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LAVORARE IN INTRAMOENIA
TRA ETICA ED ONESTA

L'editoriale “Intramoenia
tra etica ed onestd” sollecita
qualche chiarimento. Per
quanto riguarda il rapporto
esclusivo per i primari, '’Anaao
Assomed, che nel 1999 ha di-
feso, non senza pagare qual-
che prezzo, la riforma Bindi
non si sotirae certo al confron-
to. E a chi ritiene che la esclusi-
fitﬁ dowebggl esserng estesa a

mondo ospeda-
]f:r%:' Eigfdiamo che oggi circa
ga?o% dei Medidi Dipendenti
SSN & a rapporto esclusivo.
Altra cosa @ precludere loro la
libera professione tout court,
cosa che non sostiene nemme-
no la Cgil Medid. Né sembra
essere questo l'insegnamento
del ditato prof Veronesi.

Esiste perfetta identita di ve-
duta tra ’Anaao Assomed ed il
ministro della Salute nel rite-
nere la libera professione “un
diritto dei me£ci ....ed una op-
portuniti dei cittadini” (Comu-
nicato Stampa del 7 settembre)
da eserditare nelle forme rego-
late da leggi e contratti di lavo-
ro. Inoltre, negare tale attivita
al medico pubblico, significa
allocare importanti quote eco-
nomiche a favore dei privati
contribuendo a pr € un
sisterna sanitario povero e per i
poveri, E’ questo che si vuole?

Anche la famigerata attivith
allargata ¢ incardinata in un si-
stema di norme legislative e re-
golamentari e si esercita “perfi-
no” negli studi privati, in misu-
ra inferiore ad un quarto di tut-
ta la attivita ambulatoriale (dati
2003), perché le Aziende sani-
tarie disattendono I'obbligo le-
gislativo di mettere a disposi-
zione spazi idonei. Operare in
conformiti delle leggi di que-
sto Paese & fonte di malcostu-
me? Anche i Medid do-
vrebbe vaIeref;restmzione di
innocenza, fino a prova contra-
Tid...

Le liste di attesa sono carat-
teristica strutturale di tutt i si-
sterni sanitari pubblici nei qua-
li non & il prezzo a regolare
l'accesso. Esse hanno cause
strutturali, come Lei riconosce,
che agiscono in tuttj i Paesi,
compresi- quelli meno “gene-
rosi” delmostro in-materia di li-

bera professione. L'Inghilterra
le misura a semestri e per ri-
durle esporta i pazienti in
Frandia ed Olanda! Percid, I'af-
fermazione che “il lavoro pri-
vato intramoenia ha contribui-
to a far crescere le liste di atte-
sa” appare infondata tanto pit1
che tra i DRGs prodotti in in-
tramoenia ai primi posti c'é il
parto, per il quale non esiste
certo lista di attesa.

Apatia professionale ed in-
differenza possono essere at-
tribuiti ad alcuni, ma non cer-
to ad una categoria che in tutti
Cgll.i Ospedali lavora ben al di 12

el proprio debito orario con-
trattuale, che ha sempre difeso
insieme con i propri legittimi
interessi quelli dei cittadini, fi-
N0 a portare in piazza 50.000
professionisti’, in", difesa del
SSN, che assicurd una presen-
za tutte le piotti di tutti 1 giorni
in numera maggidre delle for-
ze dell'ordine. Forte & I'impres-
sione che si voglia fare dei Me-
dici Pubblici un capro espiato-
rio. E’ una soluzione facle ed
esistono sempre soluzioni fad-
i Eer problemi complessi. Di
solito, perd, sono quelle sba-
gliate.

Costantino Troise, vicesegretario

vicario Anaao Assomed
*hEkdhk

Caro direttore, a proposito
del suo editoriale le propongo
alcuni elementi di discussione:

1. Il medico & un professio-
nista, non un missionario, né
un a lo né un volontario,
un idealista, etc. il merito pro-
fessionale, in questa come in
tutte le altre professioni, non &
quindi la gratificazione mora-
le, ma pii1 giustamente la enti-

della remunerazione: piti si
vale pit1 si guadagna. Questo
assioma non deve essere di-
menticato altrimenti si perde il
senso della discussione, vedi il
lettore di Campobasso, che ha
una sua visione salvifico - apo-
stolica della medicina, né deve
essere confiso con la onest,
come peraltro ha giustamente
affermato lei. Non vedo perché
un ottimo architetto o un ott-
mo avvocato possano ottenere
remunerazioni di milioni di
euro annui ed un ottimo medi-
cono! Nel SSN la parificazione
assoluta dei valori dei dipen-
denti spinge oggi esattamente

" di servizio
. trollata

al conirario, cioé a far meno
“tanto lo stipendio & lo stesso!”.

2. Il medico ospedaliero ora-
mai per legge da diversi anni
non va piii in casa di cura pri-
vata convenzionata con il SSN.
Pud svolgere libera professio-
ne solo in studi privati, anche
di strutture di ricovero (leggi
case di cura) purché non con-
venzionate. Egli non & quindi
un Arlecchino “che lavora per
due padroni” come afferma
lei, ma eserdita il suo compito
professionale in prima perso-
na, fuori dell'ospedale e fuori
orario, nel suo studio o studi
associati. In questa situazione
non esistono quindi conflitti di
interesse, anche perché la

nda delle attivita in orario
i & imposta e con-
azienda ed i per-
corsi assistenziali dei pazient

_ non si diversificano: uno nel-

I'ospedale, laltro nel privato
convenzionato. Paradossal-
mente oggi con le attuali limi-
tazioni di legge il medico di-
pendente & meno libero di pri-
ma nelle sue scelte professio-
nali. Oggi nel SSN quando si
paga una visita privata la si pa-
ga alla azienda e non al medi-
co! Cid comporta un reale ri-
schio di influenza del terzo pa-
gante, e ciog il SSN, sulle dedi-
sioni professionali del medico
che potrebbe egeslere indotto a
non seguire scelte diagnost-
che o terapeutiche solo perché
sono in contrasto con i limiti di
bilancio impostigli dalla azien-
da sanitaria. E’ proprio per evi-
tare questi rischi di “influenza-
mento da terzi” che la profes-
sione medica si & caratterizzata
nella storia del mondo ocd-
dentale come professione libe-
rale indipendente.
Dr. Giorgio Giuliani, primario
Neurologo, pres. ANPO Macerata
(Ass. Nazionale Primari Ospedalieri)

*. Con l'intramoenia si tocca un
tasto delicato, come provano
le numerose lettere ricevute,
sia a favore che contro.

Ne pubblichiamo due.

La replica richiederebbe ben
altro spazio. Mi limito ad
alcune questioni. Intanto
sappiamo che lintramoenia
cambierd: é stato infatti deciso
che la libera he si
potra fare soltanto tra le

mura dell'azienda
ospedaliera. Questo anche
perché nel passato é stata
esercitata con poca
trasparenza. Riporto cosa
disse nel luglio scorso Enrico
Rossi, assessore della Saniti
toscana: «Cost come viene
svolta (Lintramoenia, ndr.)
allontana il professionista
dalla struttura pubblica, crea
situazioni di non conoscenza,
diventa per il cittadino un
e, di mancata svolta

prestazioni e sopratiutio
rischia Uinutilitd in relazione
al governo reale dei tempi di
attesa». Come vede, dottor
Troise, non sono io ma chi
controlla la sanits ad
affermare che Uintramoenia
incide negativamente sulle
attese restazioni. Altri -
assessori no che molti
professionisti hanno

rmato Lintramoenia
allargaia in libera professioné’
“tout court”, Con conseguenti
rischi :{;ar;ako;uaamc secondo
una indagine Fp Cgi
medici, in Liguria 4 su?gdchz :
praticano Uintramoenia in
cliniche o studi privati, non
rilasciano fattura. Questo é
“apqr’gre in conformita delle

Non credo, dottor Giuliani,
che i camici bianchi siano
missionari. L'ho scritto pitt
volte, come lei ricorda.
Tuttavia non v'é dubbio che
la vostra sia una professione
radicalmente diversa dalle
alire. Avete nelle vostre mani
il bene pits prezioso: la salute
delle persone. Che non
dipende solo dai medici.
Perd se ci affidiamo a voi,
speriamo di essere curati o
prescindere dal ritorno
economico, Non & sempre
cosi e lei lo sa. Proprio
per questo i medici meritano
di piti. Purché lavorino solo
per una azienda: io,
dipendente del gruppo
I’Eiieresso, non posso lavorare
anche per Rizzoli, gruppo
concorrente,
E’una ione etica
innan::i:turto. Ta;ﬁ;:{w ai
turi dirigenti o ieri &
J?hicsta l%e:ﬂm a favore del
servizio pubblico: l'etica
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El lettore Aldo Abbazia, di Campobasso, — si e soddisfazioni personali. E proprio a vantag-
scrive: «Nel suo articolo su “Salute” non — gio dei pazienti. Di tutti i pazienti, a prescinde-
ha usato una parola che i nostri genitori e non- — re dal reddito.

ni usavano spesso e che adesso & in disuso:
onesta. Lei dice che & “eticamente discutibile” Avolerla dire tutta, l'esclusivita dovrebbe
lavorare contemporaneamente nel pubblico e essere estesa a larga parte degli ospeda-
nel privato e non mi dilungo perché spero che — lieri. Perché aver favorito il lavoro privato “in-
lei conosca una cosa molto semplice, per ades- — tramoenia”, dentro le mura dell'ospedale, ha
so limitata alla sanita: i medici sono proporzio- — contribuito a far crescere le liste di attesa, favo-
nalmente sensibili ai soldi. Pii i va in alto e  rendo chi pud pagare le prestazioni e danneg-
pilt aumenta la sengibilitd. Grazie e cordialith». — giando chi non pud ed & costretto ad aspettare
In tanti anni, € la prima volta che un lettore fa — mesi e mesi per ottenere un esame importan-
riferimento all’onestd dei camici bianchi. For- — te per la propria salute. Va ricordato che sino
se per una sorta di assuefazione agli scandali — ad oggi e finché non cambieranno le norme

[EEEEn

che, non raramente, colgo- (entro ottobre, dicono al mi-
no i medici con le mani nel nistero), la libera professio-
sacco delle truffe sanitarie. ne & esercitabile perfino nel-
O forse perché si di per lo studio privato del medico,
scontato che chi cura, chi anche se per conto del servi-
f)rendeinca.rico la nostra sa- zio pubblico (la cosiddetta
ute, quindi una persona intramoenia  “allargata”).
meritevole di fiducia, non Questo stato di cose %, puo
possa essere disonesto. In essere, fonte di “malcostu-
ogni caso il mio riferimento me”? Ed & vero che qualche
era sul ritorno all’attivitd camice bianco ha fatturato,
esclusiva per il Servizio sani- " sotto le ali del Ssn, perfino
tario nazionale da parte dei 500mila euro in un anno?
primari e dei capi diparti-

mento, per la durata del con- e liste di attesa nasco-
tratto, cosi come & stata pro- o sicuramente da
posta dal ministro Livia Tur- cause strutturalii aumento
co. Ma si pud affermare che della domanda di salute e
chi lavora, come Atlecchino, delle malattie croniche, la
per due “padroni” (contem- maggiore disponibilita di
poraneamente da manager strumenti diagnostici molto
di un ospedale pubblico e di avanzati, ecc. Finalmente
una clinica privata) non sia entro breve - come spieghia-
onesto? No. Si pud invece mo in altre pagine - si arri-
discutere sulla eticita di tale vera ad un piano nazionale
situazione lavorativa che, pe- per “abbatterle”. Ma non si
raltro, non & riscontrabile in pud negare (come fa il sin-
tanti paesi europei. dacato degli ospedalieri Anaao), che l'intra-

moenia non c'entri per nulla.
Chi ha incarichi di responsabiliti in una

struttura ospedaliera deve potersi dedi- Tomando al lettore iniziale non & censu-
care a questa a tempo pieno, deve conquistare rabile la “sensibilita” verso i soldi (una
la fiducia dei cittadini che si rivolgono a quel conferma & la crescente “dedizione” alla chi-
reparto proprio perché c'é un primario “dirife- rurgia estetica, fonte di grandi guadagni). E po-
rimento”. Certo, il rischio che qualcuno abban-  poi i soldi fanno gola a tutti (anche ai giornali-
doni il Ssn per scegliere I'attivith privata, & rea-  sti). E’ piti preoccupante I'indifferenza, 'apatia
le, indebolendo cosi il servizio, privandolo di  professionale. Ma possiamo prendercela sol-
eccellenti camici bianchi. Eppure, come inse- tanto con chi esercita dentro una saniti sem-
gna Umberto Veronesi (e non solo lui), 'esclu-  pre pi1 aziendalizzata e tecnologizzata?
sivitd pud invece essere fonte di grandi succes- o
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