«A ciascuno le sue responsabilita:

i Mmg non siano capri espiatori»

ubblichiamo di seguito la riflessione di

Giuseppe Belleri, medico di medicina
generale di Flero (Ast di Brescia), in rispo-
sta all’articolo comparso sul Sole-24 Ore
Sanita n. 21/2007 a firma di Pietro Quinto,
direttore generale Asl 5 di Montalbano loni-
co, «Togliamo l'alibi ai generalistin.

L’indagine, condotta da |2 medici di fa-
miglia neill’Asl di Brescia, «Una ricerca os-
servazionale sulle prescrizioni suggerite in
medicina generale: il caso dell’Asl di Bre-
scia», cui fa riferimento 'articolo a fianco e
richiamata anche nel contributo di Pietro
Quinto, é consultabile all’indirizzo www.po-
litichesanitarie.it. Lo studio propone un’ana-
lisi delle prescrizioni rilasciate dal Mmg su
suggerimento dei medici di Il livello (ospe-
dalien e specialisti ambulatoriali pubblici,
accreditati o privati) e su diretta richiesta
degli assistiti.

ssendo stato indirettamente chiamato 1n causa

dal direttore gencrale dell’ Ast 5 di Montalbano
lonico, Pictro Quinto (vedt box a lato), mn quanto
coordinatore della ricerca condotta nell” Asl di Bre-
scia sulle preseriziont indotte vorret intenvenmire per
alcunc precisaziont in mento ¢ un commento alla
proposta di limitazione della facolta di sceltw/revoca
dell” assistito.

Precisazioni sulla ricerca. Pnma di tutto la per-
centuale di prescnizion indotte registruta dar medic
partecipanti ¢ stata del 40% ¢ non del 4%, come
crroncamente nportato nel pezzo, ¢ supera il 60% per
Tac, nsonanze, Pet ccc. Inoltre la nlevarzione ha
nguardito la sola specialistica ambulatonale (visite
specialistiche, accertamenti diagnosticy, accesst al Py,
ncoven ecc.) con 'esclusione degh esami di laborato-
ro. dei farmaci, delle certificaziom e delle prestazion
fisiatnco-niabilitative. Infine la ncerca non prevedeva
alcun giudizio sull appropnatezza delle indagini sug-
acrite dal Mmg, anche se probabilmente tra le presta-
zioni indotte ve ne erano di inappropriatc 0 non
condivise dar medici nlevaton. L obiettivo primario
cra di far emergere 1] varicgato sistema prescrttivo
che connette ospedale ¢ temitono,
primo ¢ sccondo livello. La rete dei
prescritton ¢ caratteriZzzata, come
tutti 1 sistem, da interdipendenza,
vincolt formali ¢ informali, incer-
tezze ¢ discrezionahita tali che nsul-
ta vano ncondurre a un unico deus
ex machina la responsabiliti ccono-
mica ¢ professionale delie scelte
adottate dar van atton.

Insomma s1 ¢ tentato di tracciare [a mappa de
decisont rimasta a lungo nell’'ombra ¢ per cosi dire
subliminalc, a fronte della retorica sul presunto ruolo
centrale del Mmg nel sistema. La vaexata questio
delle prescnzioni indotte va insenta nella cormee
sistemico-organizzativa pitt che ndotta a una faceen-
da interpersonale tra medico reticente ¢ assistito ca-
priccioso. Va da sé che, a fronte di questa realta
empinca, I'appello a un’autonomia professionale «pni-
va d1 alcun condizionamento da altn soggett estemn
al rapporto con I'assistito» suona come una mera
astrazione o un ingenuo wishful thinking. Per recupe-

rarc tale autonomia ¢ smascherare 1"ahibi del generali-
sta, il direttore generale dell” Asl di Montalbano Joni-
co avanza la proposta di “blindatura”™ temporale detlu
facoltd di sceltw/revoca. Tule vincolo normativo do-
vrchbe consentire di catturare 1 proverbiali volatils
Con un unico legume, ovverosia scioglicre 1tre se-
guenti nodi problematier,

Gate (dog) keeper. Da qualche anno gh ammini-
stratori pubblici accarczzano idea che i Mmg possa
assumensi 11 compito di fare 1l cane da guarda dell ac-

cesso alle prestiziont del Ssn, shar-
rando I strada a chiungue intenda
accedervi senza avemne le creden-
zali o 1 requisiti. In particolare 1l
generalista dovrebbe dire continua-
mente di no ad assistiti esigenti 0
imploranti, spectahistt dall’esame
facile, campagne di sereening, sfi-
dando 'impopolunta ¢ mettendo a
rnischio la relazione con gh assistit in nome dv un“ap-
propriatczza. Questa ipotesi ¢ tramontata dehinitiva-
mente alcum anni fa contestualmente alla figura del
“prescnttore unico” ¢ all entrata in vigore del nuovo
nccttario del Ssn, distnbuito ad personam a it gh
spectalistt pubblict.

Com’¢ noto 1l generalista ¢ Fancllo debole del
sistema, 11 vaso di cocco tra 1 vast di ferro, segnata-
mente ner contesti in cut prevale un”offerta speciaisti-
ca di I ¢ I hivello, tendenzialmente autoreferensziale,
¢ non ¢ certo nelle condiziont oggettive ¢ soggettine
per sharrare la strada di accesso alle prestazion del

-Ssn. A ogni buon conto la blindatura della scelt/revo-

ca, ammesso che possa aumentare le resistenze verso
lc nchieste di certificaziom compiacenti, non liberera
di certo dalle tensiom tra medico e assistito in presenza
di esami suggenti da terzi.

Appropriatezza. Per portare a termine il compito
di cui sopra si fa spesso leva sul concetto di appropna-
tezza, nteso nel senso di prescnivere 1l farmaco (0
I'accertamento) gusto, al paziente giusto, nel momen-
1o giusto (€ non certo nella distorta versione economici-
suca che fa nfenmento alle sole. medic di spesa).
Ebbene, 1n casi selezionati € possibi-
le che 1l generalista ncghi una presta-
ztone poich¢ non rientra in linee gui-
da, Pdt, note ecc. Ma si tratta pur
sempre di episodi sporadici, relativi
a patologie ad alta prevalenza ¢ casi
tipiche, mentre malattie rare o condi-
zioni cliniche complesse restano con-
finate 1n quella zona gngia decisiona-
le in cui € arduo stabilirc a prion una linea di condotta
univoca.

I} maggior numero di prestazioni a nischio di inap-
propriatezza sono infatti da ncondurre ad aree di incer-
tezza clinica, all’autonomia protessionale o alla cosid-
detta medicina difensiva. In quest’ultimo caso, con il
dintego della “trascnizionc”, il generalista si assume tre
rischi: quello che intendeva evitare lo specialista, quel-
lo medico-legale di aver ignorato il “consiglio™ del
collega e, infine, 1l nschio di rottura della relazione.
[noltre per negare la ““trascnzione”, in nome dell’appro-
pnatczza chinica, i Mmg medio dovrebbe avere la
stessa preparazione teorica 0 la medesima espenenza

prauca del consulente. Altro che comodo alibi: anche
dopo I'eventuale blindatura della scelta, la spada di



C1 vuole oculatezza. Ci voglio-
no espertl, tecnicl. Non li abbia-
mo. Tutti dicono che 10 ho il men-
to di aver salvato I'Enpam; non ¢
vero. lo sono ruscito a coordina-
re una squadra di tecnici in gam-
ba ¢ persone serie. Son loro che
mi fanno avere 1l successo. Per
questo 10 sono ottimista, speran-
do che questo Paese non un fuon
altre sciocchezze.

Per esempio?

Una cosa come la doppia tassa-
zione. Non ¢ possibile che uno
paghi la tassazione alla produzio-
ne del reddito e la tassazione al-
I'clargizione della pensione, son
cose assurde. Vede, la previdenza
¢ un po’ come la Sanmita; perché
un ospedale itahano che vuole fa-

re un salto di

quahta ¢ vuol

prendersi un ac-

celeratore linea-

re deve pagare

I'lva? Lo stes-

s0 vale per no:

facciamo  uno

sforzo per anda-

re verso 1l

7-8% dell'im-

mobiliarc e ci

amviamo, ma

"1l 52% ce lo

porta via subito

lo Stato. Se o

mette la mano-

valanza, 1l personale, 1 viaggi, gl

ingegnen, gh esperti, gl apparta-

menti che vengono devastati ¢ bi-

sogna nfarli tutn... allora: si vuole

esaminare la situazione con esper-

tt che conoscono 1l problema?

Nemmeno con me: 10 faccio il

presidente politico. Sono 1 miel

attorno che sono tecnici. Vorran-

no chiamare chi conosce questi

problemi, metterst a un tavolo e
ragionarci?

Per i medici di famiglia che
cosa chiede? |

Chiedo che nnnovino subito
la convenzione ¢ che diano al-
I"Enpam 1 sold1 dei contnibuti che
mancano al loro Fondo. Oggai so-
no al 15%, in
poco tempo de-

VONO  armvare
per 1o meno al
24 per cento.
Gh ospedalien
pagano 1l 33%
¢ loro sono a
questi  hivelli?
E interesse lo-
ro ¢ di tutu 1
nostn Fondh.
Not  slamo
una  Cassa,
ma n realta le
Casse sono
cinque. lo cre-
do che una battaglha del futuro,
una volta che fosse stabilita

S 2 n"!ta‘

una omogeneizzazione di con-
tnbuzione, sarebbe quella di fa-
re un Fondo unico. Non ci sa-
ro piu, ma il mio sogno € quel-
lo di vedere I'Enpam con un
Fondo unico ¢ un Fondo di
nserva, che entn in azione
quando qualcuno si trova In
difficolta. Ci farebbe nsparmia-
re su tutto.

Altri sogni?

Un mio pallino, da quando
ero parlamentare europeo: €
ora di finirla col dire *“adesso
vai via, i diamo la pensione”.
Tanto la pensione non aumen-
tera per nessuno ¢ alla lunga
diminuird anche la sua ncaduta
sul prezzi che aumentano. Noi
stitamo chiamando l¢ nostre pre-
stazioni «tutela dell’cta post-lavo-
rativa» ¢ tenilamo di provvedere
a tutto. Se 1l mio amico Duccio
Garrone (presidente della Samp-
doria, ndr) - ora meno amico per-
ché 11 Genoa ¢ andato in A ¢
dovremo giocare 1l derby - mi fa
lo sconto del 5% sulla benzina &
come sc 10 aumentassi il potere
d’acquisto della pensione. Idem
se la Coop mi da il 5-10% di
sconto. L'abbramo fatto con le
Smart: ¢i hanno fatto il 30%, 1l
pnmo giono ne han vendute 60.

Ma gli sconti non bastano...

Certo che no. Bisogna intcres-
sarci dei nostn vecchi, seguirl,
vedere che cosa possiamo fare
per loro. Sto persino pensando -
10 sono uno che ha molte 1dec,
poi devo scontrarmi con la rcalta
- a un bonus. Non ¢ che le1 pud
costruire ospizi in tutta Italia per
quelli della quinta cta. Un bonus

potrcbbe essere qualcosa. E poi ¢
sono 1 malan terminali... no1 fac-
clamo molta assistenza, che e sco-
nosciuta a1 medici. Perd qui ci
chiamano. Non ¢’¢ un giomo 1n
cui 10 non debba intervenire per
un problema di assistenza. Voglia-
mo vedere se possiamo aiutare
qualcuno indinzzandolo nella ma-
niera giusta? lo sto facendo il vigi-
lc urbano della medicina.

Non crede che sia un ruolo
che compete ad altri?

Beh, forse dipende dal fatto
che parlare al neurochirurgo piu
famoso d’'ltahia ¢ piu facile per
me che per lei. lo ero amico di
Paride Stefanini, di Achille Ma-
rio Dogliotti. Perché sono vec-
chio, 10. Jo sono un giovanissimo
di tarda cta. |

E con i giovanissimi di giova-
ne eta come la mettiamo?

I giovani devono correre per
starm dietro. Sa, adesso 10 non
ho pi nessuno: le mie figlie sono
grandi, mia moglic ¢ morta. Ho
pensione curopea, pensionc nazio-
nale, ospedaliera... e direl che mi
placc pin dare che prendere, mi

da piv soddisfazione. Perché 10

sono soddistatto. Ringrazio 1 mies
dipendent perché intanto mi sop-
portano, perché si1 stancano. Pero

sttamo dando. L'ho detto al capo

dello Stato: noi vogliamo una co-

sa sola. Competere ad armi ugua-
I pubblico-pnvato. Persino ragio-
nare insieme per vedere cosa pos-
stamo fare per rmighorare tutt.

Per esempio?

Intervenire sugli investimenti,
modificare alcunc leggi fatte da
gente che per la previdenza spera-
va nell'uvomo della provvidenza,
Aggiomarle alla realta del Paesc.
Vogliamo che vincano 1 cittadim
pensionatl, 1 veechr: la vera pover-
1A oggl ¢ I'anz1ano con un’unica
piccola pensione.

E il medico come e cambia-
to? '

C’e stata una caduta di tutti 1
livell di professionalitd, a comin-
ciare dalla politica ¢ dai partiti.
Non si conoscono 1 problemi. E
stiamo perdendo di vista il punto
principale. Non ¢ 1l cittadino che
comanda, ¢ 1l medico deve capire
di non esscrc un giudice, perché
qualunque sia la rehgione il giudi-
ce ¢ lassu. Guai se 1l medico fos-
s¢ 1l gudice. Scapperer subito ¢
andrei1 da un vetennario.

(i spieghi: e stato davvero il
medico di Fausto Coppi?

No. [l medico di Coppi cra il
dottor Francesco Coda. Per caso
Coda si trasfen a Sestni Ponente
perché sua figha aveva sposato 1l
farmacista, grande amico di mio

fratello.  Un
£10rno del
1952 - ero an-
cora laurcando
- mi chiese di
scguire Coppi
In qualche tap-
na del Tour de
France per 1 50~
iti parametn ¢
qualche endo-
venosa. «Certo
- TISPOSI - Cl va-
do di corsar.
Una persona di
una correttezza
amorevole. [.a
mia famiglia abitava a 50 metn
dai Ciampolini e Bruna Ciampo-
lini era la pnma moglie di Coppi.
Quando ¢ amvata la Dama bian-
ca, 1 mue1 geniton mi hanno detto:
0 var con Coppi o0 vai con la
famiglia. Erano altn tempi. Ma
oggl devo difendere la Dama
bianca: in un mondo come que-
510, essere armestata per bigama...
Povera.

Ultima domanda. Sono 14
ann che fa il presidente del-
I’Enpam. Non si e stancato?

Non mi stancherd ¢ monn fa-
cendo qualcosa. Se non ¢
I’Enpam cerchero di infilarmi in

un ospedale d1 Genova a dare una
mano. Dal ventre n su ho 25
ann, dal ventre in gin 125. Ma
monrd cost, perché la mia vita ¢
questd. Quando vado per duc-tre
giomi a casa a Genova divento
una bestta. [.a mia domestica im-
pazzisce. Sono persino andato a
mettere 1n ording 1l vino, ma non
so distingucre una Coca Cola da
un Barbera. Allora scnivo, scnivo.
Ma finché duro, io faccio il mio
lavoro. Certo, quando la Fnom
mi ha detto «& troppi anni, adesso
lascia 1l posto» o I'ho lasciato
senza fiatare. Perd dopo di me ¢'¢
stato 1l diluvio.

Manuela Perrone



