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GRUPPO  MOVIMENTO 5 STELLE
     Via Capruzzi n° 212 – BARI
Al Presidente del Consiglio Regionale
Mario Loizzo
Via Capruzzi n° 204
70124 - B A R I 
OGGETTO: Abolizione del sistema della “libera professione” intra ed extra moenia per i medici.
MOZIONE
Il Consiglio Regionale della Puglia
Considerato che
· Nel 1999 venne introdotto il tema della esclusività di rapporto dei medici pubblici con le proprie aziende, al fine di garantire una migliore forma di assistenza sanitaria, rimuovendo eventuali conflitti di interesse individuali, in particolare rispetto alla ormai patologica problematica delle liste d’attesa.
Preso atto che
· Tale tema venne affrontato anche nell’ottica di una moralizzazione del rischio speculativo da parte dei sanitari. L’attività libero-professionale avrebbe quindi dovuto essere erogata nel rispetto dell’equilibrio tra attività istituzionali e libero-professionali secondo quanto previsto dall’art. 15-quinquies, comma 3 del D.Lgs. 502/1992;
· Successivamente, l’articolo 22-bis del decreto legge 223/2006 aveva affidato alle Regioni il compito di controllare le modalità di svolgimento dell’attività intramoenia dei dirigenti sanitari, stabilendo un limite in termini quantitativi all’attività libero professionale.
Valutato che
· Comunque l’indennità di esclusività medica non bilanciava del tutto le perdite economiche e che il sistema retributivo dei dirigenti medici del SSN era penalizzante rispetto al resto d’Europa.
Evidenziato che
· Per i motivi sopraesposti venne introdotta e modificata negli anni la possibilità di
· attività libero-professionale intramoenia per i dirigenti medici in rapporto di esclusività con il SSN;
· attività libero-professionale extramoenia per i dirigenti medici non in rapporto di esclusività con il SSN (che rinunciano oltre che alla indennità di esclusività anche alla progressione in carriera nel SSN).
Considerato che
· Già una commissione d’inchiesta del Senato della Repubblica, nel 2011, aveva mostrato gravi criticità dell’applicazione della legge sulla libera professione in ambito sanitario, aggravata da un ulteriore aggravamento del fenomeno liste d’attesa, mai risolto nemmeno dopo le nuove disposizioni del 2012;
· Anche a prescindere dalla differenza qualitativa percepita nelle prestazioni fornite istituzionalmente rispetto a quelle fornite in “libera professione”, già questo sarebbe sufficiente a decretare l’abolizione della libera professione intramuraria, riversando le risorse umane e le attenzioni del sistema verso un miglioramento globale del sistema pubblico;
· L’abbattimento dei tempi di attesa per le prestazioni sanitarie è sempre stato – e continua ad essere – uno degli obiettivi prioritari del SSN e l’erogazione dei servizi entro tempi appropriati, rispetto alla patologia e alle necessità di cura, rappresenta una componente strutturale dei LEA, così come previsto dal DPCM del 29 novembre 2001 che dettava indicazioni fondamentali in relazione ad un criterio poi divenuto base della misurazione dell’efficienza del sistema sanitario: quello dell’appropriatezza.
Valutato che
· La libera professione, sia intra che extramoenia rappresenta una forma di evidente conflitto di interessi per il sanitario che lavora nel SSN.
Considerato che
· La libera professione intramoenia rappresenta una forma di finanziamento delle ASL e delle AOU (oltre un miliardo di euro all’anno) ed anche in tal senso si evidenzia un consistente rischio di conflitto di interessi.
Preso atto che
· Questi meccanismi offendono i principi di equità e solidarietà che hanno ispirato il servizio sanitario nazionale, fino a compromettere il rapporto di fiducia e di stima che si deve stabilire tra chi ha bisogno di cure e il suo medico, come tra cittadino e lo Stato; questi meccanismi denotano una visione della sanità che vi include il profitto.
Valutato che
· Con la presenza nello stesso stabilimento di pubblico e/o privato accreditato e/o convenzionato si inserisce una vera e propria discriminazione per reddito rispetto al diritto alla salute sancito dalla carta costituzionale. Questo si configura, tra i tanti casi noti, nel seguente episodio spesso segnalato dagli utenti: quando un cittadino ha necessità di diagnosi e cure (ad esempio una Tac), capita assai spesso che si senta dire «l’appuntamento sarebbe tra sei mesi, ma si può fare anche oggi pomeriggio, sempre qui in ospedale, se lei paga».
Preso atto che
· Esiste anche una grave questione salariale/contrattuale che sta penalizzando duramente i medici ed è arrivato il momento di ridiscuterla in rapporto al valore del lavoro medico e al modo di retribuirlo. Citando il prof. Ivan Cavicchi: “Oggi si tratta di invertire il discorso: ti pago come meriti, cioè in rapporto ai risultati di salute che produci e ti faccio fare l’autore di medicina pubblica. […] Il capitale più importante dell’azienda sanitaria è il lavoro professionale e in ragione di ciò dovremmo superare l’idea vecchia di “dipendente” per affermare quella nuova di “autore” (autonomia-responsabilità-risultati) cioè passare dalla vecchia transazione compiti/retribuzione a quella nuova tra impegno/attribuzione.”1 Questo è possibile solo se il rapporto lavorativo si delinea senza ambivalenze o conflitti di interesse individuali e/o istituzionali.
Valutato che
· Secondo alcune proiezioni è ragionevole ritenere sbagliate le considerazioni di alcuni sindacati dei medici e di politici che sostengono che se si abolisse l’intramoenia i migliori lascerebbero l’ospedale. I nostri ospedali in passato hanno svolto un ruolo essenziale anche in chiave didattica e formativa (molti medici di fatto si sono formati frequentando i reparti ospedalieri a fianco di medici anziani che “facevano scuola”). Ancora oggi ci sono, nei nostri ospedali, medici di grande esperienza clinica che potrebbero insegnare a giovani colleghi cui è precluso l’accesso alla professione in ambito pubblico per i noti blocchi del turn-over. Se l’abolizione dell’intra o extramoenia portasse qualcuno a lasciare il servizio pubblico, le Regioni avrebbero anche l’opportunità di avviare quel ricambio generazionale di cui c’è enorme bisogno, con maggiori fondi per chi resta, perché se tutti si dedicano all’ospedale di personale medico ne serve meno.
Preso atto che
· La libera professione non ha portato alcun vantaggio al sistema, tanto da inquinare le basi fondanti del principio di appropriatezza adesso fondamentale nel nostro sistema sanitario. Non a caso già la Conferenza Stato Regioni del 14 Febbraio 2002 considerava “che il criterio dell’appropriatezza e quindi anche l’erogazione delle prestazioni entro tempi appropriati alle necessità di cura degli assistiti rappresenta una componente strutturale dei livelli essenziali di assistenza.”2
Impegna il Governo Regionale
Ad assumere, presso la Conferenza Stato-Regioni e presso il governo nazionale, tutte le iniziative necessarie per giungere al superamento del conflitto di interessi che scaturisce dalla possibilità di effettuare la libera professione sia intra che extramoenia da parte dei dirigenti del SSN.
_______________________________
1http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=37959
2http://www.agenas.it/images%5Cagenas%5Ctempi_liste_attesa%5Caccordo_20feb_2002.pdf
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