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IlMattino

SecondoildossierdellaRegione in
Campaniasono250mila levisite
effettuatedamedicispecialisti. Scatta
l’obbligodimotivare laprescrizione.

Ammontaaquasiduemilioni
all’annoilnumerodegliesami
diagnosticiprescrittidaimedicia
Napoli

Lasommadisingoleanalisi (es:
emocromo,quadroproteico,etc)
raggiungei12,5milioniognianno in
Campania.

GerardoAusiello

A Napoli e in Campania si fanno
troppe visite specialistiche, esami
di laboratorio da record, controlli
diagnostici superflui. E allora biso-
gnatagliare,almenodel20percen-
to.IldecretoBalduzzisuinuovilivel-
li essenziali di assistenza si abbatte
sul capoluogo partenopeo come
uno tsunami.Èall’ombradelVesu-
vio, infatti, che - secondogli esperti
- si registrano troppi sprechieallar-
manti livelli di inappropriatezza. I
numeri elaborati dagli uffici di Pa-
lazzoSantaLucianon lascianospa-
zioadubbi:ogniannoincittàsipre-
scrivono 1,7 milioni di esami dia-
gnostici;12,5milionidianalisi(inte-
si come singole voci, ad esempio
emocromo e quadro proteico);
250milavisiteperaltrettanti specia-
listi.
Ciòancheacausadiunfenome-

nomoltodiffusoaNapolie inCam-
pania:l’abitudinediripeterepiùvol-
te un determinato esame perché
nonsi è convinti del risultato oper-
chénonsireputaaffidabileunmedi-
co o una struttura. Così i conti non
tornano.Nelprovvedimentofirma-
to dalministro della Salute uscente
si fissanoprecisipaletti chevalgono
per l’intero Paesema che rischiano
diprodurreeffetticlamorosisoprat-
tutto in questo territorio. In primis
spettaallaRegione (chesulla sanità
restacommissariatadalgo-
verno a causa dei conti in
rosso) e alle singole Asl ef-
fettuare un attento e co-
stantemonitoraggio attra-
versocontrolli a campione
sualmenoil5percentodel-
le ricette. I medici di fami-
glia hanno invece l’obbli-
godimotivarelaprescrizio-
nedegliaccertamentiindi-
candoneidettaglilasospet-
ta patologia per la quale si
dispongonounoopiùesa-
mi.
Un doppio giro di vite,

dunque,cheimponeaica-
micibianchiunamaggiore
dosediprudenza.Qualora
siriscontrasseroirregolari-
tà o una scarsa attenzione
tale da determinare costi
piùaltiperilserviziosanitarioregio-
nale, scatterebberodel resto i prov-
vedimentidisciplinariprevisti dalla
legge.Ma lemisurestudiatedaBal-
duzzi produrranno gli effetti spera-
ti?Suquestogliamministratoriloca-
li avanzano qualche perplessità e
nonpochitimori.Taliaspettisaran-
nocomunqueoggettodi approfon-
dimenti in conferenza Stato-Regio-
nienellecommissioniparlamenta-
ri prima del via libera definitivo al
testo. Le tante incertezze sulla
sostenibilitàdelsistemadipendono
anchedall’aggiornamentodeilivel-
li essenziali di assistenza (il servizio
sanitario nazionale si farà carico
d’orainavantidicurarenuovepato-

logie mentre altre saran-
no a spese del paziente).
RaffaeleCalabrò,senato-
re del Pdl e consigliere
del governatore Stefano
Caldoro per la salute, è
prudente: «L’aggiorna-
mentodeilivelliessenzia-
lidiassistenza,benchéin
zonaCesarini,èpursem-
preunabuonanotiziaso-
prattuttopericittadiniaf-
fetti da alcune patologie
croniche e malattie rare.
Restadacapireinconcre-
to quale sarà l’effettivo
impattoeconomico,con-
siderato che l’ingresso di
altre malattie comporta
nuoveemaggiori spese».
«Ampiamente condivisi-

bileè lastretta suvisiteeprescrizio-
nidiagnostiche inutili nonché l’ob-
bligo di motivazione del medico di
famiglia,macontrolliemotivazioni
a poco servono se non si prevede
l’introduzionedilineeguidachefis-
sinouncorrettopercorsodiagnosti-
coe terapeuticoeche faciliterebbe-
roilmediconelsuocompitodisenti-
nella dell’appropriatezza - aggiun-
ge-Sipotrebbestabilireperognipa-
tologiacronica il tipodidiagnostica
elaperiodicitàdegliesami,definen-
do ad esempio per un soggetto con
scompenso cardiaco quando e
quantevoltenell’arcodiunannoef-
fettuare l’ecocardiogramma».
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La denuncia

«Ricoveri per i malati psichiatrici, spreco da tre milioni»
L’affondo
Dossier
ai giudici:
«Mai riattivati
i posti letto
della struttura
pubblica
di Poggioreale»

”

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

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

La proposta
«Istituire
la tessera
sanitaria
informatizzata
per monitorare
gli esami prescritti
ai pazienti»

MarisaLaPenna

Danno erariale. È l’ipotesi formulata
in una denuncia presentata alla Pro-
cura Generale della Corte dei Conti
daalcunisindacalisticontroi respon-
sabilidiunpresuntosprecodidanaro
pubblicoaidannidellacollettività: tre
milionidi euro, pocopiùpocomeno,
spesi per assistere in strutture private
pazientipsichiatriciche,adiredeisin-
dacalisti,potevanoinveceessere trat-
tatinellasir-strutturaintermediaresi-
denziale - di Poggioreale chiusa or-
maidaoltredueanni. «Uncentroche
dovrebbeperòessereriapertosubito»
dichiaraCatelloDiRisi,dellaCigl, trai
firmatari dell’esposto presentato alla
magistratura.

«Conlachiusurade”IlfilodiArian-
na”, così si chiama la struttura inter-
media residenziale di viaNuovaPog-
giorale47C,ventiposti lettoperaltret-
tanti ammalati psichiatrici sono stati
cancellati daunmomentoall’altroe i
pazienti trasferiti in struttureprivate»
aggiunge il sindacalista. La chiusura
del centro, lo ricordiamo, venne di-
sposta a fine dicembre 2010 dopo un
sopralluogodella commissionedi in-
chiestaparlamentaresullasanitàpre-
sieduta dal senatore IgnazioMarino.
«In quell’occasione furono rilevate -
raccontaDiRisi-alcunelacuneigieni-
co-sanitariecheladirezionegenerale
avrebbedovuto sanare con un impe-
gno di spesa che a un primo bilancio
nonsuperavaalcunedecinedimiglia-
ia di euro.Ma subito dopo, prenden-
docomespuntoloscioperodelperso-
nale privato sociale che operava an-
che nella struttura, la direzione
dell’Uosm33dispose la chiusuradel-

la sir e si adoperò affinché i pazienti
fossero provvisoriamente ricoverati
pressoaltrestrutture».
Daallora,però, il centrononèmai

stato più riaperto. E quegli ammalati
sono rimasti ospiti delle case di cura
private. «Abbiamo fatto un conto ap-
prossimatoperdifetto.Ognipaziente
costa oltre duecento euro al giorno.
Moltiplicato per due anni e aggiun-
gendolaspesadiaffittodei locali,vale
a dire circa 270mila euro all’anno, la
cifra supera abbondantemente i tre
milioni di euro da noi indicati nella
denuncia»aggiungeDiRisi. Eppure -
spiega il sindacalista cheèaffiancato,
nell’iniziativa giudiziaria da Angelo
Cicatiello,FrancescoMarino,Genna-
roRussoeAntonioPenna-conpoche
decine dimigliaia di euro la struttura
verrebberimessaanormaetuttoquel
danaro pubblico che viene speso per
ospitare in cliniche private i pazienti
psichiatrici sarebberisparmiato.
«Nelfrattempoladirezionehapen-

sato bene di chiudere anche il
Day-Hospital e ilCentroCrisi di 4po-
sti letto, chepermetteva l’osservazio-
nedipazientiacuti»concludeDiRisi.
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La reazione
Calabrò
«Scelte
opportuna
ma servono
linee guida
sui percorsi
terapeutici»

250mila
Le visite specialistiche

1,7 milioni
Gli esami diagnostici

12,5 milioni
Le analisi

La spending rewiev, il decreto

Sanità, scure sulle visite specialistiche «facili»
Stretta sulle prescrizioni improprie: da tagliare 50mila esami. Sanzioni per i camici bianchi

Ilprovvedimentosull’aggiornamen-
to dei ”livelli essenziali di assisten-
za” firmato dal ministro Balduzzi
scatena dure reazioni da parte dei
medicidi famigliacampani.Nepar-
liamoconSaverioAnnunziata,diri-
gente del Sumai diMedicinaGene-
rale,traisindacatipiùrappresentati-
videllacategoria.
I medici di famiglia ritornano,

dunque,sulsentierodiguerra.Per-
chè?
«Il provvedimento del ministro

Balduzzi, a frontedi indiscussibuo-
nipropositi,contiene,anostroavvi-
so, alcuni aspetti deboli che vanno
modificati. In particolar modo per
quanto riguarda lemisure di verifi-
ca sistematica dell’appropriatezza
prescrittiva ed erogativa dell’assi-
stenza specialistica ambulatoriale,

attraverso il controllo delle presta-
zioniprescritteederogateapazienti
con specifiche condizioni cliniche
e, comunque, di almeno il 5% delle
prestazioni prescritte, effettuando
cioèuncontrollosullericette».
Qualisonodunquelemodifiche

daapportare?
«Riteniamo che sia giusto perse-

guire l’appropriatezza delle presta-
zioni che potrà consentire al Servi-
zioSanitarionazionaledi reggere ai
duri tagli impostigli dalla spending
review.Tuttaviasiamoconvinti,sul-
la base della nostra esperienza, che
ilprovvedimentononincideràinmi-
sura sostanziale sull’appropriatez-
zaprescrittiva finoaquandoperde-
cretononverrà imposta, per tutte le
patologie, l’adozione dei percorsi
diagnostico terapeutici elaborati
conlacondivisionedituttelecatego-
riemediche. Percorsi a cui dovran-
no uniformarsi tutti i medici che
operano nel pubblico e nel privato,
specialistienon».
Perchè, fino ad oggi come ci si

regola?
«Fino a questo punto soltanto i

medicidi famigliasonoresponsabi-
li dell’appropriatezza delle prescri-
zioni.Epertantosonosoggettiaveri-
fiche.Anchenelcasoincuiesseven-
gono indotte da uno specialista, sia
della sanità pubblica che di quella
privata.Anostroavviso,invece,ène-
cessario, consentire che la
tracciabilità della prescrizione (che
oggi investe solo i medici di fami-
glia) sia obbligatoriamente estesa
ancheatuttiglialtrimedici(ospeda-
lieri, specialisti ambulatoriali, uni-
versitari,operantinelpubblicoenel
privato) che propongono accerta-
mentidiagnosticiotrattamentitera-
peutici, attraverso la creazione di
una rete informatica regionale acui
possonoaccederetuttiiprofessioni-
sti che intervengono nel percorso
diagnosticoterapeuticoincuièinca-
nalato il paziente per inquadrare e
trattare lasuapatologia».
QuindianchelaCampaniadeve

seguire l’esempio della Lombar-
dia dove i dati sulla salute di ogni
paziente vengono archiviati in un
sistemainformatizzatao?
«Propriocosì. InCampania tarda

apartireilsistemainformaticoregio-
nale dove la tessera sanitaria infor-
matizzataconsentealpazientedire-
carsi da qualsisaisi specialista dell
ssneavere lapescrizione in retee la
conseguentetracciabilitàdell’attivi-
tàprescrittiva».

m.l.p.

L’intervista

Risanamento La sala di atetsa di un ambulatorio; sotto, il senatore Raffaele Calabrò, consigliere per la sanità del governatore Caldoro

«Controlli estesi a tutti i medici
o il provvedimento sarà inefficace»

Controlli Una seduta plenaria della Corte dei Conti


