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COLPO DI SCEN A Llneoministro ha detto di considerare sbagliata la decisione del suo predecessore di imporre la scelta dell’esclusivit del

rapporto prima che fossero pronte le strutture. «Medici demotivati perché hanno sentito la riforma come un’imposizione»

Sanita, Veronesi corregge la Bindi

«Una commissione per rivedere "incompatibilita dei medici»

Il ministro (e
anche Amato)
poi hanno
precisato:
«L’esclusivita
del rapporto
non sara rivista
ma attuata nel
modo migliore»

GOSI' LA RIFORMA

stituito una Commissione mi-
nisteriale di studio per rivede-
re l'esclusivita di rapporto del
lavoro dei medici pubblici. Lo
ha annunciato lo stesso mini-
stro durante un convegno del
Forum della pubblica ammini-
strazione, spiegando di consi-
derare «sbagliata» - la scelta
fatta dal precedente ministro
di «imporre la scelta dell’esclu-
sivita di rapporto prima che
fossero pronte le strutture».

La Commissione - ha spiega-
to il ministro - potrebbe presto
concludere i lavori ma a deci-
dere - ha precisato - sara il Par-
lamento. «Io sono solo un mini-
stro- ha aggiunto - non sonoio
adecidere».

DELLA BINDI
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Per Veronesi la demotivazio-
ne dei medici dipende dal fatto

che questa riforma é stata sen-
tita come una imposizione. Per
il ministro il nuovo regime di
lavoro dei medici sarebbe do-
vuto partire «solo nel momen-
to in cui erano pronte le strut-
ture per la libera professione
intramuraria». Ma Veronesi
ha anche ammesso che larifor-
ma é stata inevitabile, «il risul-
tato di un percorso storico». I
problemi, tuttavia, «sono sotto
gli occhi di tutti: gli ospedali
non hanno gli spazi adatti,
non sono prontied hanno fatto
ricorso a misure transitorie
come affittare case di cura al-
I'esterno e utilizzare gli studi
dei privati, con gravi problemi
fiscali che devono essere af-
frontati intelligentemente».

Un altro correttivo potrebbe
essere, secondo il pensiero del
neoministro quello di non
chiamare tutti i dirigenti me-
dici, cosi come prevede larifor-
ma, «dirigenti» ma di distin-
guerli, ad esempio, con qualifi-
che differenti, come con il no-
me di direttore per riconosce-
re il responsabile della struttu-
ra. Un accorgimento che tutta-
via servirebbe solo per far
comprendere meglio ai pazien-
ti i ruoli all'interno dell’ospe-
dale, ma che non modifiche-
rebbe niente nell’organizzazio-
ne del lavoro.

Il ministro attribuisce poi u-
na speciale importanza alla
formazione dei medici che de-
ve essere continua e pagata,
mentre gli ospedali «vanno
riammodernati». Ma Veronesi
nel suo discorso fa comprende-
redi credere nell’esclusivita di
rapporto che ricorda ha appli-
cato per primo nell’Istituto eu-
ropeo di oncologia, fino a po-
chi giorni fa diretto da lui, «do-
ve 200 medici lavorano a tempo
pieno assoluto senza avere la
possibilita di fare nulla al di
fuori e con grandi soddisfazio-
ni personali». Per il futuro il
ministro vede gli ospedali co-
me un luogo di altissima spe-
cializzazione, molto avanzati
tecnologicamente ed in grado
di fornire prestazioni terapeu-
tiche avanzate; ma il momento
della diagnosi dovra essere or-

ganizzato in modo capillare
sul territorio in modo da per-

rlnetttere unamedicina della sa-
ute.

II ministro della sanita ha
successivamente precisato che
la Commissione ministeriale
di studio & stata nominata con
«il compito di trovare le solu-
zioni piu rapide ed adeguate
per permettere di esercitare la
libera professione all’interno
dell’ospedale» e non per «rive-
dere» questo importante mo-
mento della riforma sanitaria.

Veronesi ribadisce che la
riforma «eraed é storicamente
inevitabile in un contesto eu-
ropeo che si muove nella stes-
sa direzione» ed ha aggiunto
che per la sua esperienza nel
mondo ospedaliero italiano
«vi siano obiettive difficolta
per dare attuazione pratica al-
I'intramoenia». «Infatti - osser-
va il ministro - molti ospedali
sono sofferenti di strutture a-
deguate per poter svolgere la
libera professione».

Successivamente anche il
presidente del Consiglio, Giu-
liano Amato, rispondendo al-
le domande dei giornalisti, &
intervenuto sull’argomento,
praticamente «appoggiando»
la precisazione fatta in serata
da Veronesi: «Il ministro Vero-
nesi - ha detto Amato - ha oggi
detto che occorre attuare nel
modo migliore e non rivedere
il rapporto ecslusivo dei medi-
ci. Interpretazioni diverse pos-
sﬁ’er}? soltano creare confusio-

Il sanitometro - Oggi si de-
cidera il destino del sanitome-
tro con le Regioni: o si andra a-
vanti, stabilendo i provvedi-
menti per far partire il nuovo
sistema, altrimenti si prospet-
ta la possibilita di un’abroga-
zione e di una riformulazione
del regime delle esenzioni sa-
nitarie, utilizzando lo stru-
mento della prossima Finan-
ziaria. Lo ha spiegato il sotto-
segretario alla sanita, Maria

Grazia Labate, intervenendo
allo stesso convegno sul welfa-
re durante jl Forum della pub-
blica amministrazione.

Ma il ministro Veronesi ha
subito smentito il sottosegre-
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tario, almeno per quanto ri-
guarda I'ipotesi di abolizione
del sanitometro: «Nessunoc ipo-
tizzal’abolizione del sanitome-
tro - ha detto Veronesi, chi lo
ha detto? - ha chiesto ai croni-
sti -, nessuno pensa di abrogar-
lo».

Labate aveva illustrato illu-
strato tutte le strade che il go-
verno avrebbe intenzione di
seguire. Martedi scorso é stata
inviata una lettera di convoca-
zione alle Regioni per oggi al
ministero.

Nel frattempo, € stato inviato
al Consiglio di Stato il regola-
mento sulla sperimentazione e
la modulistica semplificata
perP'autocertificazione da par-
te dei cittadini, assieme al pro-
getto per la campagna d’infor-
mazione, per spiegare le no-
vita che arriveranno nella sa-
nita.

Se si trovera un accordo con
le Regioni - aveva detto quindi
Labate - si potra prevedere an-
cora un periodo di sperimenta-
zione. Ma il governo immagi-
na anche la possibilita di rifor-
mulare un nuovo decreto, reso
possibile tecnicamente dopo la
revisione venerdi scorso del
riccometro. «Ma se non sara
possibile intraprendere questa
strada - ha aggiunto Labate - il
governo non esclude la possi-
bilita di ricominciare da capo,
abrogando il sanitometro e
procedendo con lo strumento
della legge finanziaria».
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