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Quale & il peso e il ruolo dell’intra-
moenia che emerge dai risultati del-
I’Agenas?

Cassi. E un’indagine che assieme a con-
ferme, mostra dati che inducono alcu-
ne riflessioni, sulle quali le Regioni do-
vrebbero confrontarsi con i sindacati.
Vi & stata una continua crescita del-
I'Alpi, che ha attirato un numero sem-
pre piil alto di cittadini verso i medici
pubblici. Questa tendenza sembra aver
avuto uno stop nel 2009, che pub esse-
re legato alla crisi economica, ma pud
anche indicare una disaffezione verso
le strutture del Ssn. Inoltre il 60% sce-
glie I"intramoenia per fiducia nei con-
fronti del medico, rispetto ad un 20%
(che si riduce all’11% in caso di rico-
vero) che lo sceglie per “urgenza”, da-
to sempre molto alto, ma non tale da
giustificare le campagne ideologiche
contro I" Alpi che alcuni assessori han-
no fatto in questi anni, e comunque tan-
ta energia era pii utile indirizzarla ad
interventi mirati a ridurre le liste di at-
tesa. I ricoveri in regime di libera pro-
fessione sono stati nel 2007 solo 47973,
solo 10 0,39% dei ricoveri complessivi,
non in grado di incidere su quellalarga

Riccarno Casst

fetta della popolazione che continua a
scegliere il privato.

Cozza, Lalibera professione intramoe-
nia rappresenta un’ opportunita per i me-
dici e peri cittadini, permettendo lo
smaltimento delle liste di attesa attra-
verso il lavoro extraorario ¢ la valoriz-
zazione dei professionisti. La crescita
dei ricavi nel corso degli anni testimo-
nia la positivith di questo strumento.
Tuttavia il rapporto dell’ Agenas non ri-
levaun dato fondamentale, ciod quanti
medici esercitano la cosidetta intra-
moenia allargata. 1l problema, infatti,
non & il molo dell’intramoenia nel Ssn,
bensi la trasparenza e la regolamenta-
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INTRAMOENIA: IL COMMENTO DEI MEDICI

11 sistema funziona ma...

Ecco come Riccardo Cassi (presidente Cimo Asmd), Massimo Cozza (segretario nazionale Fp Cgil Medici), Carmine Gigli (presidente Fesmed )
e Carlo Lusenti (segretario nazionale Anaao Assomed) hanno commentato i risultati dell’indagine dell’ Agenas. La libera professione é una risorsa

per medici e cittadini e va salvaguardata. Per farlo é essenziale il coinvolgimento degli operatori

scelta o per impossibilita le-

gata alla specialith che eser-

citano o al tipo di ruolo che ri-

COprono.

Gigli. 1l diritto a svolgere la

libera professione & stato sem-

pre riconosciuto ai medici del

Servizio sanitario nazionale,

anche se con modalith muta-

te di volta in volta nel corso

degli anni. La legge attuale ri-

conosce che 1esercizio del-

Iattivitd libero-professionale

dei medici dipendenti del Ssn

& compatibile col rapporto

unico d’impiego, purché
espletato fuori dall’ orario di

lavoro ed affida, ai direttori

generali delle aziende, il com-

pito di attivare ed organizza-

re, d'intesa con le regioni, I'attivitd li-
bero professionale intramuraria. Dal
confronto frai dati del 2001 e quelli del
2008, forniti dall’ Agenas, si conferma
quanto si sospettava da tempo. Molte
Aziende continuano ad essere restie ad
investire per mettere a disposizione, dei
medici e dei cittadini utenti, dei locali
qualitativamente adeguati all attivita i-
bero  professionale.
Nello stesso tempo, le
Aziende sono pronte a
lucrare una parte cre-
scente dei ricavi del-
Iattivith professiona-
le, che i medici eserci-
tano al di fuori dell'o-
1ario di servizio.

In pratica, le Aziende
guadagnano due volte sulla libera-pro-
fessione dei medici: con le percentuali
che trattengono dagli incassi dei medi-
ci e risparmiando il costo delle presta-
zioni che avrebbero dovuto fornire ai
cittadini, se questi non avessero scelto
di pagarle di tasca propria.

Lusenti. Il trend in progressiva cresci-
ta dell"attivith intrammraria parla da so-
lo: dimostra che il sistema fonziona. Ma
un dato che ritengo sia particolarmente
significativo & quello sull’attivith am-
bulatoriale. I ricavi provenienti dall at-
tivith specialistica fanno la parte del leo-
ne con un importante distacco rispetto
all'attivith di ricovero, dimostrando

quindi che le pre-
Non si comprende =ompin mpor-
' \ . gono
" perche le aziende nellantity -
ci debbano rle. i sz

via in questo
guadagmre le illazioni di
quanti sostengono
Cumoume Gt che con I'attivitk in
zione del sistema, in dei qua- | int ia si costringano i pazienti a
i si rischia di creare disuguaglianze nel | by passare le liste d"attesa. Inolire, nel-
diritto alla salute, discriminazioni trai | 1'ambito dellattivita libero professio-
professionisti ¢ truffe a danno del Ssn. | nale svolta in costanza di ricovero, ci
Va inoltre ricordato che optare peril rap- | sono alcune attivitd come il parto e ghi
porto di esclusivita conil Ssn non si- | interventi alla prostata in cui & eviden-

gnifica necessariamente esercitare la li-
bera professione. Secondo le nostre sti-
me, circa la metd dei medici in esclusi-
va non svolge I"intramoenia, vuoi per

te che sul cittadino influisca la scelta
del professionista e il comfort alber-
ghiero. Noto poi che le Regioni in cui
si & creduto fortemente al sistema del-

NTRa MOENIA
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Tesclusivith di rapporto — e nelle quali
il sistema pubblico funziona bene - so-
no anche quelle dove la libera profes-
sione raggiunge le migliori performan-
ce. Penso alla Toscana, all'Emilia Ro-
magna dove il dato & in crescita.

Come spiega le differenze regionali
trai costi e guadagni?

Cassi. 1 fatto che i maggiori ricavi sia-
no nelle Regioni considerate le pil vir-
tuose, conferma che I'intramoenia non
& in concorrenza con il servizio sanita-
rio regionale, ma & una possibiliti in pid
offerta ai cittadini.

T dato sui costi va approfondito, appa-
re subito evidente come in Toscana, do-
ve I'intrmoenia allargata non esiste pid,
i costi di gestione del servizio sono mol-
to elevati e vanno ad incidere sul gna-

talia. Le differenze trai corri-
spettivi riconosciuti ai medi-
ti, invece, dipendono dalla
contrattazione aziendale. Ma
tevidente che i costi salgono
seun’azienda deve mettere a
disposizione del medico una
segreteria per le prenotazioni
& personale vario per la ma-
nutenzione dei locali per I'in-
tramoenia allargata.

Gigli. Lalegge 120 del 2007
affida alle Aziende il compi-
to di determinare, in accordo
con i professionisti, un tarif-
fario idoneo ad assicurare
I'integrale copertura di tutti

cento sul mancato guadagno delle
Aziende.

Qual & la sua opinione riguardo la
normativa vigente sull’intramoenia?
Cassi. Cimo-Asmd considera la libera
professione un diritto del medico e del
cittadino, che deve essere esercitata nel
rispetio delle regole, ma senza assurde
imposizioni burocratiche che ne osta-
colano 1o sviluppo e ne riduconola con-
correnzialith nei confront del privato.
Tl nostro obiettivo a lungo termine & di
una riforma radicale del ruolo del Me-
dico del Ssn e, di conseguenza, anche
della libera professione, ma nel frat-
tempo chiediamo che, invece di conti-

i costi direttamente € indiret- | nue proroghe, il Parlamentoapprovi una
tamente correlat alla gestio- | normativa che consenta ai Medici di
ne dell"attivita libero-profes- | continuare ad esercitare la libera pro-
sionale i ia, ivi compresi quel- | fessione allargata, in particolare nelle
li connessi alle attivita di prenotazio- | Regioni e nelle Aziende dove non si &

ne e di riscossione degli onorari.
Quindi, le Aziende dovrebbero preoc-
cuparsi di coprire soltanto i costi che

in grado di garantire strutture adeguate
atale attivita, né si pud o si vuole di-
stogliere risorse per garantirle.

sopportano per organizzare attivitali- | Infine la scelta per I'intramoenia deve
bero professionale dei medici. Nonsi | essere libera ed adeguatamente incen-
comprende perché alcune Aziende si | tivata, incrementando 'indennita di
siano organizzate per ottenere un gua- | esclusivita.

dagno. Colpisce il

fatto che la quota pid

alta di ricavi la fac- Nes‘_s'um .

cano registrre le - @ JUIPATAZIONE

Aziende dell’'Emilia 5

RomegnacdelaTo- 17 INTYa ed

scana, rispettiva- r

mene 120000000 CXTTA MOCIIA.

127.065.000 euro.

Alle Aziende di queste Regioni viene | Cozza.Lalegge 1202007 & valida, ma
i iuto che rispondono in manie- | purtroppo non applicata ovunque. Ri-

dagno del professionista. Occorrerchbe
verificare se le Aziende della Regione
abbiano effettivamente tratto un bene-
ficio da questa scelta della politica. Il
dato inaspettatamente inferiore alla me-
dia nazionale sull'opzione dei medici
toscani per il rapporto esclusivo, peral-
tro rimasto obbligatorio per i direttori
di struttura, sembra dimostrare [effet-
tonegativo di una legislazione regio-
nale che ostacola I'esercizio dell’ Alpi.
Cozza, La difformita tra i costi deriva
in parte da scelte di investimento delle
aziende, ma anche in questo caso il pro-

ra sufficiente ai bisogni dei cittadini,
tuttavia dobbiamo prendere atto che

tengo invece devastante quanto conte-
nuto nel disegno di legge sul governo

queste stesse Regioni sono quelle che | clinico, dove si arriva a prevedere che
esercitano il controllo il stretto € vin- | le aziende possano decidere di non at-
colante sulla libera professione dei me- | tivare I'intramoenia lasciando che i me-
dici. Se i medici non fossero d'accordo | dici svolgano la libera professione nel
sulle quote che la loro Azienda ha de- | privato. Significa equiparare I'intra-

ciso di trattenere,, come potrebbero fa-
re permodificarle? Lalegge 120 nonlo
dice.

Lusenti. Vorrei ricordare che la libera
professione intramoenia non & nata con
Tobiettivo di creare guadagno per le
Aziende. Tl ragionamento alla base del-

blema sta nella regol. enel-
la trasparenza. Circa un anno fa, un'in-
dagine della guardia di finanza fece
emergere gravi imegolarit, con truffe
ai danni delle aziende. Tutto questo non
accadrebbe se I'intramoenia fosse real-
mente gestita dalle aziende secondo le
regole stabilite dalla legge. Cioé se fos-
se svolta dentro le mura, se il medico la
esercitasse solo dopo aver assolto i suoi

I ia, e che rilengo wit’ ora va-
lido, & un altro: si &

voluto rafforzate la 4

presenza dei medici [ l SIS _tem

alinemo dellestut- f1NZIONAL.

ture, anche nello svol-

gimento &elalro. INOTL SEFVONO
tivith libero profes- 4

sionale, per garantire r’:forme CARLO LUSENTL

maggior solidit al-
r ral

dovere li in rigoro-
sa, e se I'azienda gestisse le prenota-
Zioni intramurarie € i pagamenti.

Se I'intramoenia fosse in una casa di ve-
tro, vi sarebbero problemi di conti né di
liste di attesa, e tanto meno dubbi sulla
regolarita e professionalit dei medici.
Non & un caso, del resto, se i ricavi mag-
giori si registrano in Regioni come I'E-
milia Romagna, il cui sistema sanitario
& da tutti riconosciuto tra i mighiori &'T-

org; 1 patto fondante tra
medici e Azienda & che ai primi veniva
data la possibilita di utilizzare spazi e
logie ristorando le seconde di tut-

ti i costi. Quindi, il fatto che rimanga-
no nelle casse delle Aziende dei fondi
& un effetto collaterale, un fatto inci-
dentale. Tl guadagno potrebbe anche non
esserci affatto. Tant'¢ che anche la com-
issione parl di inchiesta sul-
I'intramoenia non ha mai posto 1’ac-

moenia con 'extramoenia, ed & inac-

cettabile.

Sano tre le condizioni fondamentali del-

I"intramoenia:

- il luogo dove si esercita, che deve
essere alll'interno dell"azienda o da
essa direttamente gestito;

- il punto unico di prenotazioni, an-

ch’esso gestito dall’anzienda allo
scopo di monitorare le liste di attesa
¢ il volume di attivith svolta dal me-
dico;

- il pagamento delle prestazioni, che
deve essere effettuato direttamente
all'azienda che poi provvederda cor-
rispondere il compenso al medico in
busta paga.
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Juesto ¢ gia mito previsto nelia legge
vigente. Il problema non & I'intramoe-
nia, ma le Regioni inadempienti.
Gigli. La legge 120 del 2007 affida al-
le Aziende il compito di determinare, in
accordo con i professionisti, un tariffa-
rio idoneo ad assicurare I'integrale co-
pertura di tutti i costi direttamente e in-
direttamente correlati alla gestione del-
Iattivitd libero-professionale intramu-
raria, ivi compresi quelli connessi alle
attivita di prenotazione e di riscossions
degli onorari. Quindi, le Aziende do-
vrebbero preoccuparsi di coprire sol-
tanto i costi che sopportano per orga-
nizzare I"attivita libero professionale dei
medici. Non si comprende perché alcu-
ne Aziende si siano organizzate per ot-
tenere un guadagno. Colpisce il fatto
che la quota pid alta di ricavi la faccia-
no registrare le Aziende dell’Emilia Ro-
magna e della Toscana, rispettivamen-
te 142,040 000 e 127.065.000 euro. Al-
le Aziende di queste Regioni viene ri-
conosciuto che rispondono in maniera
sufficiente ai bisogni dei cittadini, fmt-
tavia dobbiamo prendere atto che que-
ste stesse Regioni sono quelle che eser-
citano il controllo piil stretio e vinco-
lante sullalibera professione dei medi-
ci. Se i medici non fossero daccordo
sulle quote che la loro Azienda ha de-
ciso di trattenere, come potrebbero fa-
re per modificarle? La legge 120 non lo
dice.

Lusenti. L'equilibro raggiunto dalle Re-
gioni — ognuna con la propria formula
ed anche grazie all'opportunita dell'in-
tramoenia allargata — dimostra che il si-
stema regge e anche molto bene, e que-
sto nonostante le leggi relative alla ma-
teria pecchino di incompletezza. Non
abbiamo bisogni di nuovi provvedi-
menti, ma servirebbero ritocchi e pic-
coli agginstamenti per farla funzionare
meglio. Invece, ¢i sono interro gativi cui
andrebbero date delle risposte una vol-
ta per tutte, considerando che rispetto
al 1999 lo spazio di antonomia delle Re-
gioni & cambiato radicalmente e si &
molto accrescinto. Laregolamentazio-
ne della libera professione dei medici
ospedalieri & di competenza centrale o
ricade nella legislazione concorrente?
E se & di competenza regionale, perché
fare una legge nazionale? Cerchiamo
piuttosto di capire chi ha il bandolo del-
la matassa, per arrivare a una soluzio-
ne condivisa senza stravolgimenti.



