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he accadrebbe se

ogni medico di fa-

miglia dovesse in-

viare al ministero
dell'Economia ogni dato pre-
scrittivo e anamnestico rela-
tivo al paziente che lo ha
scelto? Quanto durerebbe il
rapporto fiduciario? Sono
domande ormaj ricorrenti
dacché la convenzione ha
istituito l'obbligo dei flussi
informativi. E la societd ita-
liana di telemedicina e sanita
elettronica (Sit) — non certo
una potenza oscurantista sui
temi dellinformatica — le ha
girate di fatto alla Sisac
(controparte dei sindacati al-
la trattativa convenzionale),
agli ordini e alla Federazione
delle societd scientifiche
(Fism). La Sit, guidata da
Gianfranco Gensini ordina-
rio all'Universitad di Firenze,
ha prodotto due documentt
precccupati nei confronti
della preintesa. Da una parte
¢'2 una riflessione sulle cure
primarie che dice st all'infor-
matizzazione e ad ogni mi-
glioramento strutturale, or-
ganizzativo, tecnologico del-
I'azione del medico, ma teme
la sostituzione del rapporto
medico-paziente con un ipo-
tetico rapporto paziente-
struftura — sia quest‘ultima
l'aggregazione
territoriale/équipe o la piil
consistente unita di cure pri-
matie con sede principale —
perché porterebbe a un'ospe-
dalizzazione del territorio e 2
un'induzione di prestazioni
(sf veda box). Dall'altra par-

te; perd;.c'é, sopratfutto.un. |

documento critfico nei con-
fronti degli articoli 5 ¢ 6 del-
la preintesa (flussi informati-
vi e ricetfta elettronica) che
ricorda come {'ultima con-
venzione, fino a prova con-
traria, imponga al medico di
famiglia di comunicare al-
V'As! e al ministero dell'Eco-
. nomia prescrizioni e certifi-
cati oltre a dettagliare bene la
ricetta. Entrambi i document
— condivisi con la socletd
Promed Galileo, guidata dat
generalista Luca Puccetti, e
messi sul sifo www.fimm-
groma,org — stanno facendo
discutere il mondo medico.

Di mettere il codice ICD9
nella ricetta e far viaggiare in
rete i dati con il nome dell'as-
sistito lo impone, prima an-
cora della nuova convenzio-
ne, il decreto della presiden-
za del consiglio dei ministri
del 26 marzo 2008, Il Dpcm
ispirato dal ministro dell'n-
novazione nella pubblica
amministrazione Renato

ATTUALITA

£
J

Monito della Societa di telemedicina: le norme pro-privacy vietano di citare codice ICD9 e dati dell’assistito

Inopportuna la diagnosi in ricetta

La Fimmyg dice no, ma la impone un decreto del 2000

Brunetta (undici pagine con-
cluse da un disciplinare tec-
nico) dice che il medico deve
trasmettere al ministero del-
I'Economia (oltre che alla re-
gione e allAsl) i seguenti da-
t1 obbligatori:

* codice fiscale dell'assistito
ovvero codice Stp per lo
straniero temporanea-
mente presente (5i veda
Corriere Medico 7 marzo
'09) o indicazione dell'a-
rea geografica (Use/extra-
Ue) di provenienza;
codice della ricetta;
diagnosi e codice ICD9 ;
eventuali esenzioni;

note Aifa;

dati delle prescrizioni;
fipo di ricetta;
+ data

" e s & 8 &

Renato Brunetta

di compilazione;

* se la visita & visita ambula-
toriale o domiciliare.

Anche le 21 regioni e provin-
ce autonome devono do-
tarsi di sistemi di acco-
glienza centrali che moni-
torano 1 dati sanitari invia-
ti dal generalista.

Quanto ai cer-

tificati di malattia, il pac-
chetto det dati trasmessi
dal medico dovrd com-
prendere:

* dati anagrafici del lavora-
tore e codice fiscale;

= residenza e domicilic di
reperibilita;’

* diagnosi e codice nosolo-
gico;

¢+ date inizio malattia/rila-
scio certificato/presunta
fine malattia/prosecuzio-
ne/ricaduta;

* visita ambulatoriale o do-
miciliare

I dati all'articolo 5 relativi al-

~ le visite, ai ricoveri, alle pre-

stazioni particolari e alle visi-
te a casa serviranno invece
all'Asl per la misurazione
quali quantitativa dell'attivi-
ta dei medici del territorio.
La Sisac ventila
che, in que-

sto caso, si acconienterebbe
di dati anenimi. Tuttavia i
medici vogliono certezze.

Fino a prova contraria, il
comma 2 — ricorda il docu-
mento Sit — chiede "di rife-
rirsi al singolo caso con spe-
cifica indicazione dell'assisti-
to”. Si profila il trattamento
di dati affiancati su identitd
(dati personali) e

regioni hanno proposto che
il medico raccogliesse con
penna ottica ad hoc il codice
numerico a barre di ogni ri-
cetta prescritta) la finalita
smaccata & il controllo della
spesa. Pit che correttivi all'u-
s0 dellICD9, Sit qui pone la
prioritd di informare il pa-
ziente di come si estendera il

trattamento dei

vita sessuale/sa-
lute (dati sensibi-
1i) dell'assistito.
Ma l'articolo 3
del codice della
privacy vieta il

La richiesta
ai medici é pure
nella convenzione gy gtamente

suci dati sensibi-
li, con un'infor-
maltiva — acquisi-
ta dal medico di
famiglia — "ade-

trattamento di

esaustiva, evi-

dati identificativi

"quando le finalita persegui-
te possono essere realizzate
mediante dati anonimi o mo-
dalita che permettanoc di
identificare I'nteressato solo
in caso di necessitd", "Risulta
quindi molto importante —
chiosa il documenio — chia-
rire quali siano di volta in
volta le finalith di governan-
ce”,

Quanto all'invio delle ricette
con la diagnosi, oltre ai pro-
blemi clinici e burocratici
prospettati (inizialmente le

denziando ai
sensi del codice della privacy
"eventuall trattamenti che
presentino rischi specifici
per i diritti e le liberta fonda-
mentali”,
In un documento sulle politi-
che del farmaco il sindacato
Fimmg ha gia fatto sapere
che rifiuta categoricamente
di scrivere la diagnosi nelle
ricette. Ma la Sisac ribadisce
che per gli adempimenti di
cui all'articolo 5 della prein-
tesa si accontenterebbe di
dati anonimi.

"RAPPORTI DI FIDUCIA A RISCHIO?

Mi1LaNO - Con [a riflessione sulle cure primarie,
medici specialisti e di famiglia si interrogano su
una possibile perdita del rapporto fiduciario da
"ospedalizzazione" degli ambulatori. Intanto, in
pieno ceniro a Milano, fondi privati puntano sul
rapporto fiduciario tra medici specialisti ¢ clien-
ti. Preseniate di recente, il Centro medico San-
tagostino assicura aceesso diretto 2 una dozzina
di specialisti inclusi pediatra, ginecologo, denti-
sta, palliativista, ortopedico, cardiologo e anche
fisioterapista e riabilitatore. Tutto a 50 euro a vi-
sita e 35 per psicologo e logopedista; P'odontoia-
tria & a prezzi inferiori a quelli dei dentisti pri-
vati. Un domani saranno disponibili pacchetti di
prestazioni a prezzi calmierati per visite e test di
dlagnostlca strumentale. Fondato da Qltre Ven-
ture, prima societd di private equity in Italia
(partecipata da fondazioni, persone fisiche e so-
cietd mobiliari ed immobiliari), il Centro conta
di effettuare 50 visite al giorno, 20 mila annue,
per appuntamento, applicando alle tariffe i prin-
cipi del minimo prefitio. Il Ceniro si sostituisce
allo specialista Asl ed offre tutta la gamma delle
principali specialita coperte dal Ssn; ma copre
anche due settori extra (riabilitativo e odontoia-
trico) per i quali il governo punta sui fondi inte-

grativi del Ssn. 1l paziente pud accedere senza
passare dal medico di famiglia per {'impegnati-
va; in teoria, entra in un cireuito fuori dat con-
trolli regionali dove pud intessere un rapporto
fiduciario con lo specialista, I medici del Centro
dichiarano perd di puntare molto sulla gestione
infegrata con il generalista. Frattanto quest’ulti-
mo sente cedere il rapporto fiduciario, ventilano
Societa italiana di telemedicina e Promed Gali-
leo nella riflessione sulle cure primarie: «Da
una serie di provvedimenti recenti(..) si eviden-
zia il rischio che il rapporto medico-paziente ti-
pico dell'assistenza territoriale dove prevalgono
le valenze empatiche e di personalizzazione del-
le cure possa essere sostituito da un rapporto pa-
ziente-struttura», La tendenza «a creare una
sorta di ospedallzzazlonc della medicina del ter-
ritoriow & ribadita dalla richiesta di usare «ele-
menti e procedure tipici della medicina nosoco-
miale e specialistica» come il sistema di codifica
diagnostica ICD9. Si aggiungano il dovere di
comunicare i dati dell"assistito all’As] e al fisco;
e si aggiunga che molie regioni non hanno reti
informatiche atirezzate quan(o meno a non far
perdere tempo di cura al medico.

La frittata & fatta: il vincolo tra medico Ssn e il

"SI BXAVANTI LO SPECIALISTA

cittadino si allenta, A vantaggio di chi? Una ri-
cerca del Cergas dell'Universita Bocconi soitoli-
nea ['incalzare dell’ospedalith privata (oggi le
residenze ospitano il 73 per cenfo dei pazienti
non autosufficienti contro il 5 del 1997). Nel
contempo impazza il dibattito sui fondi integra-
tivi, ai quali si rivolgeranno presto molti italia- -
ni, secondo Pier Luigi Bartoletti, leader della
Fimmyg laziale ¢ fondatore del primo ospedale
territoriale (il Medical Corner a Roma) che ha
ospitato la riflessione sul sito del sindacato.
«Anche not generalisti — dice Barioletti — dovre-
mo abituarei a offrire prestazioni fuori dai Lea-
coperti dal Ssn. Fin qui ai cittadini abbiamo of-
ferto la ricetta come passepartout per non paga-
re le cure. Ma ora, specie a Centro-Sud, si ac-
corgono di dover shorsare. E’ Pinizio della fine
del rapporto fiduciario: i ceti medi rischiano di
aggrapparsi ad una saniti parallela proprio a
partire dalle cure allanziano disabile. Anche il
nostro potere preserittivo pud saltare. Ecco per-
ché credo dovremo abituarci a offrire servizi
nuovi anche exira Ssn {collegamenti con le ba-~
danti, assistenza aj fragili nei festivi, gestione di
patologie croniche) prima che qualcun altro ci
tolga le fefte di mercato che ci spettano».




