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Valori espressi il migliaia di euro

¢ pari a 1.316.125210 euro, in media
10.525 euro/anno per Dirigente con
un aumento di circa il 5% rispetto al
2005.

La ginecologia, prima per
numero di prestazioni in
intramoenia

Per quanto riguarda i soli ricoveri ospe-
dalieri, I’analisi delle schede di dimis-
sione relative all’anno 2007 compilate
da tutte le strutture ospedaliere, com-
presi gli Irccs, i Policlinici universitari,
gli Ospedali classificati e le case di cura
private, evidenzia che i ricoveri effettua-
ti in regime di libera professione am-
montano a 47.973 di cui il 78% é di u-
po chirurgico. Rispetto ai ricoveri com-
plessivi, rappresentano lo 0.39%, con
un incremento dal 2001 pari al 38%,
ma con una contrazione di 800 ricove-
ri rispetto al 2006. Il reparto di ostetri-
cia e ginecologia (tabella 4) ¢ quello
con la percentuale maggiore (20,90%)
di ricoveri effettuati in intramoenia (n.
10.026), seguito dal reparto di chirur-
gia generale (19.16%), di ortopedia e
traumatologia (11,19%) e di urologia
(6,91%). Allo stesso modo, il maggior
numero di casi trattati in regime di in-

tramoenia riguarda questa specialita ed
¢ riconducibile al parto cesareo senza
cc (drg 371) con 4.796 dimissioni, se-
guito dal parto vaginale senza diagnosi
complicanti (drg 373) con 2.768 casi e
dall’intervento all’utero e annessi (Drg
359) con 1.886 dimissioni.

Perché i cittadini la scelgono
Secondo quanto emerge dai dati del-
I’Agenas oltre il 20% dei cittadini che
scelgono I'intramoenia lo fanno per ot-
tenere velocemente le prestazioni, dal
momento che inserendosi in lista di at-
tesa si rischia di aspettare tempi biblici
(fino a 720 giorni per un ecocolordop-
pler, 420 per una mammografia, 150
per la colonscopia, 390 giorni per una
visita cardiologica, secondo quanto ri-
portato dal Rapporto Pit Salute 2009 di
Cittadinanzattiva). Soprattutto i cittadi-
ni non si fidano delle capacita del me-
dico che trovano per caso in ospedale
e nel 60% dei casi preferiscono pagare
per scegliere da chi farsi visitare ed even-
tualmente operare. C’¢ poi una buona
quota di persone che forse avrebbero
anche dei motivi per accedere all’intra-
moenia, ma che non la utilizzano a cau-
sa degli alti costi.

Il diritto a svolgere la libera pro-
fessione ¢ stato sempre riconosciu-
to ai medici del Servizio sanitario
nazionale, anche se con modalita
mutate di volta in volta nel corso
degli anni. La legge attuale rico-
nosce che ’esercizio dell’attivita li-
bero-professionale dei medici di-
pendenti del Ssn & compatibile col
rapporto unico d’impiego, purché
espletato fuori dall’orario di lavo-
ro ed affida, ai direttori generali
delle aziende, il compito di attiva-
re ed organizzare, d’intesa con le
Regioni, l'attivita libero professio-
nale intramuraria.

Dal confronto fra i dati del 2001 e
quelli del 2008, forniti dall’Agenas,
si conferma quanto si sospettava
da tempo. Molte Aziende conti-
nuano ad essere restie ad investi-
re per mettere a disposizione, dei
medici e dei cittadini utenti, dei
locali qualitativamente adeguati al-
I’attivita libero professionale. Nel-
lo stesso tempo, le Aziende sono
pronte a lucrare una parte crescen-
te dei ricavi dell’attivita professio-
nale, che i medici esercitano al di
fuori dell’orario di servizio.

In pratica, le Aziende guadagnano
due volte sulla libera professione
dei medici: con le percentuali che

trattengono dagli incassi dei me-
dici e risparmiando il costo delle
prestazioni che avrebbero dovuto
fornire ai cittadini, se questi non
avessero scelto di pagarle di tasca
propria.

Come spiega le differenze regio-
nali tra i costi e guadagni?

La legge 120 del 2007 affida alle
Aziende il compito di determina-
re, in accordo con i professionisti,




La libera professione dei medici
dovrebbe essere vista come una
risorsa per le Aziende, un'occasione
da non trascurare per riuscire a fornire
in tempi ragionevoli le prestazioni di
cui hanno bisogno i propri utenti. Ma,
per il presidente della Fesmed, “a
giudicare da quanto avviene, questa
possibilita alle Aziende del Ssn
interessa poco o niente”

un tariffario idoneo ad assicu-
rare I'integrale copertura di tut-
ti i costi direttamente e indiret-
tamente correlati alla gestione
dell'attivita libero-professiona-
le intramuraria, ivi compresi
quelli connessi alle attivita di
prenotazione e di riscossione
degli onorari.

Quindi, le Aziende dovrebbero
preoccuparsi di coprire soltan-
to i costi che sopportano per or-
ganizzare I’attivita libero pro-
fessionale dei medici. Non si
comprende perché alcune
Aziende si siano organizzate per
ottenere un guadagno. Colpi-
sce il fatto che la quota piu al-
ta di ricavi la facciano registra-
re le Aziende dell’Emilia Roma-
gna e della Toscana, rispettiva-
mente 142.040.000 e
127.065.000 euro. Alle Aziende
di queste Regioni viene ricono-
sciuto che rispondono in ma-
niera sufficiente ai bisogni dei
cittadini, tuttavia dobbiamo
prendere atto che queste stesse
Regioni sono quelle che eserci-
tano il controllo piu stretto e
vincolante sulla libera profes-
sione dei medici. Se i medici
non fossero d’accordo sulle
quote che la loro Azienda ha
deciso di trattenere, come po-
trebbero fare per modificarle?

La legge 120 non lo dice.
Qual ¢ la sua opinione riguar-
do la normativa vigente sull’in-
tramoenia?

La normativa vigente pone
I'obiettivo del progressivo alli-
neamento dei  tempi di ero-
gazione delle prestazioni del-
l'attivita istituzionale ai tempi
medi di quelle rese in regime
di libera professione intramu-
raria. Purtroppo, questo obiet-
tivo continua ad essere visto da
parte di molte Aziende come
un modo per limitare ulterior-
mente la libera professione dei
medici, gia gravata da una serie
di incompatibilita e divieti.

Al contrario, la libera professio-
ne dei medici dovrebbe essere
vista come una risorsa per le
Aziende. Specialmente in un
momento come quello attuale,
che vede susseguirsi i blocchi
delle assunzioni, la possibilita
di acquistare prestazioni dai lo-
ro stessi medici dovrebbe esse-
re per molte Aziende un'occa-
sione da non trascurare, per
riuscire a fornire in tempi ra-
gionevoli le prestazioni di cui
hanno bisogno i propri cittadi-
ni utenti. A giudicare da quan-
to avviene, detta possibilita alle
Aziende del Ssn interessa poco
o per niente.

Il punto di vista delle aziende sanitarie:
Nessuna sorpresa:

per le aziende non é
un affare economico

E questa la prima reazione ai dati Agenas di Giovanni
Monchiero, presidente Fiaso, e Lino Del Favero,
presidente Federsanita-Anci. Per i rappresentanti delle
due associazioni di riferimento dei Dg 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 &
certa: alcune regole vanno riviste

L'Agenas ha analizzato i dati rela-
tivi alla libera professione intra-
moenia e ne ha disegnato un qua-
dro. Qual é la sua valutazione?
Del Favero | risultati non presen-
tano una particolare sorpresa, in
qualche modo erano attesi. Siamo
in presenza di un aumento espo-
nenziale della domanda di presta-
zioni sia per quanto riguarda le vi-
site specialiste che le visite di dia-
gnostica strumentale, e questo
concerne tanto I'attivita istituzio-
nale che I'attivita intramoenia. C'e
poi da considerare come |'aumen-
to della domanda della popolazio-
ne abbia fatto da volano.

Mi ha invece positivamente colpi-
to il dato relativo alle motivazio-
ni della scelta. E confortante ve-
dere come sia le visite specialiste
che gli accertamenti diagnostici
abbiano quasi un 60% di utenti
che operano una scelta in base al-
la fiducia che nutrono nel medico,
che & una delle caratteristiche pro-
prie dell'attivita intramoenia.

Lino Del Favero

Poi, come ¢ evidente, c'é una per-
centuale legata all’'urgenza della
visita, all'impossibilita di aspetta-
re. Questo é I'aspetto negativo le-
gato al fenomeno delle liste d'at-
tesa, che dobbiamo impegnarci a
contenere attraverso strumenti che
governino la domanda.

Monchiero Il quadro tracciato dal-
I’Agenas non mi sorprende. So-
stanzialmente i dati sull'intramoe-
nia me li immaginavo cosi, in par-
ticolare quelli relativi all'utile net-
to per I'azienda che & molto vici-
no allo zero. lo sono da sempre
contrario all'attivita libero profes-
sionale, perché crea difficolta di
rapporto tra noi e gli utenti essen-
do difficile spiegare ai cittadini che
in alcuni orari per essere visitati
devono pagare, mentre in altri, per

la stessa visita, no. In piu, quello
che non trovo utile & che cio av-
venga in nome dell’amministra-
zione perd mi rendo conto che &
difficile cambiare un istituto come
la libera professione che funziona
da decenni. La mia idea & che se
fosse tutta attivita extramoenia la
cosa sarebbe piu limpida, piu tra-
sparente. A quel punto il respon-
sabile del servizio non & piu
I'azienda sanitaria ma é il singolo
medico che a casa sua, ovvero nel-
le strutture convenzionate, fa la li-
bera professione perché la legge
glielo consente. Per come & orga-
nizzata ora invece l'intramoenia
crea solo incomprensioni con gli
utenti.

Le cose potrebbero migliorare sol-
tanto se il medico svolgesse I'at-
tivita a nome suo gestendo in pri-
ma persona la parte economica.
Ma mi rendo conto che sono solo
su questa posizione che puo esse-
re vista anche come eretica. Non
sto dicendo che i medici sfruttano
il nome dell’azienda. 1l problema
non é il comportamento dei me-
dici che operano nel rispetto del-
le legge che gli consente é di in-
cassare soldi svolgendo un’attivi-
ta usando il nome dell'azienda. E
questo che mi sembra una grave
contraddizione.

Dall'analisi emerge che l'intramoe-
nia costa molto all'azienda, e in
alcuni casi non é economicamen-
te vantaggiosa.

Del Favero Esatto. E un elemento
che vorrei sottolineare, ma anche
in questo caso non c’é alcuna sor-
presa. E risaputo, infatti, quanto
sia modesto il saldo tra i costi e i
ricavi per I'azienda sanitaria. Un
andamento che & ancora piu ridot-
to se si considera che all'interno
di queste voci non sono compresi
i costi di ammortamento delle ap-
parecchiature e i costi generali di
struttura. Se noi dovessimo consi-
derare anche questi elementi di
spesa, il saldo si ridurrebbe ulte-
riormente.

E evidente quindi che per I'azien-
da I'intramoenia non é un affare
economico quanto un’opportuni-
ta che viene offerta al cittadino.
Ho visto che ha un certo peso an-
che la scelta di farsi ricoverare in
regime di libera professione, ma
per fortuna in questo caso I'urgen-

za pesa poco e si pensa soprattut-
to alla fiducia nei confronti del
medico e ad una serie di comodi-
ta personali.

Tutto il sistema dovrebbe lavora-
re perché I'attivita extramoenia o
I'attivita intramoenia sia un’atti-
vita e una scelta obbligata per ov-
vi motivi, ma che piuttosto rientri
nella scelta di rapporto fiduciario
e di comfort personale.
Monchiero lo vedo due soluzioni
possibili: o paghiamo di piu i me-
dici e pretendiamo una vera esclu-
sivita; oppure non potendo pagar-
li di piu lasciamo che loro conti-
nuino ad arrotondare gli stipendi
facendo libera professione, ma che
almeno la facciano a nome pro-
prio. Non usando il nome del-
I'azienda. E chiaro che in questo
contesto economico attuale la se-
conda strada e la piu percorribile
poiché com’é noto i soldi per pa-
garli di piu, come avviene in altri
Paesi, non ci sono e quindi non
possiamo pretendere che lavorino
per noi.

Come dovrebbe regolamentata,
dunque, I'intramoenia?

Del Favero Dobbiamo pretendere
che i medici facciano il numero di
ore previsto dal contratto e faccia-
no i volumi di attivita previsti, co-
si come che abbiano un rapporto
unico e ben regolamentato con la
struttura sanitaria. E evidente che
dove I'azienda non & in grado di of-
frire la possibilita di esercitare I'at-
tivita intramoenia all'interno del-
I'ospedale, questa, come avviene
oggi, puo essere fatta in strutture
esterne. Insomma I'intramoenia va
normata in maniera piu corretta e
completa, regolamentando anche
i volumi e i flussi di attivita.
Monchiero Ce n'é una terza solu-
zione, rispetto a quelle che ho ci-
tato prima, che potrebbe essere
mista. Ovvero: i medici svolgono
la libera professione a “favore”
dell’azienda la quale per6 non fa

Giovanni Monchiero

pagare gli utenti. E evidente che
anche in questo caso abbiamo bi-
sogno di piu risorse economiche
per pagare i medici. Quest'ultima
soluzione ha il difetto di richiede-
re sempre e comunque risorse ag-
giuntive da parte dell’'amministra-
zione pubblica mentre la libera
professione era stata pensata pro-
prio per consentire ai medici di
avere un guadagno aggiuntivo che
non pesasse sulle casse dello Sta-
to. E insomma evidente che non
potendo ignorare i dati della real-
ta, quelli presentati dall’Agenas,
allora tanto rivedere le regole la-
sciando che i medici facciano libe-
ra professioni fuori, in totale au-
tonomia, a nome proprio senza
nessun tipo di rapporto con
I'Azienda.
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