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Precari: assunzioni immediate per chi ha gia vinto un concorso. Gli
emendamenti al Dpcm di Fp Cgil, Cisl Fp e Uil Fpl

25 novembre 2013

Praticamente una riscrittura della bozza di Dpcm sui precari nel Ssn, quella
che Fp Cgil, Cisl Fp e Ull Fpl hanno presentato al minisetro della Salute. Che
parte gia nelle premesse dalle norme di riferimento ampliate a tutte le leggi
utili che hanno regolato finora il personale.

Le richieste di tutti i sindacati saranno discusse nella riunione al ministero
della Salute gia fissata per martedi 3 dicembre.

Subito si stabilisce, secondo i sindacati, una prorogra fino al 2016 delle
graduatorie dei concorsi pubblici a tempo indeterminato e chi ne fa parte e ha
i requisiti necessari deve essere assunto a tempo indeterminato senza
ulteriori concorsi come invece indicato nella prima bozza di Dpcm. E solo
dopo [mmissione in ruolo di queste figure e la verifica che non ci siano altre
situazioni “equivalent" da sanare si potranno far partire le procedure
concorsuali per gli altri precari. Che comunque gli enti possono bandire
sempre entro il 31 dicembre 2016 riservando le procedure a chi € in
possesso dei requisiti stabiliti anche da tutte le leggi precedenti e cioe tre
anni di servizio a tempo determinato negli ultimi cinque.

Poi la possibilita per le Regioni di trasformare non solo il tempo determinato,
ma anche i contratti co.co.co. e le altre forme di lavoro flessibile in tempo
indeterminato per garantire i Lea, seguendo una procedura selettiva, ma
sempre senza aumenti di spesa e se per tutti gfli altri contratti flessibili non
dovessero esserci le condizioni per il passaggio al tempo indeterminato, &
prevista anche la possibilita comunque di trasformarli in contratti a tempo
determinato.

Per quanto riguarda i limiti per i concorsi, gli emendamenti dei sindacati
prevedono la possibilita di superare la barriera del 50% delle risorse
finanziarie disponibili perché la legge stabilisce che le Regioni possano
rispettare gli obiettivi di finanza pubblica con le "misure necessarie” che non
necessariamente devono essere mirate al personale.



Come gia scritto nelle premesse poi la proroga per i contratti precari deve
valere per tutte le forme di lavoro flessibile e per i lavori socialmente utili per i
quali non siano previsti titoli di studio specifici pud essere utilizzato anche |l
contratto a tempo parziale.

Stesse regole per i contratti al personale degli entri di ricerca, mentre si
aggiunge un articolo specifico per i medici in servizio presso i pronto
s0ccorso, in cui si stabilisce che se in servizio continuativo da almeno 5 anni
& ammesso alle procedure previste dal Dpcm anche se non ancora in
possesso del titolo di specializzazione.

approfondimenti

documentij

e Iltesto delle modifiche proposte da Fp Ceil, Cisl Fp e Uil Fpl al Dpem sui precati in sanita
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Troise (Anaao): medici Ssn uguali nel gradimento
cittadini, € ora di fronti unitari

«A dispetto di chi invoca meno stato piu privato
agli italiani la sanita piace pubblica». Costantino
Troise segretario dei medici ospedaliert di
 Anaao Assomed torna sull’indagine Demo che
. attesta P’apprezzamento dei cittadini verso il Ssn.
Gli intervistati esprimono una netta preferenza
(54% contro 17%) per i costi nel pubblico, che definiscono pit
accessibile (53% contro 11,6%) ¢ dicono (55%) che la sanita “¢ un
bene di tutti™, «Il Ssn ha alle spalle una credibilita costruita in 30
anni, garantisce una presa in carico globale che inizia nel
territorio, tiene fede alla reputazione di saper affrontare gli
interventi pit complessi», dice Troise. «Non ¢ vero che le
prestazioni low cost non abbiano stondato. In certe regioni
(Liguria, Lombardia): il superticket sta dirottando molti cittadini
nel privato per le prestazioni ambulatoriali, ma si tratta di ¢sami
del sangue, ecografie, esami percepiti come meno complessi e per
i quali & pil pesante attendere in lista i tempi della struttura
pubblica. Man mano che la prestazione si fa complessa pero si
sceglie il pubblico perché la ¢’¢ sempre una rispostay. L. indagine
pud avere un ruolo nel portare avanii le istanze della dirigenza
medica. «Credo smentisca i luoghi comuni di certa politica
secondo cui saremmo impiegati di un carrozzone. Dimostra non
solo che i discorsi sui costi eccessivi sono erronei, ma anche che la
sanita & un servizio pubblico a sé». Emerge poi un gradimento
dell” 80% per i medici di famiglia. 78% per gli ospedalieri
pubblici, 77% per ospedalieri privati ¢ infermiert. «1 cittadini
danno un giudizio omogeneo su tutlo il sistema perché lo
percepiscono in modo unitario. La professione deve far suo il
giudizio ¢ pensarsi come sistema, rivendicare una riforma
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strutturale e interventi sincronizzati che coinvolgano tutti 1
segmenti dell’offerta sanitaria a prescindere da dove si trovano
(ospedale o territorio). Anche la politica deve vederci come un
sistema unito».

Mauro Miserendino
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Stabilita: domani sera voto di fiducia in Aula al Senato
25 novembre 2013

Il Governo punta a chiudere questa notte l'esame della legge di stabilita in
commissione Bilancio del Senato, a porre la questione di fiducia in
assemblea domani mattina e a votarla domani sera. Lo ha detto il
sottosegretario alla presidenza del Consiglio, Giovanni Legnini, al termine
della conferenza dei capigruppo di Palazzo Madama. Intanto la commissione
Bilancio prosegue l'esame degli emendamenti che dovrebbe protrarsi anche
in nottata.

L'approdo in assemblea - inizialmente provvisto per oggi alle 15.00 - & slittato
per il protrarsi dei lavori in commissione Bilancio destinati quasi certamente a
proseguire in nottata. La conferenza dei capigruppo tornera dunque a riunirsi
domani alle 9 per fissare il nuovo iter dei lavori. A confermare che il via libera
arrivera entro domattina & stato il relatore al ddl in commissione Bilancio
Antonio D'Ali (Ncd), mentre al temine della capigruppo di oggi pomeriggio -
conclusasi senza un nulla di fatto - il sotiosegretario alla presidenza del
consiglio, Giovanni Legnini ha reso notro che il governo «é convinto di
chiudere in commissione stanotte, porre la questione di fiducia domani
mattina e a votare domani sera».

Per quanto riguarda intanto le misure in campo sanitario da segnalare,tra le
modifiche approvate nel week end di lavori della V commissione, il via libera
a due misure relative al settore farmaceutico. La prima, proposta dalla
senatrice Bianconi (Pdl), rende permanente il sistema del pay back, ovvero la
riduzione del 5% del prezzo al pubblico dei farmaci rimborsati dal Ssn,
estendendolo - su richiesta delle aziende interessate - anche ai farmaci
immessi in commercio dopo il 2008.

Il secondo via libera riguarda I'emendamento proposto dal senatore Mandelli
(Pdl) in cui si prevede [laggiornamento prontuario della continuita
assistenziale ospedale-territorio (PHT) puntando all'ampliamento della lista
dei farmaci erogabili attraverso la distribuzione per conto tramite le farmacie
aperte al pubblico, ricomprndendovi i medicinali non coperti da brevetto e
quelli per i quali sia cessata l'esigenza di uno stretto controllo da parte della
struttura pubblica. In conseguenza della revisione - conclude ii testo
approvato - la Salute di concerto con I'Economia determina - su proposta
dellaifa e a saldi invariati - la quota di riduzione del tetto della spesa



farmaceutica ospedaliera e la conseguente riattribuzione della stessa quota
al tetto della spesa farmaceutica territoriale.

Messo in votazione ma respinto, invece, I'emendamento Silvestro e altri (Pd)
che puntava a realizzare 300 milioni di minori spese da destinare al capitolo
della non autosufficienza realizzando gare territoriali per l'acquisto di tutti i
farmaci in Prontuario scaduti da brevetto da distribuire poi attraverso la rete
delle farmacie pubbliche e private.

New entry, infine, 'emendamento proposto dalla senatrice Silvana Andreina
Comaroli (Lega Nord) che anticipa di un anno i tempi per il monitoraggio e la
revisione dei fabbisogni e dei costi standard delle funzioni e dei servizi resi
dalle Regioni e dagli enti locali previsti sia dalla riforma del federalismo fiscale
(Legge 216/2010) che dalla Legge di Stabilita in discussione che aveva
autorizzato a tal fine | spesa di 4 milioni di euro per ciascuno degli anni 2014,
2015 e 2016, in vista della definitiva entrata in vigore nel 2017.
L'emendamento leghista blocca invece sperimentazioni e monitoraggi al
2015, fissando al 2016 lentrata a regime dei nuovi meccanismi.
L'anticipazione di un anno (e i 4 milioni di minore spesaj riguarda ovviamente
non solo il settore sanitario - dove peraitro il cantiere dei costi standard € gia
ben avviato - ma anche tutte funzioni fondamentali svoite ad esempio da
Comuni, citta Metropolitane e Provincie, dai trasporti allistruzione, alla
gestione del territorio al sociale.

Nel frattempo la commissione Bilancio sta proseguendo i lavori: tra i nodi da
sciogliere la questione della casa, la sdemanializzazione delle spiagge, la
sanatoria delle cartelle esattoriali. || voto di fiducia annunciato oggi dal
ministroper i Rapporti con il parlamento e per |l Coordinamento
dellattivita di Governo, Dario Franceschini oltre che «necessario per
verificare politicamente, con chiarezza e senza ambiguita, nel luogop roprio e
sull'atto piu importante, il rapporto fiduciario tragoverno e maggioranza
parlamentare» sara indispensabile per evitare che debba essere posticipato il
voto sulla decadenza da senatore di Silvio Berlusconi, confemato dal
capogruppo Pd al Senato, Luigi Zanda, per mercoledi 27 novembre. La
decisione del Governo di porre la fiducia potrebbe intanto spingere Forza
italia a Forza Italia a votare no al provvedimento: la decisione finale stasera
alla riunione dei gruppi con Silvio Bertusconi.

®© Riproduzione riservata
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Legge stabilita, Sigm: si accolgano emendamenti su
formazione

Alla vigilia della presentazione della legge di stabilita, su cui il
governo ha deciso di porre la fiducia, i Giovani medici (Sigm) si
appellano al governo e in particolare al presidente Letta ed ai
ministri Lorenzin, Carrozza ¢ Saccomanni, affinché tra le tante
priorita all’attenzione dell’esecutivo sia ricompresa la sostenibilita
e il rilancio della formazione post laurea di area sanitaria. La
preoccupazione nasce dall’apprendere, da fonti parlamentari, che
oli emendamenti alla legge di stabilita riguardanti la formazione
specialistica dei laureati in medicina e chirurgia e in altre
discipline di area sanitaria potrebbero non essere recepiti nel
maxi-emendamento governativo. Le proposte dei giovani medici
erano state presentate a seguito della manifestazione dello scorso 7
novembre ed erano state tradotte in tre specifici emendamenti: il
primo per trasformare il corso specifico di medicina generale in
scuola di specializzazione, dando ai formandi in medicina
generale pari dignita rispetto ai colleghi specializzandi; il secondo
per garantire un incremento del capitolo di spesa per il
finanziamento di 5.000 contratti di formazione specialistica di arca
medica del prossimo triennio e ’ultimo per garantire un
incremento del capitolo di spesa per il finanziamento nel triennio
2013/2016 di 5.000 contratti di formazione specialistica di area
medica e 1.000 contratti per gli specializzandi non medici. Le
misure servirebbero a far fronte alle preoccupazioni condivise,
oltre che dalla Simg, anche da Anaao Giovani, che ha annunciato
un’indagine rivolta a studenti ¢ neolaureati proprio sui temi della
formazione e del lavoro per i giovani laureati in medicina.
L’obiettivo & rilevare le opinioni sul tipo di interventi necessari
«per equilibrare il trinomio programmazione-formazione-mondo
del lavoro, che deve essere posto alla base di politiche sanitarie
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lungimiranti e non condizionate da urgenze economiche che
sacrificano ideali, sogni ¢ aspettative dei giovani colleghi».

Renato Torlaschi




del 25 Novembre 2013 QUOTIDIANO SANITA estratto da pag. |

quotidianosanita.it

Martedi 25 NOVEMBRE 2013

Dall’Anaao Giovani un’indagine per capire
quale formazione chiedono i medici

Cosa serve per migliorare la formazione e il lavoro dei giovani medici
italiani e soprattutto come equilibrare il trinomio progranunazione-
Jormazione-mondo del lavoro da porre alla base di politiche sanitarie? Al
via indagine di Anaao Giovani rivolta agli studenti di medicina e ai medici
in formazione specialistica. VAIALI’ INDAGINE

Quale formazione chiedono | medici italiani? A questa domanda 'Anaao Giovani vuole trovare una
risposta. E per farlo ha presentato oggi una vera ¢ propria indagine rivolta agli studenti di medicina, ai
medici in formazione specialistica e agli specialisti i cui risultati saranno analizzati e presentati ai
ministeri competenti,

A questa vasta platea di operatori sanitari, Anaao Giovani pone alcuni quesiti su argomenti mirati:
-precariato medico: la sua percezione in termini numerici e di disagio lavorative attuale e futuro;
-informazione sanitaria: la sua percezione rispetto al mondo ‘reale”;

-contratto formazione-lavoro legato ad una sostenibilitd previdenziale e come possibile parte
integrante del core curriculum universitario;

-formazione specialistica in sedi extra-universitarie: quale potenziale strategia per una migliore qualita
formativa e come sostegno alle poche risorse economiche;

-sbocchi professionali futuri: quale istituzione dovrebbe occuparsene e se sia utile conoscerli durante
la formazione pre e post-lauream;

-sulla programmazione sanitaria intesa come numero di professionisti da formare;

-uga transfrontaliera: per stimare anche Yentita del fenomeng;

-attualita dei concorsi pubblici: indagando se sia opportuno prevedere nuovi scenari per arginare
timbuto formativo e “garantire” un lavoro.

L’indagine, curata da Domenico Montemurro & Fabio Ragazzo di Anaao Giovani, & aperta a tutti ed
& disponibile al link
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Lorenzin: «Sarebbe un gran successo risparmiare |5 mid in cinque anni, ma firmerei per arrivare a 10»

Fuoco incrociato sui conti Ssn

Spending, Patto, costi standard, manovra: quel poker di scommesse salva-welfare
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ANTEPRIMA/ Liste d'attesa in sanita: 'Ocse mette a confronto 11 Paesi
25 novembre 2013

| tempi di attesa in sanita sono una piaga in quasi tutti i Paesi Ocse, con una
parziale eccezione in Olanda e Danimarca, dove i pazienti devono aspeftare
meno di un mese e mezzo dall'inserimento in lista per interventi di chirurgia
elettiva. In particolare, Regno Unito (soprattutto Inghilterra), Finlandia e Paesi
Bassi hanno assistito a una forte riduzione dei tempi di attesa negli ultimi
dieci anni, grazie a una serie di iniziative politiche, tra cui una maggiore
spesa, obiettivi di ottimizzazione, meccanismi di incentivazione che premiano
i livelli pitr elevati di attivita. A fare il punto uno studio dell'‘Ocse, «Measuring
and comparing health care waiting times in Oecd countries», curato da Luigi
Siciliani, Valerie Moran e Michael Borowitz. Questo studio attua una
comparazione dei tempi di attesa tra 11 paesi Ocse e analizza le tendenze
negli ultimi dieci anni. Sotto la lente, procedure chirurgiche comuni, come
protesi d'anca e ginocchio o cataratta, che non rihiedono interventi d'urgenza.

«Lo studio documenta la riduzione dei tempi di attesa nell'ultimo decennio -
spiega Luigi Siciliani, primo autore del report - in diversi paesi tra cui
I'Inghilterra, la Finlandia, I'Olanda. Politiche rivolte alla riduzione dei tempi di
attesa possono essere perseguite con successo. Tra i paesi inclusi nello
studio, 'Olanda e la Danimarca riportano i tempi di attesa piu bassi. Lo studio
dimostra anche l'importanza di distinguere attentamente tra diversi indicatori
(spesso fonte di confusione). Per esempio, alcuni paesi misurano il tempo di
attesa dalla visita specialistica all'operazione; altri invece dalla visita del
medico di famiglia all'operazione (quindi includendo anche il tempo fra ia
visita del medico di famiglia e lo specialista). In circa meta dei paesi il tempo
di attesa (medio o mediano) & misurato per i pazienti che sono stati operati in
un determinato anno fiscale e nell'altra meta per i pazienti che sono sulta lista
di attesa in una data pre-determinata (per esempio il primo lunedi del mese).
Occasionalmente, entrambe le misure vengono riportate. Il tempo di attesa
media & sistematicamente maggiore della mediana. E' probabile che altri
paesi in futuro riporteranno dati amministrativi simili sui tempi di attesa
rendendo possible un esteso confronto tra diversi paesi del'Ocse dove la
riduzione dei tempi di attesa rimane una prioritar.

Le «categorie» di tempi d'attesa analizzati dallo studio Ocse sono quattro:

- Inpatient, ovvero il tempo di attesa dal momento in cui lo specialista
aggiunge il paziente alla lista d' attesa all'operazione vera e propria



_ Referral to treatment, ossia il tempo di attesa dal momento in cui il medico
di base visita il paziente e I'operazione (questa misurazione aggiunge anche
il tempo tra la visita del medico di famiglia e la visita specialistica)

Piu altre due categorie piu tecniche:

- Patients treated: tutti i pazienti (con un'operazione all'anca) operati in un
anno finanziario

- Patients on the list; tempi di attesa sulla lista di attesa in un giorno
particolare (per esempio il primo lunedi del mese)

| Paesi pill virtuosi. In Olanda si registrano i tempi d'attesa piu bassi: anche
se non sono disponibili i dati mediani, i tempi medi (46 giorni per una protesi
d'anca, 44 per una protesi al ginocchio, 33 giorni per la cataratta) - che di
solito sono pit alti dei mediani - sono pil bassi dei dati mediani degli altri
paesi che riportano i tempi di attesa per i ricoveri.

Anche la Danimarca, che pure include nel calcolo dei tempi anche il periodo
che intercorre dalla visita presso il medico di famiglia all'appuntamento con lo
specialista, vanta tempi d'attesa pil brevi rispetto agli aitri Paesi. In
particolare, se si escludono i Paesi bassi, la Danimarca vanta i tempi piu
brevi per le protesi d'anca e ginocchio, per interventi di isterectomia,
colicistectomia ed ernia.

Come & scandita la «coda». Per quanto riguarda le protesi all'anca, per
esempio, emerge come la maggior parte dei pazienti trattati nel 2011 arrivi
all operazmne abbastanza rapidamente, con oltre il 50% dei pazienti operati
entro tre mesi nel Regno Unito, in Portogallo e in Nuova Zelanda. La maggior
parte degli altri paZ|ent| vengono trattati nei successivi sei mesi (a eccezione
del Portogallo). C'& poi una coda di utenti costretti ad attendere oltre sei mesi:
il 6-7% nel Regno Unito, il 15-18% in Nuova Zelanda e Finalndia e il 28% in
Portogallo.

Per |a cataratta, in Portogallo, I'86% dei pazienti trattati nel 2011 viene
operato a breve termine (entro i tre mesi), il 75-76% in Gran Bretagna, il 55%
in Nuova Zelanda e il 35% in Finlandia, dove pero il 44% dei restanti pazienti
viene operato entro 4-6 mesi.
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Ocse, cala spesa sanitaria italiana. Ricciardi: 1
problemi gia si vedono

Sono molti i dati e gli spunti forniti dal rapporto Health at a
Glance 2013 pubblicato dall'Organizzazione per la cooperazione ¢
lo sviluppo economico, ma forse il pit rilevante ¢ la riduzione
della spesa sanitaria pro-capite, che in [talia & stata mediamente
dello 0,4% all’anno contro un aumento dello 0,2% dei Paesi
dell’Ocse nel loro complesso. «Pur essendo I’Ocse molto
tempestiva, - segnala il presidente della Societa italiana medici
manager (Simm) Walter Ricciardi - inevitabilmente i dati sono
in ritardo di un anno, rispetto a una realtd che sta ulteriormente
peggiorando». Anche durante il congresso appena concluso della
Simm, si & parlato di questi temi: «Sono intervenuti un collega
spagnolo e uno greco: i dati della Spagna sono simili ai nostri,
mentre la Grecia & Punico Paese dell’Ocse in cui la spesa € scesa
pitt dell’[talia e si stanno gia osservando effetti drammatici: la
nuova diffusione dell’ Aids, la ricomparsa della malaria, I'aumento
della mortalita materna ¢ infantile; noi non siamo in quelle
condizioni ma ne stiamo creando le premesse. Se si 0sservano i
dati delle Regioni, specie quelle sottoposte a piani di rientro, non
oi trova un indicatore sanitario che sia migliorato negli ultimi
anni». Gli esperti dell’Ocse riconoscono la necessita italiana di
controllare i conti pubblici e rilevano che sono state messe in atto
misure per migliorare la produttivita, l'efficienza ¢ la sostenibilita
finanziaria del sistema sanitario, ma non ne nascondono 1 pericoll.
«| benefici di breve termine dovuti ai tagli alla spesa sanitaria — si
legge nel rapporto - sono destinati a essere largamente superati
dagli impatti di lungo termine sulla salute della popolazione, ¢
quindi sulla spesa». Uno dei fenomeni segnalati, I"aumento
dell’obesita infantile, secondo Ricciardi ¢ anche la conseguenza
della scarsa attivita di prevenzione: «L’Eurobarometro mostra che
siamo I’ultimo Paese in Europa nellattivita fisica; il 55% non ne
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fa, contro una media europea de! 25%. 11 problema inizia a scuola
e si trascina in una serie di comportamenti poco salutari su cul,

poco intelligentemente. non ci stiamo attivando».

Renato Torlaschi




