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LE CRONACHE

I'Unita

4 Si fermano anestesisti e radiologi dell'Umsped
Rinviati tutti gli interventi gia programmati
Confusione nei reparti: «Il decreto? Boh, non so»

Sclopero In corsia
contro la riforma
Garantite le urgenze

Protestano | medici del sindacati autonomi
Sale operatorie e presidi aperti solo a meta

DANIELA CAMBONI

BOLOGNA Le emergenze si, ci
mancherebbe altro. Le tonsille e le
appendiciti invece rimandate a do-
mani. Oggi i medici ospedalieri fan-
no sciopero in tutt'ltalia. Le sale
operatorie degli ospedali italiani la-
voreranno solo per gli interventi
d’urgenza. Questo € almeno I'ordi-
ne.

Sciopero insomma. Lo faranno
anestesisti (senza di loro, appunto,
niente interventi), medici di labora-
torio, e radiologi. Il motivo? All'ini-
zio - I'astensione ¢ stata proclamata
gia dal 31 maggio - doveva essere
per il rinnovo del contratto nazio-
nale. Poi tre giorni fa € arrivato il

decreto del ministro Rosy Bindi sul-
la riforma della sanita e ora lo scio-
pero ¢ rivolto anche al decreto.

Proprio sulla riforma, ai giornali
sono arrivati alcuni comunicati. So-
no i capi di associazioni del settore
sanitario. Protestano. «La riforma
Bindi & andata oltre i liniti della de-
lega - tuona il presidente dell’'Um-
sped (medici specialisti) e ha ristret-
to gli spazi del contratto di lavo-
ro...»

Avranno ragione o torto? E oggi si
fara davvero sciopero? Siamo andati
a chiederlo nei due principali ospe-
dali di Bologna. La risposta € stata
un grande Boh. «Non sappiamo
niente». «<Non ci hanno detto nien-
te». «La riforma della Bindi? Mah,
veramente non so cosa dica».

Prima telefonata al reparto di car-
diochirurgia dell’ospedale Sant’Or-
sola. Domanda: vorremmo sapere se
domani (oggi ndr) operate, sa c'e lo
sciopero. Medico di guardia «Noi si.
Ma qui tutti gli interventi sono con-
siderati emergenze». Seconda telefo-
nata a Chirurgia I. Domanda: Allora
lunedi operate? Un’infermiera: «No,
perché il lunerdi non operiamo
mai». Ma lo sa perché fanno sciope-
ro? «Credo sia per la divisione fra
carriera in ospedale e carriera da li-
beri professionisti. E giusto dividere
le due strade».

Terza telefonata a Chirurgia II.
Domanda: operate allora? Medico
di guardia: «E chi lo sa? La lista degli
interventi I'abbiamo fatta. Ma qui
nessuno sa niente. E tutto in forse.
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Lo sapremo domani mattina» E del-
la riforma cosa ne pensa? «Adesso
non saprei dire».

Cambio di reparto. Proviamo a
Ginecologia e ostetricia. Domanda:
fra poche ore c’@ uno sciopero.
Quindi voi.. cosa fate, non operate?
Risposta: «Mah... provi a chiederlo
all'anestesista, sono loro che sciope-
rano. Gliela cerco io». Arriva I'ane-
stesista. Allora, sciopero? «Guardi,
io non so niente». Ma scusi, mica &
fra due secoli, & domani mattina
(sempre oggi ndr). <Al momento c’e
sciopero. Ma se poi domani cambia-
no idea, io non lo so. lo vedrod cosa
mi dicono di fare». Ma lei cosa ne
pensa di questa riforma Bindi, visto
che lei e un anestesista, cioé la parte
che protesta? «Senta, io sono stata

Ansa

assunta da pochissimo. Di questa ri-
forma, non so niente».

Altro ospedale. Il Maggiore. Sala
operatoria. Allora? «Boh, non sap-
piamo. Gira voce che lo revochino.
Richiami domani». Reparto di Chi-
rurgia. Arriva il medico di guardia.
«C’¢ questo sciopero nazionale. Ma
in realta e tutto molto vago. E della
riforma Bindi cosa ne pensa? «Non
lo so. Non lo sa nessuno. E che non
e ancora uscito il testo. Il problema
non ¢ la divisione fra carriera ospe-
daliera e libera professione, tanto se
uno vuole puo fare la libera profes-
sione anche in ospedale, quindi
non & quello il punto. No, ci sono
altre cose, ma piu tecniche, difficili
da commentare senza il testo». Ma
allora operate domani? «Bohs.

L'INTERVISTA H RICCARDO FATARELLA, Policlinico di Roma

«Una buona legge ma difficile da applicare»

GIULIANO CESARATTO

ROMA Insomma, questa riformaeé
unveropassoavantio,cometeme
qualcuno- quelli che oggi sciope-
rano per esempio - una gabbia di
norme e vincoli che esasperera la
categoriadeimedici?

Non ha esitazioni Riccardo Fata-

rella, direttore generale del Policli-

nico Umberto I, in numeri il piu
grande ospedale universitario
d’Europa, nel scegliere la prima
ipotesi: «Certo lo & nelle intenzio-
ni, ma il limite di questa riforma
sara proprio la sua applicazione:
non sara facile perché complessa,
mancaancoradeifinanziamentie
promette tempi lunghi per supe-
rare le maglie della burocraziache
c’é. Ma nella sostanza ha gia rac-
colto larghi consensi e se oggi
qualcuno sciopera e altri si sento-
no, anche legittimamente, a disa-
giodifrontealle novitaannuncia-
te, uno sciopero ben piu grande,
quello a suo tempo sostenuto an-
che dall’Anao e dalla Cgil medici,
e stato revocato, segno che c’era

una generale condivisione del
progettopoiapprovato».

Medici a disagio, Lei dice. Sono

sussulticorporativi?
«Unariformadi cosi larga portata,
€ Su questa materia, non poteva
essere indolore: € gia
stato detto, aggiungo
solo che malesseri e

unagaranzia, e io non credo trop-
po allacosiddetta “fugadei cervel-
li” anche perché le ambizioni pro-
fessionali vengono dasempre pre-
miate nelle strutture pubbliche
dove, e li soltanto per dimensioni

incertezze sono com-

prensibili, ma non so- Piu controlli
no giustificati non e garanzie
soltanto perchéiprin- .

cipali sindacati han- per il malato
no partecipato al suo e pil] qualita
impianto ma anche .
perché le nuove rego- professionale
levannoincontroalle per il medico

esigenze della profes-

sione, della qualita e

della garanzia del ser-

vizio medico, dell’as-

sistenzan.
Primariatempo, scelta“dentroo
fuori”, pensione a 65 anni, “pri-
vatizzazione” dellecureancheal-
I'interno degli ospedali pubblici:
dove il malato puo vedere il van-
taggiopersestesso?

«L’unicita del rapporto é di per sé

e costi, si pud impiantare e si svi-
luppal’altatecnologiaoggifonda-
mentaleallamedicina. Quantoal-
le verifiche quinquiennali, alla
pensione e alla privatizzazione
che bisogna pero chiamare azien-
dalizzazione, sono essenzialmen-
te criteri di controllo che sin qui

mancavano e che hanno favorito
un certo modo opportunistico di
applicare le regole, moltiplicando
le prestazioni, le analisi non indi-
spensabili trasformandole in oc-
casioni per rimborsi extrae, allafi-
ne, svilendo le cureamero merca-
tinodifurberie».
In materia di sanita gli scandali
non sono mancati, anzi, ma an-
che le cure intramoenia o il si-
stema di rimborso Drg che ar-
riva dagli Usa e dove non sem-
bra avere piu grande successo,
potrebbero concorrere a man-
tenere alto il livelli di furbizia
in corsia.
«L’ho detto, tutto il meccanismo
di controllo cambia: le cure a pa-
gamento interne agli ospedali,
fatte per evitare le lunghe attese,
non devono essere la scusa per far
pagare un servizio. Quanto al si-
stema Drg, che viene dalle assicu-
razioni che fissano un prezzo per
ogni tipo di cura, in America é cri-
ticato proprio perché lai controlli
sono carenti mentre questa rifor-
ma prevede “contratti di presta-
zione” preventivitraaziendaeRe-

gione del tipo “nel 2000 prevedia-
mo 3mila parti di cui 500 cesarei”
che lascera pochissimi margini
aglierrorieallefurbate».
Concludendo, con questa rifor-
ma I'ltalia delle cure si mette al
passodell’Europa?
«Beh, forse no. Ancora si andra a
Parigi per i tumori, in Germaniao
in Olandaper altre superspecializ-
zazioni, macertosi metteraunfre-
no alla tentazione straniera, che &
forte, di investire in Italia in strut-
ture private perché quelle pubbli-
che si dibattono nella burocrazia
senza dare buoni servizi. La rifor-
ma inoltre dara, con lapensione a
65 anni e con la libera scelta del
rapporto, piu lavoro auna catego-
ria ipertrofica: abbiamo il doppio
di medici necessari ma la meta di
professionisti specializzati nelle
terapie di cura. Credo percio che
questa legge privilegi il servizio
pubblico masiaanche uno stimo-
lo per la qualita del mestiere. C'é
dascrivere tutta la parte economi-
ca, e vero, esenzaquellalariforma
rischierebbe di arenarsi sulle pri-
medifficolta».

LA FORMAZIONE DELLA DIRIGENZA
NEL PROCESSO DI RIFORMA
DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

Roma, mercoledt 23 Giugno, ore 17.00
Camera dei Deputati, Sala del Cenacolo
Vicolo Valdina, 3/a

Coordina
Francesco Verbaro
direzione nazionale O.PERA.

Relazioni:

Prof. Francesco Giavazzi
Universita Bocconi

Prof. Francoe Pizzetti

direttore Scuoia Superiore delfa Pubblica Amministrazione

Cons. Vincenzo Schioppa
divertore generale Comune di Napoli

Interverranno:
Ubaldo Poti (Capo Dip. Funzione Pubblica),

Stefano Patriarca {presidente Formez), Carlo Mosca {direttare Scuola
Superiore degli Interni}, Raffaello Lupi (direttore Scuola Vanoni},
Alfonso Feleppa (direitore Istiluto Tagliacarne), Pablo Docimo (cons.
del Presidente del Consiglio), Andrea Ranieri {Cgil).
Cosimo Quaralino {Inpdap), Luigi Fiorcntino {presidente Ape),
Franco Mistretta (direttore Istituto Diplomatico), Nino Saia
(direttore Scuola Superiore delle Pubbliche Amministrazioni Locali),
Alberie Stancanelli (Presiderza del Consiglio}

Sara presente;
On. Gianclaudio Bressa
sottosegrerario di Stato afla Funzione Pubblica
Conclusioni .
On. Roberto Guerzoni

responsabile nazionale DS Pubblica Amminisirazione
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