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Via libera di palazzo Chigi al Ddl del ministro: professioni, abusivismo, fumo, farmaci, veterinaria

’omnibus Lorenzin in 28
I’omnibus Lorenzin in 28 mosse
Tre Ordini per i Collegi - Delega sui trial - Epidurale nei Lea - Alimenti, piti controlli

li Ordini e le profes-

sioni, la steetta sul fu-

mo, Ia vigilanza con
controlli pilt severi sugli ali-
menti, gli stili di vita, {"abu-
sivismo. E ancora: i trial cli-
nict, Il parto epidurale che
entra el Lea, Ia guerra agh
ospiri lager. E un grappolo
di deleghe da attuare. H Con-
siglio dei ministei, non sen-
za qualche  discussione ¢
con aggiustamenti in corso
d’opera, ha coneesso vener-
di scorso il disco verde al
Ddlt preseatato dal ministro
della Salute, Beatrice Loren-
zin, Un provvedimenta che
anche e Regioni dovranno
soppesare. E che per tanti
aspetti - a cominciare dulla
trasformazione degli Albi in
tre Ordini - ricalea misuse
git all'esame del Senato.
Dove il provvedimento & de-
stinato ad approdure, Ma in
teripi piit lunghi: se ne ripar-
lerd in settembre.

APAG. 4.8
Ecco il DdI del ministro della Salute che si affianca ai progetti alfesame del Senato
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Ordini e trial clinici, si cambia

Fritto misto e sventagliata di deleghe - Novita sul fumo e sui controlli
Animali e alimenti, Farmacie aperte
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Quelle carriere
senza futuro
suben per 5 professio-

wi con il calo di dispo-
tibilith di posti di lavora.

APAG 23
L’eccesso di offerta formativa in alcuni Atenei crea difficoltd d’ingresso nel mondo del lavoro

Ecco le professioni a rischio esuberi

Nel Lazio la situazione pili pesante: le Universita non cedono, intervenga la Regione
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ecnici di laboratorio, di ra-

diologia, della prevenzione,

ortopedici e di neurofisiopa-
tologia a rischio esubero per ec-
cesso di posti a bando previsto in
aleune Universitd. Con effetti che a
macchia d*olio si allargheranno sul-
I'occupazione delle categorie. Co-
i, non si placano ancora la delusio-
nie ¢ la contestazione delle profes-
sioni sanitarie tecniche contro 'ec-
cessiva offerta formativa di alcune
Universita per ['atno accademico
2013-14. Secondo le rispettive cate-
gorie dei tecnici di laboratorio, di
radiologia e di neurofisiopatologia,
teenici ortopedici e della prevenzio-
ne la eolpa maggiore e quast esclu-
siva degli esuberi sui posti a bando
& da ascrivere alla Regione Lazio.

T valori del fabbisogno formati-
vo che sono raddoppiati rispetto
agli scorsi anni incidono pesante-
mente anchie sul bilancio naziona-
le, determinando quindi un esubero
che risulta ingiustificato e preoccu-

te.

Anche se dopo la consultazio-
ne che il minstero della Salui¢ ha
fatto i 25 marzo con Regioni e
categorie, la Regione Lazio ave-
va falte una correzone, questa &
risultata davvero un’inezia ¢ non
significativa e utile per un cffeiti-
vo riequilibrio rispetio allo stan-
dard nazionale e ai valori della
slessa Regione sull’'anno prece-
denle quando erano la metd.

E risultato quindi vano il tentati-
vo fatto verso la Regione Lazio dal
mipistero defla Salute che anche
per questa ragione ha deciso di da-
¢ indicazione alla conferenza Sta-
to-Regioni per una riduzione di
100 posti rispetto a 1.164 su tecni-
co di laboratorio, di 90 su 1.309
pet tecnico di radiologia e di 60 su
888 per tecnico della prevenzione.

Proprio su queste tre professio-
ni 'Osservatorio professioni sani-
tarie del Miur il 20 marzo e il 21
gingno, aveva dato indicazione di
non superare 1 1.000 posti per
radiologia e laboratorio e 1 750
per la prevenzicne. St questa po-
sizione di evitare 1'esubero st &

espresso anche I"Anvar (I"Agen-
zia nazionale di valutazione del
sistema universitario ¢ defla ricer-
ca) nell’apposito parere del 19
giugno collegato al decreto Miur
del 2 luglio sulla definizione dei
posti, raccomandando di «riimane-
re al di sotto delle 1.000 unith per
tecnici di laboratonio e tecnict di
radiologia e delle 750 per i tecni-
ci della prevenzione, come ripetu-
tamente indicato dal suddetto Os-
servatorios,

Ma di tutto questo la Regione
Lazio non ha tenuto conto ¢ anzi si
rifiuta anche di consultare le catego-
rie, al contrario di quanto fa la mag-
gioranza delle altre Regioni nel pe-
riodo di dicembre-gennaio di ogni
anno allo scopo di favorire una ana-
lisi cocrente ¢ proporzionata. E so-
lo cosi che nella maggioranza delle
Regioni emerge una indicazione
condivisa sia con le categorie che
con gli Atenei.

A livello nazionale, se negli an-
ni scorsi la migliore stima veniva
fatta dalla Lombardia, oltre che da
Piemonte, Emilia Romagna, Ligu-
ria e Toscana, quest’anno invece si
& distinta la Steilia che & passata
dall’esubero del 165% del 2012-13
all'atiuale -1%. Ma alla paritd di
stima congiunta del fabbisogno for-
mativo su 2.000 posti non corri-
sponde l'offerta formativa delle
Universith che si fermano a 1.272
posti messi a bando. In Sicilia, Ia
carenza di circa 730 posti {-36%)
riguarda soprattutto Infermieristica
che con 639 posti a bando copre la
metd det 1.200 chiesti da Regione
¢ Federazione Ipasvi,

Altre carenze dell'Universita, di
Palermo in particolare, riguardano
dietista, igicnista dentale e assisten-
te sanitario, con 12 posti ciascuno,
che dopo essere stati deliberati a
finc marzo dall'Universith, sono
stati poi cancellati a fine maggio.
Pare senza alcuna comunicazione
alia Regione.

Ma pitt della carente offerta for-
mativa della Sicilia, a preoccupare
a livello nazionale le professioni
tecniche resta L'esubero della Re-
gione Lazio che nel caso dei tecni-
ci di radiologia era stato formal-
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mente scgnalaro anche dal (inisro elle professioni con es

sklla Salué, Beatres Lerenzin,
con l'evidenza che si fratta del ter-
20 anno consecutivo di esubero
che viene decretato in neito contra- L

sto con i dati della oceupazione a Teenicl di
un anno dalla laurea, che rilevano

Diferonza
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riguarda anche altre due Regioni:
il Veneto con 200 invece dei 90
posti chiesti della Federazione
Tsrm ¢ della Basilicata con 58
invece dei 10 chiesti datla Federa-
zione. 1| paradosso in questi due
casi & che I'offerta formativa del-
le Universith risulta simile alla
richiesta della Federazione, rispet-
tivamente con 103 posti per il
Veneto e 10 per la Basilicata, sot-
to Roma Cattolica.

Succede cosi che l'esubero di
fabbisogno stimato da queste Re-
gioni per 160 posti va a sommarsi
al fabbisogno nazionale portando
squilibri anche in altre Regioni, in
esubero. E la Basilicata incide co-
me esubero anche su tecnico di
laboratorio con 33 invece di 15
della categoria e 15 messi a bando
dall Universitd, sempre Roma Cat-
tolica. A causare questo & la man-
cata consultazione da parte della
Basilicata con Je categorie, con un
compontarnento che & quindi simi-
le a quello dell Regione Lazio.

Sperare che il ministero del-
"Universith comregga I'offerta for-
mativa - riducendola - & impossibi-
le. Ma chiedere che alcune Regio-
ni, tra cui Lazio € Basilicata, pren-
dano atto fin da ora di questi esube-
1i & ora un atto dovuto in prospetti-
va della definizione del fabbiso-
gno formativo per il successivo an-
no accademico. Tocea quindi al
nuovo governatore del Lazio, Nico-
la Zingaretti, correggere [a vecchia
gestiong,

Peraltro, 1a procedura sul fabbi-
sogno non & affatto lontana: il fojaE
steit della Salufé avvia la consulta-
zione a fine settembre, tra un paio
di mesi quindi.

Angelo Mastrillo
Segretario della Conferenza
dei corsi di laurea

delle professioni sanitarie

e membro delf Osservatorio
sulle professioni sanitarie
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E pronto per la Stato-Regio-

ni laccordo sull'efenco
unico nazionale per la scelta
dei direttori di stougtura com-
plessa, in cui conflyiranno
gh clenchi regionali e daf
quale pescherd i primari Tn
cominissione nazionale previ-
sta dalla legge 18972012,

APAG. &
Pronto lo schema di accordo Stato-Regioni per la creazione delfalbo al ministero della Salute

Primari, ecco elenco nazionale

Ne fanno parte tutte le liste regionali - Aggiornamenti semestrali
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Antepnma Costi standard. Ecco le 5 mlghorl regioni di rlferlmento
Sono Umbria, Emilia Romagna, Marche, Lombardia e Veneto

Lorenzin ha deciso. Da queste cinque saranno individuate le tre regioni
"benchmark" per costi e fabbisogni standard per il riparto del prossimo fondo
sanitario. Un passaggio fondamentale anche in vista del nuovo Patto per la
Salute. Andra all'esame della Stato Regioni il 1 agosto.

Il documento del ministero della Saluite.

29 LUG - Umbria, Emilia Romagna, Marche, Lombardia e Veneto. Ecco le
magnifiche "cinque" selezionate dal Governo (Ministero Salute, di concerto con
I'Economia e con il parere degli Affari Regionali) dalle quali dovranno essere
selezionate d'intesa con le Regioni le tre "benchmark” che saranno di riferimento
per l'individuazione dei costi e del fabbisogni sanitari standard in base al D.lgs n.
68 del 2011. Un passaggio fondamentale per il prossimo riparto del Fondo
sanitario ma anche per il nuovo Patto per la salute. Le coordinate dell'indicatore
per la qualita e I'efficienza (IQE), che ha consentito la selezione delte migliori
regioni & contenuto nel provvedimento all'ordine del giorno della seduta della
Conferenza Stato Regioni del 1 agosto (presumibilmente I'ultima prima della
pausa estiva) che presentiamo in anteprima esclusiva. Sulla base dei risultati di
esercizio valutati dal tavolo degli adempimenti del 2011 solo quattro regioni
avevano superato I'esame per accedere alla rosa delle “magnifiche” cinque:
Umbria, Marche, Lombardia e Veneto. Regioni che avevano garantito il rispetto
della condizione di equilibrio di bilancio. E stata pero inserita anche V'Emilia
Romagna, in quanto unica regione con minor disavanzo rispetto al
finanziamento effettivo. Alla fine la graduatoria complessiva tra le cinque vede al
primo posto I'Umbria, seguita nell'ordine da Emilia Romagna, Marche,
Lombardia e Veneto.

Nessuna regione del Sud Non si & invece tenuto conto dell'indicazione
geografica contenuta net D.Igs 68 (che prevede che vi siano una regione del
Nord, una del Centro e una del Sud) privilegiando i soli aspetti economici e di
qualita ed efficienza del servizio. ll calcolo dell'lQE per ciascuna delle regioni
individuate & stato effettuato utilizzando i valori registrati di una serie di indicatori
che vanno dall'incidenza percentuale dell'avanzo/disavanzo sul finanziamento
ordinario risultante dai dati Ce consolidati del consuntivo 2011 alla degenza
media pre operatoria; dalla percentuale di interventi per frattura di femore
operati entro le 48 ore a quella di ricoveri con Drg chirurgici. Ma anche dallo
scostamento dallo standard previsto per l'incidenza della spesa per l'assistenza
collettiva, distrettuale e ospedaliera sul totale della spesa. Considerate inoltre la
spesa pro-capite per farmaceutica e quella per I'assistenza sanitaria di base.
Allegati:

mll decreto sui costi standard (Digs 68/2011)

| documento del ministero della Salute sulle reqioni benchmark per i costi standard
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sostenibilita Ssn: Farmindustria, Assogenerici e Assobiotec in
audizione alla Camera. Le richieste: «Certezza delle regole e meno
burocrazia»

Ha cominciato con un paragone, il presidente di Farmindustria Massimo
Scaccabarozzi: «Nel 2010-2012 in Italia sono stati immessi sul mercato 14 nuovi
farmaci, contro i 46 della Germania, i 39 dellInghilterra e i 21 della Spagna. Il tutto
con prezzi medi pil bassi». Davanti ai deputati della commissione Affari sociali
della Camera, che lo ascoltavano nell'ambito dell'indagine conoscitiva sulla «sfida
della tutela della salute tra nuove esigenze del sistema e obiettivi di finanza
pubblica», Scaccabarozzi ha ricordato che il sistema farmaceutico «investe, innova
ed e competitivo» ma l'accesso allinnovazione & un percorso a ostacoli: «Servono
due anni perché i cittadini italiani abbiano a disposizione un farmaco approvato
dall'Agenzia europea dei medicinali (Ema)». Colpa - per Farmindustria - della
negoziazione del prezzo all'Aifa e poi delle «21 pratiche diverse» necessarie per
linserimento del nuovo prodotto nei prontuari regionali. Bene, dunque, la misura
inserita nel DI Fare che impone all'Aifa di sbrigare le pratiche in cento giorni. Ma
hon basta: Scaccabarozzi ha invocato la certezza delle regole, «perché non
possiamo avere norme che cambiano ogni due mesi e ci costringono a modificare i
piani industriali»; una cabina di regia con i ministeri della Salute, dell'Economia e
del Lavoro; I'ottimizzazione della spesa sanitaria nel suo insieme, valutando
F'opportunita dei Fondi sanitari integrativi. Se I'¢ presa con la burocrazia anche il
direttore generale di Assogenerici, Michele Uda, stigmatizzando sia i tempi di
approvazione dei nuovi farmaci sia quelli relativi alla produzione, legati cioé
all'apertura degli stabilimenti e all'avvio delle linee produttive. Ma Uda si & scagliato
soprattutto contro il payback: «Una tassa assurda e difficilmente sostenibile. Se
non si riesce ad abolirla, sarebbe meglio almeno prevedere la compensazione da
parte delle Regioni tra questa e i pagamenti». Un balzello tanto pill ingiusto - ha
spiegato Antonio Tosco di Assobiotec - se si considera che le aziende devono
versarlo prima di essere pagate. «Siamo in ritardo nel portare il prodotto ai pazienti
ma anche le sperimentazioni risentono della troppa burocrazia: negli ultimi tre anni
gli studi clinici sono diminuiti del 25%». | deputati hanno sentito anche Francesco
De Lorenzo, presidente di Favo, la federazione delle associazioni di volontariato in
oncologia. De Lorenzo si & detto preoccupato per «l'andamento crescente dei tagli
lineari, che rischia di penalizzare di pil proprio i malati oncologici. Noi siamo
d'accordo piuttosto - ha precisato - nel rendere pitl efficiente I'utilizzo delle risorse».
Qualche esempio: potenziare I'assistenza a domicilio, specie per i malati terminali
(il 30% continua a morire nei reparti ospedalieri per acuti), e la riabilitazione
oncologica. Ma anche ridurre le disparita regionali per la disponibilita dj hospice e di
radioterapie. Preoccupazione per il futuro del Ssn & stata espressa da Gavino
Macciocco dell'Osservatorio italiano salute globale, soprattutto per 'aumento
previsto dellincidenza delle malattie croniche. «Per il momento siamo ai livelli degli
altri Paesi - ha spiegato - ma ad esempio sull'obesita infantile siamo secondi solo

agli Usa, e questo comportera un maggior tasso di malattie croniche in futuroy.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'ambiguita di cura degli ospedali di comunita

A Icune Regioni hanno approvato in questi me-

st programmi di riduzione dj posti letto ospe-
dalieri. In alcuni easi I'offerta & eccessiva, in altr
la riduzione si giustifica come conseguenza di
progetti sullappropriatezza dei ricoveri, in altrj
ancora il motivo (anche se non ufficiale) & econo-
mico.

Il punto cruciale & capire se la chiusura & un
Evento senza contropartita o se porta come
conseguenza una certa disponibilita di finanzia-
menti per le strutture territoriali, In aleuni casi,
infatti, si & progettato un incremento dj posti
letto in strutture chiamate «ospedali di comuni-
@ (o simili), sostenendo che devono svolgere
una funzione importante dopo la chiusura dei
lettd negli ospedali.

Purtroppo su questi temi vi & una certa confu-
sione: i letti che vengono chiusi ospitano [e stes-
se persone (dal punto di vita della gravit/com-
plessita clinica) che dopo il cambiamento posso-
no essere ospitati nelle strutture terrivoriali? Se
cosl fosse la partita sarebbe ampiamente posit-
va; contro § circa 600 e pit euro al gorno degli
ospedali, si passa ai {50, Ma il punto centrale &
che non dovrebbe essere cosi, Gli ospiti degli
ospedali di comunitd sono citradini che hanno
bisogno di prolungare Per un certo periodo (20
giorni} la permanenza in un ambiente dlinicamen-
te protetto, per completare i cicli di terapia e
per la stabilizzazione delle condizioni cliniche; si
tratta per lo pit di pazientf fragili, afferti da pit
malattie, con compromissione delle funzioni co-
gnitive e motorie,

quindi corretto che ricevano nell'ospedale
di comunity trattamenti prolungati, che con I'at-
wale organizzazione della medicina territoriale
fon possono avere a casa loro, Il calcolo del
risparmia si fonda quindi sull’assunzione che que-
sti cittadini siano indebitamente ospiti nelle cor-
sie ospedaliere, perché bisognesi di cure post
acute; per loro 'ospedale di comunita & la soly-
Zione pili adeguata.

Diverso ¢ if problema se la chiusura di post
letto awviene in territori dove da wmpo si &
seguita una politica per 'appropriatezza dei Fico-
veri, che quindi sono rivolti solo a persone con
rilevantt patologie acute.

In questi casi il trasferimento comporterebbe
una pesante riduzione della quality/quantita delle
cure, con conseguenze negative per 'ammalato,

Arniveesariy

che ha diritto di ricevere interventi di alo livello
per le patologie acute.

In conclusione si puo affermare che la chiusu-
ra di posti letto negli ospedali & un'operazione
positiva se sono chiare le alternative, evitando di
confondere | bisogni dei cittadini,

La problematica nel suo insieme si presta
anche ad altre considerazioni, La cifra allocata
per il funzionamento degli ospedali di comuricy
non permette l'esecuzione di indagini strumenta-
i, ma solo quelle routinarie di laboratorio, Quin-
di le possibilita diagnostiche sono limitate, ade-
guate al bisogno di persone stabilizzate, ma non
certo di chi avesse l'esigenza di impostare tera-
ple per una condizione clinica ancora instabile,

Un altro aspetro delicato riguarda il personale
di assistenza. li sistema della medicina di famiglia
pud garantire una cura post acuta, ma difficilmen-
te pud sostenere le esigenze di persone fragili e
instabifi, che provengono da un ospedale o dal
tertitorio (il pronte soccorso dovrebbe compie-
re una valutazione per indirizzare | pazienti al-
Vospedale per acuti o 4 quello di comunit3),

Occorre quindi prevedere un medico speciali-
sta delle fragilitd (internista o geriatra), in grado
di seguire pazienti altamente instabili, portatori
di svariate patologie e che quindi ricevono molt
farmaci, a rischio di perdita delFavtosufficienza e
di mortalie precoce,

Anche il personale infermieristico deve essere
adeguato quantitativamente e nella preparazione
specifica, anche per guidare gli altri componenti
dell'équipe.

Questi interrogativi eslgono risposte prima di
passare alla costruzione di nuovi posti letto; infatti
Oggi assistiamo - sotto la denominazione «ospeda-
li di comunitas (o simii) - a intervent caratteriza-
4 da grandi differenze. Alcuni sono case di riposo
mascherate, altri ambienti dove sj praticano cure
di alto livello (sebbene senza dotzioni tecnologi-
cheg, con esitl positivi per le persone fragili,

un'ambiguith che fa politica deve affrontare
se davvero vuole lo sviluppo omogeneo & a costl
controllati di un settore di grande rilievo umano
e clinico.

Marco Trabucchi
Dipartimento di Medicina dei sistemi
Universita di Roma Tor Yergata
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CNEL/ Nella rilevazione del Censis luci e ombre del Sistema sanitario nazionale
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vo modelle di weltwe di cui si teerizen, el
quale le risemse private prossane veniee indinz
zate su prostaziond seoperte o su fasce debwli,
anche i alla micrmedinzione mualisc-
ca, ¢ powadderto welfare contratiuale.
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