
fessione intramoenia. A distanza di
poco tempo si era creato un doppio
binario per cui le prestazioni in libera
professione, dameesercitata per due
ore settimanali, si
e!ettuavanonel gi-
ro di qualche gior-
no, mentre per le
stesse, prenotate
dal centro unico , ci
volevano, proprio
per l'elevatonume-
ro, anchemesi. Il ri-
sultato era un tra-
vasodipazienti ver-
so l'attività a paga-
mento. La mia co-
scienza cominciò a

del dott.
Alberto Volponi
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In Sanità tornano
i vecchi fantasmi

Sveliamo subito chi sono i "vec-
chi fantasmi", che non tornano

ma addirittura "ritornano", così da to-
gliere subito di mezzo quel pò di su-
spense che il titolo potrebbe creare. I
vecchi fantasmi sono quelli che agi-
tanoda sempre ampie porzioni di for-
ze politiche, inmaniera trasversale. Al-
bergano sia in quelle aree della politi-
ca che non sono riuscite a liberarsi da
antistoriche ideologie collettivistiche
sia in quelle che, pur de"nendosi li-
beral-democratiche (ma mai "darsi
delle autocerti"cazioni), cedono facil-
mente a impulsi demagogici e popu-
listi. Non c'è, infatti, nessunnesso fra le
deprecabilissime e incivili liste di at-
tesa e la libera professione deimedici
all'interno della struttura pubblica, se
non per un aspetto certamente esi-
stente cheassumecontorni etici,ma la
cui responsabilità non può ricadere
sui medici avendo ben altre origini.
Mi riferisco alla possibilità per il citta-
dinodi accedere velocementeallepre-
stazioni sanitarie attraversoquello che
appare come il canale privilegiatodel-
la libera professione e quindi a paga-
mento, prestazioni che altrimenti sa-
rebbero fruibili, aspettando, novello
Godot, lo scorrimento della lista di at-
tesa, con tempi scandalosamente lun-
ghi tanto dapoter parlare di diritto al-
la salute negato. è il problema chemi
posi quando, giovane medico ospe-
daliero, pensai di usufruire di unanor-
ma, introdotta dal contratto unico ap-
pena"rmato, eravamonel giugnodel
1980 (!!), che dava la possibilità aime-
dici a tempopieno, oggi in esclusività
di rapporto, di esercitare la libera pro-

interrogarmi, così, non avendo possi-
bilità alcuna di ovviare al problema,
decisi di risolverlo alla radice: rinun-
ciai alla libera professione. Non ho,

quindi, nessuna
di#coltà a confer-
mare che il proble-
ma esiste sotto il
pro"lo etico e di
giustizia sociale
ma, pensare di su-
perarlo impeden-
doaimedici la libe-
ra professione,
ignorando le vere
cause del fenome-
no, vuol dire non
avere alcuna inten-

Porre fineal
fenomenodelle

interminabili liste
d’attesa èunobbligo
per il nostro Paesema
le soluzioni adottate

non sembrano
le piùopportune
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zione di risolverlo ma soltanto di pro-
muovere campagne di demonizzazione
demagogiche dai risultati imprevedibili
sulla credibilità e la tenuta del Sistema
Sanitario pubblico. La storia della libera
professionedeimedici dipendenti haori-
gine con la riformaospedaliera del 1968-
69, la cosiddetta riformaMariotti, dal no-
medel parlamentare socialista che lapro-
mosse. Con il DPR 27-3-1969, n.130,
art.24, si stabiliva undoppio regimeper i
medici ospedalieri: chi vuole può optare
per il rapporto di lavoro a tempo pieno,
ovvero quaranta ore settimanali rinun-
ciando aogni attività libero-professiona-
le extraospedaliera, o per il tempo de"-
nito, a trenta ore settimanali con la pos-
sibilità "del libero esercizio professionale,
anche fuori dall'ospedale". Quindi la libe-
ra professione intramoenia era già allora
riconosciuta e veniva confermata suc-
cessivamente alla istituzionedel Servizio
Sanitario Nazionale, legge 833/78, con il
DPR 761/79. Negli anni c'è stato un "ori-
re di normative nazionali e regionali, di-
rettive, circolari applicative e esplicative,
con una costante nelle diverse applica-
zioni: al nord di Roma si è cercato di or-
ganizzare almeglio tale attività per favo-
rire introiti alla casse pubbliche e garan-
tire al cittadino il non trascurabile diritto
nella scelta del medico curante, al sud,
Roma compresa, è stata vista, dagli am-
ministratori quasi un fastidio da rimette-
re all'arte di arrangiarsi del singolomedi-
co. In pratica abbiamo una perfetta con-
"gurazione dell'Italia di sempre, spacca-
ta in due con Roma a fare da trentottesi-
moparallelo. In verità per risolvere le liste
di attesa, problemaveroe inaccettabile in
un Paese che vuole de"nirsi civile, servo-
no interventi organizzativi, sulle struttu-
re, sulle risorse umane, tecniche e stru-

mentali, un controllo severo per la ridu-
zione delle richieste inappropriate ma,
perqueste, ancheunprogrammavastodi
formazione e, perché no?, introducendo
meccanismi premiali. Per concludere si
può tranquillamentea!ermare che le liste
di attesa non sono in$uenzabili dalla li-
bera professionedeimedici pubblici e ce
lo confermaundato in questo senso de-
"nitivo. La liberaprofessione intramuraria
riguarda l'8% delle prestazioni ambula-
toriali. Essendo 50mila i medici che la
svolgono si può dedurre facilmente che
ognimedico espleta inmedia due - dico
due - visite settimanali! A fronte di ciò
l'Asl incassa il 30%degli emolumenti e lo
Stato almeno il 40% con le tasse. Una vi-
sita specialistica, quindi, dal costo di100
euro garantisce al medico, che si deve
sobbarcare anche dell'onere previden-
ziale ENPAM, lamiseria di 20 euro! quan-
do, ed è pressoché la regola, non ci deve
aggiungere le spese di gestione del pro-
prio ambulatorio visto che opera in ex-
tramoenia allargata, formula inventata in
assenza di disponibilità di locali da parte
delle Aziende.Ma allora chi ci guadagna
abolendo la libera professione intramu-
raria? Le liste di attesa non si accorcereb-
berodi nulla, vista l'eseguitàdell'impegno
libero professionale del medico; gli in-
cassi per lo Stato, le ASL e le aziende
ospedaliere scomparirebberomentre al-
la "ne imedici opteranno per rinunciare
all'esclusività di rapporto ed essere liberi
di svolgere la propria attività fuori dalla
struttura, senza as"ssianti vincoli buro-
cratici, senza controlli sugli orari, sulle ta-
ri!e, con piena autonomia nei confronti
degli obblighi "scali e previdenziali. E
l'esodo è già cominciato. Che a!are! Ci
viene da pensare alla famosaMaria...che
non è quella diWest side story.
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