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Liste d'attesa, un rapporto Ocse su 13 Paesi

Il problema delle liste d'attesa in Sanita non riguarda solo
Iltalia, accomunata sotto questo profilo a molti altri Paesi
sviluppati con governo democratico ed economia di
mercato. Lo dimostrano i dati di un Rapporto stilato

dall'Ocse (I'Organizzazione internazionale per la

cooperazione e lo sviluppo economico con sede a Parigi) in
cui sono state analizzate le strategie impiegate da 13 Paesi
membri negli ultimi 10 anni per contrastare il fenomeno.
Nella descrizione della realta italiana, il Rapporto evidenzia
le maggiori lacune del Ssn su questo fronte (61 giorni di
attesa per una radiografia in un ospedale pubblico, 66 per
un'ecografia in un ambulatorio di un'Asl, e fino a 78 giorni
per un esame endoscopico in una struttura privata
convenzionata). Secondo I'Ocse, quindi, I'adozione di
soluzioni efficaci € indispensabile per il nostro Ssn e
rappresenta un'importante priorita politica, soprattutto per le
cure specialistiche e la diagnostica piuttosto che per i
ricoveri. Sono comunque citate alcune iniziative gia
intraprese per migliorare la situazione, come i Rao
(Raggruppamenti di attesa omogenei), il Cup (Centro unico
di prenotazione), e le informazioni agli utenti sui siti delle
Asl. Sono espresse perplessita, invece, sullintramoenia e le
assicurazioni sanitarie private, considerate d'ostacolo per
l'accesso alle cure previste dai Lea. All'estero, tra i rimedi
pitl efficaci vi & «l'utilizzo, in Gran Bretagna e Finlandia, dei
tempi massimi di attesa, a volte definiti "garanzie" per il

paziente, con sanzioni per gli ospedali che non le

rispettano» spiega Luigi Siciliani, docente di Economia
all'Universita di York (UK) «Il Canada e la Nuova Zelanda
adottano invece un sistema di controllo della domanda
basato su una migliore definizione dei casi prioritari tramite
punteggi. La Svezia e la Norvegia hanno sperimentato
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diverse forme di garanzia, differenziate secondo la gravita
del paziente». L'Olanda, infine, ha scelto la via degli
incentivi agli ospedali piu efficienti, avvantaggiandosi anche

della libera concorrenza tra strutture.
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Emergenza-urgenza verso integrazione con assistenza
primaria

Le nuove Linee di indirizzo per la riorganizzazione del
sistema di emergenza-urgenza, approvate dall'ultima
conferenza Stato-Regioni prima del voto, sono state
pensate per realizzare un'integrazione con la rete delle cure
primarie, ristrutturate dalla legge Balduzzi. Gli obiettivi
dichiarati sono quattro. Il primo punto riguarda il sistema di
ricezione delle richieste di assistenza primaria, che deve
«assicurare la continuita delle cure e intercettare
prioritariamente la domanda a bassa intensita»; si prevede
una centralizzazione delle chiamate a livello almeno
provinciale, una condivisione delle tecnologie con il sistema
di emergenza-urgenza e un'integrazione regionale de
sistemi informativi, mantenendo pero una distinzione tra i
numeri dei servizi di emergenza e quelli di assistenza
primaria. Le Linee guida prendono poi in esame le strutture
in cui dovranno essere erogate le cure primarie, ricavabili
dalla riconversione di ospedali, dal potenziamento di
ambulatori e dalla messa in rete di punti di erogazione
dell'assistenza territoriale nell'ambito dei distretti. Nei Pronto
soccorso e nei Dipartimenti di emergenza e accettazione si
dovranno realizzare percorsi differenziati per i pazienti a
seconda delle patologie e della loro gravita. Infine si
prevede, nei casi a bassa complessita assistenziale, uno
stretto collegamento tra il Pronto soccorso e la rete degli
ospedali territoriali, che permettera di effettuare in tempi
brevi gli accertamenti necessari i cui esiti verranno inviati
automaticamente ai medici operanti nella rete delle cure
primarie. La Federazione dei medici di emergenza-urgenza
ha commentato le linee guida esprimendo molte perplessita.
Pur favorevoli alla continuita assistenziale, Cinzia Barletta
e Adelina Ricciardelli, rispettivamente presidente e
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segretario Fimeuc, ribadiscono I'importanza di rendere
finalmente disponibili i letti per acuti a un sistema di
emergenza pre ospedaliero e ospedaliero, che deve essere
adeguato negli organici, nelle strutture e negli standard
organizzativi
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gni universita fa sto-
ria a sé. Ma la parola
d’ordine per tutti &
stata tagliare, accor-
pare e in alcuni casi, perfino
sopprimere. Ma chi ha sfoltito
di pit1 tra la selva dei corsi?
Gli atenei di media grandezza
(da 10 a 20 mila iscritti) con
una percentuale del 28,4%,
seguiti dai grandi-atenei (da
20 mila a 40 mila studenti)
che si attestano sulla cifra del
19,4% e dai piccoli -16,7% (fino
a 10 mila studenti). Seguono
infine i politecnici quelli che
nel complesso hanno tagliato
meno, in media circa il 15%.
Tra i grandi atenei a effettua-
re gli interventi pili incisivi ¢’e
La Sapienza di Roma: facolta
pit leggere e dipartimenti
dimezzati
per l'ate-
neo piu
grande
d’Europa
che assie-
me alla
sforbicia-
ta ai corsi
di laurea
di circa il
20%, scesi
da 374 ai
272 dal 2007 a oggi, ha proce-
duto a un vero e proprio rest-
yling: facolta, quindi, ridotte
da 23 a 11 e dipartimenti da
106 a 67. La diminuzione, fan-
no sapere dall’ateneo, & stata
uniforme su tutte le aree ma
particolare, per la facolta di
economia, i corsi di laurea
triennali sono passati dai 12
ai 3 e per quella di ingegneria
e statistica dai 29 ai 21 attua-
li. Non di poco conto anche gli
interventi all’'universita di

[.a Sapienza dimezza le facolta

Siena, dove il taglio & stato di
circa 50 corsi in meno, e di 7
in meno per i corsi fuori sede.
«K stata progressivamente
ridotta la numerosita dei cor-
si», fanno sapere dall’ateneo
toscano, «e questi sono stati
riorganizzati in aree discipli-
nari omogenee. Attraverso la
riorganizzazione dei moduli di
insegnamento & stata mante-
nuta intatta l'opportunita per
gli studenti di studiare tutte
le discipline tradizionalmen-
te presenti». Anche a Firenze
i numeri la dicono lunga: 90
corsi in meno dal 2007. In un
primo momento la contrazione
ha puntato a ridurre la proli-
ferazione dei corsi post 509/99,
poi per la necessita di rispon-
dere ai requisiti ministeriali
in termini di docenza. Lultimo
anno ha visto la disattivazione
di 2 corsi a Economia, mentre
3 della facolta di ingegneria
sono stati accorpati in 1, cosi
come avvenuto per gli stessi
numeri per la facoita di lette-
re e filosofia, Circa 20 corsi in
meno per I'altro grande ateneo
di Napoli Federico II che ha ta-
gliato soprattutto nella facelta
di architettura (da 10 a 5 corsi)
e di economia (da 14 ha 8). Si
sono concentrati in particolare
su alcune aree gli interventi
alluniversita di Cagliari, dove
tra i circa 20 corsi in meno dal
2007, I'area pit colpita & stata
quella del sociale che ha perso
10 corsi tra triennali e magi-

strali e quella scientifica che
ne ha 5 in meno, Meno incisi-
vi, invece, i tagli ai politecnici
anche per la natura specifi-
ca della didattica impartita.
Al Politecnico di Torino, per
esempio, & stato scelto di di-
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sattivare gradualmente i corsi
nelle sedi decentrate, concen-
trando la didattica appunto a
Torino. Le sedi decentrate ora
sono invece attivita di ricerca
e formazione permanente e
specializzata. La nuova vo-
cazione delle sedi decentrate,
spiegano dal Politecnico, «&
focalizzata sulla ricerca e il
trasferimento tecnologico in
sinergia con il contesto socio-
economico, nonché all’eroga-
zione di un servizio didattico
nei confronti del territorio».
Solo 5 in
meno 1¢or-
si tagliati
invece al
Politecni-
co di Mi-
lano che
non elimi-
nato alcu-
na sede
decen-
trata, ma

pruttosto
ne ha solo disattivato alcune
lauree triennali nei distacca-
menti di Como e di Cremona.
E intervenuto al contrario 1l
Politecnico di Bari, dove le
sede decentrate di Foggia e
Taranto dal 2007 hanno ri-
dotto rispettivamente did e 7
corsi di laurea. In controten-
denza invece cid che & avvenu-
to alluniversita degli studi di
Milano dove non ci sono state
riduzioni del numerc dei cor-
si, anzi al contrario, spiegano
dall’ateneo lombardo, «si e
visto un lieve incremento. Il
processo di trasformazione ha
dato seguito infatti a qualche
accorpamento di corsi (soprat-
tutto di secondo livello) pit1 o
meno su tutte le aree, subito
perd compensato da nuove
istituzioni. Un intervento si-
gnificativo, poi & stato fatto sul
numero dei curricula all'inter-
no dei corsi di studio».
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I numero del corsi dal 2007 al 2013

Ridimensionamento di circa il 44% dei corsi di laurea, riconver- - §
sione delle sedi decentrate focalizzate sulla ricerca piuttosto

“che sulla didattica

| corsi sono passati da 87a 82. Non sono state eliminate le
sedi decentrate ma, dal 2008, per la maggior parte di esse &
iniziata una graduale disattivazione dei corsi

I corsi sono passati da 35 a 20. Eliminati i corsi nella Sede
distaccata di Foggia e ridotto da 8 a 1 quelli delle sede di
Foggia

‘| corsi sono passati da 59 a 49, il taglio maggiore & awenuto. |

per i corsi di primo livello

Da 374 si & passati a 272 corsi. Chiuse le sedi distaccate di |
Civitavecchia e Pomezia. Le facolta sono passate da 23 alle
attuali 11, i dipartimenti da 106 a 67. Riduzioni, in particolare, 3:

per la facolta di economia, ingegneria e statistica il

' 'Da 217 a 126 corsi in totale: da 105 a 63 la riduzione dei |
corsi-triennali'o a ciclo unico e da 111 a 63 il taglio di quelli-

: magistrali I taglio & stato graduale per tutte le aree male ¢

~pili colpite sono state la facolta di lettere e filosofia e quelia 1
 di economia

‘Da 117 a 67 corsi in totale; da 61 a 33 |t taglio delle lauree :'

triennali; da 45 a 29 di quelle magistrali

| corsi sono aumentati da 133 a 136; da 35 a 70 lauree |
triennali; da 47 a 57 lauree magistrali. Ci sono stati accorpa-
menti di corsi (sopratiutio di secondo livello) su tutte le aree,
compensati da nuove istituzioni

Pochi i tagli dei corsi rimasti pressoché invariati nel numero:

nel 2007 c’erano 25 lauree triennali e a ciclo unico e 28 lauree . ¢
magistrali.Ora 23 lauree triennali e a ciclo unico (+ viticoltura - |,
-ed enologia, attivata da Udine) e 28 lauree magistrali (+ inge- ¢
ﬁgnerla energetica, attivata da Bo!zano) y

S corsn S0N0 passata da 201 al148 con una rsduzrone del 15% 3:
- ‘Da 91 a 65 guelli triennali; da 103.a 74 gli specrahstml da’7 |
a’d que!ll a ciclo unico .

'i corsi sono passati da 98 a 79: da 57 a 44 quelli triennali 0

a ciclo unico; da 41 a 35 gli specialistici

| corsi sono passati da 165 a 144, | tagli pil incisivi sono
avvenuti nella facolta di architettura e di economia. Nessuna

sede decentrata & stata eliminata
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Meno borse, meno laureati

Meno borse, meno laureati. E pari
a un’equazione matematica il dato
secondo il quale, per il Cun, il nume-
ro dei laureati in Italia & calato ed
& destinato a scendere ulteriormente
per la drastica riduzione del finanzia-
mento alle borse di studio. In parti-
colare, la spesa per questo diritto, ha
subito un andamento contrario a ogni
dichiarazione di principio: nel 2009 i
fondi nazionali coprivano 1'84% degli
studenti aventi diritto, nel 2011 il
75%. 11 26% dei ragazzi quindi e ri-
masto fuori. E nessuna buona notizia
arriva dall’atteso schema di decreto
ministeriale che riformula «i livel-
Ii essenziali delle prestazioni e dei
requisiti di eleggibilita per il diritto
allo studio universitario» stabilendo
parametri di merito piu elevati e ab-
bassando la soglia minima di reddito
per 'accesso.

Il testo, slittato per la terza volta
alla seduta della Conferenza stato-
regioni ora prevista per il 28 feb-
braio e bocciato anche dal Consiglio
nazionale degli studenti universitari,
potrebbe essere destinato per ora a
uno stop quasi definitivo. In attesa
del futuro governo.

A puntare il dito contro il provve-
dimento, infatti, non sono stati solo
gli studenti ma anche le regioni non

convinte del meccanismo dei requisiti
di reddito articolati in base all’area
geografica: 20 mila euro di reddito
Isee per le regioni del Nord, 17.150
nel Centro e 14.300 nel Sud, contro i
precedenti 17 mila per tutto il terri-
torio nazionale, La versione corretta
invece lascia intatti i tre scaglioni
Isee per accedere alle borse di stu-
dio, ma elimina la divisione tra Sud,
Centro e Nord. Saranno le regioni a

decidere a quale scaglione adeguarsi.
Ma la rabbia dei governatori & anche
dovuta al fatto che, per il 2014 e il
2015, il ministero abbia stanziato per
il diritto allo studio solamente 13 mi-
lioni di euro 'anno. Un taglio del 90%
rispetto al 2013 che impedisce agli
enti locali qualsiasi politica integra-
tiva per gli studenti universitari. Gia
oggi le regioni sono costrette a copri-
re i mancati stanziamenti dello stato
centrale. Ma se il taglio avesse questa
consistenza, per loro sarebbe presso-
ché impossibile garantire alcun ser-
vizio, La strada si fa quindi talmente
in salita che gli studenti chiedono al
presidente Errani, coordinatore della
Conferenza stato-regioni, di togliere
dall’ordine del giorno della riunione
del 28 febbraio la discussione sul di-
ritto allo studio. E rimandare il tutto
al prossimo governo.
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Fra tag
verso il

Dal 2007 cancellato il 20% dell'offerta. Le pitc colpite le discipline umanistiche

Fra tagli e razionalizzazioni
corsi universitari ai minimi

Pagine a cura
D1 BENEDETTA PACELLI

orsi universitari verso

il minimo storico. Era-

no poco meno di 5.600

nel 2007, sono poco pitt
di4.300 ora. A tanto armnonta,
infatti, la sforbiciata cui sono
stati sottoposti gli atenei negli
ultimi sei anni, che rischia,
perd, di non arrestarsi gui. Se,
infatti, i prineipi contenuti nel
decreto 47 del 2013 sull’«Au-
tovalutazione, accreditamento
iniziale ¢ periedico delle sedi
e dei corsi di studio e valuta-
zione periodica» (che recepisce
il documento Ava predisposto
dall’Anvur) dovesse essere
applicato senza quei correttivi
richiesti dalla comunita acca-
deinica, l'offerta formativa di
I livello (triennale) calerebbe
letteralmente a piceo. E scen-
derebbe al di sotto dei 2 mila
corsi, inferiori cioe, all’appli-
cazione della legge Berlinguer
(509/99) che ha istitutitoil 3+2.
Si tratta dell'ennesimo provve-
dimento che, dopo l'infinita di
riforme che hanno affastalla-
to il mondo accademico negli

ultimi dieci anni, getta ancora
una volta gli atenel in frene-
sia da riforma. Costringendoli
a tagliare i corsi, rivedere gli
esamni e riconteggiare i crediti,
1l provvedimento prevede in-
fatti paletti molto stringenti,
regole ferree da seguire alla
lettera perché solo chi raggiun-
gera gli obiettivi di efficienza ¢
qualita dei servizi offerti potra
ricevere I'acereditamenteo dei
corsi e magari finanziamenti
aggiuntivi.

11 contesto generale. Lin-
dirizzo complessivo dei prov-
vedimenti degli ultimi anni &
stato perentorio: alzare i requi-
siti minimi per curare le ineffi-
cienze del sistema universita-
rio nate con l'entrata in vigore
del 3+2. Troppi corsi di laurea,
troppi insegnamenti creati
pill per ragioni accademiche
che per soddisfare la reale
domanda degli studenti ¢ una
conereta offerta del mondo del
lavora e infine troppe sedi di-
staccate. La strategia iniziata
dall’ex ministro Moratti, pro-

GOVERNO E P.A.

seguita con Mussi ¢ culiminata
con la Gelmini & stata ispirata
proprio al principio che ridu-
cendo lofferta formativa il si-
stema ne avrebbe giovato. In
un primo tempo quundi & stato
chiesto alle universiti di mol-
tiplicare i corsi per dar seguito
alla nuova offerta accademica
nata con il 3+2, poi dopo gli cc-
cessi, si chiede loro di tornare
ai numeri ante-riforma. Il ri-
schio, perd, & ora la sostenibili-
ta stessa dellattivita didattica.
A complicare, poi, il quadro di
regole c’& stato il taglio al fondo
del finanziamento ordinario ¢
il blaceo delle assunzioni,

I numeri dei corsi. Du-
plice in ogni caso la spinta ai

Jal¥ Josee:
Ecco d fisco che verrd

e

10 Lavoro F)
pA=Ti

4
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tagli: fare chiarezza agli occhi
degli studenti, spesso costretti
a scegliere fra dedali di titoli

indistinguibili o troppo spe-  Area: 2007 2008 12010 2011 2012 diminuzione%
cialistici, e per questo ignorati o : o _ dal 2007 al 2012
dal mercato. E tagliare i costi ' . ' .
del personale, alimentati da ‘Sanitarla 1.061 1.076 1.030 1.025 970 975 8,11
incrementi d'organico a cui la ‘Scientifica 2,340 .2.227 2,087 1.946 1.806. 1.874 19,91
creazione di nuovi corsi offri- :

va ottime giustificazioni. La -Sociale 1.556 1.436 1.305 1.234 1.223 1.184 23,91
retromarcia iniziata nell’'anno )

aceademico 2007-2008 (piceo Umanistiea 953 875 791 750 683 658 30,95
massime) comunque, secondo Totale 5910 5614 5213 4955 4772 4.691 20,63

1 dati elaborati dal Consiglio o o e s b G5 R SR g e R g i

universitario nazionale, si &
fatta sentire. Con la dieta cui
sone stati sottoposti gli atenei
i corsi di laurea, tra triennali
e specialistici, sono scesi sotto
la soglia di 5 mila passando
dai 5.5619 del 2007 ai 4.324
del 2013 eon un taglio del
20,63%. Negli ultimi sei anni
sono stati eliminati 1.300 corsi
in totale: solo nel corso dell'ul-
timo anno sono scomparsi 84
carsi di laurea triennali e 28
corsi specialistici. A risentire
maggiormente dei tagli, le
lauree di I livelle passate da
2.830 nel 2007-08 a poco pin
di 2 mila (2.062) nell’annc in
corso, Pit basso, ma comnungue
significativo, il taglio di quel-
li specialistici, scesi da 2.416
a 1.962 sempre nello stesso
periodo. Ma quali le arce del
sapere maggiormente inte-
ressate? Secondo i dati forniti
dal Ministero dell'istruzione
e universita & stato il settore
dei corsi umanistici a subire
le maggiori sforbiciate: erano
953 nel 2007 e sono diventati
658 nel 2012, con un calo di
oltre il 30%, al secondo po-
sto con una diminuzione del
23,91% l'area sociale, al terzo
quella scientifica. Diverso il
caso dell’arca sanitaria su cui
nen era intervenuti i primi in-
terventi di razionalizzazione.
In questo caso il calo & stato
di cirea P'8%. Per contro, il nu-
mero medio di studenti imma-
tricolati per corso di studio &
in continua crescita, & ormai
superiore a 120, nonostante
la diminuzione delle imma-
tricolazioni. E questo denun-
ciano dal Cun «non consente
di sviluppare una didattica
centrata sull’apprendimento
delle studente, limita la pos-
sibilita di partecipazione ad
attivita formative individuali
¢ di laboratorio».

]
(il
m ) GOVERNO E P.A.
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Ammissione Universita, Anaao: ministro limita diritto a
studio

Un blitz. Cosi Anaao Assomed definisce il provvedimento
legislativo con il quale il ministero dell'Universita, la
settimana scorsa ha reso note le date relative
all'ammissione alle facolta di area sanitaria. Le date stabilite
dal governo sono quelle degli esami per gli anni accademici
2013-2014 e 2014-2015; i test di ammissione a medicina e
chirurgia e a odontoiatria avranno luogo il 24 luglio 2013,
quello per veterinaria il 25 luglio, mentre I'esame di
ammissione per le professioni sanitarie si terra il 4
settembre. Nel 2014 queste date saranno anticipate,
rispettivamente all'8 aprile, al 9 aprile e al 3 settembre.
Secondo Anaao, come sottolineato da un comunicato molto
critico contro il ministro Francesco Profumo «si vogliono
far passare riforme importanti e strutturali, come quelle del
test d'ingresso a Medicina, con la scorciatoia dei decreti».
L'associazione critica innanzitutto I'anticipazione degli esami
alle facolta mediche, ritenendo che eroda del tempo utile
per la preparazione: invece di una chance per gli studenti
sarebbe un'ulteriore limitazione del diritto allo studio. Anaao
Assomed invoca invece un cambiamento radicale che sposi
il modello francese della selezione sul campo. Nel
frattempo, le disponibilita di posti nel settore continuano a
diminuire. Una rilevazione provvisoria indica una riduzione
di circa 4.000 unita nel fabbisogno stimato dalle Regioni,
che scenderebbe da 35.704 a 31.500, ma il calo
determinato essenzialmente dalla Regione Sicilia. Angelo
Mastrillo, della Conferenza delle lauree delle professioni
sanitarie e Osservatorio professioni sanitarie, pur rilevando
un calo progressivo negli ultimi quattro anni, ricorda che «si
tratta comunque di alti valori occupazionali, se confrontati
con gli altri settori».
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Il bUOIl govemo
voluto dai «tecnici»

Meno burocrazia con nuove competenze ai professionist
Occupazione: introdurre il contratto di lavoro per start-up

DI {SIDCRO TROVATO

i puo far ripartire la cre-

seita economica ¢ riforma-

re I'[talia a costo zero? Se-

condo i lecnici italiani si.
Questo almeno & quanto é emer-
so dal Professional Day, tenutosi
a Roma il 19 febbraio e che ha vi-
sto come protagoniste tutte le ca-
legorie professionali.

A farsi portavoce delle propo-
ste ¢ stato Armando Zambrano,
presidente del Consiglio naziona-
le degli ingegneri e coordinatore
del Pat (Professioni dell'area tec-
nica), che raggruppa ingegneri,
geologi, periti industriali, geome-
tri, perili agrari, chimici, teenolo-
gi alimentari, dottori agronomi e

~ forestali e biologi. I tecnici avan-
zano un pacchelto di 12 proposte
elaborate dai professionisti jtalia-
ni per rilanciare il Paese: «k arri-
vato il momento che entrino in
campo nuove forze sociali real-
mente innovative e capaci, che
portino sviluppo allintero nostro
sistemas.

L proposis

Al primo posto della lista di
suggerimenti '@ Ja questione bu-
rocrazia: i tecnici sostengono che

le competenze e la professjonali-
ta dei componenti di Ordini e col-
legi potrebbero offrire un deter-
minante contributo all'alleggeri-
menlo della macchina burocrati-

ca.

Tra i punti piu qualificanti, del-
le proposte avanzate dal mondo
det Pat ¢’¢ quello che riguarda
I'occupazione, Le professioni dell
area lecnica propongono l'intro-
duzione di contratlti «start-up»
ci diurata non superiore al lempo

necessario per 'avvio e il consoli-
damento dell'iniziativa imprendi-
toriale, quindi non oltre 3648
mesi. Al termine di questo perio-
do il contratto dovra essere ira-
sformato a tempo indeterminalo
oppure i} rapporto di lavoro non
polra continuare in nessuna for-
ma.
Ma la maggiore efficienza del
Paese, secondo 1 lecnici, passa an-
cehe attraverso il concetio di
«open datar, una riforma teeno-
logica che potrebbe cambiare il
volto di una macchina che da
tempo risulta lenta e inadeguala.
Secondo il mondo delle professio-
ni tecniche infatti, I'talia necessi-
ta di un'efficace riforma dellap-
parato amministrativo e per rea-
lizzarla serve una profonda inno-
vazione: il primo passaggio deve
essere Jaccessibilita per chiun-
que ai dati pubblici, magariallra-
verso a banche dali collegate.
Questo, suggeriscono i professio-
nisti tecnici, per favorire nuove fi-
fiere di servizi digitali evoluli.
Una spinta innovativa dunque
per una nuova pagina del capito-
lo sviluppo dell’ Halia.
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La riforma lecnologica e infor-
matica avrebbe un'immediata ri-
cadula sula riqualificazione del
patrimonio abitativo. In questo

senso ¢ indispensabile, secondo il -

Pat, un intervento urgente in am-
bito immobiliare finalizzalo alla

creazioné di un'anagrafe basala
sul fascicolo del fabbricato per fa-
vorire la messa in sicurezza con-
lro i rischi naturali e ambientali e
favorire la rigenerazione e Ia ri-
qualificazione del nostro patrimio-
nio abitativo.

Sul tema si erano gia espressi
con un piano dettagliato gli inge-
rieri. Secondo il Consiglio naziona-
le infatli sono necessari 93 miliar-
di per mettere in sicurezza il terri-
torio nazionale dal rischio sismi-
co, di questi 3,5 servirebbero subi-
to per gli edifici in zona sismica 1,
quella classificata a pittallo poten-
ziale di rischio. «Per reperire le ri-
sorse necessari¢ -— spiega il vice-
presidente del Consiglio naziona-
le degli ingegneri, Fabio Bonfa —
¢ necessario puntare su una polili-
ca di defiscalizzazione in grado di
indurre e facilitare la messa in si-
curezza dei fabbricati, residenziali
e non, da parte dei privati. St po-
trebbero cosi vicavare investinmen-
ti cospicui per rispondere alle esi-

genze di zope sempre pit [ragili».

Ma se la tutela dei territori é un
aspetto fondamentale per la salva-
guardia del paese, servono propo-
ste anche per il rilancio del paese.

E in tal senso lattenzione e tut-
ta mirala all'economia verde. «La
green economy offre grandi
potenzialita — afferma Zambra-
no —. Pit volte abbiamo indicato
queslo come i settore che potreh-
be offrire diverse risorse, anche
occupazionali, al nostro paese. Si
moltiplicano ormai le stime che
prevedono che da qui al 2020, nel
macro comparto dell‘efficienza
energetica € della mobilita sosteni-
bile, si realizzi una domanda ag-
giuntiva di occupali pari a circa
$00 mila addetti nell'industria ma-
nifatturiera ¢ meccanica, in quella
delle costruzioni, ma anche dell
auto e dei trasporti».

Ma non bisogna dimenlicare
che nel Pai ci sono 1 tecnologi ali-
mentare, ghi agronomi e forestali,
i biologi, tulte professionalita che
hanno in mente anche altri svilup-
pi paralleli per il paese. Per esem-
pio, quanto riguarda la cura del

‘settore primario, un'ltalia moder-

na deve avere un‘agricollura soli-
da, improntala alla qualild, sgra-
vata dai balzelli burocralici ¢ resa
pitr competitiva da politiche stata-
li che riavvicinino i giovani al
mondo agricelo. I professionisti
italiani sono assolutamente certi
che la ripresa della nazione passi
da una pin spiccata attenzione e
sensibilitd verso i setlori primari
come l'agricoltura, ma anche l'arti-
gianato e poi la valorizzazione del
turismo ¢ un‘adeguata program-
mazione energetica.
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B SUMAI'ASSOPROYF / Sindacato dei medici ambulatoriali e defl'area sanitaria

“Assistenza territoriale da potenziare”

Lala “Per aiutare i pazienti che non possono andare in ospedale”

Roberto Lala, segretario
generale Sumai-Assoprof

Sumai-Assoprof, Sindaca-
to Unico Medicina Am-
bulatoriale Italiana e Profes-
sionalitd dell’Area Sanitaria
e che rappresenta il 90% dei
medici specialisti ambula-
toriali, punta il dito contro
le carenze dellassistenza
sanitaria territoriale. “Se ne
parla dal 23 dicembre 1978’
sottolinea il segretario gene-
rale Roberto Lala, “ovvero
da quando & stata varata la
legge n. 833 che ha istituito
il Ssn. Con <id, mi riferisco
allinsteme di tutte quelle
strutture pubbliche cui ac-
cedono ogni giorno miglia-
ia di cittadini per chiedere
un'assistenza fatta di visite
specialistiche, accertamenti

diagnostici, prestazioni fi-
sioterapiche e quantaltro.
Ebbene, Y'obiettivo della 833
del ‘78 era proprio evitare
che i pazienti si recassero
per ogni problema allospe-
dale, con costi enormi. per
la sanitd pubblica. Tuttavia,
fino ad ora, non é stato fatto
nulla per rendere efficienti
e funzionali le strutture ter-
ritoriali e i disagi sono or-
mai una.realtd in gran parte
d’Ttalia”,

Tra laltro, nel frattempo, ¢
cambiata la tipologia delle

malattie e la loro evoluzio-
ne. “La crescita delle patolo-
gie croniche’, specifica Lala,
“e il progressivo invecchia-
mento della popolazione so-
no ormai una realta e richie-
dono un approccio di cura
diverso da parte del sistema.
La nostra sanita si & basata
negli anni sul solo ospedale
come punto di riferimen-
to. Il problema & che oggi &
sempre pit facile trovare pa-
zienti, in maggioranza an-
ziani, che sono affetti da pin
cronicitd (diabete, cardio-

patie, malattie respiratorie
croniche e quant’altro) che
proprio grazie ai progressi
della medicina, non neces-
sitano pitt di interventi di
alto livello ad alta specialitd
(i cosiddetti acuti) erogati
dalle strutture ospedaliere.
Ed & proprio in virttt di que-
sti mutamenti demografici

ed epidemiologici che nasce
lesigenza di potenziare l'as-
sistenza sul territorio, che
oltre ad andare incontro alle
nuove richieste dei cittadini,
riduce Yintasamerto degli
ospedali’”. '

It problema, perd, ¢ la man-
canza di fondi. “Purtrop-
po”, nota Lala, “non ci sono
ancora risorse destinate aj
servizi sul territorio e quelle
tolte agli ospedali non sono
arrivate. Risultato: non si
vedono nuove strutiure e at-
trezzature, Dunque il Sumai
chiede alla politica e agli
amministratori di affrontare
concretamente il tema. Que-
sto per far si che il territorio
diventi il secondo braccio
del nostro Servizio Sanita-
rioc Nazionale per riuscire
ad erogare, in combinazione
con le strutture ospedaliere,
un'assistenza sanitaria com-
pleta ed efficace”.
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Pazienti danneggiati Le strutture sanitarie hanno sempre piu difficolta ad assicurarsi

A rischio 1 risarcimenti

Le polizze stanno raggiungendo prezzi proibitivi

Nessun vincolo

Al momento
non ¢'¢
aleun obbligo e
di dotarsi
di «coperturie

,,  Eni paziente rico-
nosciuto vittima
§ di un danno in

¥ un trattamento
sbaghato, per colpa di un me-
dico e di un altro operatore al-
Yinterno di una struttura sani-
taria ha il diritto a essere risar-
cito, nella misura concordata
tra le partl o stabilita dal Tri-
bunale,

Ogni struttura pubblica o
privata (ospedale Asl o casa
di cura) & tenuta a risarcire
quel danno, anche se derivan-
te da colpa grave di medici e
di altri operatori (salvo poi ri-
valersi su questi ultimi).

Per garantlre che il diritto
del pamente al risarcimento
sia effettivo, la solumone rite-
nuta migliore, fino a feri, ¢ sta-
ta quelta che la struttura sani-
tarla si fornisse di una coper-
tura assicurativa, Oggi, perd,
questo sistema sta mostrando
precceupanti falle, come con-
ferma un recente rapporto del-
la Commissione parlamenta-
re d'inchiesta sugli errori in
campo sanitario e sulle cause
dei disavanzi sanitari regiona-
Li. Vediamo perché.

Innanzitutto, le strutture sa-
nitarie non hanne l'obblige di

cause

stipulare assicurazioni per re-
sponsablhta civile nei con-
fronti dei loro assistiti e, co-
mungue, nON POSSONO assicu-
rarsi per il danno da colpa gra-
ve del medico o di altro opera-
tore sanitario. In effetti, secon-
do il rapporto della Commis-
sione parlamentare, il 26 per
cento delle struiture pubbli-
che censite, ha ugualmente
stipulato polizze di questo ti-
po, esponendos: perd al ri-
schio di procedimento da par-
te della Corte dei confi.

E i singoli medici? I medici
liberi professionisti o operan-
ti in strutture pnvate saranno
obbligati ad assicurarsi per la
responsabilita civile derivan-
te da colpa grave dal prossi-
mo 13 agosto (ai sensi del co-
siddetto "Decreto Balduzzi®,
13 settembre 2012 n.ig8, €
legge di conversione 8 novern-
bre 2012, n. 18g). Non.lo so-
no, invece, i medict dipenden-
ti di strutture pubbliche.

Dal canto loro, le compa-
gnie assicuratrici non sono
obbligate ad assicurare le
strutture sanitarie, E sono co-
munque sempre meno inte-
ressate a farlo, perche, dico-
no, i rischi superano i benefi-
ci, Cosn, fissano premi sem-
pre piti elevati, oppure diser-
tano le gare indette dagli ospe-
dali per la scelta della compa-
gnia con cui assicurarsi.

1t risultato? Nonostante tut-
to, oltre il 72 per cento delle
az:ende sanitarie — secondo
\a ricognizione fatta dall'inda-
gine della Commissione parla-
mentare d'inchiesta sugli erro-
ri in campo sanitario — si tu-
tela ancora dal rischio risarci-

GOVERNO E P.A.

Scarss interesse
Per mulie
Compagme

sono troppe
e molio gnerose

menti destinando ingenti
somme per premi assicurativi
sempre pilt oneros1 Alcune
strutture perd, non sono sta-
te pilt in grado di riassicurar-
si, mentre altre faticano a tro-
vare compagnie disposte ad
assicurarle.

E i paziente danneggiato? A
parte il rischio di non essere
risarcito per mancanza di co-
pertura delle strutfure o di riu-
scire a ottenere (parziale) sod-
disfazione solo dopo un lun-
go calvario legale, i1 cittadi-
no-paziente rischia anche di
diventare piti temuto che assi-
stito, oppure curato piit in
funzione delle ansie del medi-
co e delle precauznom della
struttura che per l'obiettivita
dei propri disturbi, in un cli-
ma di sospetto reciproco inve-
ce che di fiducia e alleanza.

Secondo i dati ricavati daila
Commissione parlamentare
d'inchiesta, nel perlodo
2006-2011, il premio assxcura-
tivo medio pagato dalle azien-
de sanitarie & aumentato del
35 per cento. [ risarcimenti li-
quidati dalle compagnie, inve-
ce, sono diminuiti del 75 per
cento come valore comple391-
vo. In pratica, le strutture sani-
tarie spendono di pit e citta-
dini ottengono di meno.

«Una "forbice", quella tra i
premi assicurativi pagati dal-
le strutture sanitarie e i risatci-
menti liquidati, che si & via
via allargata — commenta An-
tonio Palagiano, presidente
delta Commissione — perché
le assicurazioni liguidano me-
no ‘volentieri' e accantonano
di pit, anche nella previsione
che con il passar del tempo i
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ricorrenti si accontentino di li-
quidazioni meno onerose».,

Una delle cause di questasi-
tuazione — spiegano all’Ania,
'Associazione nazionale fra le
imprese assicuratrici — risie-
de nell'aumento del conten-
zioso medico-legale, che ha
ragzlunto dimensioni tali da
condizionare in maniera rile-
vante sia i bilanci delle strut-
ture sanitarie, sia la relazione
fra medico e paziente: secon-
do le compagnie di assicura-
zione (dati del Rapporto Mar-
sh 2012), dal 2010 al 2011 il
tasso di rischio clinica (ciod
la probabilita che una perso-
na subisca un "danno o disa-
gio" imputabile, anche se in
modo involontarie, & cure me-
diche durante un ricovero) &
aumentato di circa 1'8%.

Di recente si vanno cercan-
do soluzioni alternative al ca-
ro-polizze che rischia di la-
sciare "scoperte” le strutture,
i medici, e di conseguenza i
pazientl danneggiati: per
esempio, quella di un fondo
regionale assicurativo, cioé di
una copertura assicurativa ge-
stita direttamente dalle Regio-
ni, oppure quella di un'inte-
grazione Regione-ospedali
con risarcimenti a carico delle
strutture fino ad una certa ci-
fra, oltre la quale "viene in aiu-
to" 1a Regione (vedi articolo
sotto).

«Comungque, al cittadi-
no-paziente che ritiene di
aver subito un danno consi-
glierei di rivolgersi con sereni-
ta agli uffici competenti della
struttura sanitaria, per metter-
li al corrente della propria va-
Jutazione deliesperienza vis-
suta, — dice I'avvocato Anna
D'Andrea, che si occupa di ge-
stione delle problematiche as-
sicurative e del risk manage-
ment per 'Azienda ospedalie-
ra Niguarda Ca' Granda di Mi-
lano — in modo che la struttu-
ra e il personale possano coi-
dividere la sua personale per-
cezione degli eventi. Questo
contatto pud consentire l'av-
vio di un percorso di chiari-
mento, lasciando libero il cit-
tadino-paziente di attivare in
qualsiasi momento tutte le
forme di tutela che riterra ne-
cessarie, qualora non si trovi
un punto d'incontro condivi-
50 e laddove ne sussistano i
presupposti», -

Luclano Benedettl
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Con nuove regole Ue database medici piu accurati e
sicuri

Trasparenza, minimizzazione dei dati, integrita e
responsabilita. Sono questi i principi che saranno rafforzati
dal nuovo regolamento europeo sul trattamento dei dati
personali, che potrebbe entrare in vigore gia nel 2014,
Interessate dal nuovo provvedimento saranno anche le
aziende farmaceutiche, che venerdi mattina si sono
confrontate sul tema in Senato. In particolare- € stato
evidenziato- i maggiori cambiamenti riguarderanno gli
elenchi di medici ai quali gli informatori scientifici attingono
per proporre nuovi prodotti farmaceutici. Questi elenchi
dovranno rispondere a due principi cardine, qualita e
qualita: bisognera cioé assicurarsi che i dati corrispondano
effettivamente a figure mediche e che siano esatti e
aggiornati. Cambiamenti interverranno anche nella
certificazione, per la quale si passera dal principio delia
volontarieta a quello dell'obbligo.

«Queste norme influiranno sul modo in cui funziona
l'informazione farmaceutica - ha spiegato Giovanni
Buttarelli, European Data Protection Supervisor - su questo
il legislatore italiano non sempre & stato in grado di
elaborare norme specifiche». «La tutela dei dati personali
suggerisce misure idonee a impedire la re-identificazione
delle singole persone, una cosa molto importante
soprattutto nel campo medico e della ricerca farmaceutica»
ha concluso Antonello Soro, presidente dell'Autorita
Garante per la protezione dei dati personali.




