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“Medici, polizze troppo care
serve un mtervento pubblico’

SECONDO AMEDEO BIANCO,
PRESIDENTE DELLA FEDERAZIONE
NAZIONALE DEGLI ORDINIDEL
PROFESSIONISTIDELLA SANITA
(FNOMCEO), “UNA COPERTURA,
PER ALCUNE SPECIALIZZAZIONI,
COSTAANCHE 30 MILAEURQ”

Adriano Bonafede

Salerno
«Il problema dell’assicurazione per
imedici comincia a essere piuttosto
serio: un libero professionista puo
arrivare anche a pagare la cifra re-
cord di 30 mila euro nettiall’anno, il
chevuol dire circa 50 mila eurolordi
all'anno". Amedeo Bianco, presi-
dente della Federazione nazionale
degli Ordini dei medici (FnomCeo),
alatere di un convegno a Salerno, si
mostra preoccupato perla concreta
attuazione delle norme volute dal
governo,cherenderanno prestoob-
bligatorie per tuttiiprofessionisti (e
quindianche perimedici) le polizze
diresponsabilita civile.

Dottor Bianco, possibile che le
polizze arrivino a costare cosi tan-
to?

«Altroché se & possibile. Certo
non per tutte le specializzazioni. E
stiamo comungque parlando di hbe-
ri professionisti».

Quali sono le specializzazioni
Ppili costose in termini di coperture
assicurative?

«Soprattutto ostetricia, gmecolo-
gia, ortopedia, chirurgia. E qui che
unapolizzapud costare, perunaco-
pertura fino a 3 milioni di euro, 30
mila euro netti. E una situazione in-
sostenibile». -

Che cosaproponete, allora?

«La nostra proposta & costruire
unapolizzanazionale, con uninter-
vento regolatore anche dello Stato».

Uninterventodello Stato? Equa-

le ne sarebbe la giustificazione?

«Calmierare i premi assicurativi;
siparla tanto dibarriere all'ingresso
dellaprofessione. Maqualebarriera
e pitnaltadi dover pagare quasi 2500
euro netti al mese soltanto per assi-
curarsi? Pensipoiatuttoil resto: stu-
dio, segretaria, strumenti di lavoro,
€CC.r».

Cerchiamodiprecisaremegliola
suaproposta. A quale formulapen-
sa?

«Le soluzioni tecniche possibili
sono diverse, ma una cosa & certa: il

_contenzioso sanitario ¢ un fenome-

no multidimensionale e non basta
certoilmercato perrisolvere questo
problema. Traimodipossibiliperri-
solverlo,c’eéanchequellodicostitui-
re un "fondo nazionale" (Alea tera-

peutica) sul modello del sistema
Inail. Dobbiamo compiere ogni
sforzo per far diminuireicosti peril
sistema, e non soltanto per i profes-
sionisti della sanita, dell’assicura-
zionediresponsabilitacivile. Consi-
deri anche quel che spendono ogni
anno le strutture sanitarie».

Quanto spendono?

«Traii600ei650milioniall’anno».

Lei prima ha parlato specifica-
mentediunproblemacheesisteso-
Io nella libera professione. Come
funziona la copertura per i medici
che lavorano in strutture pubbli-
che?

«Ipubblicidipendentisono difat-
to obbligati, attraverso i contratti
nazionali di lavoro, a essere assicu-
rati. Ea pagare e la struttura pubbli-
ca.Perbattenzione,anchequic’eun
problema...».

Quale?

«Giadapiudidiecianni, peri me-
dici pubblici dipendenti, i contratti
di lavoro prevedono in capo alle
aziende sanitarie I'obbligo di assi-
curare la struttura e i professionisti,
mentre resta in capo a questi ultimi
la coperturaperlacosiddetta “rival-
sadacolpagraven.

Ma quest’ultima copertura & ob-
bligatoria?

«Per quanto riguarda i liberi pro-
fessionistipiliin generale non esiste
P'obbligo e ciascuno ha provveduto
secondo la sua determinazione, o
attraverso le convenzioni proposte
dalle Associazioni di categoria».
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