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Appello dei medici di famiglia: a rischio la salute dei cittadini

Giacomo Milillo, neo eletto segretario nazionale della FIMMG,
il principale sindacato nazionale dei medici di famiglia,
incontra la stampa per difendere il ruolo dei medici e rispondere alle Istituzioni su:

tetti di spesa, formazione ecm, prescrizioni,
possibile ulteriore aumento delle tasse per i medici di famiglia.

Milano, Martedi 21 novembre 2006 - ore 10.

Circolo della Stampa, Corso Venezia 16 - Sala Lanfranchi.
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Comunicato stampa - La finanziaria e la vecchia politica dei tetti di spesa:
misura inutile che colpisce cittadini e medici di famiglia

Comunicato stampa - Formazione obbligatoria dei medici, pericoloso
interromperla

Comunicato stampa - Prescrizione obbligatoria per principio attivo: un
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ridurla, il medico convenzionato é un professionista atipico
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COMUNICATO STAMPA

La finanziaria e la vecchia politica dei tetti di spesa:

misura inutile che colpisce cittadini e medici di famiglia

Milano, 21 novembre 2006 — «Non si governa la spesa sanitaria imponendo i tetti, € ancora una
volta a carico dei medici di famiglia». E il commento di Giacomo Milillo, segretario nazionale della
Fimmg, a uno degli emendamenti proposti alla legge finanziaria 2007.

Si tratta di una proposta di modifica all'art. 88 della legge secondo la quale le Regioni dovrebbero
imporre ai medici di famiglia tetti di spesa (in base al numero di assistiti) per tagliare del 10 per
cento la spesa per farmaci, visite specialistiche e diagnostica. L'emendamento ¢ stato formulato in
commissione Affari sociali della Camera dei Deputati dai componenti del gruppo di Alleanza
Nazionale.

«I tetti di spesa sono uno strumento rozzo che favorisce i tagli senza indicare un criterio ragionevole
con cui applicarli», prosegue Milillo. «LLa conseguenza sarebbe un peggioramento dell'assistenza
sanitaria di base: nel lungo periodo, il Servizio sanitario spenderebbe di piu perché si
sacrificherebbero settori come la prevenzione e l'assistenza ai malati cronici».

Riaffiora dunque, con questa ipotesi, la tentazione di governare la spesa sanitaria con i tetti di spesa,
e a farsene carico dovrebbe essere soprattutto la medicina del territorio, e cioe 1 medici di famiglia.

«E se un medico sfora il tetto — si chiede ancora Milillo — cosa dovrebbero prevedere le Regioni?
Imporgli sanzioni? Fargli pagare di tasca propria l'equivalente dello sforamento? Cosi si invita
implicitamente a risparmiare sulla salute dei cittadini».

Le strade, secondo il segretario nazionale della Fimmg, sono altre. Il sindacato, che rappresenta
circa 30 mila medici di famiglia, le ha piu volte indicate e percorse nell'attivita degli ultimi anni:

® i devono responsabilizzare non solo 1 medici di famiglia ma tutti gli operatori sanitari quindi
anche gli ospedalieri: cid che il medico di famiglia prescrive in termini di visite e esami
diagnostici (a volte costosissimi) deriva molto spesso da richieste degli specialisti ospedalieri;

¢ sidevono individuare le aree terapeutiche dove c'e¢ ragione di sospettare un eccesso di spesa.

Questo non si fa semplicemente in base al valore assoluto delle cifre, ma con altri criteri: ad
esempio valutando se le prestazioni rispondono a un bisogno reale, o se esistano importanti
differenze nel modo in cui 1 medici assistono i cittadini con le stesse patologie.

Nessuno penserebbe di imporre tetti agli elevati costi dei centri dialisi, perché ¢ evidente che Ii
si risponde a una necessita assoluta e imprescindibile. Diverso sarebbe chiedersi invece quante
delle TAC e risonanze magnetiche che si prescrivono oggi (che costano parecchio e allungano le
liste di attesa) siano assolutamente necessarie, € da chi parte ’input prescrittivo.

® si deve definire insieme (medici di famiglia, ospedalieri, direzioni sanitarie) il modo piu
razionale di curare i pazienti in queste aree a forte sospetto di spreco: il fine prioritario ¢ il
benessere del paziente anche nel lungo periodo, ma a parita di risultato ¢ ragionevole
privilegiare le scelte terapeutiche meno costose.
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Il principio che pud governare la spesa sanitaria senza sacrificare la qualita dell'assistenza ¢
I'appropriatezza della cura: si tratta perd di un criterio che ha bisogno di tempi lunghi, ben piu
lunghi dei dodici mesi coperti da una finanziaria e dei cinque anni di una legislatura.

Prescrivere e curare secondo appropriatezza per un medico di famiglia (e lo stesso vale anche per la
medicina ospedaliera) non significa sempre prescrivere cure meno costose nell'immediato: a volte si
deve spendere di piu nei primi dodici mesi per garantire al cittadino pil benessere nei successivi
cinque anni, e di conseguenza anche minori spese per il servizio sanitario pubblico.

«Usare 1 tetti di spesa piuttosto che 1'efficacia clinica per valutare la medicina generale — conclude
Milillo — significa non aver compreso che la sostenibilita del nostro servizio sanitario nazionale,
solidale e universale, passa necessariamente attraverso il potenziamento delle cure primarie € non
attraverso la loro repressione».

Per maggiori informazioni:

Weber Shandwick

Chiara Fiorani, 02/57378309; 335/7173967 - (cfiorani @ webershandwick.com)
Tania Ghiani, 02/57378574; 335/5311465 - (bghiani @ webershandwick.com)
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COMUNICATO STAMPA

Formazione obbligatoria dei medici,

pericoloso interromperla

Milano, 21 novembre 2006 — Congressi medici sotto accusa da parte delle autorita ministeriali e
soprattutto dell'Autorita garante della concorrenza e del mercato al governo: servirebbero a fare
pressione sui medici da parte delle aziende farmaceutiche sotto forma di inviti a congressi e trasferte
professionali destinate ai corsi di formazione obbligatoria.

Farmindustria ha reagito a queste accuse in modo determinato, bloccando per un semestre qualsiasi
finanziamento in favore di corsi e convegni di formazione per i medici, sia locali che attraverso
trasferte professionali a congressi.

La decisione di Farmindustria ha implicazioni rilevanti sia dal punto di vista economico che
sull’aggiornamento professionale dei medici.

Giacomo Milillo, segretario nazionale della Fimmg, federazione italiana dei medici di famiglia che
rappresenta circa 30.000 medici italiani, interviene su questo tema: «Siamo al paradosso: i fondi
pubblici non esistono sul tema della formazione, mentre I’industria farmaceutica ¢ il principale
finanziatore della formazione della classe medica che peraltro ha I’obbligo di aggiornarsi. Un
pasticcio istituzionale, in cui il regolatore impone formazione obbligatoria, secondo certe regole, ma
a spese di soggetti privati.»

N

«Questo ¢ il nodo vero — prosegue Milillo — ma invece di polemizzare e mettere in dubbio la
correttezza di questi eventi formativi, l'autorita dovrebbe semplicemente fare i controlli e sanzionare
i comportamenti sbagliati. Effettuare questi controlli ¢ semplice e immediato, e garantirebbe che la
partecipazione a un corso 0 congresso non sia una vacanza e che gli aspetti promozionali non
prevalgano su quelli di comunicazione scientifica. Ma ¢ doveroso non interrompere la continuita
dell’aggiornamento scientifico. Invitiamo pertanto Farmindustria e le Autorita a incontrarsi per
risolvere immediatamente la questione, individuando regole semplici e controlli regolari e
riattivando immediatamente le iniziative di formazione rivolte ai medici».

«Ovviamente le regole — precisa Milillo — devono essere uguali per tutti: medici di famiglia,
specialisti e ospedalieri. Con delle limitazioni ben definite, per esempio sui giorni di trasferta, come
del resto ¢ gia previsto al momento. E inoltre favorendo iniziative di formazione ugualmente valide
ma senza rischi di suggestione turistica, come i corsi locali o la formazione a distanza, cio¢ attuabile
per via telematica».

Per maggiori informazioni:

Weber Shandwick

Chiara Fiorani, 02/57378309; 335/7173967 - (cfiorani @ webershandwick.com)
Tania Ghiani, 02/57378574; 335/5311465 - (bghiani @ webershandwick.com)
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COMUNICATO STAMPA

Prescrizione obbligatoria per principio attivo:

un pericolo per la salute dei cittadini

Milano, 21 novembre 2006 — I medici di famiglia contestano la proposta dell' Autorita garante per
la concorrenza di imporre nelle ricette la sola indicazione del principio attivo, lasciando poi al
paziente e al farmacista la facolta di scegliere il prodotto pili conveniente. Secondo 1'Antitrust
questo provvedimento salvaguarderebbe il rischio di conflitto di interessi in medicina legato alla
sponsorizzazione di viaggi di aggiornamento in favore dei medici.

Oggi la sostituibilita del farmaco prescritto ¢ gia possibile da parte del farmacista, nel caso del
generico, se il medico prescrittore non indica chiaramente sulla ricetta l'indicazione ‘“non
sostituibile”.

«S1 guarda il problema istintivamente solo dal punto di vista commerciale», osserva Giacomo
Milillo, segretario nazionale del piu importante sindacato dei medici di famiglia, la Fimmg. «Noi
vogliamo che il cittadino goda delle migliori prospettive di salute senza nessuno spreco inutile di
risorse economiche. Per fare questo troviamo necessario che 1'utilizzo del farmaco, ossia del
principale strumento professionale nelle mani del medico di famiglia, rimanga gestito dal medico in
ragione della sua specifica competenza e conoscenza del paziente».

«Il farmaco — prosegue Milillo — & a nostro avviso una risorsa determinante in favore della salute.
Dal punto di vista terapeutico, ¢ anche uno strumento sempre delicato da usare, richiede
competenza, esperienza e conoscenza diretta del paziente. Ogni paziente risponde a una terapia in
modo differente dall'altro. Spesso la scelta di un medicinale dipende proprio da questa risposta
variabile individuale ed ¢ veramente incredibile che si tenti — da parte dell’ Antitrust — di sostituire la
competenza del medico con una politica commerciale obbligatoria e dirigista che espropria il
paziente dei suoi diritti e il medico del suo ruolo».

«L'introduzione dei generici e il loro consumo sono stati sostenuti € promossi tra i nostri associati,
oltre 30mila medici di famiglia, fino dalla loro prima introduzione, quando ancora venivano accolti
con sospetto», aggiunge il segretario generale di Fimmg. «Manteniamo il nostro orientamento
favorevole ai generici, senza perd dimenticare che possono esistere variazioni di bioequivalenza e di
eccipienti significative fra un generico e 1'altro, che in alcuni pazienti possono fare la differenza fra
guarigione 0 mancata guarigione, fra presenza o assenza di effetti collaterali. E rinunciare o
risparmiare su un farmaco utile puo rivelarsi dispendioso in termini di risorse da spendere sulle
conseguenze patologiche di una terapia sbagliata».

«Vogliamo affidare ai farmacisti la decisione del prodotto da vendere?», si chiede Milillo. «Si tratta
di professionisti seri e di buon senso, non c'¢ dubbio. Ma non sanno nulla del paziente, ignorano
completamente la sua sensibilita e rispondenza a un farmaco, non hanno neanche la responsabilita
legale della prescrizione (che rimane a carico del medico). E, inevitabilmente, saranno indotti a
scegliere il farmaco in base a un criterio prevalente: quello che da un maggiore utile nella vendita».

Togliere quindi la decisione di scelta del farmaco al medico e affidarla ad altri professionisti
implicherebbe un risultato evidente: aggiungere un criterio di interesse personale (l'utile dei
farmacisti) ed eliminare 1'unico principio professionale, quello della scelta tecnica motivata del
medico.
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«Il tutto — conclude Milillo - con un esito farmacoeconomico del tutto irrilevante o nullo. Oggi lo
stato impone ai farmaci di marca lo stesso prezzo di rimborso del suo generico meno costoso: lo
stato, pertanto, non modifica il suo esborso se viene prescritto un farmaco brand o un suo
equivalente».

Per maggiori informazioni:

Weber Shandwick

Chiara Fiorani, 02/57378309; 335/7173967 - (cfiorani @ webershandwick.com)
Tania Ghiani, 02/57378574; 335/5311465 - (bghiani @ webershandwick.com)
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Deducibilita per le spese dell’autovettura:

ingiusto ridurla, il medico convenzionato ¢ un professionista atipico

Milano, 21 novembre 2006 - L’attuale stesura della Legge Finanziaria prevede che, per i liberi
professionisti, venga ridimensionata la quota deducibile delle spese per 1’autovettura.

In quanto liberi professionisti, medici di famiglia e medici di continuita assistenziale sarebbero
interessati dal provvedimento. Si passerebbe dal 50 per cento al 25 per cento delle cifra massima di
9.038 euro in ammortamento quadriennale.

«E evidente che la categoria dei medici convenzionati con il servizio sanitario — afferma il
segretario nazionale della Fimmg Giacomo Milillo — non ¢ assimilabile alle altre categorie di liberi
professionisti. La deducibilita del 50 per cento era gia il frutto di scarsa attenzione nei nostri
confronti, ma un’ulteriore riduzione rappresenterebbe un aggravio ingiustificato».

Secondo dati degli studi di settore, visite domiciliari e accessi programmati (in ADP e ADI)
richiedono al medico di famiglia di trascorrere al volante circa 24 ore settimanali. Nel servizio di
continuita assistenziale la disponibilita di un’auto fornita dalla Asl per le visite non ¢ la regola, e
circa la meta dei 14mila medici di continuita assistenziale usano il mezzo proprio.

Per entrambe le professioni, dunque, 1’auto non serve solo per recarsi al lavoro quanto piuttosto per
adempiere ai compiti professionali previsti dal contratto nazionale, compiti ad alta valenza socio-
assistenziale e diffusi su tutto il territorio, zone disagiate comprese.

Medici di famiglia e di continuita assistenziale, inoltre, non beneficiano della detrazione Iva
sull’acquisto dell’auto, poiché erogano prestazioni esenti da Iva.

Per evidenti motivi, infine, i medici di medicina generale convenzionati con il ssn non possono
rappresentare una nicchia di evasione fiscale.

A un medico famiglia con 1000 assistiti, la riduzione della deducibilita delle spese per 1’autovettura
dal 50 a 25 per cento comporterebbe una maggior tassazione di circa 450 euro all’anno.

«Non ¢ corretto mettere sullo stesso piano I'uso dell’auto propria di un libero professionista puro
con quello di un libero professionista atipico come il medico convenzionato», prosegue Milillo.
«Fimmg si rivolgera pertanto a tutte le forze politiche per proporre un emendamento che tenga conto
della particolare funzione che i medici convenzionati, pur da liberi professionisti, svolgono come
pubblico servizio».

Per maggiori informazioni:

Weber Shandwick

Chiara Fiorani, 02/57378309; 335/7173967 - (cfiorani @ webershandwick.com)
Tania Ghiani, 02/57378574; 335/5311465 - (bghiani @ webershandwick.com)
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