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L’Agenas ha analizzato i dati relati-
vi alla libera professione intramoe-
nia e ne ha disegnato un quadro.
Qualé la sua valutazione?

Del Favero. [ risultati non presentano
una particolare sorpresa, in qualche mo-
do erano attesi. Siamo in presenza di
un aumento esponenziale della do-
manda di prestazioni sia per quanto ri-
guarda le visite specialiste che le visi-
te di diagnostica strumentale,, e questo
concerne tanto 1attivita istinzionale
che I"attivith intramoenia. C'¢ poi da
considerare come I'aumento della do-
manda della popolazione abbia fatto da
volano.

Mi ha invece positivamente colpito il
dato relativo alle motivazioni della scel-
ta. E confortante vedere come sia le vi-
site specialiste che gli accertamenti dia-
gnostici abbiano quasi un 60% di uten-
ti che operano una scelta in base alla fi-
ducia che nutrono nel medico, che & una
delle caratteristiche proprie dell "attiviti

[ datt Agenas non sorprendono

Questa la prima reazione dei rappresentanti delle due associazioni di riferimento dei divettori generali di Asl e ospedali.
Non stupisce neanche la difformita di esiti, in termini di ricavi aziendali, tra una regione e I'altra.
Ma una cosa é certa: alcune regole vanno riviste

sempre contrario all’attivit libero pro-
fessionale, perché crea difficolta di rap-
porto tra noi e gli utenti essendo diffi-
cile spiegare ai cittadini che in alcuni
orari per essere visitati devono pagare,
menire in altri, per la stessa visita, no.
In piil, quello che non trovo utile & che
cid avvenga in nome dell’amministra-
zione perd mi rendo conto che & diffi-
cile cambiare un istituto come la libe-
ra professione che funziona da decen-
ni. La mia idea & che se fosse tutta at-
tivith extramoenia la cosa sarebbe pi
limpida, pil trasparente. A quel punto
il responsabile del servizio non & pid
I'azienda sanitaria ma g il singolo me-
dico che a casa sua, ovvero nelle strut-
ture convenzionate, falalibera profes-
sione perché la legge gliclo consente.
Per come ¢ organizzata ora invece I'in-
tramoenia crea solo incomprensioni con
gli utenti. Le cose potrebbero miglio-
rare soltanto se il medico svolgesse |"at-
tivitd a nome suo gestendo in prima per-
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intramoenia. Poi, come & evidente, c'é
una percentuale legata all'urgenza del-
la visita, all'impossibiliti i aspettare.
Questo & 1"aspetto negativo legato al
fenomeno delle liste d'attesa, che dob-
biamo impegnarci a contenere attra-
verso strumenti che governino la do-
manda.

Monchiero, Il quadro tracciato dal-
I" Agenas non mi sorprende. Sostan-
zialmente i dati sull intramoenia me li
immaginavo cosi, in particolare quelli
relativi all'utile netto per I’azienda che
& molto vicino allo zero. lo sono da

non & il comporta-
mento dei medici che operano nel ri-
spetto delle legge che gli consente & di
incassare soldi svolgendo un’attivitd
usando il nome dell‘azienda. E questo
che mi sembra una grave contraddi-
zione.

Dall’analisi emerge che Pintramoe-
nia costa molto all’azienda, e in al-
cuni casi non & economicamente van-
taggiosa,

Deél Favero. Esatto. E un elemento che
vorrei sottolineare, ma anche in questo
caso non ¢’¢ alcuna sorpresa. E risa-

puto, infatti, quanto sia modesto il sal-
do traicostie i ricavi per 1'azienda sa-
nitaria. Un andamento che & ancora pitt
ridotto se si considera che all'interno
di queste voci non sono compresi i co-
sti di ammortamento delle apparec-
chiature e i costi generali di struttura.
Se noi dovessimo
considerare anche
questi elementi di
spesa, il saldo siri-
durrebbe ulterior-
mente.

E evidente quindi
che per I'azienda
I'intramoenia non &
un affare economico quanto un’oppor-
tuniti che viene offerta al cittadino. Ho
visto che ha un certo peso anche la scel-
ta di farsi ricoverare in regime di libe-
ra professione, ma per fortuna in que-
sto caso I'urgenza pesa poco e si pen-
sa soprattutto alla fiducia nei confronti
del medico e ad una serie di comodita
personali. Tutto il sistema dovrebbe
lavorare perché I’attivith extramoenia
olattivith intramoenia siaun’attivita
& una scelta obbligata per ovvi moti-
vi, ma che piuttosto rientri nella scel-
ta di rapporto fiduciario e di comfort
personale.

Monchiero. Io vedo due soluzioni pos-
sibili: 0 paghiamo di pit i medici e pre-
tendiamo una vera esclusivita; oppure
non potendo pagarli di piti lasciamo che
loro continuino ad arrotondare gli sti-
pendi facendo libera professione, ma
che almeno la facciano a nome proprio.
Non usando il nome dell’azienda. B
chiaro che in questo contesto econo-
mico attuale Ja seconda strada & la pid
percorribile poiché com'2 noto i soldi
per pagarli di pill, come avviene in al-
tri Paesi, non ci sono e quindi non pos-
siamo pretendere che lavorino per noi.

Come dovrebbe regolamentata, dun-
que, 'intramoenia?
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Del Favero. Dobbiamo pretendere che
i medici facciano il numero di ore pre-
visto dal contratto e facciano i volumi
di attivita previsti, cosi come che ab-
biano un rapporto unico e ben regola-
mentato con la struttura sanitaria. E evi-
dente che dove I'azienda non & in gra-

do di offrire la possibilita di esercitare
I"attivita intramoenia all’interno del-
I"ospedale, questa, come avviene oggi,
pud essere fatta in strutture esterne. In-
somma |'intramoenia va normata in ma-
niera pill corretta e completa, regola-
mentando anche i volumi e i flussi di
ativita.

Monchiero. Ce n’2 una terza soluzio-
ne, rispetto a quelle che ho citato pri-
ma, che potrebbe essere mista. Ovve-
ro: i medici svolgono la libera profes-
sione a “favore” dell’azienda la quale
perd non fa pagare gli uenti. E evidente
che anche in questo caso abbiamo bi-
sogno di piil risorse economiche per pa-
gare i medici. Quest'ultima soluzione
ha il difetto di richiedere sempre e co-
mungque risorse aggiuntive da parte del-
I"amministrazione pubblica mentre la
libera professione era stata pensata pro-
prio per consentire ai medici di avere
un guadagno aggiuntivo che non pe-
sasse sulle casse dello Stato.

E insomma evidente che non potendo
ignorare i dati della realt, quelli pre-
sentati dall’ Agenas, allora tanto vale ri-
vedere le regole lasciando che i medi-
ci facciano libera professioni fuori, in
totale autonomia, a nome proprio sen-
za nessun tipo di rapporto con I'A-
zienda.



