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Lo denunciano a ItaliaOggi Giorgio Pivato e Cristina Garusi, medici di fama internazionale

(i giochiamo la microchirurgia

Le cliniche evitano gli interventi: lo Stato non paga
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a microchirurgia costi-

tuisce un’eccellenza as-

soluta della sanita ita-

iana. Pensate: questa
disciplina consente di ricostru-
ire I'integrita di parti mutilate,
recise o asportate, in qualun-
que parte del corpo, assicuran-
do una qualita della vita alle
persone offese equivalente a
quella precedente all’evento
che ha causato il danno. Eppu-
re la microchirurgia rischia di
sparire perché i rimborsi che
il Sistema Sanitario Nazio-
nale riconosce
alle strutture
sanitarie per
questi compli-
catissimi in-
terventi sono
totalmente
inadeguati. Di
conseguenza,
le strutture

In Italia il rimborso
del Ssn é tra i 4.000
e i 6.500 euro a in-
tervento, ma ne ser-
vono almeno 8.000
per coprire i costi

I'Istituto europeo di oncologia.
Garusi e anche docente presso
I'Universita di Barcellona per
il master internazionale di mi-
crochirurgia ricostruttiva.
«Oggi la microchirurgia
offre ai pazienti opportu-
nita altrimenti irragiungibili,
sia in termini di possibilita di
ricostruzione, sia in relazione
a risultati non ottenibili con
tecniche tradizionali», spiega
Pivato. Il sistema, pero, non
aiuta: «In Italia ad ogni pre-
stazione sanitaria viene attri-
buito un valore che corrispon-
de ad un rimborso da parte
della regione.
Solo che, nel
quantificare
il rimborso
riconosciuto
dal Ssn - che
tiene conto
di parametri
come: tempo
di lavoro, dif-

tendono a sco-
raggiare il ricorso alla micro-
chirurgia, che diventa sempre
pit una strada percorribile
solo per via privata. Cioe solo
da chi se lo pud permettere o
ha un’assicurazione privata.
Cosi, ricostruire una gamba
quasi persa o una mammella
asportata diventa un lusso.
A confidare le difficolta
del settore a ItaliaOggi due
micro-chirurghi di livello inter-
nazionale. Si tratta di Giorgio
Pivato, specializzato in rico-
struzioni degli arti, responsa-
bile del servizio di chirurgia
della mano e microchirurgia
ricostruttiva della Clinica
San Pio X, recentemente ac-
quisita dal gruppo Humani-
tas di Gianfelice Rocca. E
di Cristina Garusi, chirurgo
plastico, responsabile di alta
specialita per la microchirur-
gia allinterno della divisione
di chirurgia plastica presso

ficolta dell'in-
tervento, materiali utilizzati e
tempi di ricovero del paziente
- non si e tenuto conto di tut-
ti i fattori che caratterizzano
l'intervento microchirurgico.
Questo», chiosa Pivato, «ha
portato a una discrepanza
molto importante tra 'impe-
gno necessario, profuso dall'in-
tera struttura sanitaria per un
intervento e il rimborso garan-
tito alla stessa».

La conseguenza? «Un
paradosso», sbotta il micro-
chirurgo: «Le strutture private
accreditate hanno forzatamen-
te dovuto rivedere lo spazio
concesso a questo tipo di in-
terventi in quanto finiscono
per spendere piu di quel che
incassano; cosi li scoraggiano».
Scandalo? «Non direi», chiosa,
laconico, Pivato. «Sono aziende,
non possono andare in perdi-
ta. Solo che il costo di tutto cio
lo paga il paziente, a cui non

puo essere offerto il servizio,
per motivi puramente econo-
mici». Quindi, cosa accade?
«Molto spesso», ammette Piva-
to, «quando il paziente arriva
in clinica tramite Ssn, i medici
sono costretti a consigliare al
paziente percorsi alternativi.
Cosi, la microchirurgia di-
venta un lusso». E non finisce
qui. Il micro-
chirurgo sve-
la anche un
altro effetto
collaterale: <A
causa dei bas-
si rimborsi ri-
conosciuti dal
Ssn la classe
medica trova

La microchirurgia
italiana é un’eccel-
lenza assoluta.
Ma se le cliniche la
scoraggiano, i medici
se ne allontanano

modella sfila ancora e lo sce-
nografo si muove tra le scene,
come prima dell'incidente.
Anche Cristina Garu-
si conferma il problema:
«All'interno della Societa ita-
liana di microchirurgia sono
responsabile della commis-
sione Drg (Diagnosis Related
Groups). Da anni denunciamo
l’assenza in
Italia di un
codice ad hoc:
nel Paese la
microchirur-
gia ha stan-
dard scien-
tifici elevati,
riconosciuti
a livello mon-

meno stimo-

lante investire nell’approfon-
dimento di questa tecnica. I
medici si allontanano dalla
microchirurgia; peraltro, &€ una
tecnica estremamente difficile
che richiede un continuo alle-
namento. Rispetto alla chirur-
gia tradizionale, un intervento
microchirurgico richiede mag-
giori risorse nel breve periodo
sia al paziente che alla strut-
tura. Tuttavia garantisce un
migliore risultato in termini di
costo biologico; cioé un minor
sacrificio per la parte del corpo
donatrice ed un risultato mi-
gliore per la parte ricostruita.
Ma se non & remunerativa, gli
stimoli alla sua pratica vengo-
N0 meno».

Certo, in tempi di spen-
ding review e contenimento
del debito, & lecito dire basta
allo spreco di fondi pubblici.
Ma Pivato & risoluto: «Guar-
di la microchirurgia non & un
lusso. Abbiamo da poco rico-
struito a una modella e a uno
scenografo una mammella e
una gamba. accesso alla tec-
nica ha garantito loro di poter
continuare, come nulla fosse,
Tattivita lavorativa svolta. La

diale. Ma la
facciamo solo per il bene dei
pazienti; queste tecniche oggi
non hanno un rimborso reale».
Addirittura?

«Dal punto di vista epi-
demiologico non sappiamo
quanti interventi di microchi-
rurgia vengano fatti in Italia»,
spiega la dottoressa, «perché
non esiste un codice di micro-
chirurgia; si classificano gli in-
terventi con codici differenti.
Eppure si tratta di operazioni
inevitabili: si va dal reimpian-
to digitale a quello di un arto,
dalla ricostruzione della lin-
gua e della mandibola a quella

mammaria, fino al trattamen-
to del linfedeman.

Ma quanto costa un in-
tervento e quanto rimborsa
il Ssn? «Nel 2008 avevamo
stilato un calcolo reale dei
costi», spiega Garusi. «Abbia-
mo tentato piu volte di avere
un tavolo di lavoro in regione
Lombardia, senza mai riuscir-
ci. Oggi stiamo rifacendo i con-
ti, per via del tempo trascorso.
Vorremmo riproporei a livello
regionale e nazionale, avere
un confronto col Ministero.
Arrivera il momento in cui
dovranno ascoltarci per forza:
negli Usa si & passati dal rim-
borso drg al rimborso tarato
sul valore della prestazione,
perché si considera il benesse-
re del paziente valore assoluto.
Linvestimento & maggiore, il
risultato & per sempre».

D’accordo, ma una stima
del gap? «In Germania il co-
sto di un intervento microchi-
rurgico € di 12 mila euro, in
Italia oggi & pagato tra 4.000
e 6.500 euro, ma il minimo ne-
cessario per coprire i costi delle
strutture sanitarie ammonta a
8.000 euro. Attenzione», rileva
Garusi, «<non sono dati certi,
ma stime di massima sulla
ricostruzione mammaria con
tessuto autologo».
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