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LA RIFORMA DEL GOVERNO

Intramoenia ai ferri corti

Sindacati in attesa, Regioni in allerta - E la Consulta frena

ualunque sia la scelta sul-

I'intramoenia le Regioni
non hanno dubbi: essa spetta a
loro. E se la Toscana ammoni-
sce che non si tocea quel che &
gia stato fatto, il Veneto vede
nell’ipotesi del Welfare la ri-
proposizione di cio che gia av-
viene sul suo territorio. I medi-
ci intanto sono sul chi va la:
uno schema gia visto ma con
tanti rischi in pit.

APAG. 2-3

Assessori e sindacati sull'intramoenia: «Nulla di nuovo nella proposta

U n disegno di legge su cui chi avra da dire di pit saranno
sicuramente le Regioni, giurano | sindacati medici dopo
aver letto la prima bozza del Ddl sulla libera professione (v.
Il Sole-24 Ore Sanita n. 45/2008). E cosi sembra dalle prime
reazioni: «Non ho ancora visto il testo, il sottosegretario
Fazio ce ne ha solo anticipato alcuni contenuti - avverte
Enrico Rossi (Toscana) che coordina gli assessori - certo &
che se Fintramoenia si trasforma in una sorta di “tana
libera tutti” per i medici allora non ci stiamo e siamo
contrarissimin. «Perché, nonostante qualche difficolta, noi
in Toscana ormai siamo a regime con Pintramoenia - ag-
giunge ancora Rossi - e non si capisce dunque perché ora
dovrebbero venire a intromettersi da noi e nelle altre Re-
gioni che sono in regolan, «Comunque vedremon, avverte
Passessore toscano. Plaude invece alla bozza sullintramoe-
nia allargata Sacconi, ma non ha dubbi sull'autonomia fede-
ralista delle Regioni in materia I'assessore alla Sanit3 del
Veneto, Sandro Sandri. Che anzi tiene a sottolineare: «A
leggere i contenuti del Ddl pare quasi che il ministro ci
abbia preso a modello: la proposta & sostanzialmente identi-
€a a quanto gia attuato nella nostra realtd. Fatte salve le
misure sanzionatorie, 2 mio parere troppo rigide, contenu-
B 2 LA o T e

N

R s

te nel documento ministeriale. Ma & probabile che in Regio-
ni meno “virtuose” della nostra siano necessarie. In ogni
caso, il modello veneto & un esempio di fai-da-te regionale
che funziona, E che conferma la bonta delle scelte locali, in
quelfottica di federalisme sanitario che & stata appena con-
fermata dalla sentenza della Consulta sulla legge del 2007.
«Sono misure gid viste - sottolinea Carlo Lusenti
{Anaao) -, Sono le stesse previste nel testo originario appro-
vato in Consiglio dei ministri della proposta che con il
Governo Prodi si & trasformata nella legge 120/2007. E che
in commissione al Senato & stata ribaltata prevedendo solo
un anno di proroga per lintramoenia allargata. Certo -
continua - siamo ancora in altissimo mare sul testo che va
confirontato con le Regioni visti i numerosi eccessi di centra-
lismo e che poi dovra essere riletto con i sindacati». E
accanto alf'eccesso di centralismo mette in evidenza un’al-
tra criticita. «Si da la possibilita di opzione per I'allargata
anche con [a partita Iva e la maggior parte dei medici si
orientera verso questa scelta, lasciando sguamite le struttu-
re realizzate nelle aziende e riducendo anche la possibilita
di manovra per le prestazioni extra chieste ai medici per
ridurre le liste d’attesan.
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Chi produee il reddito da intramoenia

B Amministrativi

Libera professione: chi fa che cosa (%)

Sacconi ma serve un confrontoy |

Ma secondo Stefano Biasioli (Cimo Asmd) la libera
Professiune ha «poca a che fare con la riduzione delle
iste d"attesa; la scelta del medico & un fatto fiduciarion.
Biasioli ricorda la posizione Cimo: «Rapporto unico e poi
libera professione autonoma (e con partita Iva), senza
indennita di esclusivita e senza vincoli nei confronti del
FPazienda; in alternativa Fintramoenia con Pindennita di
esclusivit il cui valore dovrebbe essere aggiomato rispet-
to al 2000 e concordando con Fazienda regole e tariffe
chiare per detta attiviti». Ma per Biasioli non sono le
leggi a dover decidere, & il contratio che lascia poi la
definizione dei dettagli pratici afle singole aziende, con

Cgil medici. «In primo luogo - afferma Massimo Cozza - |
& incomprensibile voler cambiare una legge condivisa in
modo bipartisan nel 2007, E nel merito - afferma - la vera
innovazione & un ritomo al passato: fa possibilita per il
medico in esclusivita di rapporto di svolgere Pattivita
libero-professionale intramoenia nel privato e di ritoma-
re ad avere [a partita lva con |z decadenza deli’obbligo
per e aziende di attivare Pintramurarian.
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