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Svolta per gliiscritti a casse e fondi. Ma cosi si allungano le liste d'attesa

Esaminel privato in ospedale
per chihala sanita integrativa
Arriva la “super intramoenia”

L'INCHIESTA

PAOLORUSSO
ROMA

ualcunol’ha giaribat-
tezzata “Super-intra-
moenia” e ad avvan-
taggiarsene sonomu-
tue, fondi sanitari integrativi
e assicurazioni che alzeranno
l’asticella delle prestazioni of-
ferte ailoro iscritti - oggi sono
15milioni-iquali potrannori-
volgersi, senzapagare, amedi-
ci e strutture sanitarie pubbli-
che per ottenere visite specia-
listiche, accertamenti diagno-
sticiericoveri. A rimettercisa-
ra con ogni probabilita il “po-
polodisotto”, quello che non
pud permettersi di versare
contributi al privato e cheri-
schia di vedere allungarsi le
giadiscriminantiliste diatte-
sa. Perché é chiaro che se la
dotazione di sanitari e mac-
chinari € quella che e, au-
mentando l'attivita in regi-
me libero-professionale non
e difficileimmaginare che fi-
nisca per ridursi l'offerta di
assistenzanel pubblico.
Adaprireinmodo struttura-
to alla possibilita per aziende
sanitarie e ospedaliere pubbli-
chedi stipulare accordi conle
varie formedi sanitaintegrati-

va per erogare prestazioni ai
loroiscrittiinregimedi “intra-
moenia” éla Regione Lombar-
dia, con la delibera numero
4986 disettembre. «Manessu-
nosiilluda: come sempreacca-
de quando la novita arriva da
una regione di peso, altre fini-
ranno per seguire ’esempio,
pressate dai privati che gesti-

scono il business della sanita
integrativa, che non esiteran-
noachiamare araccoltaipro-
pri assistiti per esigere un
eguale trattamentoy», mette in
guardia Vittorio Agnoletto di
Medicina Democratica e do-
centedi Politica dellasaluteal-
la Statale di Milano. E se la
Lombardia & partita con un
modello strutturato, uguale
per tutte le sue aziende sanita-
rie ed ospedaliere, in ordine
sparso la “Super-intramoe-
nia” sta gia prendendo piede
in altre parti d’Italia. Anche
perché il decreto legislativo
502 del 1992 che hariformato
la sanita e gli stessi contratti
del comparto, prevedono
espressamente la possibilita
cheI'attivita libero-professio-
nale intramuraria sia pagata
«cononeria carico dell’assisti-

to o di assicurazioni o di fondi
sanitari integrativi». Cosi la
Puglia conunregolamentore-
gionale, il Lazio con le sue li-
nee guida sull’intramoenia,
Friuli Venezia Giulia, Trenti-
no, Piemonte e Sardegna con
altri loro regolamenti, hanno
aperto alla possibilita per fon-
di, casse, mutue e assicurazio-
ni di acquistare per i propri
iscritti prestazioni nel pubbli-
co in regime libero-professio-
nale. Anche se si tratta di una

possibilita offerta ad Asl e
ospedali applicata per ora
molto a macchia di leopardo.
Convenzioni conmutue a affi-
ni le hanno stipulate i grandi
ospedalidel Lazio, senzaanti-
cipi da parte dei mutuati, e la
stessastrada haintrapresol’o-
spedalediSanta Croce e Caor-
ledi Cuneo. Dal canto loro an-

che gliIrccs, i prestigiosi Isti-
tuti di ricovero e cura, si sono
mossi, conil San Matteo di Pa-
via e il Sant’Andrea di Roma
che hanno previsto conven-
zioni con le varie forme di sa-
nitaintegrativa.

Ma dov’e la novita? Fino ad
ora gli iscritti a mutue e simili
per le visite specialistiche han-
no potuto rivolgersi ai medici
che fanno attivita libero-pro-
fessionale nei propri studi pri-
vati, fuori dall’ospedale. Eche
per questo nonricevono la co-
spicua indennita di esclusivi-
ta conl’Ssn e, soprattutto, non
possono fare carriera dentro

gli ospedali. Insomma, spesso
camici bianchinon di primissi-
ma fascia. L’altra possibilita &
quella di rivolgersi anche ai
dottori che lavorano inesclusi-
vanel pubblico ma che visita-
no privatamente dentro gli
ospedali. Solo che poi il rim-
borso da parte della cassa mu-
tuaononc’é o e parziale. Stes-
sodiscorso vale per gli accerta-
menti diagnostici e per i rico-
veri. Ora invece con gli accor-
ditraleaziendesanitarie pub-

bliche e i privati della sanita
integrativa sono questi ultimi
ad acquistare le prestazioni a
un prezzo piu favorevole di
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quello pagato dal singolo assi-
stito, che non anticipa somme
e ha la prestazione senza do-
ver pagare differenze. Saran-
no poi la Asl o 'ospedale a re-
munerare i professionisti per
la prestazione resa trattenen-
do una quota che varia solita-
mentedal 5al 15%.

Una possibilita che la deli-
bera lombarda trasforma in
certezza per tutte le sue Asst,
in quantole allegate linee gui-
da, come si legge nella delibe-
ra, «definiscono i presupposti
e le modalita di svolgimento
della cosiddetta “attivita
aziendale in regime di sanita
integrativa”, ovvero quelle
prestazioni erogate in favore
di assistiti con oneri a carico
di Fondi di assistenza sanita-
riaintegrativa, mutuee assicu-
razioni». E per passare dalle
parole ai fatti la delibera da

«mandato al direttore genera-
le del Welfare di promuovere
entro 6 mesi dalla data di ap-
provazione del provvedimen-
to una ricognizione in merito
alle convenzioni sottoscritte
dalle strutture pubblichey. Le
stesse linee guida prevedono
poi che le prestazioni venga-
no erogate agli assicurati in
forma sia diretta (ossia senza
dover anticipare la spesa) sia
indiretta (ossia con rimborso
successivo). Un altro allegato
alla delibera contiene invece
un tariffario delle singole pre-
stazioni, ricoveri compresi.
«La delibera - commenta
Agnoletto - si spinge oltre,
orientando i tariffari in rela-
zione ai volumi di prestazioni
richieste dai Fondi e dalle al-
tre forme di integrativa. In-
somma tuttoé delegatoal mer-
catoy. Che minaccia di far an-

cor piti allungare le liste di at-
tesa. Perché nonostante i sol-
dimessi sul piatto dalla finan-
ziariadelloscorsoanno per pa-
gareicamicibianchichesiim-
pegnano fuoriorariodilavoro
aridurre i tempi per unavisita
o un accertamento, gli stessi
medicisaranno tentati dispen-
dere quel tempo per la piti re-
munerativa intramoenia, ora
ancheinversione“Super”. —
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«=  |Iministro Lareplica
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Potenziare lassistenza domicil unostop sono unieo residun di libertay™ disfogo,
all'attivita l'unico
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medicinegli diliberta
ospedali Isoldivanno
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listed'attesa restail 30%»

Cosa stiamo
guardando?
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L'INTRAMOENIA IN ITALIA

La situazione Libera Servizio Percentuale
nelleregioni  professione* sanitario* sul totale
Piemonte 87 1.031 8,44
Valle dAosta 148 1.060 13,96 N
Lombardia 78 1.234 6,32
PA Bolzano 27 1.917 141
PA Trento 184 1100 16,73
Veneto 104 1.200 8,67 IS
Friuli VG 140 1.236 1,33 I
Liguria 104 1.036 10,04 IS
Emilia-Romagna 149 1.548 9,63 N
Toscana 142 1165 12,19 N
Umbria 107 992 10,79 [
Marche 129 877 14,71
Lazio 55 854 6,44 I
Abruzzo 75 789 9,51 I
Molise 37 715 5178
Campania 69 638 10,82 N
Puglia M 898 457 I
Basilicata 73 994 7,34 N
Calabria 23 383 6,01 il
Sicilia 53 719 7,37
Sardegna 47 865 543
ITALIA 84 1.014 8,28 I
*prestazioni per mille abitanti
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Lombardiaapripista
male prime convenzioni
conle Aslsono state
attivateinaltreregioni

I milionidiitaliani
giaiscritti
afondisanitari
eassicurazioni
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Cosa stia
guardando?
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