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¢ Lalternativa ¢ fra I'attivita
nelle strutture pubbliche o private
Oqgi scade I'«ultimatumy»

Medicl, libera professione
la scelta entro mezzanotte

Continua 1l bracclo cli ferro fra accademicl e ministro
L’INTERVISTA H ROSY BINDI, ministro della Sanita

«Chi non decide, € In esclusiva»

ROMA Entro mezzanotte di oggi
tutti i medici italiani, ospedalierie
universitari devono scegliere se
esercitare I'attivita libero-profes-
sionale dentro le strutture pubbli-
che o nelle cliniche e negli studi
privati. Il ministro Bindi ha ieri
diffuso unacircolare a tutte le Re-
gioni che va in questa direzione:
chi non sceglie verra considerato
in esclusivita di rapporto, mentre
I’Avvocatura dello Stato ribadisce
cheiltermineéfissatodallaleggee
non puo essere eluso o aggirato
dalle circolari dei rettori. Comun-
que, contro le sentenze di sospen-
siva sara presentato ricorso al
ConsigliodiStato.

Ilmondo accademico e in agita-
zione, anche se profondamente
spaccato da nord a sud, e il mini-
stro per I'Universita e la ricerca
scientifica, Zecchino, che pure ha
firmatoil decreto legge, si & chiuso
in un riserbo totale. A Milano so-
no solo 50 i ricorsi al Tar dei do-
centi di Medicina su un totale di
650 professori, 400 dei quali diret-
tamente interessati all’attivita cli-
nica. Lo ha reso noto il preside di
facolta, Guido Coggi. Nel capo-
luogo lombardo non ¢’é una posi-
zione ufficiale dell’ Universitasta-
tale, come € accaduto a Firenze a
Pisa, a Torino nei giorni scorsi e a
Roma ieri. A Milano «& una que-
stione individuale dei singoli do-
centi, che dovranno comunicare
le loro decisioni ai rispettivi diret-
tori generali», ha detto il prof.
Coggi. «Personalmente - ha ag-
giunto-hooptatoper laliberaatti-
vita intramoenia, nonostante ab-
bia unaragguardevole attivita pri-
vata, e spero di non pentirmene».
Peril cittadino cosacambia? Colo-
rocheavevanounrapportoconlo
specialista che sceglie I'extramoe-
nia, continueranno allo stesso
modo, quelliinvece il cui speciali-

stasceglieil rapportoesclusivo, sa-
ranno visitati o operati dal loro
stesso medico, ma con tariffe sta-
bilite dall’ospedale e negli spazi
che la stessa struttura avra prepa-
rato (ma finora solo il 50% degli
ospedali sembra essere pronto). Il
rettore dell’universitaLa Sapienza
di Roma Giuseppe D’Ascenzo ieri
ha deciso di sua iniziativa di so-
spendere il termine del 14 marzo.
«Unasospensione cautelativa - ha
spiegato - in attesa della sentenza
del Tar del 5 luglio per evitare di-
sparita tra i professori e anche di-
sparita di trattamento per i pa-
zienti del Policlinico Umberto I».
Trai1.800ricorrenti al Tar del La-
zio, sono 500 i professori del Poli-
clinico. «Molti professori - spiega
D’Ascenzo - sono interessati al-
I'intramoenia, ma dentro struttu-
re che siano all’altezza della loro
professionalita». Nel pomeriggio
la direzione sanitaria dell’'Umber-
to | aveva fatto sapere che su circa
1.700 medici, 600 avevano eserci-
tatol’opzione: 350si eranoespres-
si a favore dell’intramoenia e 250
perl’extramoenia.

I governo e le regioni fermino
«l’arroganza dei medici universi-
tari»: lo chiede il segretario gene-
rale dellaFp-Cgil Laimer Armuzzi,
per il quale «cedere su questa ri-
chiesta significherebbe vanificare
la parte piu qualificante della ri-
forma che basa sull’esclusivita di
rapporto la condizione per dirige-
re le strutture della sanita pubbli-
ca». Armuzzi giudica falso «quan-
to affermano i medici universitari
circa il valore formativo dell’atti-
vita privata: qualcosa si forma ma
éillorocastelletto bancario». Peril
sindacalista della Cgil «nessuno li
obbliga a lavorare con rapporto
esclusivomanon possonochiede-
reanche ladirezione delle struttu-
re». A.Mo.

4 Anche I'universita di Roma ha sospeso
| termini. Per i cittadini tariffe
piu basse per le visite specialistiche

Il ministro
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sanita
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ROMA Ministro Bindi, é giuntal’o-
radellaverita?
«La parola & impegnativa, ma credo
chesiaun passaggio storico per lasani-
taitaliana.
E tuttavia qualcuno sta provan-
doarovinarelafesta...
«Per quanta agitazione ci sia, c’¢ una
legge alla quale credo nessuno possa
opporsi».
L’Avvocatura dello Stato ribadi-
sce questo concetto,
ma evidentemente
anchelicisonodivi-

Sivoy.
E questo riguarda anche coloro
che hanno presentato ricorso e
chesisentonoconfortatidallaso-
spensivadel Tar?
«Secondo me, si. Secondo la circolare
che ¢ partita dal mio ministero nei
confronti di tutte le regioni, questaé la
nostra interpretazione. Perché lalegge
nondice cheimediciopterannoacon-
dizione che... o che occorre un atto
amministrativo del rettore o del diret-
tore generale. La legge da un termine
preciso. Il Tar ha potuto sospendere
una circolare, mandata
dai rettori, che non ha
nessun valore ai fini del-

sioni.
«Effettivamente ci sia-
mo meravigliati, ma
non preoccupati, per-

Nessuno puo
opporsi alla legge

I'efficacia del termine di
leggen.
Ma Lei si aspettava
tanteresistenze?

ché nessuno di questi Né i giudici «Non pensavochesiarri-
provvedimenti - né le del Tar, vasseatanto,anchesesa-
lettere dei rettori, né le ‘- . pevo che questa non é
ordinanze del Tar, né le ne I rettori una riforma indolore e
interpretazioni dell’Av- deg|i atenei checisarebberostaterea-

vocatura distrettuale di

zioni. Non credevo so-

Firenze - possono cam-
biarelalegge».
Quindi entro mez-
zanotte di oggi gli universitari
devonoscegliere.
«Si, chi entro oggi non sceglie, di fatto
risultaarapportoesclusivo».
Vuole dire che c’e unasorta di si-
lenzio-assenso?
«Esatto, & previsto dallalegge, afavore
dell’esclusivita di rapporto. Quindi,
chientro oggi non sceglie, in un senso
o nell’altro, risultera a rapporto esclu-
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prattutto che si giocasse
cosi sull’equivoco, si co-
struissero ad arte i pas-
saggi: perché e chiaro che ci si fanno
mandare le lettere, per poterle impu-
gnarepressoil Tar...».
Maperchél'esclusivitadirappor-
toecosiimportante?
«Anche se in congedo dall’89 e dauna
modestissima posizione diricercatore,
€ proprio da universitaria che non rie-
SCo a capire i ricorrenti e coloro che
non accettano questo principio. E pro-

L’INTERVISTA

Il rettore Tosl: ma nol non siamo

ANNA TARQUINI

ROMA «Non siamo i capi della rivol-
ta, quest’oggi ognuno scegliera secon-
do coscienza». Non € un invito, quel-
lo del rettore dell’Universita di Siena
Piero Tosi, una delle universita «ribel-
li». Dopo il parere dell'avvocatura
provinciale dello Stato Tosi ha comu-
nicato ai medici universitari di ritene-
re sospesa l'efficacia dell’opzione pre-
vista per oggi 14 marzo. E il 29 marzo
sara a Roma per un incontro naziona-
le con tutti i rettori. Il braccio di ferro
tra il ministro Bindi e gli universitari
dunque continua. In attesa di rispo-
ste: la Toscana ha aperto un tavolo di
confronto con la Regione, la cui pri-
ma riunione € in programma per ve-
nerdi.

Professor Tosi, nonavete dunque

cambiatoidea?
«Noi abbiamo gia preso una posizione
e la manteniamo. E stata una scelta
quasi obbligata con la sospensiva data
ai ricorrenti dal Tar Lazio e il parere
dell’avvocatura distrettuale. Devo dire
pero che credo questa sia una fase
transitoria, perché presto chiariremo i
punti che sono da chiarire. Mi riferi-
sco ai problemi relativi all'uso degli
studi privati, alle cliniche private, alle
disposizioni diciamo singolari che so-
lo in Italia si verificano. Sono proble-
mi verso i quali non c’e una risposta
da parte di nessuno per il momento».
Siriferisceal costodellevisite me-
diche ad esempio? Alcuni di voi
dicono che i medici che scelgono
il privato sarebbero costretti ad
aumentareleparcelle
«Le tariffe sono quelle che fa I'azien-
da, sono fisse e non soggette ad alcun

arbitrio da parte dei medici. Non c'¢
questo rischio. Il rettore di Firenze lo
s0, lo ipotizza, ma a me risulta che le
tariffe sono fissate dalle aziende. Esi-
ste perd un problema che é correlato a
questo: e ciog il fatto che bisogna sta-
bilire quali sono le spese rimborsate a
un medico che mette a disposizione
lo studio. Sembra, dico sembra, che le
spese rimborsate siano solo il 10% del
totale. Ora vuol dire che chi sceglie il
privato deve pagare le spese senza
avere piu il guadagno di prima. Che
debba essere controllato il guadagno
di un medico € una cosa che mi vede
d’accordo, pero non credo sia giusto
attribuire al medico le spese. Ma pen-
so che arriveremo a un chiarimento.
IIministroBindihadettochealle
Universita ribelli saranno ritira-
te le convenzioni e che lamanca-
tasceltadel medicosarainterpre-

Casco obbligatorio per tutti,

Parte la campagna. Il sottosegretario Fabris: «Dalle

ROMA Dal 30 marzo niente piu ca-
pelli al vento sulle due ruote. Scatta
fra 15 giorni circa I'obbligo del casco
per tutti i centauri italiani, anche
maggiorenni e su tutte le cilindrate.
E per I'occasione il ministero dei La-
vori pubblici, in collaborazione con
la polizia stradale, a partire dal 19
marzo, tartassera gli utenti, che non
potranno dire non lo sapevo, attra-
verso spot televisi, inserzioni pubbli-
citarie e vari testimonial per convin-
cere che coprirsi la testa non & un ob-
bligo ma questione di vita.

La campagna, presentata ieri dal
ministro dei Lavori Pubblici, Willer

Bordon, il sottosegretario, Mauro Fa-
bris, il direttore della Polstrada, Pa-
squale Piscitelli, il direttore dell’Isti-
tuto superiore di sanita, Franco Taggi
e il dirigente dei LL.PP, Maria Grazia
Giovenco, ¢ costata 3 miliardi di lire
e si puo dire che a finanziarla siano
stati gli italiani stessi grazie alle mul-
te. «Questa campagna - ha spiegato
Bordon - contrariamente a quanto si
¢ fatto in passato, non usa metodi
terroristici ma contiene un messag-
gio positivo, cioe che il casco con-
sente di avere tutto cio che si vuole
dalla vita: amore, amici, musica,
sport e viaggi». La campagna, intito-

lata «Con il casco c’e piu vita», & di-
visa in due tranche, quattro settima-
ne in tutto. Le prime due prima del
30 marzo (tv e stampa) le altre nelle
prime due di aprile (affissioni e ra-
dio). E non é solo un invito ad indos-
sare il casco, ma un modo per creare
una cultura della sicurezza, grave as-
sente in Italia. «Se avessimo un far-
maco in grado di ridurre gli infarti
del 50% - ha semplificato il direttore
dell'lss, Taggi - chi non lo prendereb-
be? Il casco & una medicina che risol-
ve il problema. E non & un astratto,
perché é certo che il casco é realmen-
te efficace.

| capi di una rivolta

tatacomesilenzioassenso.
«Si, si. Questa € la sua posizione. lo
non so se abbia ragione o torto. Credo
che abbia torto e che le questioni giu-
ridiche le decideranno i giudici. Pero
credo anche che bisogna evitare di ar-
rivare agli scontri e che forse se ci fos-
se stato un attimo di dialogo per chia-
rire i problemi e cercare di risolverli,
forse ci evitavano anche i ricorsi.
Quanto alla minaccia di sospendere le
convenzioni, benissimo. Vuol dire
che I'assistenza nella regione Toscana
la fara qualcun altro».

Oggi la Toscana scegliera di non

scegliere?
«Intanto una parte di noi ha gia scel-
to, tanto per cominciare. Secondo, vo-
glio dire che tutto ¢ affidato ai singoli.
Qui sembra che ci sia un ordine im-
partito dai rettori e non € cosi. | ricor-
si sono stati spontanei e non guidati e

cosi anche i comportamenti. Noi, co-
me proposta nostra, parlo della Tosca-
na, abbiamo pensato di trattare con la
Regione i problemi in sospeso e cerca-
re di risolverli. Perché vogliamo riaf-
fermare un principio: siamo assoluta-
mente d’accordo sull'impostazione
generale della esclusivita del rapporto.
Ma chiarendo i punti. Ad esempio,
obbligare i medici a un’opzione irre-
versibile, cioé per tutta la vita, quan-
do non sappiamo qual ¢ il destino
dell'attivita libero professionale, é sin-
ceramente una bella pretesa. Pero la
legge ce lo impone .... e noi ci rimet-
tiamo alla legge. Sul resto, I'unica cer-
tezza e che doveva essere emanato un
atto di indirizzo nazionale sull'attivita
libero professionale intramuraria.
Questo atto non c’e , anche se il mini-
stro rassicura che I'opzione non ¢
condizionata alla sua esistenza».

15 giorni all’'ora X

Imprese poca collaborazione»

Secondo gli studi, infatti, se tutti
indossassero il casco ci sarebbero 171
morti, 342 invalidi e 8.197 ricoveri
in meno, con un risparmio di 408
miliardi I'anno. Oggi gli incidenti
con ciclomotori provocano ogni an-
no 378 morti, 756 invalidi perma-
nenti, 18.096 ricoveri.

Qualche polemiche con le case
produttrici. «In un momento cosi
importante, come quello dell’intro-
duzione del casco obbligatorio anche
per i maggiorenni, le aziende sono
latitanti - ha denunciato il sottose-
gretario ai Lavori Pubblici Mauro Fa-
bris . Nel momento in cui sta entran-
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do in vigore una legge storica per I'l-
talia si aspettava maggiore attenzio-
ne da parte dei produttori». «<Mentre
sul fronte statale stiamo spendendo
ingenti risorse pubbliche per pro-
muovere I'uso del casco e informare
la popolazione sia dei nuovi obblighi
che dei vantaggi in termini di vita
dell’'uso del casco - ha detto ancora
Fabris - & grave che invece le case di
produzione non facciano la loro par-
te magari prevedendo degli incentivi
per l'acquisto del casco». Meglio
stanno facendo gli enti locali, come
il comune di Roma, ha riferito Fabris,
che questi incentivi li ha previsti.

prio I'universitario che, in quanto de-
dicato allaricerca e allaformazione ol-
tre che all’assistenza, dovrebbe coglie-
re in questa riforma un’opportunita
formidabile per svolgere meglio le pro-
prie funzioni. Nel momento in cui I'i-
stituzionesanitaria, conlaqualetidevi
necessariamente convenzionare (sen-
zal'ospedale e I'ammalato infatti non
si puo fareil professore di medicina), ti
richiede I'esclusivita di rapporto, ti da
un’arma in piu perché sempre meglio
tupossafareformazioneericerca».
E invece lorosi sentono condizio-
nati, anzi sostengo-
no addirittura I'in-
costituzionalita del

che le conseguenze sul percorso acca-
demico non sono minimamente toc-
cate dall’opzione, sonoinvecepresein
considerazione conseguenze incenti-
vanti 0 meno per I'aspetto sanitario. Il
professore universitario non potra
avere laresponsabilitadiunrepartoas-
sistenziale se non avra scelto I'esclusi-
vita di rapporto. Dover scegliere fraes-
sere a capo della Chirurgia del Policli-
nico e operare in una clinica privata
non é cosa da poco conto, lo capisco.
Credo perd, che anche questo rientri
inunaformadiconflittodiinteressi:se
un chirurgo & molto fa-
mosoerichiesto nellecli-
niche private & dovuto

provvedimento.

anche al fatto che quel

«Lalorocontestazionee Il ministro medico € a capo di una
i loro ricorsi si basano dell’Universita Clinica universitaria che
sul fatto che non sareb- . ne garantisce formazio-
berispettatolostatogiu- Zecchino needeccellenza. L'attivi-
ridico del professore 5bag|ia ta libero-professionale
universitario, il quale non & impedita: & regola-
deve fare ricerca e for- anon prendere ta in nome di un princi-
mazione. lo ribadisco posizione pio che credo sia alta-

che non ho mai visto fa-

mente liberale. Anche

re ricerca e formazione
dentro le cliniche e gli
studi privati. Miaspette-
rei invece che mi chiedessero che an-
che I'attivita libero professionale svol-
tanelservizio pubblicoavesse ache fa-
reconricercaeformazione.
Fra i tanti motivi di contestazio-
ne c'e¢ anche quella che molte
strutture pubbliche nonsarebbe-
ro adatte o sufficienti per la libe-
raprofessione.
«Ancorché tardiva € una preoccupa-
zione legittima. Anche se me la sarei
aspettataneglianniscorsi:invecediat-
tivare il Tar, si sarebbero potute spen-
dere le stesse energie per fare pressioni
sulle regioni e i direttori generali per
trovare gli spazi adatti. Poiché la data
disceltaeranotagiadalloscorsoanno,
i medici avrebbero potuto chiedere di
creare le condizioni per poter lavorare,
condizioni peraltro ampiamente sug-
gerite dall’atto di indirizzo e coordina-
mento conosciuto in tutta Italia.
Quando si arriva a dire che nella fase
transitoria si pud perfino convenzio-
nare il proprio studio privato purchési
usino tariffe concordate, sicontrollino
le liste d’attesa, si conoscano gli orari,
chealtrosivuole!?E poi, altrettantain-
dignazione me la sarei aspettata per-
ché si fosse chiesta la messa a norma
delle strutture in cui i professori eserci-
tano abitualmente la loro attivita di-
datticaeassistenziale...».
Ministro, maindefinitivaperché
tanto chiasso? Chi vuoleesercita-
re I'attivita privata fuori dell’o-
spedaleeliberodifarlo.
«Ma perché all'attivita intramoenia &
legata la possibilita di ricoprire ruoli di
responsabilita. Voglio qui sottolineare

L’ACI

Incidenti stradali?
Nel 75% dei casi

e colpa di chi guida
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I'attivita libero - profes-
sionale & una risorsa del-
I'Universitaitalianae del
Serviziosanitario».
Ma, secondo Lei, all’interno del
mondo accademico ci sono posi-
zionidiverse?
«Si, certamente. E il professor Coggi
della Statale di Milano ne & un esem-
pio. Di undicimila solo in duemila
hanno fatto ricorso e ho sentito molti
rettori dichiarare al tavolo sanita- uni-
versita, al quale abbiamo scritto que-
sto provvedimento, che questa poteva
essere |'occasione di un nuovo slancio
per le facolta di medicina. Qualcuno,
da me molto apprezzato, ha anche
espresso I'auspicio e la speranza che
I'esclusivita di rapporto possa caratte-
rizzare in futuro tutti i professori uni-
versitari,enonsoloi medici».
Comunque la percentuale degli
universitari che scelgono I'intra-
moenia sarebbe bassa, rispetto
agli ospedalieri che sfiorano
I'80%.
« Vedremo. E chiaro che I'Universita
italiana deve collaborare e il mio colle-
ga non puo tenersi fuori, visto che
quellalegge é firmata: D’Alema, Bindi,
Zecchino. Esicapisceanche I'imbaraz-
20 del ministro Zecchino, visto che il
suo consigliere professor Pinchera, &
fraiprimifirmatari del ricorsoederaal
tavolo a scrivere il decreto... o non
scherzoquandodicocheleconvenzio-
ni regioni - universita possono saltare.
Non e pensabile che una riforma cosi
importante non tocchi un terzo degli
ospedali nei quali, peraltro, convivo-
no medici ospedalieri e universitari.
Dopo lamezzanotte di oggi io nonsta-
roaguardare».

I E degli automobilisti 75 vol-
te su 100 la responsabilita
degli incidenti stradali. Lo ri-
leva il Centro Studi Aci sot-
tolineando come le condi-
zioni atmosferiche risultino
ininfluenti nell’80% dei casi.
Nei 204.615 incidenti avve-

nuti nel ‘98 (fonte Aci-Istat) ben 154.198 sono riferibili al compor-
tamento del conducente, il 16% sono stati causati da una guida
distratta, il 15% ad eccesso di velocita, I'11% al mancato mante-
nimento di una distanza di sicurezza. Nel ‘98 gli incidenti
avvenuti in presenza di nebbia sono stati 1.711.

Fra le avversita atmosferiche, la nebbia & seconda solo alla pioggia
(23.551 incidenti) e precede - nell’ordine - neve,

vento forte e grandine. In generale, in condizioni avverse si sono

verificati 26.138 incidenti.

Nell’occasione I’Aci ricorda le fondamentali regole
comportamentali da seguire fra cui la verifica di pneumatici, siste-
mi di disappannamento, spazzole e tergicristalli, fari

ed allacciare le cinture di sicurezza, mantenere le distanze adegua-
te dagli altri veicoli, evitare manovre brusche, non inchiodare sul-
I’'acqua, rispettare limiti di velocita, evitare infine di parlare al cel-

lulare durante la guida.



