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DAL 1° LUGLIO FINE DELL'INTRAMOENIA ALLARGATA

Raria tropta

[ intramoeniaallargata haigior-
ni contati. Lapossibiliti finora
concessaai medici ospedalieri

di esercitare I'attivita libero-profes-
sionale anche al di fuori delle mura
dell’ospedale ha una “scadenza™ il
30 giugno2012. Lo hastabilitoilde-
creto Milleproroghe approvato lo
scorso dicembre e lo ha ribadito, pits

. voltein questi mesi, il ministro del-

la Salute, Renato Balduzzi,

Niente pit1 proroghe, dunque, dal
1° luglio nessun medico potra pil
essere autorizzato dalla propria strut-
turadi appartenenzaa svolgere I’at-
tivita intramuraria in studi privati
e cliniche convenzionate: tutti do-
vranno lavorare “dentro” l'ospedale.
Cosi'si spera di arginare definitiva-
mente un sistema che drena ogni
giornorisorse economiche e profes-
sionaliafavore del privato, sottraen-
dole al pubblico.

Partita chiusa? Non proprio, As-
suefattiadanni di proroghe (ben13,
lariformaBindi che impone'esclu-
sivaai medici pubblici ¢ del 1999) che
hanno resodefinitivo un regime che

doveva essere solo transitorio, tanti
(troppi) ospedali non seno prontiad
accogliere la libera professione dei
propri medici. Mancano gli spazi fi-
sici separati e distinti, non si sa co-

me gestire la fase delle prenotazio-
ni e quellaamministrativa deipaga-
menti (spesso curate direttamente

~ dalla struttura esterna in cui opera

il professionista in intramoenia).
Insomma, troppe incertezze e ime-
dici nonci stanno aperdere lapossi-

‘bilita di esercizio {elauto guadagno)

dellalibera pro&sione.

Per Coﬁgg inoArdise, segreta-
rio nazionale del sindacato Anaao-
Assomed, “I'intramoenia & siaundi-
ritto dei medici, per esercitare la li-
bera professione, che un diritto dei
cittadini, che cosi possono libera-
mentescegliere il medico dacuifar-
sicurare: unduplicediritto, dunque,
che verrebbe negato se si eliminas-
selapossibilitadiesercitarloinmo-
do ‘allargato’, come si & fatto fino-
ra, inspazi e strutture esterne. Per-
ché, & inutile nasconderlo, e diffici-
le immaginare che Regioni che han-
no avuto pittdi 10 anni per metter-
siinregola quantoaspazi fisici, tec-
nologie e personale, riescano a far-
loentroil 30 giugno”.

Per Troise, dunque, la soluzione
non puo che essere la concessione
di un’ulteriore proroga “finalizza-
taadettare tempi e modialle Regio-
ni per organizzare le proprie strut-
ture ospedaliere”. Cioé quello che
avrebbero dovuto gia fare,

E il sindacato degli ospedalieri
sembranonvoler nemmeno rinun-

ciare del tuttoagli spazi esterni con-
venzionati: “In realta - conclude
Troise - & difficile pensare di rinun-
ciareall’attivita esterna, che secon-
do noi non comporta nessun pro-
blema se viene assicurata 'omoge-
neita organizzativa con 'ospedale”.

C'¢ anche chila pensa diversamen-

te, come la Fp-Cgil medici, e vuole
un’intramoenia trasparente, senza
scorciatoie, solo all'inferno delle
strutture ospedaliere.

Tra chi non vuole sentire parlare

di proroghe c’2 anche Ignazio Ma-
rino, presidente della commissione
d’inchiesta sul Ssn, che nel 2007 ha
fortementevolutolalegge 120 (aog-
gi solo parzialmente applicata) che
stabilisce precisi vincoli all’attivita
intramuraria: stessa gestione ammi-
nistrativa rispetto all'attivita istitu-
zionale, stesso numero di prestazio-
ni da effettuare nel pubblico einre-
gime privatoal di fuori dell'orario di
lavoro, reperimento di strutture in-
terne per lo svolgimento della libe-
ra professione,

“Purtroppo-nota Marino - le ripe-
tute proroghe del regime transito-
rio hanno fatto siche oggiun discre-
to numero di ospedali non & pronto
aospitare lalibera professione intra-
‘muraria dei propri medici. Non si

¢ seguito con serietd alcun percor-
s0 organizzativo e adesso i nodiven-
gonoal pettine: io ovviamente spe-
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ro in una risposta rigorosa del mi-
nistro alle sollecitazionidiun’ulte-
riore proroga, una risposta che si
traduca nella sospensione della li-
beraprofessione di queimediciche,

per carenze strutturali dipendenti
dalla mancata organizzazione del-
I'ospedale di appartenenza, non pos-
sono esercitare in effettiva intra-
moenia. E una questione di quali-

tadellavitae di diritto alla salute dei
cittadini: non dobbiamo rassegnar-
¢iavivere in un paese dove si deve
pagare anche per quello che cispet-
ta di diritto”,

LaFpCgqil
_medici
chiede una
inframoenia
trasparente,

. senza
scorciatoie,
solo nelle

strutture

pubbliche
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