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11 protocollo d’intesa post-ri-
forma tra Regione e Universita
non passa I'esame del mondo
sanitario. Sindacati e medici,
riuniti ieri in audizione in Con-
siglio regionale, hanno boccia-
to categoricamente il testo del-
la giunta Serracchiani. Sono
svariati i rilievi mossi all'asses-
sorato guidato da Maria San-
dra Telesca. L'assessore, dal
canto suo, tira dritto ed esorta
ad accantonare i conflitti. Il do-
cumento, contenuto in una de-
libera di meta febbraio, defini-
sce le attivita assistenziali che
spettano al personale degli ate-
nei di Trieste e Udine nelle cor-
sie e negliambulatori. Un pas-
saggio, questo, propedeutico
allanascita delle Aziende sani-
tarie universitarie integrate
(Asui) che sorgeranno dalla fu-
sione tra la parte ospedalierae
quella territoriale.

La Federazione regionale
degli ordini dei medici non ha
nascosto le proprie perplessi-
ta. In un documento firmato
dalla presidente Roberta Cher-
sevani la categoria punta l'in-
dice innanzitutto sull’aspetto
organizzativo: «Nell'articolo 4
del provvedimento - viene pre-
cisato - si dice che lo svolgi-
mento dell'attivita didattica e
ricerca, congiuntamente a
quella assistenziale, avviene
nelle Azienda sanitarie inte-
grate, il Burlo, il Cro e gli altri
enti del servizio, A nostro avvi-
so - obietta I'ordine - si tratta
di una disposizione pericolo-
sa visto che amplia la coloniz-
zazione universitaria al di fuo-
ri delle Aziende. Dovrebbe es-
sere meglio circoscritta a casi
eccezionali», Inoltre, prose-
gue, nella delibera «vi & affer-
mazione che nel processo di
assistenza, ricerca e didattica,
un professionista sanitario
pubd assistere, insegnare e ri-
cercare alla stessa stregua di
un universitario». Nel proces-
so delle nomine del manage-
ment dell’Asui, infine, «si co-
glie la totale esclusione della
componente ospedaliera dai
meccanismi decisionali e pro-
grammatori».  medici denun-
ciano, infine, «una restrizione
al 50% dell’attivita assistenzia-
le a beneficio del personale
universitario». In sostanza i di-
pendenti del servizio sanitario
regionale, per svolgere inse-
gnamento e ricerca, «devono
lavorare il doppio». Numerose
le sigle sindacali che si sono
accodate al coro di critiche,
dopo la spaccatura di qualche
giorno fa tra i rappresentanti
della dirigenza medica (Anaao
AssoMed) eiquaranta primari
triestini firmatari di una lette-
ra a sostegno della riforma.
Anaao AssoMed, Aaroi -
Emac, Fassid, Cisl medici,
Anpo - Ascoti, Fials medici e
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La Federazione regionale degli
ordini dei medici, in un documento
firmato dalla presidente Roberta
Chersevani, lancia l’allarme su
disposizioni cheampliano la
colonizzazione universitaria al di
fuori delle Aziende.
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L'assessore regionalealla Salute,
MariaSandra Telesca, apreal
dialogo sul protocollo d’intesa:
«Sonodisponibile ad aggiustare
qualcosa, malamiaunica
intenzione & che le aziende
funzioninos.

ssore e il «si» accademico

Afavoredell'intesa Roberto Di
Lenarda, direttore del Dipartimento
di Scienze mediche: «Il punto di
forza del protocollo & che specifica
in modo chiaro le missioni delle
strutture di Trieste e Udine chesi
uniscono tra ospedale e territorios.

Uil medici hanno ora firmato
un documento congiunto.
Nella delibera «si estende il
controllo e I'influenza
dell'Universita potenzialmen-
te a tutte le strutture del Fvg,
con il serio rischio di far dipen-
dere |'assistenza pubblica da
un’istituzione caratterizzata

da altra missione e altri inte-
ressi. E - prosegue il testo dei
sindacati - la gestione in co-
mune appare fortemente sbi-
lanciata a favore degli atenei»
visto che nel protocollo di in-
tesa «ci sono numerosi ele-
menti posti a garanzia dell'at-
tivita scientifica e didattica». A

cib si aggiunge «la totale man-
canza di criteri espliciti che
renda trasparente la decisione
di riservare alle universita la
direzione delle singole struttu-
re», [ criteri sarebbero stati im-
prontati «su ragioni legate
all'esistente, singole persone
eal potere dialcuni».

1 Cimo, invece, approva la
sostanza dell'intesa ma stig-
matizza «|'aumento della spe-
sa e la perdita del contributo
gestionale degli ospedalieri».
Telesca invita alla calma.
«Chiedo di uscire dalla logica
di conflittualita tra i due mon-
di. Abbiamo preparato un do-
cumento per far convivere le
due realtd - spiega - sono di-
sponibile ad aggiustare qual-
cosa, ma la mia unica inten-
zione & che le aziende funzio-
nino. Indipendentemente dal-
le etichette, dobbiamo cerca-
re di portare avanti un servizio
di valore per i pazienti». A fa-
vore dell'intesa si & speso Ro-
berto Di Lenarda, direttore del
Dipartimento di Scienze medi-
che. «Il punto di forza del pro-
tocollo - ha osservato - & che
specifica in modo chiaro le
missioni delle strutture di Trie-
ste e Udine che si uniscono tra
ospedale e territorio. E si pre-
cisano gli obiettivi di assisten-
za, didattica e ricerca usu-
fruendo di tutte le professio-
nalita e nel rispetto degli sta-
tus giuridici».
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