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Il 22 luglio lo sciopero dei
medici italiani. Che non
chiedono aumenti, ma
denunciano le condizioni
critiche di una delle migliori
conquiste del 900.

C[ & chidetestail lunedi. E chi

e cominceraafarlo presto.
Proprio nel primo gior-
no della settimana i medici hanno
concentrato le loro azioni di prote-
sta. Niente straordinari e applica-
zione rigida delle regole contrattua-
li. Uiniziativa culminera il 22 luglio
in uno sciopero nazionale che po-

trebbe paralizzare ospedali e ambu-
latori per 'intera giornata. Se non
verradisinnescatadaunritrovatoe
manifesto interesse del governo per
le questioni sollevate dai camici
bianchi, I'astensione dal lavoro var-
raperle prime 4 ore di ogniturnodi
lavoro. Un lunedi dabollino nero per
la sanita pubblica.

Aincrociare la braccia sono chia-
matiill5milamedicieveterinari,e
i 20mila dirigenti, della sanita pub-

Marta Strinati

blica. Lappello & universale. Linizia-
tiva condivisa da tutte le sigle sin-
dacali, che invista dellosciopere han-
no avviato una raccolta di firme on
line (contrattosubito.it), da conse-
gnareal ministro dell'Economia, Fa-
brizio Saccomanni, lunedi 22 luglio.

I temi della protesta del resto non
hanno colore politico. Semmai so-
no tutte del bianco candido dei ca-
mici. I professionisti reclamano il
rinnovo del contratto nazionale sca-
duto nel 2009, la ridefinizione del-
I'errore medico (ora qualificato co-
me reato penale), la carenza di per-
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Anche la
sanita

pubblica...

sonale el'eccesso di precari. E avver-
tono che il sistemasi awicinaal col-
lasso. Tutte questioni ben note al mi-
nistro della Salute, Beatrice Loren-
zin, che in Senato, davantialla com-
missione Igiene e sanita, ha dichia-
rato: “Voglio dare corso all’approva-
zione rapida"del regolamento sulla
coperturaassicurativa”, la cui elabo-
razione ¢ affidataa un gruppo di la-
voro del dicastero, “poi sara avviata
unariflessione per considerare il te-
ma della responsabilita e della col-
pamedica, per poi arrivare a una pro-
posta legislativa condivisa”. Parole
concilianti anche sui precari che
“mandano avanti di fatto le struttu-
re ospedaliere”. E che in vista della
protesta del 22 potrebbero farsi no-
tare per la loro assenza.

Cicolpisce

Con o senza 'adesione dei 20mila

precari della sanita, lo sciopero dei
sanitari mette a rischio tutte le atti-
vitd programmate negli ospeda-
li e negli ambulatori. Gli inter-
venti chirurgici, le visite, le di-
missioni, i ricoveri non urgen-
ti. E le associazioni dei pazien-
ti drizzano le antenne.

“Losciopero e undiritto. Lim-
portante & cheimediciinagita-
zione non creinoai pazientipiti
disagi di quelli che gia esistono”,
dice Tonino Aceti, appena no-
minato coordinatore del Tribunale
per i diritti del malato. “Sulla pro-
testa dei medici, non entriamo nel
merito delle rivendicazioni di cate-
goria. Ma come dicono loro, qualche
problema di tenuta del sistema c'8”.

In Parlamento, all'insegna del bi-

La Sanita italiana

= F-
& senza contratto u 'to ’ g
di lavoro dal 2009 ™ |

Sciopero nazionale della Sanita

lunedi 22 luglio 2013

dalle ore 08.00 alle ore 12.00

sit in a Roma al ministero dell'Economia ore 10.00

t Il blozzo degli straordinari
Aparhre da evimicre o ’“-nnMﬁnon

L
lunedi 8 luglio  awic di contenziosi legali

nei compiti di istituto

La richiesta di pagamento e/o recupero delle ore affettuate
in turni di guardia eccedenti il debito orario contrattusle
La richiesta di godimento delle ferie arrelrate

Assemblee in tutti gli ospedali e luoghi di lavoro il 15 luglie

ad una campagna

cariche dello Stato per far nostre i @ chiede:

i L‘illdin:l ed alle pld alte.

che hanno a cuore le sorti del Ssn che si saiva solo
riascano ancora a garantire la esigibilith di un diritto costiturionate,

re
insieme a coloro che, pur tra enorml difficoltd,

cameralismo perfetto, sia la Came-
rasiail Senato hanno avviato inda-
gini per sapere qual & il male della Sa-
nita pubblica e cercare una cura. Si
indagalasostenibilita del sistema. E
come dice un adagio popolare, an-
che in questo caso i soldi aiutereb-
beroavivere meglio, pur nonessen-
do la sola soluzione necessaria.
Convocati in audizione dai depu-

tounanota con esempi concreti del-
le criticita che ci vengono segnala-
te. E abbiamo sottolineato I'incon-
gruenza del finanziamento: per la
prima volta, nel 2013 il Fondo sani-
tario nazionale & inferiore a quello
dell’anno precedente, non copre ne-

tati, dice Aceti, “abbiamo presenta-  anche l'inflazione”.
La sanita diventa troppo cara. E ¢'é chi protesta
LE DENUNCE DI SPESA ECCESSIVA %

grativa 69

Carenza nell

Sirestringe ancora I'accesso alla sanita per le categorie economicamente pit deboli, ormai davvero ampie.
Se fino a ieri a fronte dell'impossibilita di fruire di una prestazione sanitaria si sceglieva di pagare di tasca
propria, oggi si rinuncia. Emerge dal XVI Rapporto nazionale Pit Salute di Cittadinanzattiva-Tribunale dei
diritti del malato, dal significafivo titolo “Meno sanitd per tutti. La riforma strisciante”. Le 27mila segnala-
zioni raccolte ed elaborate raccontano le criticitd del Ssn vissute dall'utenza. Trai disagi emersi nel corso del
2012, quelli relativi i costi a carico dei cittadini rappresentano il 12%. Costi dettati dalla mancata copertu-
ra del Ssn o dalla eccessiva aitesa, che costringe a rivolgersi allu sanita privata. 0 a rimanere senza cure.
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B Lerichieste in casqdi sciopero

“ ALMENO SI RI

OGRAMMINO

IN VIA PRIORITARIA LE VISITE”

S lavisitasaltaacausadelloscio-
e pero, la Asl deve riprogrammar-
lain via prioritaria. Cosi chiede il Pit
Salute di Cittadinanzattiva, che in
vista dell’agitazione dei camicibian-

chisi preparaaraccogliere le segna- |

lazioni di disservizi.

lltesto diriferimento sulla qualita del-
le prestazioni sanitarie & il dpcm del
19/5/95, il decreto che reca lo sche-

ma per le Carte dei servizi sanitari. E |

in base al quale, in caso di mancata
prestazione del servizio perinosser-

vanzada parte della Asl, I'azienda sa-
nitaria é tenuta a riprogrammare in
via prioritaria il servizio negatoeari-
storare il cittadino cdn un indenniz-
zodi 25 euro. Lo stesso testo, al pun-
to 83, contempla lo
sciopero come cau-
sa del disservizio. E
riconosce al cittadi-
no il diritto all’assi-
stenza necessariae
urgente e a essere
avvisato preventiva-

mente dell’agitazione.

Secondo ValeriaFava, consulentedel
Pit Servizi, “sull'assistenza necessaria
e urgente da garantire durante loscio-
pero cisi potrebbe aprire un dibattito:
virientratuttocio che pudaggravarele
condizionidisalute.Inognicaso,anche
seloscioperononrientranellafattispe-
cie dellainosservanza della Asl, alme-
nosidisponga lariprogrammazionein
viapreferenziale ditutte le prestazio-

ni che non sarannofornite a causadel-
lo sciopero”. E se non dovesse accade-
re?”Sappiamo che si aspettaanche 6
mesiperunavisita.Seacausadelleagi-
tazioni dei medici dovesse capitare di
perderla e sentirsi proporre un nuovo
appuntamento dopo mesi, invitiamoi
cittadiniainviarci una segnalazione”.
Lindirizzo & lo stesso per denunciare i
disagiin sanita: pit.salute@cittadinan-
Zzattiva.it.
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CONTRATTO. Il contratto nazionale collettivo di lavoro & sca-

dutonel 2009.1medicine chiedonail rinnovo, ancheincluden-
dovi nuove regole sulla responsabilita professionale e sulle
assicurazioni. Non rivendicano aumenti della retribuzione.

PRECARI. Sono circa il 10% dei medici nel pubblico: 10mila

. secondo i sindacati, 8mila secondo altre stime. Non hanno di-
| ritto a ferie e malattia, né alla formazione professionale. Pili
numerosi nelle Regioni soggette a piano di rientro dal deficit
| sanitario, sono impiegati soprattuttoin pronto soccorso eam-

s

bulatori, per la carenzadi personale generato dal blocco del turn
over, appena confermato dal governofinoatuttoil 2014.

ERRORE MEDICO E SPRECHI. La categoria chiede che l'errore
medico (senzadolo) sia catalogato nell'ambito dellaresponsa-
bilita civile. U'ltalia & I'unico paese, assieme a Messico e Polo-
nia, che lo considera reato penale. Per tutelarsi dalle denunce,
i medici praticano sempre pili la cosiddetta medicina difensi-
va, vale a direla prescrizione di terapie ed esami diagnosticiin

eccesso. Si stima che la medicina difensiva costi I'enorme cifra
di 10-13 miliardi di euro I'anno,

CARO POLIZZA. L'elevata incidenza del contenzioso traina i
prezzi delle polizze di assicurazione, che per le categorie pitia
rischio - ginecologia e ortopedia - costano fino a 20mila euro
I'anno.Erichiesta unadefinizione chiara delle condizioni, qua-
li franchigia, ampiezza della copertura, distinzione tra ambito
pubblicoe privato, retroattivita dellagaranzia, considerato che
per denunciare 'errore medico il paziente ha tempo 10 anni.
RIFORMA DELL'ASSISTENZA. La annunciata riforma del Ssn
con laistituzione di diversi livelli di assistenza sul territorio & la
riconversione dei piccoli ospedali & rimasta sulla carta in mol-
te Regioni. I medici chiedono di avviarla con una programma-
zione dimedio periodo. Lo schema prevede lariconversione dei
piccoli ospedali.E la creazione di strutture territoriali di primo
livello per I'assistenza ambulatoriale e residenze per anziani.
Ospedalidisecondolivello pericasidibassaintensita (bronco-
polmonite, terapia del diabete, per esempio). Ospedali di rife-
rimento, bene attrezzati, per il trattamento delle gravi patolo-
gieacute (infarto del miocardio e angioplastica, per esempio).
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Troppe &
differenze §
tra regioni,
secondo |

i medici, |
ledono un §
diritto |

costituzio-
nale |

"Non
vogliamo un

euro per...

P recarieta, carichi dilavoro ec-
cessivi, strutture inadeguate,
mancato rinnovo del contrattona-
zionale, rischi professionali sen-
zatutela. Leragionidella protesta
dei camici bianchisonoin parte
sovrapponibili al malessere che
pervade tuttii settori lavorativi.
Conalcune specifiche cherendo-
no generale l'interesse particola-
re, dice Domenico Iscaro, presi-

dente della Anaao, promotrice
delloscioperodel 22luglio, assie-
meatuttelealtresiglesindacalidi
categoria.

Dottor Iscaro, cispiegaleragio-
ni dello sciopero?

Con questo sciopero torniamo a
ribadire che noi vogliamo cheil
servizio sanitario pubblico, costi-
tuzionalmente garantito, siaac-
cessibile euguale pertutti,nondi-

verso da regione aregione. |l pro-
blema della sanitaitaliana, che si
protrae daanni, & ormai un'emer-
genza. |tagliaiservizieaipostilet-
to si traducono in difficolta con-
crete perlapopolazione: perunin-
terventodiprotesid’ancasiaspet-
tafinoa un anno. E cid hariflessi
anche sul lavoro dei medici.

Poi ci sono questioni di cate-
goria: il contratto, il precaria-

to, le polizze...

Le rivendicazionidi categoria in-
crociano l'interesse generale del
sistema pubblico. lIblocco del turn

over, per esempio: se non si rim-
piazzanoipensionamentie'offer-
tadiservizinon cala, siricorre ai
contrattiatipici,atempo determi-
nato, che costano poco magene-
ranoansia.llmedico precarionon
ha diritto a ferie e malattie, né al-
la formazione professionale. Par-
liamo di 10mila professionisti, il
10% del totale, largamente usati
nei pronto soccorso e negliambu-

latori pubblici, specie delle Regio-
ni soggette a piano di rientro. ||

bloccodel personalehaeffettian-

che su chiresta:aumentanoi tur-
ni, le guardie notturne, gli straor-
dinari pagati solo in minima par-
te.Prendere servizio lamattinado-
pounturnodinottestanca.Eridu-
ce la qualita delle cure.
Epuodaumentareil rischiodier-
rore medico. Su questo cosa
chiedete?
Serveunaleggedisistemasullare-
sponsabilita professionale chedi-
ca cos' l'atto medico. Manca sol-
tantonel nostro paese, in Messico
ein Polonia, dove l'errore medico
& considerato unreato penale.Ler-
rore, senzadolo,deveessereinve-
cericondottonellaresponsabilita
civile.C'¢un contenzioso enorme,
ma le denunce nel 99% dei casi si
risolvono con l'assoluzione del me-
dico.Eintanto cresceil peso delle
assicurazioni.Nel 2008 & stata pre-

- “Non vogliamo un euro per noi
ma un servizio accessibile per tutti”

sentataunapropostadileggeche
metteva ordine sulla responsabi-
litd e sulle polizze. E andata avan-
tinelle commissioni, manonémai
arrivatain Aula.

Aumentareil personaleerinno-
vare il contratto nazionale sca-
duto nel 2009 richiederisorse.
E sono tempi duri...

Nelrinnovo del contrattonon chie-
diamo aumentiretributivi, maun
miglioramento delle condizioni di
lavoro. Il problema sono i tagli li-
neari, scriteriati. lIfatto @chesicon-
tinuaasprecareconstrutture pic-
cole, ma ben difese dagli interes-
si politici locali. Alcune Regioni si
sonoorganizzate. Toscana, Emilia-
Romagna,Veneto hannofatto mo-
difiche etagliato lespese. Altreno.
Oraserveun chiaro programmadi
interventi da quia 5 annise non
vogliamo che la sanita pubblica,
una delle migliori conquiste del

900, muoia per inedia. n
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