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Il conflitto di interessi %s:
che devasta lasanita ‘

cldisegno dilegge sul-
la «governance» sani-
faria la maggioranza
propone la piena li-
berta dei medici di lavorare, ad
untempo, peril pubblicoe peril
privato. Andrebbe bene per i
professionistipittintraprenden-
ti, ma malissimo per il Servizio
sanilario nazionale e peri citta-
dini, dai piti poveri ai media-
mente benestanti che usufrui-
sconoanch’essidiunSsn, quali-
ficatocomeil secondo al mondo
ma anche penalizzato da molti
difetd e sprechi. Tra questi il fa-
migeralo «intra moenias, (entro
lemura} che dovrebbeconsenti-
reaimedicidel Ssndisvolgere, in
spazi ricavati all'interno delle
strutfure pubbliche,unaresidua
ativita privata. Main quasi nes-
sun ospedale questi spazi vi so-
no.Cosaaccade allora?

In linea di principio lo Stato
paga le prestazioni di tutte le
strutture pubbliche e di quelle
private ma accredilate altraver-
80 una convenzione col Ssn. La
differenza&chegliospedalipub-
blici sono di sua proprietad men-
tre le strutture acereditate sono
di proprieta privata. Il cittadino
sceglielastrutturache preferisce
eloStato rimborsera 'unaol'al-
tra. In base a questo schema i
medici dell'ospedale pubblico
sono pagali dallo Stato e sono
suoi dipendent. [ medici della
struttura privata accreditata so-
no pagati dal proprietario della
clinica. Elementare buon senso
vorrehbe che i medicidell’ospe-
dale pubblico possano lavorare
solo nell'ospedale pubblico e i
medici della elinica privata solo
nella struttura privata. Fin qui
sembra tutto semplice. Invece,
poiché lo Stato non ¢in grado di
garantire spazi e servizi idonei
per svolgere una attivith «priva-
tavintramoenia, levarieAslhan-
no identificato spazi (cliniche,
studi, ecc.) completamente pri-
vati (quindinon accreditati) do-
ve i medici pubblici possono
svolgere attivith para-privata
{intramoenia allargata). Il siste-
ma ha avuto tre effetti:1) ha sal-
vato molte cliniche private dal
fallimento {infattiil decreto che
lo istitui & stato chiamato il «de-
creto salva cliniche»); I1) ha per-
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messo ad Asl e Regioni di perce-
pire una tangente sull'attivita
para-privatadeimedicipubblici
{artualmentedicircail 20%),con
conseguenteperditadiinteresse
ad adeguarele propriestrutture;
111} i medici pubblici che opera-
noinintramoeniaallargataper-
donoogniincentivoafar lunzio-
nare le sirutture pubbliche a
tronte di una attivita privata pitt
fiorente.

Se le forze politiche nazionali
eregionaliavesseroacuorelasa-
nita doviebbero proporre una
svolta radicale. Basterebbe co-
piareil modello francese Imedi-
ci pubblici dovrebbero lavorare
solo negli ospedali dello Stato
senza aleuna possibilita di eser-
citare fuori dalla struttura ospe-
daliera. Potrebbero scomparire
subitoanchelelistediattesa.Ov-
viamente per far questo bisogna
rivedere alcuni punti fonda-
mentali. Eowiocheseglistipen-
di dei medici pubblici rimango-
no quellidi adesso (un dirigente
medicospecialistadillivellocon
5 anni di anzianita percepisce
2200 euro mensili) non si va da
nessuna parte. Bisogna equipa-
rare gli stipendi italiani a quelli
dei medici pubblici francesi, te-
deschieinglesi (circada2advol-
te quelliitaliani). Secondo, biso-
gna creare incentivi di produtti-
vitioggettiva(numerodipresta-
zioni, giornate diricovero, indici
di performance, etc). Terzo, &
necessario rendere lo stipendio
flessibileancheinbaseallecapa-
cita del singolo professionista e
non pagare tutti allo stesso mo-
do,dal grande chirurgo che ogni
ospedalevorrebbeavere, al sani-
tariodiun piccolo nosocomiodi
provinciaconscarsaesperienza.
lInostrocontratto nazionalecon
glistipendiugualiin titaltaliag
quanto di meno meritocratico
possaesserci.

[n sintesi, la possibilita di mi-
gliorareilSsnc’esesihailcorag-
giodiaffrontare il nodo degliin-
teressi corporativi. Solo in que-
sto modosi pud creare unavera
competizione trapubblico e pri-
vato-gecreditato metlendo fine
aunconflittodiinteresse a para-
gone del quale persino quello di
Berlusconi impallidisce.




Quotidiano

Diffusione: 52,114 Lettori: 282,000

MessaggeroVeneto

Direttore: Andrea Filippi

23-NOV-2009

da pag. 5

Ecco la riforma sanitaria del Fvg
Non ci saranno tagli di ospedali

Coordinamento regionale
con i reparti specialistici
per eliminare i doppioni

UDINE. Non ne verra chiu-
soneppure uno. Ma per elimi-
nare inutili e, soprattutto, co-
stose sovrapposizioni, i 20
ospedali del Friuli Venezia
Giulia saranno messi in rete.
Con una razionalizzazione
dei “doppioni” nell'offerta.
Lo prevede il Piano socio-sa-
nitario 2010-2012, documento
che detta le strategie in cam-
posanitario peri prossimi tre
anni. Un piano dal respiro po-
litico che vuole un cambio di
prospettiva. Ogni ospedale o
Azienda deve essere non solo
puntodiriferimento di un ter-
ritorio, ma parte di un siste-
ma, nel cui ambito a tuttii cit-
tadini vengonho garantite pari
opportunitadicura, edunque
anche le funzioni piucomples-
se, indipendentemente dalla
zona di residenza. Un Piano
contestato  dall’'opposizione
di centro-sinistra, che oggi, a
Trieste, presentera in una
conferenza stampale criticita
egli aspetti asuo dire deleteri
per il sistema.

Razionalizzazione per I'attivita dei 20 ospedali del Friuli Venezia Giulia. 50 milioni di euro in pitt nel 2010

noac

usure,

L'assessore Vladimir Kosic

UDINE. Non ne verra chiuso neppure uno. Ma per eliminare
inutili e, soprattutto, costose sovrapposizioni, i 20 ospedali del
Friuli Venezia (xiulia saranno messi in rete. Con una raziona-
lizzazione dei “doppioni” nell’offerta. Lo prevede il Piano so-
cio-sanitario 2010-2012, documento che detta le strategie in
campo sanitario per i prossimi tre anni. Un piano dal respiro
politico che vuole un cambio di prospettiva.

] Reﬁ'one vara il piano sanitario:
' ma stop ai doppioni
























