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4 L’oncologo prima annuncia: «Rivediamo
le norme». Poi prova a correggere il tiro
ma ormai la polemica ¢ scoppiata violenta

# L’ex responsabile del dicastero: «Lo shaglio?
Allontanare chi ha cercato di modernizzare
come abbiamo fatto io e Berlinguer»

4 Durissime reazioni dal mondo della politica
E il sindacato dei medici

minaccia; «Disdettiamo il contratto»

Sanita, Veronesi silura la riforma Bindi

Il neoministro: «L’esclusivita del medici? Un errore da correggere»

ANNA MORELLI

ROMA In serata arriva la smenti-
ta, ma il sasso intanto & lanciato:
il neo ministro della Sanita, Vero-
nesi vuole rimettere mano al regi-
me di incompatibilita, introdotto
con la riforma Bindi e che, prima
delle elezioni regionali, aveva sca-
tenato un mucchio di polemiche
tra i medici, soprattutto universi-
tari. L'occasione ¢ il Forum della
pubblica amministrazione a cui
partecipa il professor Veronesi, in
una delle sue primissime uscite
pubbliche: «sbagliata la scelta di
imporre la scelta dell’esclusivita di
rapporto prima che fossero pronte
le strutture», un «errore» nel sen-
so che il rapporto esclusivo do-
vrebbe decorrere «solo dal mo-
mento in cui I'ospedale abbia le
strutture per esercitare la profes-
sione intramoenia».

E la stessa posizione dei medici
universitari che non hanno mai
negato I'importanza dell’introdu-
zione di una simile normativa,
ma che si erano rivolti al Tar per
sospendere i tempi della scelta, in
attesa dell’adeguamento degli
ospedali. Anche il ministro Vero-
nesi ritiene che «culturalmente e
storicamente» occorra andare ver-
so il rapporto esclusivo. Del resto
tutti e 200 i professionisti che la-
vorano presso I'lstituto europeo
di oncologia, da lui fondato, lo
fanno a tempo pieno, senza avere
la possibilita di fare nulla al di
fuori, e con grande soddisfazione.
Il problema semmai (viene preci-
sato in serata) & I'intempestivita
dell’obbligo della scelta. E allora
una Commissione ministeriale di
studio é gia all’'opera per vedere
come risolvere la questione e ri-
motivare i medici al proprio lavo-
ro. Secondo Veronesi, infatti, i
professionisti sono scontenti per-
ché e avvenuto tutto troppo in
fretta, senza dare la possibilita agli
ospedali di adeguarsi struttural-
mente alla nuova riforma. E tutta-
via la legge di riforma Bindi, so-
stenuta dal governo e approvata
dal parlamento, prevede un regi-
me transitorio che permette agli
ospedali di adeguarsi, come la
possibilita di convenzione con ca-
se di cura private e addirittura con
gli stessi studi dei medici, permet-
tendo loro comunque di esercita-
re la professione privata intramoe-
nia. Una soluzione, secondo il
professor Veronesi, che comporta
«gravi problemi fiscali che devo-
no essere affrontati intelligente-
mente». Il rappresentante dell’A-
naao del Lazio, presente alle co-
municazioni del ministro com-
menta:«Finalmente un ministro
che parla da medico».

In serata il dottor Bazoli, porta-
voce del ministro, assicura che

ALESSANDRA BADUEL

ROMA C’¢ il turista normale, poi
c’é quello che haun obiettivo spe-
ciale: andare in uno dei tanti «pa-
radisi» dove la pedofilia & tollera-
ta, dove bambini e bambine si of-
frono in cambio di pochisoldi. So-
No una minoranza, certo, ma esi-
stono. Per rendergli piu difficile la
possibilita di dedicare le proprie
vacanzeall’abusodiminori,orain
Italia esiste anche un codice di
condotta dell’industria turistica,
che entrera nei contratti di lavoro
del settore. Dopo la Svezia, siamo
il secondo paese europeo ad aver-
lo. Merito dell’Ecpat, I’associazio-
ne deditaalla lottacontro lo sfrut-
tamento sessuale dei minori in
cinquanta paesi, che hacoinvolto
nell’iniziativa I'intero settore del-
I'industria turistica italiana, sin-
dacati inclusi. L'iniziativa € ap-
poggiata anche dalla nostra Coo-
perazione: ieri alla presentazione
del nuovo codice, il sottosegreta-
rio agli Esteri Rino Serri € interve-
nuto per ribadire il sostegno del
governo, raccogliendo la propo-
stadell’Ecpat di coinvolgere inun
dialogo bilaterale - possibilmente
arrivando a firmare accordi speci-

| cambiamenti

dopo la «svolta»

I Lariformadelserviziosanitario nazionale hase-

LE REAZIONI

La maggioranza Insorge, interviene Amato:

gnatouncambiamentonotevoleall’internodella
sanitaitaliana. L’elemento pitimportante & quello

grammiassistenziali.

patiinunosolo.

relativoall’incompatibilita, ovveroal rapporto
esclusivo perimedici. Imedicidevonoscegliere tra
rapportodilavoroesclusivoe liberaprofessione
fuoridalServiziosanitario nazionale. Eunascelta
individuale e nonrevocabile. Comunquefacarrie-
rasolochiscegliel’ospedale. Soloimediciospeda-
lieriche hannosceltol’esclusivaintra-muraria po-
trannoaccederearuolidirigenziali. lIrapporto di
lavoroesclusivo consente I'attivita liberasoloal-
I'internodellastruttura. Importanteancheil setto-
redifinanziamenti e tariffe: strutture pubblichee
private accreditate sarannofinanziate conunsi-
stemaadoppio binario, cisaranno tariffe per cia-
scunricovero ospedaliero e costidefiniti per pro-

Sancitaanchelalibertadicura. ll cittadino pudsce-
glieredove curarsiselezionandotrastrutturee pro-
fessionistiaccreditatidalle Regionie cheilsisitema
sanitariosottoporraad unasistemicacertificazio-
nediqualita. Nasce laCommissione nazionale per
qualitadeiservizi. Novitaanche perle pensioni.
Perimedicidipendenti convenzionatie universi-
tariillimitedietaefissatoa65anni. Perimedicidi
famiglialaconvenzione stabiliratempie modalita
applicative. Non étutto. Scompareil primariatoa
vita: peressere primariogni5annibisognerasupe-
rare unaverificada partediun collegio dimedici. |
dueattualilivellididirigenzasono, inoltre, accor-

Ancora, leaslsonoaziende confinalita pubbliche
maorganizzate secondo criteri privatisticie con
autonomiaimprenditoriale e maggioreflessibilita.
Trasformazionianche per quantoriguardaifondi
integrativi. Sindacati, aziende, associazioniregio-
niedEntilocali possonoistituire fondiintegrativi
delserviziosanitarionazionale. Conifondiil citta-

«Ha detto dli attuare meglio, non di rivedere»

ROMA Ha sollevato un vespaio
di polemiche nella maggioranza
ladichiarazione del ministrodel-
la Sanitadiistituire unacommis-
sione incaricata di «correggere»
I’esclusivita di rapporto del lavo-
ro dei medici pubblici. Durissi-
mo il commento da parte del se-
gretario del Ppi, Pierluigi Casta-
gnetti, intervenuto a difesa della
riforma voluta da Rosy Bindi.
«Amato - ha detto Castagnetti -
facciarispettareal ministroVero-
nesi gli impegni presi». Casta-
gnetti ha inoltre precisato che
«inoccasione del varo parlamen-
tare del governo Amato abbiamo
espressamente legato la nostrafi-
duciaal nessodicontinuitaecoe-
renza del programma con i pre-
cedenti governi di questa legisla-
tura». E Amato, hatardasera, in-
terviene seccamente: «ll mini-
stro veronesi ha detto che occor-
re attuare nel modo migliore e
non rivedere il rapporto esclusi-
vo dei medici. Interpretazioni di-
verse possono soltanto creare

confusione».

Ma la polemica non si placa.
Duro anche il giudizio della dies-
sina Gloria Buffo. «Sarebbe mol-
to grave se il nuovo ministro del-
la Sanita innestasse la retromar-
cia sulla vettura della riforma sa-
nitaria promossa dal centrosini-
straedallaBindi-dice I'esponen-
tedellasinistradiessina-. In que-
sto modo, invece di facilitare la
corsa, si andrebbe incontro sem-
plicemente ad un deragliamen-
to. Inun momentogiadifficile, ci
manca solo che il centrosinistra
smentisca se stesso su una delle
riforme piu importanti che ha
fatto. Vorrebbe dire che si é persa
davvero la bussola e io sono per
non perderlax.

Ha definito «improvvida» la
decisione di Veronesi Paolo Gal-
letti (Verdi), per il quale dietro la
«burocratica» commissione di
studio «si nasconde una sopren-
dentevolontadiboicottaggio».

Ancheicomunistiitaliani boc-
ciano Veronesi. Maura Cossutta

e Antonio Saia giudicano «im-
pensabile ritornare indietro co-
mechiedonogliinteressi piticor-
porativi della sanita e dell’uni-
versitd. Occorre invece conti-
nuare nella valorizzazione e nel-
la promozione del ruolo dei me-
dici e della loro formazione se si
vuole decidere di potenziare le
struttureinternedegli ospedali».

Contro Veronesi sono scesi in
campo anche i sindacati. Cgil,
Cisl e Uil hanno espresso in una
nota«stuporee preoccupazione»
per I'ipotesi di revisione, che giu-
dicano«inaccettabile» in quanto
«palese violazione di accordi sot-
toscritti». Posizione «estrema-
mente dura e decisa» della Cgil
medici e funzione pubblica che,
in caso di revisione dell’incom-
patibilita, si dicono entrambi
pronti aritirare la firma dal con-
tratto. | medici ospedalieri del-
I’Anaao hanno invece preferito
mantenere un «doveroso riser-
bo» in attesa di un colloquio con
ilministro.

L’ INTERVISTA

nute.

dino potraavererimborsi peralcune spese soste-

non c’é alcuna critica all’'operato
del predecessore, anzi Veronesi
intende applicare I'intramoenia
per recuperare professionalita e
far aumentare nei medici amore
per il proprio mestiere. E la Com-

missione di

studio & stata

UMBERTO  iituita pro.
VERONESI prio per trovare
«Shagliato le forme e i

modi giusti e
mettere tutte le
strutture in gra-
do di risponde-

imporre la scelta
dell'esclusivita

ai medici re a questa esi-

in i genza.
qu,est Un’altra cor-
termini» rezione alla leg-
ge il neo mini-

stro vorrebbe farla sui medici diri-
genti: «Chiamare tutti i medici di-
rigenti - ha detto - mette in imba-
razzo. Il paziente vuole sempre sa-
pere con chi ha a che fare: con il
primario, con I'aiuto, con I'assi-

stente». Comunque, per il futuro,
secondo I'oncologo ministro, gli
ospedali dovranno essere luoghi
di altissima specializzazione, mol-
to avanzati tecnologicamente, ma
la salute dovra essere tutelata sul
territorio attraverso la prevenzio-
ne.

C’e infine da registrare la voce
dell’ex ministro alla Sanita Bindi
la quale per la prima volta espri-
me la sua opinione dalle colonne
del «Popolo» e sottolinea la diffi-
colta «a costruire con I'Ulivo qual-
cosa di diverso da un cartello elet-
torale». Oggi «la coalizione € piu
ampia per sigle e componenti po-
litiche, ma forse piu povera di
ispirazioni ideali». Per la Bindi la
sostituzione dei ministri delle ri-
forme nel governo Amato ¢ stato
un «errore politico» e un «segnale
di forte discontinuita», con cui «si
e data I'impressione di voler ral-
lentare il passo riformista del cen-
trosinistra.

Umberto Veronesi, ministro della Sanita

Giglia/ Ansa

ANNA TARQUINI

ROMA «Un fulmine a ciel sereno. Per noi &
stato un fulmineaciel sereno. Macome, ma
per questa riforma sono stati stanziati tre-
mila e quattrocento miliardi e ora? Che ne
facciamo?Li consegnamo a tutti quei medi-
cicheavevano optato per lavorare fuoridal-
la sanita pubblica?». Il dottor Zuccatelli ¢ il
dirigente della Asl di Cesena. Scuola roma-
gnola, diessino convinto. Ha sostenuto la
riforma Bindi, la prima che ha cercato di
«combatterei poteriforti». Haguardatocon
attenzione e rispetto lanominadi Veronesi
aministro della Sanita, «ministro di un go-
verno di centro-sinistra» - precisa. leri mat-
tina, il dottor Zuccatelli, era a Roma per se-
guire il Forum della pubblica amministra-
zione sui primi passi dellariformasanitaria.
La prima uscita pubblica del neo-ministro
Veronesi. «E un tecnico, € arrivato adesso,
avevadetto che lariformaBindi andava so-
stenuta....pensavamo che si tenesse sulle
generali...».
Einvece?

«E invece ....invece ha iniziato in maniera
soft, dicendo che bisognava riconquistare
fiducia nei medici, che le aziende sanitarie
erano in difficolta, che lui parlava a titolo
personale...poi é arrivata la bomba. “Se gli
ospedali sono indietro - ha detto - fino a
quando non ci saranno le strutture adegua-
te i medici possono fare quello che voglio-
no”. Come quello che vogliono? E poi cosa
vuol dire che parlava a titolo personale? E
un ministro dellaRepubblica, parlavaauna
plateadidirigenti, digiornalisti esperti,una
platea qualificata. Oradico, se il governo di
centro-sinistravuole seguire il ministro del-
la Sanita su questa strada...Allora mi sono
alzatoehoparlato».
LeieintervenutoadifesadellariformaBindi?

«Beh, bisognadirechesequestaélalineac’@
un problema. Un problema serio: per la ri-
forma abbiamo investito, sono stati stan-
ziati e gia impegnati piu di tremila miliardi
che servono a pagare le strutture e la scelta
dell’esclusivita. Ora mi domando, perché
abbiamo dovuto prendere 3400 miliardi
dall’erario. Non si possono cambiare le re-
gole del gioco cosi. Domani (oggi per chi

Parla un medico e dirigente di Asl.
«Tornare indietro? Ora sarebbe una follia»

legge n.d.r.) cosa dovranno pensare le
aziende, le Asl quando leggerannoii giorna-
1i? 1o ad esempio ho due primari che hanno
scelto di lavorare fuori del pubblico e per
questo hanno lasciato I'incarico dirigenzia-
le. E la nostra riforma, lavorano nelle clini-
che e negli studi privati e vengono pagati
meno dal pubblico. Cosa faccio io domani?
Li riprendo, li pago di piu? Il senso della ri-
forma era mettere a disposizione miliardi
per dare alle strutture pubbliche i migliori
medici. Ora che facciamo, consegnamo
quei soldi a quelli che non hanno I’esclusi-
vitadel rapporto?»

IlministroVeronesi hagiaistituitolacommis-

sione per rivedere la riforma. Questa mattina

cosaaccadranelleAs|?
«Adessosi trattadivalutare bene. Sitrattadi
vedere cosa vuol fare il governo. Non sap-
piamo. Vede, noi eravamo, siamo nella fase
transitoria. Quella che consente ai medici
che hanno scelto di aprire gli studi nelle
strutture pubbliche, inattesache le aziende
si adeguino, di appoggiarsi alle strutture
convenzionate. | medici hanno scelto, e
ora?...abbiamoscherzato?»

Un protocollo contro il turismo sessuale

Sara inserito nei contratti del settore. E I'albergo estero che shaglia, ha chiuso

Dall’estremo Oriente al Sud America
ecco la mappa della baby-prostituzione

fici - i paesi dove esiste il fenome-
no, per primi quelli dove gliitalia-
ni sono coinvolti nello sfrutta-
mento.

L’associazione dei tour opera-
torsitaliana, Assotravel, Assotour,
Assoviaggi, Fiavet, Sygma travel
system, Interline international
club, Visit Usa, Virgin Express:
queste ed altre sigle del mondo del
turismo, oltre ai sindacati di cate-
goria, ora si sono impegnate a se-
guire i nove punti del Codice di
condotta contro lo sfruttamento
sessuale dei minori. Ovvero, fare
informazione e aggiornamento
del personalein Italiae neipaesidi
destinazione. Far conoscere ai
clienti il proprio impegno sul te-
ma. Inserire nei contratti conicor-
rispondenti esteri (alberghi ed al-
tro) la richiesta esplicita di non
agevolare il contatto afini sessuali
del turistaconiminorioconiloro
sfruttatori e di vigilare il pit possi-
bile perché quei contatti non av-

vengano. Quarto punto, larichie-
staaglialberghi divietareai mino-
ri del posto I'accesso alle camere
dei clienti se c’¢ il fine dello sfrut-
tamento sessuale e I'impegno a
non rinnovare il contratto con gli
alberghi che invece lo permetto-
no.Ancora: inviare I'intero codice
ininglese acorrispondentiesterie
albergatori. Non usare messaggi
pubblicitari che possano suscitare
suggestioni in contrasto con la
campagna di Ecpat e il codice. Se-
gnalare I'adesione al codice nella
commercializzazione dei prodotti
e farlo conoscere ai propri dipen-
denti, che peraltro lo troveranno
d’orainpoinelcontratto.

Sono punti semplici e che pos-
sono sembrare quasi ovvi, mascri-
verlinerosubiancoinrealtanoné
cosa da poco. Come ha ricordato
introducendo [I'iniziativa Mara
Gattoni, presidentedi Ecpat Italia,
il turismo sta diventando la prin-
cipale attivitd economica mon-

diale, con un occupato su 15 che
lavora nel settore. Oggi sulla terra
ci sono 650 milioni di turisti inter-
nazionaliesiprevedechenel 2020
sarannotriplicati. InfattiRino Ser-
ri ha ricordato: «Oggi il turismo e
la strada del contatto umano di-
retto. Il che vuol dire rischio di di-
struzione, con i minori come con
I’'ambiente, ma anche opportuni-
tadicrescitadel dialogo». Dunque
il ministero degli Esteri conta di
occuparsi sempre di piu anche di
turismo, oltre a considerare gia da
tempo lacondizionedei minoriin
un paese come un «indicatore-
chiave» del grado di sviluppo e ad
aver dedicato agli aiuti per loro
ben 27 miliardi. Ed ora, finanziati
dal ministero degli Esteri e gestiti
dall’Ecpat e dall’Unicri (I'lstituto
di ricerca sul crimine e la giustizia
dell’Onu) stanno partendo dei
progetti d’intervento contro lo
sfruttamento sessuale e la tratta di
minoriinNigeriaeinAlbania.
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Bangladesh: sono circa 50 mila i
minori sfruttati sessualmente.
Cambogia: nel 1994, il 35% del-
le prostitute di Phnom Penh ave-
va meno di 18 anni.

Cina: i bambini prostituti sono
200-500 mila.

Filippine: i bambini coinvolti
sarebbero 60-100 mila..

India: nell’industria del sesso la-
vorano 400-500 mila bambini.
Indonesia: nel 1995, circa il
60% aveva un’eta fra i 15 e 20
anni.

Nepal: ogni anno, da 5 milaa 7
mila ragazze sono oggetto di
traffico a fini di sfruttamento
sessuale.

Pakistan: sarebbero 40 mila le
minorenni prostitute.

Sri Lanka: circa 10-15 mila bam-
bini (perlopit maschi) coinvolti.

Tailandia: lavorano nella prosti-
tuzione 200-250 mila minori.
Taiwan: sfruttati 50 mila mino-
ri.

Vietnam: il 20% dei prostituti
sono bambini.

Brasile: 500 mila bambine sono
dedite alla prostituzione.

Costa Rica: la localita maggiora-
mente interessata € San Jose.
Honduras: circa 25 mila minori
sono prostituiti.

Messico: sono circa 5 mila i
bambini coinvolti.

Paraguay: un milione di prosti-
tuti minori.

Repubblica Domenicana: 35
mila i minori in «vendita».
Venezuela: 40 mila bambini si
prostituiscono.

Sudafrica: circa 4mila baby-pro-
stitute.

E’venutoamancareall’affettodeisuoicari

FABIO GRIzI

Ne danno il triste annuncio lamoglie, il figlio
e i familiari. Il funerale si terra presso la Par-
rocchiadiS. Fabiano e VenanzioP.zza di Vil-
laFiorellidomanialleore 10.

Roma, 11 maggio 2000

OLGA MALAVASI
Saraisempre neinostricuori.
Athos, Vittorianio, Franca, Mauro, Paolo,
Paola, Valentina, Simonee Sara

Leila, unitamente ai familiari, ricorda acom-
pagniedamiciilsuostraordinario papa

NELLO PALADINI

adueannidallascomparsa.

Nell'anniversario dellascomparsadi

NELLO PALADINI

il Centro Anziani di Via Aldini ricorda il suo
primoPresidente.

ACCETTAZIONE
NECROLOGIE

DAL LUNEDI AL VENERDI dalle ore 9 alle 17,
telefonando al numero verde
800-865021
oppure inviando un fax al numero
06/69922588




