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@ L'oncologo prima annuncia: Rivediamo 4 L'ex responsabile del dicastero: «Lo sbaglio? % Durissime reazioni dal mondo della politica

Ie norme>. Poi prova a correggere il tiro
tna ormai la polemica é scoppiata violenta

Allontanare chi ha cercato di modemizzare

come abbiamo fatto io e Berlinguer»

E il sindacato dei medici
minaccia: «Disdettiamo il contratto»

Sanita, Veronesi silura la riforma Bindi

Il neoministro: «L'esclusivita dei medici? Un errore da correggere»

ANNA MORELL)

ROMA In serata arriva la smenti-
ta, ma il sasso intanto e lanciato:
il neo ministro della Sanita, Vero-
nesi vuole rimettere mano al regi-
me di incompatibilita, introdotto
con la riforma Bindi e che, prima
delle elezioni regionali, aveva sca-

mberto Veronesi, mmstro dellaSanita Giglia/Ansa

tenato un mucchio di polemiche
tra i medici, soprattutto universi-
tari. L'occasione ¢ il Forum della
pubblica amministrazione a cui
partecipa il professor Veronesi, in
una delle sue primissime uscite
pubbliche: «sbagliata la scelta di
imporre la scelta dell’esclusivita di
rapporto prima che fossero pronte

le strutturc», un «errore» nel sen-
so che il rapporto esclusivo do-
vrebbe decorrere «solo dal mo-
mento in cui I'ospedale abbia le
strutture per esercitare la profes-
sione intramoenias,

L la stessa posizione dei medici
universitari che non hanno mai
negato l'importanza dell'introdu-
zione di una simile normativa,
ma che si erano rivolti al Tar per
sospendere | tempi della scelta, in
attesa  dell’'adeguamento  degli
ospedali. Anche il ministro Vero-
nesi ritiene che «culturalmente e
storicamente» occorra andare ver-

_So il rapporto esclusivo. Del resto

tutti e 200 i professionisti che la-
vorano presso llstituto curopeo
di oncologia, da lui fondato, lo
fanno a tempo pieno, senza avere
la possibilita di fare nulla al di
fuori, e con grande soddistazione.
Il problema semmai (viene preci-
sato in serata) ¢ l'intempestivita
del’obbligo della scelta. E allora
una Cominissione ministeriale di
studio € gia all'opera per vedere
come risolvere la questione e ri-
motivare i medict al proprio lavo-
ro. Secondo Veronesi, infatti, i
professionisti sono scontenti per-
ché e avvenuto tutto troppo in
fretta, senza dare la possibilita agli
ospedali di adeguarsi struttural-
mente alla nuova riforma. E tutta-
via la legge di riforma Bindi, so-
stenuta dal governo e approvata
dal parlamento, prevede un regi-
me transitorio che permette agli
ospedali di adcguarsi, come la
possibilita di convenzione con ca-
se di cura private e addirittura con
gli stessi studi dei medici, permet-
tendo loro comunque di esercita-
re la professione privata intramoe-
nia. Una soluzione, secondo il
professor Veronesi, che comporta
«gravi problemi fiscali che devo-
no essere affrontati intelligente-
mente». 11 rappresentante dell’A-
naao del Lazio, presente alle co-
municazioni del ministro com-
menta:<«Finalmente un ministro
che parla da medico».

In serata il dottor Bazoli, porta-
voce del ministro, assicura che
non c'e alcuna critica all'operato
del predecessore, anzi Veronesi
intende applicare 'intramoenia
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per recuperare professionalita e
far aumentare nei medici amore
per il proprio mestiere. E la Com-

missione  di
MBERTD i o
VERONES! prio per trovare
Shagliato le forme e |

modi giusti e

imporre la scelta ~ mettere tutte le

delesclusivita strutture in gra-
. do di risponde-

ai medici re a questa esi-

; : enza.

" 'msh 8 Un’altra cor-

terminis rezione alla leg-

ge il neo mini-
stro vorrebbe farla sui medici diri-
genti: «Chiamare tutti i medici di-
rigenti - ha detto - mette in imba-
razzo. Il paziente vuole sempre sa-
pere con chi ha a che fare: con il
primario, con l'aiuto, con l'assi-
stente». Comunque, per il futuro,
secondo 'oncologo ministro, gli
ospedali dovranno essere luoghi
di altissima specializzazione, mol-
to avanzati tecnologicamente, ma
la salute dovra essere tutelata sul
territorio attraverso la prevenzio-
ne.
C'¢ infine da registrare la voce
dell’ex ministro alla Sanita Bindi
la quale per la prima volta espri-
me la sua opinione dalie colonne
del «Popolo» e sottolinea la diffi-
colta «a costruire con I'Ulivo qual-
cosa di diverso da un cartello elet-
torale». Oggi «la coalizione ¢ pit
ampia per sigle e componenti po-
litiche, ma forse pit povera di
ispirazioni ideali». Per la Bindi la
sostituzione dei ministri delle ri-
forme nel governo Amato é stato
un «errore politico» e un «segnale
di forte discontinuita», con cui «si
¢ data V'impressione di voler ral-
lentare il passo riformista del cen-
trosinistra».

| cambiamenti

dopo la «svolta»

scunricovero ospedalieroe costidefiniti per pro-
grammi assistenziali.

Sancitaanche lalibertadicura. il cittadino pudsce-
glieredovecurarsiselezionandotrastruttureepro-
fessionistiaccreditatidalle Regioniecheilsisiterma
sanitario sottoporraad unasistemica certificazio-
nediqualita. NascelaCommissione nazionale per
qualitadeiservizi. Novita anche perlepensioni.
Perimedicidipendenti convenzionati e universi-
tariillimitedietaéfissatoa65 anni. Perimedicidi
famiglialaconvenzionestabiliratempiemodalita
applicative. Non etutto. Scompareil primariatoa
vita: per essereprimari ogni 5 annibisognera supe-
rare unaverificadapartedi un collegio dimedici. |
dueattualilivelli di dirigenza sono, inoltre, accor-
patiinunosolo.

Ancora, leaslsonoaziende confinalita pubbliche
maorganizzate secondo criteri privatisticiecon
autonomiaimprenditorialee maggioreflessibilita.
Trasformazionianche per quantoriguardaifondi
integrativi. Sindacati, aziende, associazioni regio-
niedEntilocalipossonoistituire fondiintegrativi
delserviziosanitarionazionale. Conifondiil citta-
dinopotraavererimborsi peralcunespese soste-
nute.

&% L ariformadel servizio sanitario nazionale ha se-

gnatoun cambiamentonotevoleallinternodella
sanitaitaliana. L'elementopitiimportanteé quello
relativo all'incompatibilita, ovveroalrapporto
esclusivo perimedici. Imedicidevonosceglieretra
rapportodilavoroesclusivoelibera professione
fuoridal Servizio sanitario nazionale. Eunascelta
individualee nonrevocabile. Comunquefacarrie-
rasolo chisceglie!'ospedale. Soloimediciospeda-
lieri chehannosceltol’esclusivaintra-muraria po-
trannoaccederearuolidirigenziali. lrapporto di
lavoro esclusivo consentel'attivitaliberasoloal-
Vinterno dellastruttura. Importanteancheil setto-
redifinanziamenti e tariffe: strutture pubblichee
privateaccreditate sarannofinanziate conunsi-
stemaadoppio binario, cisarannotariffe per cia-
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