“Per la facolta di Medicina
NUOVI corsl a pagamento
oltre 1l numero chiuso”

INTERVISTA A FILIPPO ANELL,
PRESIDENTE DELLA FEDERAZIONE
ORDINI DEI MEDICI (FNOMCEOQ):
“LAPROPOSTA DAREBBE AD ALTRI
CANDIDATI LA POSSIBILITA

DI TROVARE UN'OCCUPAZIONE AL
DIFUORIDELLE ASL”. PER
ELIMINARE LE FILE PER LE VISITE
“SIPOTREBBE CAMBIARE

IL SISTEMA DEL'INTRA MOENIA”

Adriano Bonafede

Roma
N 0, non & vero che imedici siano
« stati i meno colpiti, fra i var
professionisti, dalle varie norme sulla
concorrenza entrate in vigore negli ultimi
anni. Anchenoi abbiamo subite una mag-
giore pressione concorrenziale». Filippo
Anelli, presidente della Fnomeeo, la po-
tentissima federazione degli ordini dei
medici e degli odontoiatri che conta olire
400 mila iseritti, respinge ogni accusa.
Scusi dottor Anelli, ma le lenzuolate
di Bersani e quelle successive sembra-
no avervi solo sfiorato...
«Intanto ¢’ da dire che in effetti la
Bersani ha cancellate anche per noile ta-

riffe minime, non ci sono pit. Perdlave-

ra liberalizzazione per noi viene dall'U-
nione europear.

Perché?

«In Eurepa sta passando l'idea di
considerare i professionisti come im-
prese, mentre finora la legislazione ita-
liana ha considerato i due settori come
assolutamente diversi. Le conseguenze
perimedici sono molto forti».

Per quale motivo?

«Le imprese, in generale, hanno una
minore regolamentazione rispetto alle
professioni. Ma c'e dell’altro».

Cosa?

«Sul versante dell’o-
dontoiatria, soprattut-
to, €' una spinta ver-
50 una maggiore libe-
ralizzazione: ci sono
ormai societa che fan-
no una sempre pil
spietata concorrenza
ai liberi professioni-
sti. Nel mercato stan-
no entrando grandi
sacieta, anche inter-
nazionali, che hanno
capacita impressio-
nanti di investimenti
e di penetraziones.

Lei ha parlato pri-
ma di tariffe libere.

; Ma quasi tutti i medi-
g;? L‘,?E:,?cgf‘]tl; cilavorano nelle Asle
Beatrice svolgono poiun'aitivi-
Lorenzin (1) ta professionale pri-
e I'ex ministro vaia in collaborazio-
delle Attivita ne con le stesse Asl: &

. produttive, la cosiddetta attivita
Pierluigi intra moenia, che pe-
Bersani (2) raliro viene svolta an-

che in strutture priva-
te con l'autorizzazio-
ne della stessa azien-

dasanitaria. In questo caso le tariffe mi-
nime sono fissate dalle stesse Asl e a vol-
te, per i primari, possono arrivare an-
che a 250 euro per unavisita. E il profes-
sionista non pud, anche volendo abbas-
sare la tariffa. Non sembra proprio una
liberalizzazione.

«In effetti & vero che per le attivita pro-
fessionali private intra moenia i prezzi so-
no determinati e controllati dalla struttu-
ra sanitaria pubblica».

Quale parte del ricavo va alla Asl?

«In media un 30-40 per cento».

Ma le sembra normale che per il re-
stante 60 o 70 per cento venga fatto di-
vieto al medico diabbassare la propria
tariffa? Siha la sensazione diuna presa
in giro ed & strano che finora non sia
mai intervenuto I’ Antitrust su questo te-
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Il monitoraggio contro la violenza negli ambulatori

Dei 4.000 casi di violenza sul luogo di lavoro registrati in un anno in
Italia, piii di 1..200 riguardano operatori della sanita: all’interno di
questo 30 per cento del totale, il 70 per cento & contro
professioniste donne, soprattutto medicidella guardia medica.
Sono dati pesanti quelli elaborati dalli’Inall, portati dalla Fnomceo

all’attenzione dell’“Osserva

sicurezza e per la prevenzione degli episodi di violenza ai danni degli
operatori sanitari” istituito nei giorni scorsi e presieduto dal
ministro della Salute. L’organismo & composto dal comandante dei
Carabinieri del Nas, dal coordinatore degli assessorl alla sanita
regionali, dai presidenti delle Federazioni degli Ordini dei medici
chirurghi e degli odontoiatri, degli infermieri, dei veterinari, dei
farmacisti, dal presidente della Federazione nazionale degli Ordini
della professione di Ostetricia, dal direttore generale dell’Agenzia

per i servizi sanitari regional

Prevenzione, della Programmazione, della Sanita animale e dei
Farmaci veterinari e delle Professioni sanitarie del ministero.

torio permanente per la garanzia della

i e dai direttori generali della
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La Federazione riunisce 106 ordini professionali

La Fnomceo é un ente

pubblico non economico

nazionale, sussidiario

deilo Stato, dotato di

autonomia patrimoniale,

finanziaria, regolamentare

e disciplinare che riunisce e

coordina i L06 Ordini

. professionali dei Medici

" Chirurghi e degli Odontolatri

provinciali italiani

b B 7 e collabora con le Istituzioni
S e pubbliche competenti

in materia sanitaria.

La Federazione é stata

istituita con legge 29 ottobre

1954,n.1049,edé

regolamentata dal

D.Lgs.C.P.S. 13 settembre

1946, n.233 es.m.i.,

dai regolamenti statali

di esecuzione, e dalle norme

autonomia.

regolamentari emanate
nell’esercizio della propria

La Fnomceo ha lo scopo

di promuovere e assicurare
I'indipendenza, I’autonomia
e |la responsabilita

delle professioni

medica e odontoiatrica

e del relativo esercizio
professionale, la qualita
tecnico-professionale, la
valorizzazione della funzione
sociale, la salvaguardia

dei diritti umani e dei principi
etici dell’esercizio
professionale indicati

nel codice deontologico,

al fine di garantire la tutela
della salute individuale

e collettiva. (a.bon.)
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MILA MEDICI

Nel 2017 perla prima volta
diminuisce il numero degli iscritti
che svolgono la professione
“pura”

MILA DONNE
Anchein questo campo la
professione si & femminilizzata
ma i maschi sono ancora la
maggioranza (210 mila)

ma. E poi, scusi, viene anche il sospetto
che dietro lo schermo della tariffa pub-
blica, i medici riescano a ottenere quel-
lo che, se fossero dei veri privati, non ot-
terrebbero.

«In effetti lei coglie una contraddizio-
ne. Il fatto che le Asl stabiliscano le tarif-
fe intra moenia é in contrasto con tutta
la teoria delle liberalizzazioni tariffarie.
Ma soltanto con questo sistema, se lei ri-
flette bene, il paziente pud scegliere il
medico, cosa che gli & preclusa se sirivol-
ge alla struttura pubblica per ottenere
unappuntamento».

Senza considerare che mettendosiin
fila per una visita in regime di prestazio-
ne pubblica ci potrebbero volere mesi
se non anni. Ma non varrebbe la pena
diripensare questo meccanismo?

«Si puo teoricamente ripensare a que-
sto meccanismo Bisognerebbe garantire
al cittadino la scelta del medico, ma que-
st'ultimo dovrebbe avere lo status non di
un dipendente ma di lavoratore autono-
mo e indipendente».

Ha una sua proposta?

«Possiamo immaginare che il medico
possa essere convenzionato con la strut-
tura pubblica. In un rapperto, insomma,
determinato da una convenzione».

E questa convenzione cosa dovrebhe
stabilire?

«Un tot numero di visite annue. Ad
esempio, il medico potrebbe ricevere
una somma forfettaria per 100 diabe-
tici. Questi ultimi non pagherebbero
la visita».

Scusi, ma oltre questa cifra, gli altri
dovrebbero pagare...

«Ma ci sarebbero sempre 100 pazienti
che hanno avuto una prestazione gratui-
ta con il medico che hanno scelto e cosi
sarebbe superato ancheil problema delle
liste d'attesa. Comunque ho solo dato
un'idea di massima. Io penso che si deb-
ba passare da una sistema a tempo,
com’¢ oggi quello dell'intra moenia, a un



sistema a prestazione dove il medico ab-
bia a disposizione un budget da gestire in
autonomia e una platea di pazienti».

A proposito di liberalizzazioni, voi
medici, con il numero chiuso all'ingres-
so dell'Universita, vi garantite che non
ci sara molta concorrenza.. Questo si-
stema di selezione, basato su test di cul-
tura generale, & stato molto criticato e
si & detto che sarebbe meglio passare al
modello francese, dove la selezione si
fa dopo il primo anno, Il ministro della
Salute, Lorenzin, ne aveva parlato ma
poinon si & fatto pit nulla.

«Le universitd non sono strutturate
per offrire al primo anno aule e inse-
gnanti di alto livello».

8, scusi, ma se non si comincia mai,
non sifara mai.

«Levorrei ricordare che il vecchio siste-
ma, quando non c'era il nume-
ro chiuso, comportava il fatto
che all'universita si doveva arri-
vare molte ore prima per pren-
dere un posto da seduti. No,
penso che il numero chiuso
non si possa eliminare. Tutta-
via si possono introdurre ele-
menti diliberalizzazione».

In che modo?

«Oggi la formazione medica
avviene soltanto in relazione al-
le esigenze del servizio sanita-
rio nazionale: questo spiega il
numero chiuso. Ma, accanto al
fabbisogno dello Stato, si po-
trebbe realizzazione una for-
mazione al di fuori del numero
chiuso, a costi superiori. Que-
sto aprirebbe auna competizio-

uscente

Il ministro

ne tra le universita che potréb- 4112 Pubblica

be elevare il livello dell'insegna- istruzione,

mento ed attrarre anche giova-  yajeria Eedeli

ni dall'esteron. (Weil

Sembra di capire che lei presidente
vorrebbe fare in Italia quello  dell'Antitrust,

che gia avviene all'estero, do-  Giovanni

ve molti nostri giovani vanno  Pitruzzella (2)

astudiare se non passano il te-
st iniziale: in Albania, in Ro-
mania, ecc.

«Certo, perché non lo facciamo noi qui
inItalia? E questo, ripeto, potrebbe inseri-
reil nostro sistema formativo in un conte-
sto internazionale, con positive ricadute
su occupazione e produzione».

Scusimai giovani usciti daquesti cor-
si, diciamo cosi, non collegati al fabbiso-
gno del servizio sanitario pubblico, sa-
rebbero poi esclusi da quest'ultimo?

«No, magari potrebbero avere un pun-
teggio di partenza pii1 basso. Pert c'e tan-
ta occupazione aggiuntiva che si sta
creando in settori attigui alla sanitd, ad
esempio nelle assicurazioni per le loro po-
lizze sanitarie, nei tribunali per le perizie,
nei centri di guardie mediche. E poi ci so-
noigiovani che vanno all'estero»
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