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MEDICI E FEDERALISMO

«l contratti siano nazional»

Troise (Anaao) e Milillo (Fimmg): «Sindacato a rischion

| primo rischio del federali-
smo & cancellare i conuatt
nazionali a favore di venuno
contatti locali che scriverebbe-
1o la parola “fine” per il sindaca-
to, ma anche per le garanzie pro-

nitario. | sindacati dei dipenden-
Ui e dei convenzionati lanciano
I"allarme e fanno fronte comune
per evitare questo risultato. E
rilanciano il ruolo della profes-
sione nella gestione del sistema.

fessionali dei medici e di tenuta
dell’universalita del sistema sa-
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Federalismo: Anaao e Fimmg fanno il punto sulle criticitd in vista per la professione dal 2013 in poi

«Contratti nazionali da tutelare»

I medici vogliono garanzie: con i soli accordi regionali il sindacato potrebbe scomparire

& lnsciare [a wiela dei medici nelle

mani di una contrattazione regiona-
le senza pill riferimenti nazionali. L'ef-
fetio finule sarebbe  inevitabilmente
quello del dissolvimento del sistema
delle cure pubbliche e della professiona-
lita di chi le deve garantire, Non hanno
dubbi Costantine Troise, segretario na-
zionale dell’ Anano e Giacomo Milillo,
segretario generale della Fimmg, con-

I I rischio maggiore del foderalismo

cordi sulla necessita di una by
comune per difendere il contratio n:
nale. Non per una tutela di casta, assicu-
tano, ma perché I'indebolimento del
sindacato porterebbe alla perdita delle
garanzie di universalith dell’assistenza,

I medici per ora guardano con so-
spetto all avvento del federalismo, con-
vinti che per la Sanitd sarebbe stato
meglio mettere a punio un percorso
separato dagli aliri comparti della pub-

blica amministrazione e soprattutto non
affidarsi solo ai costi standard che si
traducono ancora una volla in una ge-
stione basata sul pareggio di bilancio,
senza vere wiele dell’appropriatezza
dell’assistenza.

Una visione economicista che preoe-
cupa soprattutto chi lavora al Sud e
sotto piano di rientro, spiega Troise.
Questi medici hanno paura di essere
“abbandonati” rispetto ai colleghi delle

Regioni “virtuose” del Nord. La ricetta
degli ospedalieri & quella di rafforzare
lo stato giuridico dei dottor, garanti
della salute, distinguendoli in modo riet-
1o dagli altri professionisti. Ma. soprat-
ttto di agire sul recupero vero di spre-
chi come quello delle esenzioni “a piog-
gia", e delle risorse che oggi i cittadini
spendono per cercare cure nel privato.
Nel mend dei generalisti ¢’¢ invece
la valorizzazione reale del temitorio che

perd binon pud voler dire trasferire le
cure dal ricovero in “ospedali camuffa-
1" da strutture temitoriali in cui per di
pitt il medico di medicina generale &
solo un “optional”. Cosi non cambia
nulla, ammonisce Milillo, ma si finisce
per comere il rischio di far costare la
Sanitd tre volte di pid.

Red.San.

COSTANTINO TROISE (Anaao Assomed)

«(tNon siamo professionisti qualsiasi»

on il federalismo ¢’¢ il ri-

schio di una tendenza ge-
neralizzata verso la ricerca di
costi molto piir bassi di quelli
attuali?

La parancia del pareggio di
hilancio sta avendo una coda ne-
fasta, Lo stato dei conti dimostra
che il modello aziendale non &
riuscito a raggiungere gli obietti-
vi per cui era nato, E adesso si
tende a correre dietro all'attrazio-
ne facile, ma illusoria, di poter
mantenere quantiti e qualita del-
le prestazioni abbassando la spe-
sa e ragionando soprattutto sul
costo del lavoro,

Ma al problema di un siste-
ma che da anni sericehiola e che
sembra abbandonato o una deri-
Vi e i un peggioramento genera-
lizzato, mi pare che non rispon-
da nessuno, Anche perché o
questo accade mentre la doman-
da sanitaria cresce ¢ diventa pilt
complessa e piil difficile da sod-
disfare, L'eta media aumenta, le
polipatologie tendono a compli-
carsi una con I"alira, il rapporto
ospedale-territorio latita e i pron-
to soccorso sono presi d'assalto,

E un modello che mostra segna-
li preoccupanti.

La finanza pubblica non ce
la fa piit e ¢’¢ un gap sempre
maggiore Nord- Sud.

Questo complica ancora di
pil le cose. E difficile immagina-
re il federalismo se non si risol-
vona aleune condizioni. La pri-
ma & il gap infrastrutturale tra
Nord e Sud. La seconda & la
questione dei debiti che il siste-
ma attwale si porta dietro ¢ che
consegna al sistema federale, La
nostra preoceupazione & che si
abbandoni il sistema di coesione
sociale del servizio pubblico,
per aprire a un sistema che au-
menta il divario tra le Regioni e

tra Nord ¢ Sud, comprometien-
do non solo il livello organizzati-
vo, ma anche i livelli essenziali
di assistenza ¢ mettendo in di-
scussione la qualiti. Credo che il
problema sia che il sistema-Pae-
se ha difticolth a crescere. La
spesa sanitaria & aumentata a un
ritmo piis lento rispetto all’Euro-
pa ed ¢ o la pill bassa del
settore pubblico. Bisogna pensa-
re ad altre fonti di finanziamento
per il servizio sanitario prima di
correre il rischio di buttarlo a
mare,

Pensa ai fondi integrativi?

Penso a tre operazioni. La pri-
ma & utilizzare la spesa privata.
Oggi in Talia si spendono ci
25 miliardi off pocket che i citta-
dini tirano fuori di tasca propria.
Dobbiamo riuscire a utilizzare
queste risorse per la non autosul-
ficienza e In specialistica, ma
non solo. La seconda strada ¢
ragionare seriamente sul recupe-
ro degli sprechi. E, mi creda, ¢’2
molto du recuperare se solo si
pensa che a esempio il 40% dei

CONTINUA A PAG. 24

SEGUE DA PAGINA 23

P malati & esente dal ticket,
Questa non & possibile, La terza
operazione consiste nel fare
un'alleanza tra professioni e cit-
tadini sull’appropriatezza per ra-
gionare e decidere insieme cosa
realmente serve e non va cancel-
lato del diritto di cura.

Non & che gli ospedalieri
fanno una difesa di casta, te-
mendo che equazione del fe-
deralismo sia “‘meno ospedali,
meno medici”?

Il problema della riduzione
del personale sanitario interessa
titta I'Europa. Credere perd che
questo fenomeno, che ¢ demo-
grafico e strutturale, sia la solu-
zione al problema della spesa
sanitaria & come confondere il
dito con il campanile, Ho ragio-
ne di credere che il sistema ab-
bia bisogno di grandi trasforma-
zioni organizzative, Trasforma-
zioni che forse possono anche
riguardare una revisione dello
stato giuridico dei medici dipen-
denti. Ma non si pud difendere
I"universalith del sistema senza
un'alleanza tra cittadini ¢ profes-
sioni,

Cosa intende quando parla
dl‘;s13m giuridico da cambia-

Le vicende degli ultimi anni
fanno pensare che per quanto
riguarda i medici del Ssn I'ossi-
maoro dipendenti-dirigenti comin-
cin a starei stretto, In un conteni-
tare vasto come il pubblico im-
piego in eui non si riesce a far
cogliere la differenza tra un pro-
fessionista come il medico e al-
tre professioni come | segretari
comunali - senza voler togliere
nulla a queste figure - credo sia
un grave ostacolo non cogliere
le evidenti differenze che pesa-

COSTANTINO TROISE (Anaao Assomed)

«Non siamo...»

no come un macigno sullo svi-
luppo della professione, Ecco,
credo che si dovrebbe comincia-
re a ragionare su livelli diversi,

Cosa fard da grande il sin-
dacato in una Sanita piena-
mente federalista?

Un sistema federale dovreb-
be comungue mantenere fili ver-
ticali per reggersi in piedi. [l
semplice livello essenziale di as-
sistenza & un filo troppo debole.
In un sistema federale come la
Spagna, a esempio, lo stato giuri-
dico del personale & un elemen-

Lo stato
giuridico del medico
non pud essere
analogo a quello
di qualunque altra
figura professionale
del pubblico
impiego

to di coesione. Se dovessimo
passare da uno stato giuridico
nazionale a uno regionale con
agni Regione che si fa il proprio
contratto, credo che il dissolvi-
mento del sistema non sarebbe
pill un rischio, ma una realth,

Ci sara allora da ragionare
sempre pii sulla contrattazio-
ne decentrata..,

Se il madello contratale cer-
ca di stabilire un equilibrio tra
modello nazionale e modelli lo-
cali, aziendali o regionali - ¢ io
preferirei regionali - & accettabi-
le. Ben altro sarebbe se il federa-
lismo portasse con sé anche un

sistema contrattuale a carattere
federale. Cosi il contratto nazio-
nale sarebbe da buttare. E non ci
staremmo mai.

Ma teme davvero che que-
sto possa accadere?

A vole si avviano processi
senza capire il rischio che si cor-
re, Il federalismo sanitario avreb-
be dovulo avere un’attenzione
specifica, direi quasi “a parte”,
perché richiede una riflessione a
pill ampio respiro ¢ non pud es-
sere ridotto solo ai costi stan-
dard. Bisogna capire se il Paese
condivide ancora valori come
I'esigibilith di quel dirito alla
salute che non pud essere aleato-
fio e parcellizzato, Questo Jo sa-
premo solo quando avremo capi-
to praticamente cosa sono i costi
standard e ragionato anche sulle
premesse. Il sistema ha miliardi
di debiti di cui un terzo al Sud:
ignorare tlto questo & decisa-
menle un passo indietro.

I medici ospedalieri come si
candidano a fare la propria
parte nel federalismo che ver-
ra?

Da una parte ¢'2 una estrema
preoceupazione, soprattutto dei
medici meridionali che hanno il
timore di essere abbandonati al
proprio destino: con i piani di
fientro si creano profonde diffe-
renze tra le Regioni. Dall'alta
¢'e una diffusa preoccupazione
sulle conseguenze che la trastor-
mazione federalista rischia di de-
terminare sui modelli organizza-
tivi, [ singoli hanno timore rspet-
10 a qualcosa che non conosco-
no fino in fondo: tutte le implica-
zioni non 5010 state ancora chia-
nte,
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