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IL CASO INTRAMOENIA

PAOLORUSSO

Remuzzi: con la salute
non si fanno affari

La medicina non é fatta per
« guadagnare ma per gli am-
malati. Bisogna avere il coraggio
di poterlo dire» mette in chiaro il
professor Giuseppe Remuzzi, di-
rettore dell’Istituto di ricerca far-
macologica “Mario Negri” e gran-

de nefrologo. -racinai3

Giuseppe Remuzzi

“I/intramoenia e iniqua e i medici lo sanno
La salute non puo essere un business”

Il direttore dell'lstituto Mario Negri: “E un regime che va abolito. Pochi dottori? C'é piti carenza di infermieri’

L'INTERVISTA

PAOLORUSSO

ROMA
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a medicina non
éfattaper guada-
gnare ma per gli
ammalati. Biso-
gna avere il coraggio di po-
terlo dire». Quello che non
manca al professor Giusep-
peRemuzzi, direttore dell'l-
stitutodi ricerca farmacolo-
gica “Mario Negri”, ma an-
che grande nefrologo, se-
condo nel ranking italiano
dei medici, che non le man-
da a dire dopo aver visiona-
to i dati della nostra inchie-
sta sulle strutture sanitarie
pubbliche che fanno piti pre-
in attivita libe-
ro-professionale cheinregi-
me pubblico. Con liste di at-
tesa ovviamente a tutto
svantaggiodi chinonpaga.
Professore, cosa ne pensa
dellalibera professione me-
dicadentro gli ospedali?
«Anche se immagino gia le
critiche che mi verranno dai
colleghi dico che bisogna
abolire l'intramoenia, per-
chéelaquintessenzadell’in-
giustizia. Il principio e ini-
quo e i medici stessi lo san-
no, anche se poi vanno me-
glio remunerati sia loro che
gliinfermieri. Mal'idea chei

soldi abbiano pervaso tutto
echelamedicinasiadiventa-
taunmodo per far guadagna-
re i medici, le industrie e
quelli che governano la sani-
taéinaccettabile. Tral’altro,
conl’intramoenia & il pubbli-
coche ti dice di pagare qual-
cosa di cui hai diritto secon-
do la Costituzione. Non si
pud accettare: & un sistema
completamente  lontano
dall’interesse del malato».

Il ministroSchillaci, nell’in-
tervista rilasciata giorni fa
al nostro giornale, ha detto
che quando le liste di attesa
sono troppo lunghe 'intra-
moenia andrebbe sospesa.
Condivide?

«Condivido appieno. Cosi
come trovo preziose le paro-
le dallo stesso ministro,
quando dice che, se a un cit-
tadino si comunica che le li-
stediattesa sono chiuse ma,
se paga, ci sono medici e
macchinari pubblici subito
a sua disposizione, allora
dobbiamo chiamare questo
fenomeno conil suo verono-
me: illegale eindegnon.
Secondoisindacati medici
non c’eé correlazione tra
Pattivita libero-professio-
nale negli ospedali pubbli-
cielelistediattesa. Imma-

gino non la pensi allo stes-
somodo...

«Non condivido e mi chiedo
se il problema delle liste di
attesa sia davvero la caren-
za di personale quando poi,
pagando, puoi fare qualsia-

sivisita ed esame specialisti-
co rapidamente. Da questo
sicapisce che all’origine dei
tempi di attesa in regime
pubblicoc’g altro».
Perosidice che, senonsicon-
cedesse ai medici di fare un
po’ di attivita privata, con
gli stipendi che ci sono la fu-
ga dal servizio pubblico sa-
rebbe inarrestabile. C’¢ un
fondodi veritain questo?

«E vero. L'intramoenia na-
sce con lo spirito di permet-
tere a coloro che lavorano
nelle strutture pubbliche di
guadagnare di pili e mante-
nere i medici negli ospedali

Peso0:1-3%,13-74%

Telp,ress Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



Rassegna del: 21/11/25

&4 GIMBE LASTAMPA

479-001- 001

EVIDENCE FOR HEALTH

Sezione:POLITICA SANITARIA

Edizione del:21/11/25
Estratto da pag.:1,13
Foglio:2/2

pubblici. Quello che faceva-
no prima i medici era anche
peggio, perché, terminato
I'orario dilavoro, soprattut-
to gli anestesisti e i chirur-
ghi volavano verso le clini-
che private per dare le loro
prestazioni. = Ovviamente
I'intramoenia non si puo to-
gliere di colpo, ma serve una
soluzione di transizione. Ad
esempio, nel reparto che io
ho guidato pertantiannic’e-
rauna personachevolevafa-
re 'intramoenia e che ci ha
sfinito con questa richiesta.
Allora abbiamo deciso che
venissero curati prima i ma-
lati che si presentavano con
I'impegnativa del Ssn. Esau-
riti quei pazienti nell’ambu-
latorio, il medico avrebbe
potuto farel'intramoenian.
Ma lei esclude che all’origine
delle liste di attesa cosi lun-
ghe cisia anche un problema
dicarenzadipersonale?
«Dire che abbiamo pochi me-
dici non & esatto, perché in
realta noi siamo organizzati
per non lavorare bene con i
medici che abbiamo. Ricor-
docheinFranciaimediciso-
no di meno. Quelli che noi
abbiamo davvero in nume-
ro scarso sono gli infermie-
ri. Eabbiamoanche unaltro
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Gliospedalie Aslche
effettuano troppe
visiteinintramoenia
secondol’/Agenas
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Inmiliardi, & laspesa
complessivaannuale
sostenuta dagliitaliani

perlasanitaprivata

difetto: non riusciamo a uti-
lizzarefinoinfondola gran-
de forza ele grandi capacita

del personale infermieristi-
co: di essere vicino ai mala-
ti, di risolvere i problemi e
di capire anche le malattie.
Sono gliinfermieri che man-
cano, e sono loro che vanno
pagatimeglio.

Quandosié ha provatoa da-
re qualche compito in piit
agli infermieri 'Ordine dei
medicié subitoinsorto...
«Lerispondo con un aneddo-
to.losolitamente faccioil gi-
rodel repartosoloconunain-
fermiera, mai con i medici.
Una volta l'infermiera capi
che un paziente aveva una
sospetta amiloidosi. Le dissi:
“Vabene, facciamo unabiop-
sia”. Era effettivamente ami-
loidosi. Chiesi all'infermiera
di non dirlo ai miei colleghi,
altrimenti si sarebbero offesi.
Laverita écheinvecedobbia-
mo usare le capacita di tutti:
sarebbe una cosa straordina-
ria. Non possiamo continua-
re a investire nella sanita pri-
vata e le assicurazioni sanita-
rie non risolvono i problemi,
come dimostrano in modo
impietosogli Usa.

Eppure anche da noi si co-
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SecondoidatidiAgenassono
almeno70gliospedalieleAsl
chenonrispettanolaleggeche
vietadifare piliaccertamenti
inliberaprofessionerispettoa
quelliinregime pubblico

mincia a dire «se lo Stato
non pud piit passare tutto a
tutti, fatevi una polizza e sa-
retea posto...».

«Noncredo proprio. Unare-
cente indagine della Kaiser
Foundation, un’agenzia in-
dipendente che si occupa
di salute pubblica, rivela
che la maggior parte degli
americani super-assicurati
ha difficolta a ottenere
quello che serve per curar-
si, non trova un accordo
conl’assicurazione e intan-
to la malattia progredisce.
Insomma, un disastro».
Non siamo pitt un Paese di
anziani ma di grandi vec-
chi. La sanita come pud vin-
cere la sfida dell’invecchia-
mentodellapopolazione?
«Potenziando prima di tutto
I’assistenza territoriale. Par-
tendo da quel pilastro che &
il medico di famiglia, a cui
deve spettare il compito di
pianificare e organizzare i
servizi del territorio inte-
grandoleattivita di preven-
zione e riabilitazione. E per
chi non puo essere curato a
casa ci saranno le Case di co-
munita, dove lavoreranno
insieme medici di medicina
generale, specialisti, infer-
mieri, assistenti sociali, tec-
nici della riabilitazione. I

piccoli ospedali di oggi do-
vranno poi trasformarsi in
“ospedali degli infermieri”,
dove si faranno cose come
medicazioni, prelievi, esa-
mi diagnostici, chemiotera-
pia. Una rete che servira an-
cheadecongestionare ospe-
dali e pronto soccorso. Una
formula vincente soprattut-
toseriusciremoaremunera-
re adeguatamente medici e
infermieri». —

Giuseppe Remuzzi
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