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La spending rewiev, il decreto

Sanita, scure sulle visite specialistiche «facili»

Stretta sulle prescrizioni improprie: da tagliare >0mila esami. Sanzioni per i camici bianchi

Gerardo Ausiello

A Napoli e in Campania si fanno
troppe visite specialistiche, esami
di laboratorio da record, controlli
diagnostici superflui. E allora biso-
gna tagliare, almeno del 20 per cen-
to. Il decreto Balduzzi suinuovilivel-
li essenziali di assistenza si abbatte
sul capoluogo partenopeo come
uno tsunami. E all’'ombra del Vesu-
vio, infatti, che - secondo gli esperti
- siregistrano troppi sprechi e allar-
manti livelli di inappropriatezza. I
numeri elaborati dagli uffici di Pa-
lazzo Santa Lucia non lasciano spa-
zio adubbi: ogni anno in citta si pre-
scrivono 1,7 milioni di esami dia-
gnostici; 12,5 milioni di analisi (inte-
si come singole voci, ad esempio
emocromo e quadro proteico);
250mila visite per altrettanti specia-
listi.

Cio anche a causa di un fenome-
no molto diffuso a Napoli e in Cam-
pania:1’abitudine diripetere pit1 vol-
te un determinato esame perché
non si e convinti del risultato o per-
chénonsireputa affidabile un medi-
co o una struttura. Cosi i conti non
tornano. Nel provvedimento firma-
to dal ministro della Salute uscente
sifissano precisi paletti che valgono
per l'intero Paese ma che rischiano
diprodurre effetti clamorosi soprat-
tutto in questo territorio. In primis
spetta alla Regione (che sulla sanita
restacommissariatadal go-
verno a causa dei conti in
rosso) e alle singole Asl ef-
fettuare un attento e co-
stante monitoraggio attra-
verso controlli a campione
sualmenoil 5 per cento del-
le ricette. I medici di fami-
glia hanno invece !'obbli-
godimotivarelaprescrizio-
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logie mentre altre saran-
no a spese del paziente).
Raffaele Calabro, senato-
re del Pdl e consigliere
del governatore Stefano
Caldoro per la salute, &
prudente: «L’aggiorna-
mento deilivelli essenzia-
lidi assistenza, benchéin

nedegliaccertamentiindi- |Lg reazione zonaCesarini,epursem-
cando nei dettaglila sospet- Calabrd preunabuonanotizia so-
ta patologia per la quale si prattutto pericittadini af-
dispongono uno o piu esa- «Scelte fetti da alcune patologie
mi. opportuna croniche e malattie rare.

Un doppio giro di vite, ma servono Restada capire in concre-
dunque, cheimpone ai ca- linee guida to quale sara leffettivo
micibianchi unamaggiore . . impatto economico, con-
dose di prudenza. Qualora sul perC(?rS' siderato che l'ingresso di
siriscontrasseroirregolari- terapeutici» altre malattie comporta

ta o una scarsa attenzione

tale da determinare costi

pitalti peril servizio sanitario regio-
nale, scatterebbero del resto i prov-
vedimenti disciplinari previsti dalla
legge. Male misure studiate da Bal-
duzzi produrranno gli effetti spera-
ti? Su questo gliamministratoriloca-
li avanzano qualche perplessita e
non pochitimori. Tali aspetti saran-
no comungque oggetto di approfon-
dimenti in conferenza Stato-Regio-
ni e nelle commissioni parlamenta-
ri prima del via libera definitivo al
testo. Le tante incertezze sulla
sostenibilita del sistema dipendono
anchedall’aggiornamento deilivel-
li essenziali di assistenza (il servizio
sanitario nazionale si fara carico
d’orain avantidi curare nuove pato-

nuove e maggiori spese».

«Ampiamente condivisi-
bile & la stretta su visite e prescrizio-
ni diagnostiche inutili nonché1’ob-
bligo di motivazione del medico di
famiglia, ma controlli e motivazioni
a poco servono se non si prevede
I'introduzione dilinee guida che fis-
sinoun corretto percorso diagnosti-
co e terapeutico e che faciliterebbe-
roilmedico nel suo compito di senti-
nella dell’appropriatezza - aggiun-
ge - Sipotrebbe stabilire per ognipa-
tologia cronica il tipo di diagnostica
elaperiodicita degli esami, definen-
do ad esempio per un soggetto con
scompenso cardiaco quando e
quantevoltenell’arco diun anno ef-
fettuare I’ecocardiogramman.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

rR

- ol ..--
o e = ;

Risanamento La sala di atetsa di un ambulatorio; sotto, il senatore Raffaele Calabro, consigliere per la sanita del governatére Caldoro

= 250mila
L_e visite specialistiche

Secondoil dossier dellaRegione in
Campania sono 250milale visite
effettuate da medici specialisti. Scatta
I'obbligo di motivare la prescrizione.

1,7 milioni
Ei esami diagnostici

Ammonta a quasi due milioni
all’anno il numero degliesami
diagnostici prescritti dai medicia
Napoli

12,8 milon

La sommadi singole analisi (es:
emocromo, quadro proteico, etc)
raggiunge i 12,5 milioni ogniannoin
Campania.

«Controlli estesi a tutti i medici
0 il provwvedimento sara inefficace»

L’intervista

Annunziata, dirigente Sumai:
servono verifiche sulle prescrizioni
anche di specialisti privati e delle Asl

Il provvedimento sull’aggiornamen-
to dei "livelli essenziali di assisten-
za” firmato dal ministro Balduzzi
scatena dure reazioni da parte dei
medici di famiglia campani. Ne par-
liamo con Saverio Annunziata, diri-
gente del Sumai di Medicina Gene-
rale, traisindacati pii rappresentati-
vidella categoria.

I medici di famiglia ritornano,
dunque, sul sentiero di guerra. Per-
che?

«I1 provvedimento del ministro
Balduzzi, a fronte di indiscussi buo-
ni propositi, contiene, a nostro avvi-
s0, alcuni aspetti deboli che vanno
modificati. In particolar modo per
quanto riguarda le misure di verifi-
ca sistematica dell’appropriatezza
prescrittiva ed erogativa dell’assi-
stenza specialistica ambulatoriale,

attraverso il controllo delle presta-
zioni prescritte ed erogate a pazienti
con specifiche condizioni cliniche
e, comunque, di almeno il 5% delle
prestazioni prescritte, effettuando
cioe un controllo sulle ricette».

Quali sono dunque le modifiche
daapportare?

«Riteniamo che sia giusto perse-
guire I'appropriatezza delle presta-
zioni che potra consentire al Servi-
zio Sanitario nazionale di reggere ai
duri tagli impostigli dalla spending
review. Tuttavia siamo convinti, sul-
la base della nostra esperienza, che
il provvedimento non incidera in mi-
sura sostanziale sull’appropriatez-
za prescrittiva fino a quando per de-
creto non verra imposta, per tutte le
patologie, 1'adozione dei percorsi
diagnostico terapeutici elaborati
conlacondivisione di tutte le catego-
rie mediche. Percorsi a cui dovran-
no uniformarsi tutti i medici che
operano nel pubblico e nel privato,
specialisti e non».

Perche, fino ad oggi come ci si
regola?

«Fino a questo punto soltanto i

L \
La proposta
«|stituire

la tessera
sanitaria
informatizzata
per monitorare

gli esami prescritti
ai pazienti»

medici di famiglia sono responsabi-
li dell’appropriatezza delle prescri-
zioni. E pertanto sono soggetti a veri-
fiche. Anchenel casoin cuiesse ven-
gono indotte da uno specialista, sia
della sanita pubblica che di quella
privata. Anostro avviso, invece, € ne-
cessario, consentire che la
tracciabilita della prescrizione (che
oggi investe solo i medici di fami-
glia) sia obbligatoriamente estesa
anche a tutti gli altrimedici (ospeda-
lieri, specialisti ambulatoriali, uni-
versitari, operanti nel pubblico e nel
privato) che propongono accerta-
menti diagnostici o trattamenti tera-
peutici, attraverso la creazione di
una rete informatica regionale a cui
possono accedere tuttii professioni-
sti che intervengono nel percorso
diagnostico terapeuticoin cui ¢ inca-
nalato il paziente per inquadrare e
trattare la sua patologia».

Quindi anche la Campania deve
seguire I'esempio della Lombar-
dia dove i dati sulla salute di ogni
paziente vengono archiviati in un
sistema informatizzatao?

«Proprio cosi. In Campania tarda
apartireil sistema informatico regio-
nale dove la tessera sanitaria infor-
matizzata consente al paziente dire-
carsi da qualsisaisi specialista dell
ssn e avere la pescrizione inrete e la
conseguente tracciabilita dellattivi-
ta prescrittivar.

m.l.p.

La denuncia

«Ricoveri pe

Esposto del sindacato
alla Corte dei Conti
«Risorse aassegnate ai privati»

MarisaLaPenna

Danno erariale. E I'ipotesi formulata
in una denuncia presentata alla Pro-
cura Generale della Corte dei Conti
daalcuni sindacalisti controirespon-
sabili diun presunto spreco di danaro
pubblico ai danni della collettivita: tre
milioni di euro, poco pit1 poco meno,
spesi per assistere in strutture private
pazienti psichiatrici che, a dire dei sin-
dacalisti, potevano invece essere trat-
tatinellasir - struttura intermediaresi-
denziale - di Poggioreale chiusa or-
mai da oltre due anni. «<Un centro che
dovrebbe pero essere riaperto subito»
dichiara Catello DiRisi, della Cigl, trai
firmatari dell’esposto presentato alla
magistratura.

Controlli Una seduta plenaria della Corte dei Conti

r 1 malati psichiatricl, spreco da tre milioni»

«Conla chiusura de "1lfilo di Arian-

L’affondo
Dossier

ai giudici:

«Mai riattivati

i posti letto
della struttura
pubblica

di Poggioreale»

na”, cosi si chiama la struttura inter-
media residenziale di via Nuova Pog-
giorale47 C, venti postiletto per altret-
tanti ammalati psichiatrici sono stati
cancellati da un momento all’altro e i
pazienti trasferiti in strutture private»
aggiunge il sindacalista. La chiusura
del centro, lo ricordiamo, venne di-
sposta a fine dicembre 2010 dopo un
sopralluogo della commissione di in-
chiesta parlamentare sullasanita pre-
sieduta dal senatore Ignazio Marino.
«In quell’occasione furono rilevate -
racconta DiRisi - alcunelacuneigieni-
co-sanitarie chela direzione generale
avrebbe dovuto sanare con un impe-
gno di spesa che a un primo bilancio
nonsuperavaalcune decine di miglia-
ia di euro. Ma subito dopo, prenden-
do come spuntolo sciopero del perso-
nale privato sociale che operava an-
che nella struttura, la direzione
dell'Uosm 33 dispose la chiusura del-
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la sir e si adopero affinché i pazienti
fossero provvisoriamente ricoverati
presso altre strutture».

Daallora, pero, il centro non € mai
stato pili riaperto. E quegli ammalati
sono rimasti ospiti delle case di cura
private. «Abbiamo fatto un conto ap-
prossimato per difetto. Ogni paziente
costa oltre duecento euro al giorno.
Moltiplicato per due anni e aggiun-
gendolaspesadi affitto deilocali, vale
a dire circa 270mila euro all’anno, la
cifra supera abbondantemente i tre
milioni di euro da noi indicati nella
denuncia» aggiunge Di Risi. Eppure -
spiega il sindacalista che ¢ affiancato,
nell'iniziativa giudiziaria da Angelo
Cicatiello, Francesco Marino, Genna-
ro Russo e Antonio Penna - con poche
decine di migliaia di euro la struttura
verrebbe rimessa a norma e tutto quel
danaro pubblico che viene speso per
ospitare in cliniche private i pazienti
psichiatrici sarebbe risparmiato.

«Nelfrattempoladirezione ha pen-
sato bene di chiudere anche il
Day-Hospital e il Centro Crisi di 4 po-
sti letto, che permetteva I'osservazio-
ne di pazienti acuti» conclude Di Risi.
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