italiani
rinviano le cure, I'assistenza
sottoilmarchio Ssn siriduce
soprattuttoal Sud, ma (o pro-
prio per questaragione) I'at-
tivita libero professionale
deimedici pubblicirestaget-
tonatissima. Anche se in ca-
lo. Dove pilt, dove meno, ¢
chiaro: in Lombardia ogni
medico ha incassato in me-
dia oltre z4mila euro (-smila
etiroinizmesi) conireit.1s4
di un dottore in Calabria.
Mentre gli assistiti pagano
di pit in Toscana ed Emilia
(32 e 31euro'anno), dimeno
a Bolzano e ancora in Cala-
bria (3,41 e 5,35 euro). L'Ttalia
delle 21 sanitd, appunto.
Nonésicuramente unafo-
tografia ingiallita dal tempo
quellacheciconsegnail rap-
porto appena depositato in
Parlamentodal ministro Bea-
trice Lorenzinsull’attivita li-
bero professionale deimedi-
ci pubblici. E anzi - come si
legge nel rapporto anticipa-
to su www.24oresanita.com-
un check fedele della crisi
che attraversa I'ltalia. Uno
scatto nitido degli alti e bassi
del Ssn e del suo non essere
un sistema uguale asé stesso
da un capo all’altro del Pae-
se. Tanto pili che il rapporto

nulladice - perchénon in vi-
goreall'epoca -della"rivolu-
zione intramoenia” anche
per i sistemi di pagamento
dei dottori d'ltalia previsto
dal "decreto Balduzzi" di
due anni fa. E che due anni
dopo & ancoraletteramorta.

La spesa totale dell'intra-
moenia ha fatto segnare nel
2012 1,228 miliardi pagati da-
gli italiani, 29 milioni in me-
no del 201 (e ancora - nel
2013). Un calo che ha inciso
pil1 sulle tasche dei medici,
ma non sugli incassi del Ssn
balzati a218,2 milioni (+42mi-
lioni sul 2011). Le prestazioni
piligettonate sonostate le vi-
ste specialistiche (il 65.5%
del totale), mentre calano
quelle in ospedale (dal 24 al
21%). Conla punta delle visi-
te ginecologiche (17,89%), poi
delle visite ortopediche
(13%circa); in controtenden-
za tac e rmn, costose e dun-
quetrale primespese apaga-
mentoaessereevitate,quan-
do (e se) possibile.

La media dei medici che
svelgono lintramcenia &
del 52%, ma ancora una vaol-
ta con le debite differenze.
Superano il 609 tra Lazio,
Liguria e Piemente, scendo-
no al 36% in Sardegna (e al
12% nella piccola Bolzano),
contuttoilSudattestatoalle
soglie minime. In calo (dal
26,2 al 24.2%) l'intramoenia
negli studi, che perd non a
caso va al top al Sud dove il
Ssn & pilt lacunoso: Campa-
nia (669%), Calabria (49%),
Basilicata (4i%), Lazio e
Abruzzo (40%)sono le regi-
ne dell'intramoenia negli
studi privati. Mentre - se-
gnoche if Ssp e pill presente
- manca quasi completa-
mente in Toscana, Emilia,
Veneto e Friuli Venezia Giu-
lia, ed & invece del tutto as-
sente a’I'rentoe aBolzano.
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Primi ricorsi al Tar contro il nuovo Codice: «Rende
medico succube di leggi e manager»

Gli ordini de1 medici di Milano ¢ Bologna fanno ricorso al Tar contro il nuovo codice
deontologico, approvato dalla Federazione nazionale degli ordini a fine maggio a
Torino con una decina di voti contrari. Altri due ordini seguiranno entro pochi giorni.
Il ricorso era stato ipotizzato dal presidente dell’Ordine di Milano Roberto Carlo
Rossi, «e a Milano mi risulta sia stato depositato nei giorni scorsi, mentre a Bologna
vedremo di depositarlo oggi, 23 luglio», spiega il Presidente Omceo
BolognaGiancarlo Pizza. «Altri due ordini, Potenza e Ferrara, hanno annunciato una
misura analoga i tempi rapidi», continua Pizza. «Il ricorso ai giudici amministrativi
sl ¢ Teso necessario, anche se in origine avevamo ipotizzato di disapplicare
semplicemente 1l nuovo codice a livello locale. 11 Comitato centrale Fnomceo, dopo
I’approvazione in Consiglio nazionale a Torino, ha diramato una nota di indirizzo e
coordinamento: un termine tecnico che sottende impositivita, affinché i 106 ordini
provinciali lo facciano proprio. Disapplicare una “nota di indirizzo” sarebbe
problematico, e si ¢ reso necessario impugnare 1’atto al Tar». L impugnazione «&
stata chiesta su tutto il codice nuovo e non su specifici articoli: da una parte 1l testo
contiene una disposizione finale che fa obbligo agli Omceo di adottare 1l codice in
blocco, dall’altra I’intero documento ha contenuti farragginosi, con molteplici punti
oscuri. Gravi dal nostro punto di vista soprattutto 1’articolo 3, che rende il medico
succube delle modifiche organizzative disposte dalle aziende sanitarie, e
Pimposizione al medico dell’obbligo di legge di assicurarsi, con il risultato —
sottolinea Pizza - che se un medico ¢ disdettato da un’assicurazione puo essere
deferito e sospeso dal proprio ordiney.

Mauro Miserendino
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Test medicina, Conte (Fnomceo): numero
programmato e progress test

Mantenere il numero programmato e mtrodurre un “progress test” con il quale
valutare gli studenti lungo tutto il percorso accademico, dal primo al quinto e sesto
anno. Potrebbe essere questo, secondo il segretario generale Fnomceo Luigi Conte, il
giusto approccio alle attuali difficolta nel meccanismo di selezione per I’Universita.
«Non ¢’¢ dubbio» premette Conte «cosi com’¢ strutturata attualmente, la prova a quiz
va rivista. Il “progress test” cui sottoporre gli studenti al termine di ogni anno
permetterebbe sia di valutare le conoscenze dello studente sia le capacita formative
delle Facolta di medicinax. I test, precisa Conte, non avrebbero un criterio selettivo
perché «il fine dell’Universita non deve essere quello di bocciare ma di formare dei
grandi professionisti». Che il numero programmato funziont, del resto lo dicono i
numeri elaborati dal Sole 24Ore sui dati del ministero dell’Istruzione, relativi agli
esami di abilitazione per ’accesso all’Ordine professionale. I dati per i medici
parlano di un calo del 34,6% tra i candidati, da 10.535 a 6.947, nel periodo compreso
tra il 2003 e il 2012. A incidere pesantemente sulla stima, I’introduzione del numero
programimato, entrato in vigore in Italia dal 1999, «I numeri» conferma il segretario
Fnomceo «rispondono all’esigenza che negli anni *90 si era manifestata per uscire
dalla pletora medica, che ci aveva resi il primo paese al mondo per numero di medici.
La programmazione ha dato, percid, i risultati sperati ¢ ha migliorato sia la qualita sia
I’organizzazione didattica». Il fatto che si sia ristretta anche la via d’accesso, ossia
che diminuiscano 1 candidati che superano gli esami di abilitazione &, invece, per
Conte piu preoccupante. «lIl pass rating in diminuzione» spiega «¢ indice che anche le
capacita mnemoniche degli studenti, ossia il principale bersaglio del sistema a quiz
attualmente in uso, sono in caloy. Ora, perd, ¢ urgente superare questa fase che il
segretario Fnomceo definisce di «imperante irresponsabilita». Tl riferimento & alla
valanga di ricorsi da parte degli studenti che non avevano superato il test di aprile.
«Una situazione intollerabile nella quale si da spazio ai peggiori istinti invece di
ragionare» conclude.

Marco Malagutti
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il regoleunento sulla responsabilite civile e professioncde dei camici biqnehi verso
i rineio. Le polizze sanitarie costano troppo. E il fondo rischi & senza coperfura

Nei paatanc il regolamonto sulle
responsabilith clvils o professionsle
def medizi. Con il conereto rschio i
un ennesimo rinvis dietro Pangolo.
Non sala, infhet, del provvedimenboin
questions i sono perse le tracee, ma
seoondo indiscreziont anche se fosse
approvato noi termind provisti dalla

legaze, ¢iod il 14 sgusto, sarobie maenen,

visis.che mages une dei prindpi car

dini: un fonto rischi senitari a cui

potranuo aifingoro (uti § wedivd dio

non sono in grado di trovare woa

copertura sostenibile sul mereato.
Parelli a pag: 32

i vegolamento, privo del fondo grandi rischi, resta nel pantano
Responsabilita civile,
medici senza copertura

b1 BengpeTTA PACELLL
esta nel pantano il regolamento sulla
R:asponsahﬂit& civile e professionale dei

medici, E con il concreto rischio di un
- Wlennesime vinvie dietrn Vangolo. Non
solo, infatti, del provvedimento in questione si
song perse le tracee, ma secondo le indiscresiopi
ancke ge fosse approvato nei termini previsti
dalla legge, ciod il prossime 14 agosto, sarcbbe
e ogpd eano monigy, Visto che a mancare sarebhbo
uno dei principi cardini per cui & stato pensato:
un fondo rischi sanitari a cud potvanne attingere
butti | medici che non seno in grado di trovare
una coperbura sostenibile sul mercaio.

1 obigtlrvo principate di queste regolamenso,
attuativo della legze Balduzzi (168/2012), era
quello di disciplinare quei requisiti minimi cui
dovianno {spiversi { conirattl sesicurativi per

rantire i rischio di esercizio dell’attivita me-
ica e sanitaria. Ma & soprattutto una la novita
attorno alla guale niota il regolamento: 1a cre-
azjone di un Fondo riechi sanitari, pensato per
garantire idones coperture assicurative per coi
opera nelle cosiddette aree a rischio, noa tunto
per # numere di invideats quarto por Ponarosita
dai risarchinendi per singolo sinistro, (ginecolo-
gia, chirurgia, ortopedia e anestesia), pit & alixe
sottoposte a premi elevatissimi da parte delle
compagnie assicurative. La Balduzz prevedeva
che guests fondo fosse Bnanziato in parte dai
profassionisti che ne richiede Iintervento e in
parte dalle imprese 4f assienrazione che cxoral-
taa6 1l rams dolle responsahlitd dviie saataria
nella misury msseima deol 4% delin raceolta pee-
mi delia Re sanitd del'enno precedente. E qui
arrivano i primi nodi.

«I} problemas, conferma g MalinOgg? Luigi
Conte della Fnomces (Federszione det medici
e depli odontoiatvi), «2 che per ora, calesli alla
mang, sf & parlaio di uno stanziamento pari a
Lihndiont ¢ eare, assslviamande insdegrata e
garantire 12 coperfure assicnrative a quel me-
dici che non ia trovach sl mectarg.

Non solo, perché & Pentrata in vigore stessa
del fondo ad essere messa in discussione, Se-
eondo aleune indiscrezioni, infatti, Ia Consap,
che dice In Belduzzi, & chismata alls gestione e
all'amministrazione del Fondo sottola vigilanza
del Miniaterv dello sviluppo economico o della
salute, z1on sarebbe pronta per la sua operativi-
ta concrata prima di nove mesi o un anng, «Or-
mai», sﬂigxunga Conte, «1 tempi sono cost strett
che o alittamento di cvi si parla anche ge non
ancora ufiicialmente & Puniea soluzione, anche
per aver quel tempo necsssario affnche tuti i
professionisti si possano adeguare.

€& poi il tema della reteoattivita e della
wosbuma: al tavolo tecnic: al mindstars dells
apluts (pertecipute da veppresentanti dei pro-
fesoionist, dalte corapagnie i assicarazione e
dalie Regioni) che ha predisposto la bozza di
regolamento aveva prevalso in wn primo mo-
mento ia linea della federazione dei medici che
ha chiesto una coperbura pregressa e una po-
stuma decennale. Le compagnie, rappresentate
dalFAnia cercano invace di frensre gu guesto
punfo, proponende polizze a retroattivith zero.
Tra le poche certeasze invece Pamblte di appli-
caziona moditicato secondo i principi contenuti
nel «Paccheito saluter approvaio dal consiglio
dei ministri di meta giungo. B regolamento, in-
fatti, come prevedeva quel provvedimento, ha
escluso dall'obbligo i medid dipendenti del Ser-
vizio sanitario naziongle, prima ricompresi,
chig avranno scle ta facoléd e non Pobbligo di
dotarsi ¢ una polizza.



