09-SET-2010

Quotidiano Roma

T Messanaero

Diffusione: 202.257 Lettori: 1.313.000 Direttore: Roberto Napoletano da pag. 7

| ILFOCUS |

Fazi0: mtramoenia da cambiare. E polemica
Usisterna doveva servire ad accorciare i tempi delle prestazioni. Costi alti e poca chirezza
RICAVI

-— 163

| milioni andati alle Asl,
un miliardo & servito per
pagare i medici
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di VALENTINA ARCOVIO

ROMA - La vicenda-di Messina é

tutt'altro che archiviata. Almeno a

parole. Il ministro della Salute Fer-

ruccio Fazio l'ha definita come la

«punta dell’icebergy di un sistema

. che proprio non va

come  dovrebbe.

Nel mirino la

«non trasparenza

dell’intramoenia,

la gestione del pri-

vato e del malato

che arriva nel-

lospedale pubbli-

co», dice Fazio.

Maper i sindacati,

e non solo, il pro-

blema va ben oltre

le prestazioni erogate dai medici di

un ospedale al di fuori dell’orario di

lavoro. Per I'Anaao Assomed, ad

esempio, anziché l'intramoenia il

pint grosso problema ¢ costituito da

«un traffico, non regolato e nei fatti

legittimato, di figure professionali

universitarie che si auto-attribuisco-

no indistintamente tutte le attivita
assistenziali».

Mac’éun punto su cui sindacati,
Cgil e Fp-Cgil, e Fazio sembrano
andare d’accordo ed & quello che
riguardalanecessita difare chiarez-
za.

Quanto accaduto nel policlinico
messinese «é una cosa inaccettabile
non solo in sanita ma in generale -
sottolinea Fazio - e si tratta di episo-
di che devono servire da monito
severo per andare avanti. Miauguro
che vengano presi provvedimenti il
pitdrastici possibile per dare 'esem-
pioy. La rissa fra i due ginecologi
che avrebbero dovuto far partorire
Laura Salpietro, la donna 30enne a
cui @ stato poi asportato ['utero, e il
cui bambino ha subito 2 ischemie
cerebrali, ha riportato alla luce le
problematichedell’attivita intramo-
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enia dei. medici ospedalieri. Perché
se all’inizio I'intramoenia rappre-
sentava un’opportunita di guada-
gno in piu per i medici e un’opportu-
nita in pin per i cittadini di poter
usufruire di servizi pit efficienti ¢
rapidi, all’atto pratico sono emerse
diverse criticita. '

A fronte di un business da 1,25
miliardi di euro, stimato dall’agen-
zia per i servizi sanitari regionali
(Agenas), forti sono i dubbi sulla
trasparenza degli introiti e delle
spese, e macroscopiche sono le diffe-
renze regionali. L’Agenas ha addi-
rittura calcolato che a fronte di
guadagni ingenti, ben I'88 per cento
se ne va in spese. Sotto accusa, la
leggeattuale che prevede che 'eserci-
ziodell'intramoeniasia svolto all'in-
ternodistrutture pubbliche o private
convenzionate e che le prenotazioni
delle prestazioni in regime libe-
ro-professionale siano sempre gesti-
te da personale dell’azienda sanita-
ria.

Critica anche la valutazione ef-
fettuata dall Osservatorio naziona-
le sull’intramoenia nella sua ultima

relazione. Su 1,163 miliardi di eurc
che lintramoenia ha fruttato in
ospedali e Asl nello scorso anno, ben
1 miliardo é servito a pagare i medi-
ci e solo 163 milioni sono andate
nelle casse degli ospedali e delle Asl.
Scontente le strutture pubbliche,
scontenti anche i medici, molti dei
quali costretti a pagare somme con-
sistenti per portare avanti la loro
attivita. «E’ sbagliato credere che
lintramoenia sia un modo per far
arricchire i mediciy, spiega Massi-
mo Mongardini, chirurgo del Poli-
clinico Umberto I di Roma. «Molti
medici - continua - sono costretti a
effettuare le visite nel proprio studio
e non in ospedale per mancanza di
spazidedicati all'intramoenia. Que-

“Findicazione nati vivi
max delfOms >+ cesareo La percentuale delle
o da2advolte . Jisite effettuate dopo 2
superiore settimane d'attesa

sto significa affrontare delle ingenti
spese, tra l'affitto e il personale, che
sivanno ad aggiungere gid ad un 'ele-
vata tassazioney.

Ma il principale fallimento del-
lintramoenia si legge scorrendo le
chilometriche liste di attesa, che
all’inizio si pensava fossero le prime
a beneficiare del sistema. I cittadini
spesso restano in lista d’attesa per
settimane anche per operazioni o
visite specialistiche con fattura, se-
condo ['Osservatorio.

La rilevazione effettuata su cin-
que giorni-cam-
pione di fine 2009
perquattro presta-
zioni  diagnosti-
che (risonanza
magnetica della
colonna, Rm cere-
brale, Tac del ca-
po edell’addome)
etrevisitespeciali-
stiche (cardiologi-
ca, oculistica, orto-
pedica) ha evidenziato che circa un
terzo delle prestazioni diagnostiche
e il 40% delle visite specialistiche e
erogato dopo oltre é)ue settimane
da/f’a richiesta, con punte che supera-
no i due mesi in alcune regioni e per
alcune prestazioni. Anche seapaga-

mento, l'intramoenia ha accorciato
ben poche le code.o wpropuzione miservata
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