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Medicl, e guerra
sullaresponsabilita
patrimoniale

LACATEGORIA EIN AGITAZIONE
INMERITOALLA POSSIBILITA
DIRISPONDERE
DIRETTAMENTEANCHE PER
GLIACCERTAMENTI
“INAPPROPRIATI" DEI
PAZIENTI. LAUMENTO DEL
PREMIO ASSICURATIVO

Stefani Pescarmona

Passo indietro delle Regioni
sulla responsabilita patri-
moniale dei medici che prescrivo-
no prestazioni inappropriate. Do-
po l'intervento del ministro della
Salute Beatrice Lorenzin, le Regio-
nihannofattodietrofront, mail te-
ma resta caldo. «[l tutto staun po’
rientrando, ma noi restiamo sul
piede di guerra: il tentativo c'e sta-
to e questo ci preoccupa molto»,
commenta Maurizio Scassola, vi-
cepresidente della Federazione
nazionale degli ordini dei medici
chirurghi e degli odontoiatri
(Fnomceo), che parla di una “si-
tuazione fluida”. Rispetto al primo
documento, nelle ultime versioni,
«l'eventuale provvedimentodisci-
plinareerientratonell'ambitodel-
le rispettive convenzioni e dei ri-
spettivi contratti - spiega Scassola
- Questo significa che non si colpi-
sce il singolo medico in forma di-
retta; il medico puo essere sanzio-
natosolo attraverso un percorso di
verifica della appropriatezza pre-
scrittiva svolto all’interno delle
singole aziende ulss (unita locale
socio-sanitaria, ndr)».

1l tema della responsabilita pa-
trimoniale dei medici & di estrema
attualita. «Gia oggi esiste una re-
sponsabilitapatrimoniale perifar-
maci, per cuiseilmedico prescrive
farmaci inappropriati, senza se-
guire i criteri definiti dall'Aifa (I'A-
genziaitaliana del farmaco, ndr) &
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tenuto a rimborsarli, secondo i
meccanismi previsti nell'accordo
collettivo nazionale - spiega Gia-
como Milillo, segretario generale
nazionaledellaFederazioneitalia-
na medici di medicina generale
(Fimmg) - Mamentrequestomec-
canismo oravale solo per ifarma-
ci, con I'emendamento si sarebbe
estesa la responsabilita patrimo-
niale a tutte le prestazioni: quindi
ancheairicoveri ospedalieri». Con
un notevole aggravio di responsa-
bilita per i medici.

«In questo modo si mette in cri-
siil rapporto di fiducia tra medico
epazienteesiminalaqualitael'ef-
ficacia delle cure», prosegue Scas-
sola, che poiricorda che gli opera-
tori sanitari sono giada tempo sot-
to stress e che le pretese delle Re-
gioni, volte a risparmiare sulla sa-
nita per fronteggiare deficit di bi-
lancio, vanno ad aggiungere
ulteriore tensione a unaprofessio-
ne dove, per garantire risultati in
termini di salute, servono sicurez-
zaeserenitasullavoro enonuncli-
ma intimidatorio.

«Cisonostatedellesentenzeche
hannoimpostoaimediciilrimbor-
so deidannipatrimoniali”, dichia-
ra Attilio Steffano, ad di Assimedi-
ci, broker specializzato inrespon-
sabilita sanitaria, che assicura 83
mila medici in tutta Italia. Motivo
per cui i medici si trovano da una
parte i fucili puntati della magi-
stratura e dall'altra quelli dell'a-
zienda. In che modo possono assi-
stereecurarelapersona?«nunso-
lo modo, prescrivendo quello che
I'azienda consente su ricettario
rosso e suricettario bianco, quindi
atotale carico dell'assistito, quello
che l'azienda non consente, ma
cheilmedico deve comunquepre-
scrivere per evitare di incorrere in
responsabilita - risponde Milillo -

Le Regioni vogliono tagliare sulle

prestazioni e stanno smantellan-
do I'assistenza sanitaria pubblica,
spostando sempre dipittil sistema
verso le assicurazioni private».
All'internodiquestacomplicata
situazione, «gli operatori sanitari
stanno attivando diverse forme di
assicuraziones, dichiara Steffano.
Per broker e compagnie di assicu-
razione si aprono quindi nuovi
spazi. «Anche se non obbligato, il
medicosi troveracostrettoa sotto-
scrivere, in aggiunta alla classica
Rc professionale, anche una co-
perturaassicurativaperidannipa-
trimoniali», prosegue Steffano.
Ancora difficile quantificare il co-
sto ulteriore. «Si parla di un incre-
mento di 250-300 euro, pari a un
aumento del 50% o pili sul premio
annuo delle attuali polizze», stima
Steffano.
Inaiutopotrebbearrivarelatec-
nologia. «Gli investimenti in tec-
nologia rappresentano il driver
principale per migliorare I'effi-
cienza del sistema, contenere il ri-
schio di fornire prestazioni non in
lineaconleesigenzedelsingoloca-
50 e ottimizzare le spese per la sa-
nitan, afferma FaustoManzana, ad
di Gpi, gruppo leader nei servizi
tecnologici per la sanita, parteci-
pato da Orizzonte Sgr. Dalla lette-
raturainternazionale sievince che
i trattamenti sanitari producono
nei pazienti ricoverati numerosi
eventi avversi: 1 su 5 sono conse-
guenza di errori commessi duran-
te il processo di prescrizione e
somministrazione delle terapie.
«Conunsistemadicontrolloinfor-
matico, il 65% degli eventi avversi
potrebbe essere evitato. Senza
contare i risparmi sulla spesa far-

arantica rhonatrabhhara arrigs

mn\.cuu\,a. Llc puucupucivaailivas

real 18%».
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Qui sotto, Maurizio Scassola (1), vicepresidente

di Fnomceo e Giacomo Milillo (2), segretario
generale nazionale Fimmg
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