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49° Rapporto Censis: «Salute a due velocita»

di Rosanna Magnano

fatto di «mezze tinte, mezze classi, mezzi partiti, mezze idee e mezze persone». Con una
citazione di Filippo Turati, il Censis ha tratteggiato la situazione sociale dell'Ttalia nel 2015,
nel 49° Rapporto diffuso oggi a Roma alla sede del Cnel. Un bilancio complessivamente
piuttosto amaro. E il sapore non cambia quando si passa ad analizzare quel che resta del welfare
made in Italy. Con un Ssn indebolito, che rischia a breve di poter offrire, anche qui, solo
un’assitenza a meta.

Tra erosione progressiva della spesa pubblica (-2,2% tra il 2010 e il 2014) e delle performance,
liste d’attesa senza scampo e un senso di «insicurezza della salute» che inizia a diffondersi tra le
famiglie, «ormai convinte che la sanita non possa dare tutto a tutti e a caccia di soluzioni».

Chi puo pagare si rivolge alla sanita privata ma nel 41,7% della famiglie si rinucia
alle cure

La conseguenza € duplice. Da un lato, con un Ssn meno protettivo, aumentano i pazienti che per
evitare le code infinite ricorrono a cure private pagando di tasca propria: la spesa sanitaria
privata tra il 2007 e il 2014 e infatti passata da 29,6 miliardi a 32,7 miliardi (+10,4%).

Ma aumentano anche i cittadini che rinunciano o rinviano le prestazioni perché impossibilitati a
sostenere una spesa che risulta evidentemente eccessiva. E cosi sale la percentuale di famiglie in
cui nell’'ultimo anno almeno un membro ha dovuto rinunciare del tutto o rimandare prestazioni
sanitarie: il 41,7%. Una media tra il 21,4% delle famiglie con redditi piu alti e il 66,7% di quelle
che dichiarano redditi piu bassi.

Tra disuguaglianze e corruzione
Processi non neutrali «in cui vincono i ceti forti economicamente e/o come capacita culturale
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e/o come abilita operativa di combinare soluzioni tra pubblico e privato». La coperta del Ssn
diventa sempre piu stretta e sottile. Gap e disuguaglianze si approfondiscono. Se per il 42,7% dei
cittadini la sanita sta peggiorando, la stessa quota sale al 64% al Sud. E se il 55,5% considera
inadeguato il proprio Ssr, la percentuale sale addirittura all’'82,8% nel Meridione. Un calo di
fiducia che si riflette anche sul livello di corruzione percepito: la sanita € vista infatti come un
settore particolarmente esposto e il 44% degli italiani ritiene che tangenti e abusi di potere siano
un malcostume diffuso (il dato Ue ¢ al 33%).

Dalle attivita della Guardia di Finanza sulle modalita di impiego e utilizzo delle risorse
pubbliche risulta che nell'anno 2014 e nei primi sei mesi del 2015 ¢ stato accertato

un danno per l'erario pari a oltre 5,7 miliardi di euro; di questi, i danni erariali

in materia sanitaria assommano a 806.241.000 euro, pari al 14,1% del totale.

Le code infinite che allontanano i pazienti

Il costo sommerso, che condiziona e pesa come un macigno sulle scelte dei cittadini, sono i
tempi di attesa. Tra pubblico e privato di fatto non c’e¢ gara. Per una colonscopia senza biopsia si
passa da 87,4 giorni nel pubblico a 7,8 nel privato (differenziale di 79,6 giorni). Per un’ecografia
all’addome si passa da 79,5 giorni di attesa ai 5,5 giorni del privato a tariffa piena.

In altre parole, chi puo paga e si cura, chi non puo aspetta e rischia di pagare un prezzo ben piu
elevato in termini di salute. Tra le persone che hanno effettuato visite specialistiche e
accertamenti, rispettivamente il 22,3% e il 19,4% ha dovuto attendere perché privo di
alternative. Si tratta di percentuali ridotte, «ma quando I'attesa c’e stata - spiega il Censis - &
stata consistente: in media, 55,1 giorni prima di effettuare I'ultima visita specialistica segnalata e
46,1 giorni per 'accertamento specialistico». «Attendere mediamente da poco piu di un mese a
quasi 2 mesi prima di effettuare una visita o un accertamento specialistico - commenta il
Rapporto - inevitabilmente rende piu lunghi i tempi di diagnosi, di presa in carico della malattia,
di monitoraggio nel corso del tempo, il che puo avere un impatto non irrilevante sulle condizioni
cliniche del paziente».

La carenza di informazioni sui percorsi di cura

Un’altra difficolta sentita dai cittadini come un grave ostacolo € la carenza di informazioni su
servizi e strutture a cui rivolgersi «che non sempre si rivela adeguata». E su questo fronte
emerge il ruolo centrale dei Mmg. Il 57,3% degli italiani afferma infatti che la responsabilita di
dare informazioni circostanziate ai propri pazienti dovrebbe essere del medico di famiglia.
Mentre il 42,6% della popolazione ritiene che gli Uffici relazioni con il pubblico e gli sportelli
delle Asl dovrebbero offrire informazioni piu precise. Un italiano su 5 vorrebbe anche disporre
di graduatorie sui servizi e sulla loro qualita basate sui giudizi dei pazienti.

Un rapporto ancora lacunoso con la pubblica amministrazione frutto anche dei ritardi nella
«transizione digitale». La sanita elettronica in effetti arranca: basti pensare che solo il 16,7%
degli utenti web ha prenotato online visite mediche e il 10,6% accertamenti diagnostici. E risulta
ancora molto limitato anche I’accesso al fascicolo sanitario elettronico (7,6%), innovazione che
nei prossimi mesi potrebbe essere destinata a una maggiore diffusione.

Ma il ritardo riguarda in generale tutta la Pa. Il numero di utenti internet che interagiscono
attraverso moduli compilati online e ancora insoddisfacente (solo il 18%), sia nel confronto con
la media Ue (33%), sia perché e cresciuto di appena un punto rispetto all’anno precedente.
Contatti con la Pa solo per il 36% degli internauti italiani, una percentuale inferiore di almeno




20 punti rispetto ai francesi (74%), ai tedeschi (60%) e agli inglesi (56%). Insomma le cure
pubbliche vacillano e I’e-health puo attendere.
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Asma, bronchite ed enfisema
Italianm col fiato sempre piu corto

Crescono i pazienti con problemi respiratori, spesso non diagnosticati
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«Per prevenire le affezioni
croniche é fondamentale
smettere di fumare

ed evitare gli ambienti
inquinati e polverosi»

di FEDERICA
CAPPELLETTI

GLI ITALIANI hanno il fiato sem-
pre corto. Negli ultimi dieci anni
gli asmatici sono passati dal 3,6 al
6,9 per cento della popolazione,
raggiungendo i 4,2 milioni di con-
nazionali, mentre i pazienti con
una broncopneumopatia cronica
ostruttiva, ovvero bronchite croni-
ca o enfisema, sono cresciuti del
2,5-3 per cento € ammontano or-
mai a ben 2,6 milioni. A soffrire di
bronchiti varie sono il 12 per cento
degli over 65 e riguarda dal 20 al
40 per cento dei fumatori adulti. Si
tratta di malattie respiratorie gra-
vi, che rappresentano la terza cau-
sa di morte dopo le patolo&ie car-
diovascolari ¢ i tumori. Eppure
vengono sottostimate e sottodia-
gnosticate, visto che un asmatico
su tre non sa di esserlo e la manca-
ta diagnosi riguarda il 75 per cento
dei casi di broncopneumopatia.

NON MANCANO all’appello, so-
prattutto nei mesi freddi e piovosi,
congestioni nasali e tosse che —
grassa o secca — e comungque una ri-
si)losta spontanea dell’organismo
che si difende da sostanze irritanti
come polvere e fumo, virus o batte-
ri. Tra i fattori che favoriscono I'in-
sorgenza di questi problemi
dell’apparato respiratorio hanno
un ruolo cruciale inquinamento at-
mosferico, sbalzi di temperatura e
allergie. La bronchite — che ogni
anno mette a letto quasi 4 milioni
di italiani tra grandi e piccini - ha
generalmente due cause scatenan-
ti: nel 90 per cento dei casi € provo-
cata da virus o batteri (bronchite
infettiva). Pitt raramente, nel 10
per cento dei casi da polveri o so-
stanze inalate. «E’ un’infiammazio-
ne dei bronchi alla quale nessuno &
mai sfuggito - sottolinea Gemma
Vittori, farmacista esperta in malat-
tie respiratorie —. Si presenta con
un banale raffreddore: il naso goc-
ciola, la gola fa male, Pappetito
manca, qualche brivido, dolori mu-

scolari e una febbriciattola. Poi so-
praggiunge l'immancabile tosse,
con la quale si comincia a espellere
muco e ci siavvia verso la guarigio-
ne». «Anche I'enfisema polmonare
¢ una malattia respiratoria da non
sottovalutare — sottolineano i pneu-
mologi —, specialmente negli anzia-
ni: attacca gli alveoli dei polmoni,
piccole cavita dalle pareti sottili cir-
condate da vasi capillari. La funzio-
ne ridotta di questi alveoli non assi-
cura un giusto apporto di ossigeno
all’organismo e complica la vita
quotidiana. I sintomi sono: tosse
persistente e difficoltd di respira-
zione caratterizzata dalla sensazio-
ne di ‘fame d’aria’».

L'’ASMA, piuttosto, determina
un’inflammazione cronica dei
bronchi stessi, con numerose cau-
se irritative. Riguarda circa 300 mi-
lioni di persone nel mondo, puo in-
sorgere a qualsiasi eta ed essere le-
gata a una sensibilizzazione allergi-
ca. Provoca ricorrenti episodi di
dispnea (affanno), con respiro sibi-
lante e senso di costrizione toraci-
ca, accompagnati da tosse: gli attac-
chi sono piil frequenti al mattino o
la notte. Pud essere trattata e tenu-
ta sotto controllo, garantendo al pa-
ziente una vita pill 0 meno norma-
le. «L’attacco d’asma & caratterizza-
to dalla difficolta di passaggio
dellaria nei bronchi, cioé¢ da
un’ostruzione bronchiale — spiega
la Vittori —. I suoi sintomi sono dif-
ficolta a respirare e a far fuoriusci-
re il catarro che si forma nei bron-
chi, tosse, respiro sibilante». Le
cause dell’asma possono essere va-
rie: dalle sostanze allergiche pre-
senti nell’aria, come gli acari e pol-
lini, alle conseguenze di altre infe-
zioni respiratorie. Per prevenire le
affezioni croniche dell’apparato re-
spiratorio (bronchite, asma ed enfi-
sema) & fondamentale smettere di
fumare o stare lontano da chi fu-
ma, perché oltre I'80 per cento dei
casi & da ricondurre allesigarette
che causano danni jrreversibili al
tessuto polmonare. E bene, pertan-
to, anche evitare il fumo passivo,

li ambienti inquinati e polverosi.
%n’alimentazione sana e il movi-
mento all’aria aperta e pulita con-
tribuiscono, infine, a evitare le in-
fiammazioni. «Il vaccino & partico-
larmente indicato nei pazienti con
malattie gravi — conclude la farma-
cista —, gia esistenti e diagnostica-
te, ma anche nelle persone anziane
per le quali questa forma di preven-
zione ¢ gratuitay.
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Terapia piil smart con anti-
Hiv«3ind, inarrivoinltalia

Unnuovofarmaco«3in1»con-
troI'Hiv sta per sbarcarein Ita-
lia. Contiene 3 principi attiviin
un'unicacompressa, perfacili-
tare l'assunzione da parte dei
pazientiinlottaconilvirusdell
Aids. Nella Penisola ¢sara di-
sponibile a partire dai primi
mesi del 2016 - spiega Mauri-
zioAmato,amministratorede-
legato per l'ltalia di Viiv Heal-
thcare-Aquel punto,dopolau-
torizzazione nazionale, inizie-
ra la “via crucis” a livello loca-
le», per approvare le modalita
di distribuzione. Fiore all'oc-
chiellodeltrattamento él'inibi-
tore dellintegrasi dolutegra-
vir,fra i componenti della ¢su-
per-compressa» insieme ad
abacavirelamivudina.

(Cima, microrganismi resistenti anche i nuovi farmaci
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Lavoro di squadra:
cure migliori,
risparmi assicurati

7%

100 66,6

lapercentuale  imedicidibase  medici

di medici agni 100 mila per 100 mila

dibasein abilanliinLazio personea

menarispetto e Basilicala: Bolzano:

al 2002 densita record &ilrapporto
pit basso

on piu un singolo medico di famiglia
che visita nel suo ambulatorio, ma
camici bianchi che lavorano in squa-
dra sul territorio. La riorganizzazione
dell’assistenza primaria, avviata con
la legge Balduzzi (n.189/2012), prosegue col
Patto per la Salute 2014-2016 in un'ottica di rie-
quilibrio del sistema delle cure: le Regioni do-
vranno istituire le «Aggregazioni funzionali
territoriali (Aft)», associazioni di medici di fa-
miglia o di pediatri e le «Unita complesse di cu-
re primarie (Uccp)», dove saranno presenti an-
che altre figure professionali. Dovranno garan-
tire la continuita dell’assistenza sul territorio
per tutto l'arco della giornata tutta la settimana.
E il medico di famiglia avra un ruolo da prota-
gonista. «Ci aspettiamo di avere una medicina
generale che faccia squadra con gli altri profes-
sionisti sul territorio per creare team che possa-
no garantire la prevenzione delle malattie e la
presa in carico dei pazienti “fragili” e con pato-
logie croniche» riassume Mariadonata Bellen-
tani, dirigente di Agenas,
I’Agenzia nazionale per i servi-

zi sanitari regionali.

Entro sei mesi dalla stipula
dei nuovi Acn (Accordi collet-
tivi nazionali della medicina
convenzionata ndr), e comun-
que non oltre la vigenza del
Patto — quindi entro il 2016
—, le Aft e le Uccp dovranno
sostituire le diverse tipologie
di forme associative avviate fi-
nora. Dopo la legge Balduzzi,
infatti, le sperimentazioni so-
no partite in varie Regioni, con
nomi e sistemi organizzativi
diversi. Si va dalle «Case della
Salute», sviluppatesi in Emilia
Romagna prima dell’entrata in
vigore della norma e poi anche
in Toscana, alla «Mga-Medici-
na di gruppo integrata» in Ve-
neto, dove ¢ stato istituito, a
partire dal 2012, un Fondo per
finanziare il passaggio dei me-
dici di assistenza primaria ver-
so forme associative.

Gia, le risorse. «In Campa-
nia — sottolinea Tonino Aceti,
coordinatore nazionale del

Tribunale dei diritti del malato — un Decreto

dal 1980 monitoraggio media

del Commissario ad acta, varato a febbraio (Dca
n.18/2015), prevede la riorganizzazione delle
cure primarie, ma € stato possibile avviare una
delle prime Uccp, nella Valle Telesina, solo gra-
zie all'utilizzo di fondi europei per la valorizza-
zione dei territori rurali».

«Nelle Regioni che stanno fortemente imple-
mentando 'assistenza territoriale erogata in
forma associativa — osserva Bellentani — le
Uccp, Case della Salute o strutture simili, oltre a
garantire un'offerta assistenziale “h24 “ con il
coinvolgimento della continuita assistenziale
(ex guardia medica), finalizzata anche a ridurre
gli accessi impropri in Pronto Soccorso, offro-
no servizi che vanno oltre I'assistenza sanitaria
di base». Alcune Regioni hanno scelto di raffor-
zare l'assistenza ai malati cronici. In Lombardia
& operativo il progetto “CreG- Chronic related
Group” (si veda altro articolo); in Toscana, se-
condo gli Accordi integrativi regionali, tutti i
medici di famiglia devono aderire alla “medici-
na d'iniziativa™ in pratica, non si aspetta pit il
cittadino in ambulatorio ma gli si va “incontro”
prima che la malattia si aggravi o generi com-
plicanze. «Siamo partiti quattro anni fa con
quattro patologie croniche: scompenso cardia-
co, broncopneumopatia cronica ostruttiva, dia-
bete di tipo 2, ora seguiremo anche pazienti an-
ziani e “fragili” — dice Vittorio Boscherini, vi-
cesegretario nazionale della Fimmg, Federazio-
ne italiana dei medici di medicina generale —.
Ogni paziente segue un percorso assistenziale
che prevede controlli clinici a intervalli stabiliti
€, se necessario, indagini diagnostiche o visite
specialistiche. Ed é I'infermiere che se ne occu-
pa a chiamarlo». Alcuni esami di diagnostica
“leggera” si effettuano in ambulatorio, altri nel-
le Case della salute.

M.G.F.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Doveri (e diritti)
Quello che dobb
SuU orari e appuntamenti

1zi la mano chi non ha mai criticato

nemmeno una volta il suo medico di

famiglia: non lo trovo, non mi rispon-

de al telefono, mi dedica poco tempo,

mi prescrive solo quello che vuole
lui... Ma siamo proprio sicuri di avere sempre ra-
gione? Formalmente, il «corpo» dei compiti del
medico di medicina generale nei confronti degli
assistiti & stabilito dall’Accordo collettivo nazio-
nale, raggiunto dalle associazioni sindacali della
categoria con i rappresentanti delle Regioni e
dei ministeri competenti (I'ultimo Accordo non
prettamente di carattere economico risale al
2005). Ulteriori disposizioni si sono aggiunte
per etfetto di accordi stipulati a livello di singole
Regioni o di aziende sanitarie e possono quindi
essere diverse da zona a zona (per esempio allo
scopo di testare nuovi modelli di assistenza ter-
ritoriale).

Alla base del rapporto tra medico di famiglia e
paziente ¢’¢, pero, anche “la scelta”, con la quale
quest'ultimo affida a “quel” dottore la tutela del-
la propria salute. La relazione tra ciascuno di noi
e chi, in prima battuta, si occupera di curarci é
percio, di fatto, regolata dall'insieme delle nor-
me e dei contenuti sottintesi in quell'importante
incarico affidato.

Per conoscere, allora, tutti i nostri diritti, ma
anche 1 nostri doveri nei confronti del medico
(primi fra tutti quello di rispettare la sua profes-
sionalita e quello di non avanzare ingiustificate
pretese), abbiamo rivolto a Silvestro Scotti, vice-
segretario nazionale vicario della Fimmg (la Fe-
derazione medici di medicina generale) e medi-
co di famiglia a Napoli dal 2003, le principali do-
mande su ruolo e compiti del nostro dottore.

Cristina D'Amico

® RIPRODUZIONE RISERVATA
er quanti giorni alla
settimana e per quan-
te ore posso trovare il
medico di medicina

generale in ambulatorio?

«Il medico di medicina ge-
nerale — risponde Silvestro
Scotti, vicesegretario nazionale
della Fimmg — deve essere
presente in ambulatorio tutti i
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SALUTE

giorni feriali, con un orario che
dipende dal numero dei suoi
assistiti: il medico che hafino a

500 assistiti deve essere pre-
sente per almeno 1 ora al gior-
no, per 5 giorni alla settimana;
fino a mille assistiti il suo im-
pegno minimo in studio deve
essere di 2 ore al giorno, per 5
giorni alla settimana; fino a
1.500 pazienti deve assicurare
una presenza minima di 3 ore
al giorno per 5 giorni settima-
nali. L’orario di lavoro minimo
non corrisponde pero alla du-
rata dellattivita, perché tutti i
pazienti che accedono all'am-
bulatorio entro l'orario stabili-
to devono essere ricevuti. In
pratica, anche se l'orario & ter-
minato, il medico non puo ri-
fiutarsi di visitare un assistito
gia in attesa. Inoltre, I'impegno
del medico comprende le visite
a domicilio, nonché la parteci-
pazione alle attivita di distretto
organizzate dalla Asl».

Posso telefonare al medico
il sabato? E nei giorni festivi?

«Il sabato, salvo diversi ac-
cordi regionali o di Asl, il medi-
¢o deve essere reperibile al te-
lefono per 2 ore, dalle 8 alle 10,
per rispondere a richieste non
differibili, che dovra soddisfare
entro le 14. Qualche esempio di
necessita “non differibile”: puo
esserlo quella di una visita a
domicilio, o di una certificazio-
ne di malattia per un lavoratore
turnista; non lo € la prescrizio-
ne di un esame diagnostico cui
sottoporsi nei giorni successi-
vi. Quindi, se il medico ritiene
giustificata la richiesta di una
visita a domicilio che gli é arri-
vata la mattina del sabato, do-
vra andare a casa del paziente

| chicicura
)aMo sapere

entro le 2 del pomeriggio. Su-
perate quelle ore del sabato, il
paziente ha il diritto-dovere di
rivolgersi alla guarda medica.

«Puo accadere, pero, che il
medico di famiglia debba im-
pegnare il sabato mattina per
partecipare a corsi di formazio-
ne obbligatoria, per esempio in
relazione a progetti disposti
dall' Asl; in questi casil' Asl an-
ticipa al mattino del sabato il
servizio di guardia medica, cosi
da assicurare ugualmente la
continuita assistenziale.

«Le stesse regole del sabato
valgono per i giorni prefestivi,
ma se in quel giorno della setti-
mana, per esempio il gioveds, il
medico ha abitualmente attivi-
tadi ambulatorio dalle 8 alle 14,
dovra essere presente. Potra
“saltare” 'ambulatorio solo se
l'apertura era prevista per il po-
meriggio.

«Domeniche e giorni festivi,
infine, sono “sacri” anche peril
medico di famiglia, a parte al-
cune eccezioni, poche, di spe-
cifici accordi regionali».

E giusto che il mio medico
mi riceva solo se ho preso
l'appuntamento? Puo limita-
re accesso all’ambulatorio e,
per esempio, dirmi: “Ci sono
gia troppi pazienti in attesa,
torni domani”?

«Puo adottare la formula de-
gli appuntamenti, ma questo
non significa che di fronte a
una richiesta non differibile
entro l'orario di ambulatorio
possa rifiutarsi di assolverla. In
questo caso non puo mandare
via un paziente che arrivi in
studio senza appuntamento.

C.DA.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il kmassimale»

Quanti pazienti segue
ogni professionista

uanti pazienti puo avere un medico

di famiglia? «Mille assistiti per ciascun
medico di medicina generale é il rapporto
considerato “ottimale” {in base ad accordi

regionali, tale rapporto puo variare, fino a
raggiungere i 1.300 assistiti) — spiega Silvestro
Scotti —. Ilnumero massimo («massimale») di
pazienti & di fatto 1.500, anche se, in virtt di un
diritto acquisito per vecchi accordi nazionali, alcuni
medici hanno in carico anche 1.800 pazienti. La
media nazionale &€ comunque di un medico ogni
1.150 assistiti (in Lombardia la media & di 1 ogni
1.300 pazienti, nel Lazio di 1 ogni 1.000».

C.D'A.
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tipendid'oro? Ecco i conti

Sul web si parla di retribuzioni fino a 200 mila euro 'anno ma la realta appare diversa
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Le cifre

Un medico con 1.500
assistiti e 30 anni

di attivita guadagna
3.500 curo al mese

uanto viene pagato
un medico di fami-
gliar «Troppo e la-
vora poco». E una
delle risposte che
rimba®ino ciclicamente su al-
cuni (pochi a dire il vero) titoli
di giornale ma, soprattutto, sul
web dove impazzano cifre da
capogiro: 150, 200 mila euro
T'anno. Che si tratti di una «vox
populi», come vorrebbe qual-
cuno, o piuttosto di un luogo
comune senza alcun fonda-
mento, secondo i diretti inte-
ressati, il tema sembra appas-
sionare anche i camici bianchi.
L’anno scorso il Sindacato
medici italiani (Smi) ha pub-
blicato un report che ha scate-
nato un putiferio. In base ai
calcoli dello Smi, contestato da
altre sigle sindacali (Fimmg,
Federazione Italiana Medici di
Medicina Generale, in testa), i
medici di famiglia guadagne-
rebbero in media oltre 75 mila
euro per lavorare — secondo
contratto — 24 ore alla setti-
mana, pari a 60,7 euro lora. 1l
putiferio nasceva dal confron-
to con i medici dirigenti ospe-
dalieri, che con un impegno
contrattuale di 38 ore lavorati-
ve la settimana guadagnano
pilt 0 meno lo stesso. Per dare
ai lettori un esempio concreto,
allora, pubblichiamo la busta
paga di un medico di famiglia
“massimalista” che ha accetta-
to il nostro invito. E a un suo
collega, il dottor Guido Mari-
noni, medico di famiglia
esperto ditemilegali e segreta-
rio Fimmg Bergamo, abbiamo
chiesto di spiegare ai lettori le
voci che la compongono (si ve-
da il grafico).

dal 1980 monitoraggio media

Incentivi

«Il concetto fondante del
nostro contratto € la quota ca-
pitaria — racconta Marinoni
—. Il medico di medicina ge-
nerale, non diversamente dal
pediatra di libera scelta, riceve
una quota per ogni assistito
che lo sceglie. Il tetto massimo
& di 1.500 assistiti. C’&¢ un nu-
mero ottimale di medici inse-
riti, quindi in qualche modo &
urrarea entro certi limiti rego-
lamentata, e varia da Regione a
Regione in una forchetta che
va da un medico ogni 1.000 as-
sistiti a uno ogni 1.300 assistiti,
fermo restando il tetto massi-
mo».

Oltre alla quota capitaria, il
medico riceve ulteriori finan-
ziamenti, in particolare se si
organizza in forme associate. Il
professionista puo condivide-
re una struttura che compren-
de lo studio di piu colleghi e in
questo caso l'assistito (pur
mantenendo il vincolo con il
medico di sua scelta) puo an-
che essere seguito da tutti. Op-
pure il medico si associainrete
telematica e viene condivisa
soltanto la disponibilita dei
dati contenuti nelle schede sa-
nitarie dei medici, in modo da
consentire al cittadino, se vuo-
le, di andare dal collega del suo
medico di scelta. Altri finan-
ziamenti sono previsti per i
medici che assumono perso-
nale, di segreteria o infermieri-
stico. Non si tratta pero di cifre
che coprono il costo del perso-
nale ma di un contributo re-
gionale, piu alto in caso di as-
sunzione di un infermiere. Sia
le quote per la rete, sia quelle
per la medicina di gruppo sia
quelle per il personale sono

Chi decide diassumere
personale di segreteria
o un infermiere riceve

un contributo regionale

contingentate: non tutti i me-
dici possono usufruirne.
«Alcuni colleghi sono rima-
sti fuori — spiega Marinoni —
e non hanno personale di stu-
dio e questo vuole dire tanto,
perché con tutta la burocrazia
da sbrigare ¢’¢ da diventare
matti». Alla fine, detratte le
spese, secondo il medico che
ci ha fornito la busta paga il
suo stipendio mensile & equi-
parabile ai 3.500 euro di un di-
pendente. Che non & poco, ma
certo si discosta parecchio dai
6 - 12 mila euro al mese e piu

della vox populi. Senza contare
che si tratta di un medico al
massimo dell’anzianita, di nu-

mero di assistiti e di indennita:
per chi non é massimalista, la
situazione puo diventare addi-
rittura di disagio. E allora gli
«stipendi d’oro» di cui si favo-
leggia? «Emerite stupidaggi-
ni», taglia corto Marinoni.

Certo il medico di famiglia,
magari anche specialista in
qualche altra disciplina puo la-
vorare altrove come libero pro-
fessionista. Ma in questo caso
dovrebbe scattare il regime
delle incompatibilita o delle ri-
duzioni di massimale. A meno
che non si sconfini nell'illecito.

«L’inventiva umana non co-
nosce limiti — dice Marinoni
—. Se lavoro nell'illegalita e
non mi controlla nessuno, puod
darsi anche che guadagni be-
ne. Rischiando pero la galera.
Non & certo questa la situazio-
ne dei medici che, peraltro, so-
no sottoposti a frequenti con-
trolli da parte delle Asl».

Ruggiero Corcella
® RIPRODUZIONE RISERVATA

Stipendi d'oro? Eccoiconti
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Massimale: nurmero massimo di pazienti previsto
dallAccordo collettivo nazionale

CLASSE 2

Classe 1, Classe 2, Classe 3: classi di eta degli assistiti. =

A gueste classi corrisponde una differenza di retribuzione 1.020 =

per il medico, con guote piu alte per | barmbini e per gli anziani - =

Totale: numero effettivo di pazienti in carico TOTALE ':
1.537

Quota fissa: totale del compenso ricevuto dal medico
per ogni assistito che lo sceglie (compenso forfetario, cioe
la guota capitaria), pit altre voci come | conguagli contrattuali

e le guote di assistenza per particolari categorie di pazienti SIULER PSR

Quota variabile: ulteriori finanziamenti previsti
in particolare se il medico si organizza in forme associative
e/0 se assume personale

Quota per prestazione: prestazioni pagate a parte
secondo I'Accordo collettivo nazionale

Accordi erisorse regionali: compensi previsti a livello

grazione Indennita Inf' regjonale, ad esempio per le spese ciinformatizzazione

wevereraae | TR

Netto mensile: da guesto importo (che & in dodicesimi)
vanno detratte le spese per: gestione dello studio

(2.237 euro, documentati); medico sostituto quando

siva in ferie (150 euro al giorno); conguaglio Irpef; eventuale
pagamento dell'lrap; medico sostituto per la prima settimana
di malattia non coperta da assicurazione (150 euro al giorno)

Secondo il medico che ha fornito la busta paga, la sua retribuzione é quindi
raffrontabile a una retribuzione netta di un dipendente pari a 3.500 euro

al mese. Emolumenti a progetto possono essere previsti da accordi
regionali o aziendali e sono pari a circa 5 mila euro I'anno

Caorriere della Sera
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Il Contratto @ L'ultimo @ Dal 2010
contratto éinvigore
@ |l contratto risaleal 2010. il bloccodella
dei medici Lo schema contrattazione
di medicina portante di tutto
generale éstatostilato il comparto
&il risultato conuna pubblico. Entro
di un accordo Convenzione  gennaio 2016
collettivo nel 2000. si dovrebbe
nazionale Il rinnovo ridiscutere
stipulato tra avvieneogni  |'Accordo
I'organismo quattro anni nazionale
delle Regioni per quanto alla luce della
(Sisac) riguarda riforma delle
eisindacati la parte Cure primarie
di categoria normativa, e delle novita
La parte organizzative
economica introdotte
einvece dal decreto
rinegoziata Balduzzi
ognidueanni  nel 2012
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SALUTE

Qualisono leregole
per chiedere
di essere seguitia domicilio

U
una questione davvero “spinosa”
quella delle visite a domicilio,
spesso terreno di incomprensio-
ni tra pazienti e dottori: noi assi-
stiti vorremmo il medico sempre pron-
to ad accorrere al nostro capezzale,
mentre il dottore deve sapersi destreg-
giare tra le necessita pitt 0 meno pres-
santi.

Quando posso chiedere al mio me-
dico di famiglia una visita a domici-
lio? E lui puo rifiutarsi di venire?

«Mentre nella normativa per la pe-
diatria di base si dice chiaramente che &
il medico a decidere se una visita a do-
micilio é realmente necessaria, per i
medici di famigliala questione non ¢ al-
trettanto ben definita — osserva Silve-
stro Scotti, vicesegretario nazionale
Fimmg —. In linea teorica, come gia
detto, la visita richiesta tra le 8 ele 10 va
effettuata entro le 14.

«Il paziente puo richiedere una visita
a casa anche piu tardi, sulla base della
reperibilita del medico, ma la valutazio-
ne sui tempi di risposta é lasciata al dot-
tore, che — come € stabilito nell’Accordo
nazionale — dovra farla “prima possibi-
le”. Cio significa che il comportamento
del medico puo dipendere, oltre che
dalle caratteristiche della specifica ri-
chiesta, anche da questioni organizzati-
ve. Ma facciamo, anche qui, un esem-
pio: poniamo che un paziente chieda la
visita domiciliare all'inizio dell'orario di
ambulatorio, il cui impegno pero si pro-
tragga fino all’ora in cui entra in attivita
la guardia medica; il dottore, in questo
¢aso, potrebbe decidere di rinviare la vi-
sita domiciliare al giorno successivo.

«E evidente, allora, che sulla discussa
questione delle visite domiciliari si con-
frontano da un lato la competenza del
medico in merito alla patologia e a cio
che ritiene utile rispetto alla condizione
di quel paziente, dall’altro la possibilita
dell'assistito insoddisfatto di cambiare
dottore. E 'equilibrio tra queste due re-
alta quello che “regola” di fatto il rap-
porto».

C.D'A.
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Comeriuscire
ad andare d'accordo

Ques

darispettare

n buon rapporto tra
dottore e paziente €&
fondamentale per
entrambi. «L’intera-
zione € pili piacevole,
I'intervento pil efficace — dice
Franco Marchetti, medico di
medicina generale da 30 anni
—. L'impegno maggiore spetta
al medico, che deve ascoltare il
paziente, capime esigenze, ti-
mori». «Spesso, pero, — osser-
va Marco Alessandria, medico
di famiglia da 31 anni — i pa-
zienti non rispettano il nostro
lavoro, danneggiando la rela-
zione ¢ alla fine soprattutto se
stessi». Abbiamo chiesto, allo-
ra, ai dottori Alessandria, Mar-
chetti e Elena Iodice, medico di
famiglia da 11 anni, di stilare 10
consigli per noi pazienti, per
poter “utilizzare” al meglio il
primo referente per la salute.

NON FATE VOI

IL MEDICO

Alessandria: «Molti

pazienti vanno su In-

ternet a cercare infor-
mazioni che possono risultare
sbagliate o che non tutti sono
in grado di comprendere cor-
rettamente; poi sulla base di
quanto letto rivolgono al loro
medico domande che spesso
— spiace dirlo, ma & cosi —
non hanno senso. Questa sorta
di “esame” al quale il paziente,
forse inconsapevolmente, sot-
topone il dottore finisce per
fargli perdere la pazienza: il
medico é pronto a discutere, a
spiegare, ad ascoltare suggeri-
menti, ma non sara disposto ad
accettare imposizionix».

Todice: «Analoghe conside-
razioni valgono per quando
lassistito riferisce al medico
quello che ha “sentito dire” o i
consigli di amici. Il paziente
deve fidarsi del suo medico. E
se non si fida, & meglio che
cambi dottore, subito».
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IMPARATE

AD ASPETTARE

Alessandria: «Il pa-

ziente deve ricordarsi

che il medico di fami-
glia non ¢ solo il “suo” dottore,
ma lo & di tante persone, tra le
quali aumentano gli anziani,
spesso con situazioni comples-
se. Cio che il medico puo dare
va condiviso con gli altri che
hanno un uguale bisogno, per-
¢i0d occorre saper aspettare:
l'appuntamento, la visita, la ri-
sposta al telefono. E non sareb-
be male ritrovare il senso della
misura: se si ha un po’ di tosse
non succede niente se il dotto-
re civisita il giorno dopo, e non
¢ il caso di minacciare chissa
quali conseguenze. Quando
ero piccolo, dal medico dove
andavo con mio padre le perso-
ne aspettavano senza scalpita-
re; oggi ¢’é chi si mette davanti
alla porta del dottore che sta vi-
sitando, e bussa finché non lo
costringe ad aprire: un com-
portamento esasperante, che
non fa guadagnare tempo».

NON TELEFONATE

MENTRE VISITA

Marchetti: «Vi piace-

rebbe che il medico

parlasse al telefono
mentre vi sta visitando? Sicura-
mente no. E allora, possibil-
mente, evitate di chiamarlo du-
rante le ore in cui € in ambula-
torio per ricevere gli altri pa-
zienti.

«Se poi dovesse riuscire ari-
spondere ugualmente, sara be-
ne esporgli un singolo proble-
ma acuto, quello che davvero
preme, ma non cercare di tra-
sformare la telefonata in una
lunga consulenza, raccontando
una serie di altri disturbi.

«Ancora una volta, insom-
ma, si tratta di avere una giusta
misura: bisognerebbe impara-
re — anche se non é certo facile

0 il galateo

— a discriminare fra la vera
“urgenza” e il problema meno
pressante, per il quale si puo
anche attendere che il consi-
glio del medico arrivi dopo
qualche orax.

NIENTE RICHIESTE

SULLA PORTA

Marchetti: «Le richie-

ste “sulla porta” sono

quelle che, pit1 spesso
di quanto si possaimmaginare,
vengono rivolte al medico
mentre si affaccia sulla soglia
del suo studio fra una visita e
laltra, quando sta congedando
un paziente e sta chiamando il
successivo.

«Ci sono persone che sono
davvero bravissime a intercet-
tare il dottore esattamente in
quel frangente, per chiedergli
un parere “al volo”. Ecco, que-
sto € proprio il modo migliore
per far sbagliare il medico, che
in questi casi, per accontentare
l'assistito piti inquieto, rischia
di fornire una risposta perlo-
meno affrettata, perché non gli
si & concesso né il modo né il
tempo necessario per conside-
rare la situazione nel suo com-
plesso. Con il risultato che pro-
prio il paziente-impaziente
corre il pericolo di finire per es-
sere danneggiato».

NON SIATE TROPPO

ANSIOSI

Alessandria: «Forse la

diffusione di notizie

di salute ha provocato,
come effetto collaterale, una
sorta di ipocondria dilagante; o
forse si ha 'impressione che il
servizio sanitario abbiaimesio
i giomni contati e che da un mo-
mento all’altro possa “chiude-
re”, se non direttamente, indi-
rettamente, allungando i tempi
di attesa, riducendo la prescri-
vibilita dei farmaci oppure del-
le indagini. Sia come sia, sta di
fatt, che sembra esserci una
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NON MENTITE

E NON NASCONDETE

Alessandria: «Mentire

ingigantendo 1 sinto-

mi con tanti “issimo”
(il mal di testa ¢ sempre fortis-
simo, per non parlare della
pressione che ¢ altissima),
mentire se si sono fatti pasticci
con i medicinali, mentire sulla
dieta che non € stata rispetta-
ta... sono tutti comportamenti
che conducono a un unico ri-
sultato: far sbagliare il medico.
Cosl come € controproducente
che il paziente nasconda di
aver consultato uno specialista,
per paura che il medico di me-
dicina generale sia “geloso”.
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Prescrizioni di farmaci ed esami
Non devono essere pretese
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azienti che suggeri-
scono, chiedono, a
volte pretendono la
prescrizione di un
certo farmaco o di un
esame. Il dottore spesso dice
no: ma vai poi a spiegare all’as-
sistito che quel medicinale ser-
ve a poco nel suo caso o che €
prematuro sottoporsi a quel-
I'esame, che ce n'é un altro piu
semplice, meno costoso, per
approfondire la situazione.

E ci sono anche le indicazio-
ni degli specialisti: come puo
permettersi un medico “gene-
rico” — pensa il paziente — di
contraddirle?

E in questo braccio di ferro
che si brucia spesso il rapporto
tra noi assistiti e chi ci cura, so-
prattutto quando non ¢ fonda-
to su una solida fiducia. Vedia-
mo, allora, quali sono le regole
sulla prescrivibilita che il me-
dico deve seguire e che il pa-
ziente & bene conosca.

Ci sono farmaci o esami
che il medico di medicina ge-
nerale non puo prescrivere?

«8], ¢i sono — risponde Sil-
vestro Scotti, vicesegretario na-
zionale della Federazione ita-
liana medici di medicina gene-
rale —. Alcune Regioni, per
esempio, consentono la pre-
scrizione di determinate tipo-
logie di farmaci e prestazioni
diagnostiche solo in presenza
di specifiche condizioni pato-
logiche, prevedendo a volte
sanzioni per il medico che non
rispetti le limitazioni. Altri me-

dal 1980 monitoraggio media

dicinali possono essere pre-
scritti solo in casi prestabiliti
(nelle “note” al prontuario) o in
base a piani terapeutici specia-
listici (e il caso, per esempio,
dei farmaci “innovativi”) per
decisione dell’Agenzia italiana
del farmaco».

Puo il mio medico rifiutar-
si di prescrivere ¢io che € sta-
to indicato da uno specialista
o dall'ospedale?

«Nessun medico € tenuto a
prescrivere quello che ha indi-
cato un altro professionista,
perché di ogni prescrizione si
assume pienamente la respon-
sabilita. Di fatto, pero, si crea-
no spesso situazioni fraintese
dal paziente. Ad esempio, un
ospedaliero che prescrive un
farmaco attraverso un piano te-
rapeutico condiziona forte-
mente la decisione del medico
di famiglia. Questi potrebbe
con pieno diritto ritenere adat-
to un altro medicinale, anche
in base alla conoscenza pili ap-
profondita del suo paziente.
Ma un rifiuto rischia di mettere
in discussione il rapporto fidu-
ciario con lassistito, che spes-
S0 ragiona come se esistesse
una sorta di “gerarchia delle
fonti”: in alto sta lo specialista,
in posizione subordinata il me-
dico di famniglia. Cosi, circa il 50
per cento della spesa prodotta
dai medici di medicina genera-
le puo risultare indotta da spe-
cialisti».

1l medico di famiglia deve
preferire i farmaci che costa-

no meno, per esempio i co-
siddetti “equivalenti” o, se
vuole, puo imporre un medi-
cinale “di marca” piu caro?

«Le regole in proposito sono
variamente interpretabili. In
generale, il medico deve pre-
scrivere la molecola efficace di-
sponibile al costo minore, a
meno che non ci siano specifi-
che ragioni (ad esempio, intol-
leranza del paziente agli ecci-
pienti). Se vuole, aggiunge il
nome commerciale del farma-
¢o: in questo caso il paziente, in
base all'informazione del far-
magcista, puo sostituirlo con un
medicinale equivalente.

«Al medico, pero, & consen-
tito scrivere sulla ricetta solo il
nome commerciale di un far-
maco nel caso di continuita
della terapia per un paziente ¢
quando ritenga non applicabi-
le laregola della sostituibilita.

In pratica, a una persona che
presenti per la prima volta una
certa patologia (per cui il medi-
co non ha dati per verificare
una differenza di risposta tra
un farmaco e un altro) si do-
vrebbe prescrivere un generico
oppure un farmaco “di marca”
di pari prezzo. Quando, invece,
il paziente sta gia usando un
determinato medicinale, il dot-
tore dovrebbe, a mio parere, in-
formarlo di un’eventuale diffe-
renza di costo a suo carico ri-
spetto ad altri prodotti, ma
consigliargli di optare per la
continuita della terapia».

Cristina D'Amico
® RIPRODUZIONE RISERVATA






