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IL FU SERVIZIO PUBBLICO
Medici, l'idea FI:
nel Ssn via limiti

alle visite private
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l SANITA | a riforma “Anacronistico’ il contratto di 38 ore settimanali

Medici pubblici anche nel privato
Forza ltalia e Lega: "Basta vincoli”

» LindaDiBenedetto

aconferenzastampadi Forza I-
L talia andata in scena nei giorni

scorsi nella sala Colletti della
Camera, non ¢ stata una semplice
presentazione tecnica, ma un pas-
saggio politico esplicito. La maggio-
ranza intende ridisegnare il Servizio
sanitario nazionale senza affrontare
il nodo centrale: il personale medico
sotto organico e sottopagato.

GLI AZZURRI hanno messo sul tavolo
larevisione dellalegge 412 del 30 di-
cembre 1991, la cosiddetta legge
Bindi, e in particolare dell'articolo 4
che disciplina il regime di incompa-
tibilita per i medici del Servizio sa-
nitario nazionale. La legge fu varata
soprattutto per fissare un principio
di ordine: il medico dipendente del
Ssn doveva avere nel servizio pubbli-
co il proprio riferimento principale,
evitando conflitti di interessi e di-
storsioni nell’allocazione delle pre-
stazioni. Quel principio, oggi, viene
definito “anacronistico” dallo stesso
Schillaci, che durante la conferenza
ha parlato invece della necessita di
superare il contratto unico da 38 ore
settimanali in nome della flessibili-

L’obiettivo reale

I sindacati: vogliono
tagliare le indennita
pagate per Uesclusiva

ta. L'obiettivo dichiarato & duplice:
ridurre leliste dattesa e “riempire”le
Case di Comunita.

Secondoil segretario di Forza Ita-
lia, vicepremier e ministro degli E-
steri Antonio Tajani, Letizia Moratti
e vertici parlamentari di FI, elimi-
nare le incompatibilita consentireb-
be di utilizzare i medici gia in servi-
zio per coprire turni aggiuntivi negli
ambulatori territoriali. Tutto
questo avverrebbe, come
dichiarato dal deputato
Paolo Barelli a inizio
conferenza, a “costo ze-
ro”. Tradotto: senza
nuove assunzioni e
senza alzare gli stipen-

di dei medici, che sono
tra i pitt bassi d’Europa.

Ma é proprio su questo
punto che emergono le contraddi-
zioni pit evidenti. Le perplessita ar-
rivano nette dal mondo sindacale.
Pierino Di Silverio, segretarionazio-
nale di Anaao Assomed, avverte:
“Non e una proposta che si puo lan-
ciarein questomodo. Primadiinter-
venire su una materia cosi delicata
bisogna sedersi attorno a un tavolo
con i professionisti. Noi chiediamo
flessibilita, si, ma constipendipitial-
ti e una vera riforma dell’intramoe-
nia. Questa riforma comporta rischi
concreti, a partire dalla possibile

perdita dell'indennita di esclusivita,
che vale circa mille euro al mese (lor-
di, ndr). E poi restala doman-
da fondamentale: se un
medico lavora gia a tem-
po pieno nel pubblico,
dove trova il tempo per
lavorare altrove? E so-
prattutto, chi garanti-
scechenonandrasem-
plicemente dove viene

pagato di pin?”.
Una linea che, pur non
vedendola Legatraipromoto-
ri formali dell’evento, trova nel Car-
roccio un appoggio politico chiaro. Il
partito di Salvini, che ha fatto
dell’'autonomia differenziata il pro-
prio asse politico, appoggia una ri-
forma che affida alle Regioni la ge-
stione delle ore aggiuntive. In con-
creto, saranno i bilanci regionali a
stabilire quante ore acquistare e do-
ve, conilrischio evidentediampliare
ulteriormente il divario tra territori
forti e territori deboli. Non pervenu-
ta Fratelli d'Ttalia: nessunadichiara-
zione, nessun commento nemmeno
di facciata. Tace anche il ministro
medico della Salute, Orazio Schilla-
ci: chilo conosce sa che non sara lui,
salvo che non glielo chieda FdI, a di-
fendereil vincolo di esclusivita perle

strutture pubbliche.
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