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Debiti Pa: le somme non richieste tornano alle Regioni.

Decreto legge in Gazzetta
26 giugno 2013

[I decreto legge-bis sui debiti Pa per il settore sanitario, approvato dal
Consiglio dei ministri del 19 giugno & pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n.
147 del 15 giugno 2013 e in vigore da oggi, 26 giugno 2013, Il DI é stato
emanato in considerazione del fatto che il DI n. 35 del 2013 ha previsto
un'anticipazione di liquidita in favore delle Regioni per il pagamento dei debiti
sanitari cumulati al 31 dicembre 2012 per un importo di 5 miliardi per il 2013 e
9 miliardi per il 2014, e che sulla quota di quest'anno rimangono risorse non
richieste pari a 280 milioni di euro, «per consentire il superamento di squilibri
esistenti e verificati in alcune Regioni» sono rese «immediatamente
disponibili» queste somme per le Regioni che ne facciano richiesta entro il del
15 luglio 2013. E il DI da pricrita alla Puglia e al Piemonte che sono
sottoposte ai piani di rientro.

Proprio su Puglia e Piemonte nell'audizione al Senato della Salute sulle
verifiche nelle Regioni con piano di rientro era stato sottolineato

che in Piemonte si sono verificati i presupposti per la diffida a fronte di un
disavanzo di 864,045 milioni e di un mancato conferimento di risorse da parte
della Regione al Ssr per 883 milioni. Stessa situazione in Puglia, dove la
distrazione di risorse dal Ssr & di 292 milioni che abbinato al disavanzo finale
di 41,024 milioni attesta a un totale di 333,024 milioni i provvedimenti di
copertura sollecitati. Per entrambe vale l'invito a riportare i tempi di
pagamento dei fornitori nei limiti europei. (v. QUESTO SITO E |L SOLE-24
ORE SANITA'N. 22/2013)
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DECRETO IN G.U.

Per i debiti
della sanita

280 min €

pI GrovanNI GALLI

Duecentottanta milioni di
euro alle regioni per il pa-
gamento di debiti sanitari.
La previsione & contenuta
nel decreto legge 24 giu-
gno 2013, n. 72, recante
«Misure urgenti per i pa-
gamenti dei debiti degli
enti del Servizio sanitario
nazionale», che & stato
pubblicato sulla Gazzetla
Ufficiale n. 147 di ieri.

Come spiega la nota diffu-
sa dal Consiglio dei mini-
stri dopo la riunione del
19 giugno, in cui il d1 &
stato approvato, «in con-
siderazione del fatto che
il decreto legge n. 35 del
2013 ha previsto un’anti-
cipazione di liguidita in
favore delle regioni per il
pagamento dei debiti sani-

tari cumulati al 31 dicem-
bre 2012 per un importo
di 5 miliardi per il 2013
e 9 miliardi per il 2014, e
che sulla quota dell’anno
in corso residuano risorse
non richieste pari a 280
milioni di euro, al fine di
consentire il superamento
di squilibri esistenti e ve-
rificati in talune regioni» il
dl «rende immediatamente
disponibili tali somme per
le regioni che ne facciano
richiesta entro il termi-
ne del 15 luglio 2013, con
prioritd per la Puglia e il
Piemonte che sono sotto-
peste alla procedura pre-
vista dalla legge n.311 del
2004 nel caso di squilibrio
economico finanziario del-
la spesa sanitaria».

e @ Riproduzione n'seruata—.
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Welfare. L’'Health care summit

«dServe un patto
per la sanita»

ROMA

Cambiarelaspendingre-
view, abbandonare la strada
fallimentare dei tagli lineari,
rivedere i modelli di gestio-
ne ediorganizzazionedelsi-
stema, dare spazio ai fondi
integrativi. E trovare un nuo-
vo rapporto tra pubblico e
privato, riconoscendo e vale-
rizzandoinpiencilruolodel-
leindustrie dellafilieradella
salute. Tra welfare che cam-
bia e risorse che sempre pilt
vanno riducendosi, la sfida
dellasostenibiliti & perlasa-
nita pubblica armai ineludi-
bile. Tanto pitLaitempidella
grande crisi che sempre pilt
induce le famiglie a ritarda-
re o addirittura a rinunciare
del tutto alle cure. Su questi
tem, e sulle mille ricette pos-
sihili per salvare il salvabile
della sanitd pubblica, si &
svoltoieriaRomailsecondo
«Health care summit» del
gruppo Sole 24 Ore.

Un. nutrito panel di esper-
ti e di operatori al massimo
livello della sanita italiana,
ha contribuito ad affrontare
tutti i problemi sul tappeto
per il Sefvizio sanitario na-
zionale e per un sistema che,
considerando l'intera filiera
della saluté, vale I'11,29% del
pil. Come dire, la quarta, s¢
nonaddiritturalaterzaindu-
stria italiana, tra qualit3 ed
eccellenze sanitarie non
sempre riconosciute e valo-
rizzate come meritano, ma
anche la presenza di isole
nonesattamente felici,a par-
tire dal Sud.

«l tempo di pensare ad al-
tre forme di coinvolgimento
delprivato», harilanciato Al-
bertoDe NegridiKpmg. An-
che perché, haricordato An-
tonio Irione di Er-
nst&Young Italia, «il priva-
to & una risorsa per sistema
pubblico». Unapportodaca-
librare con attenzione, ha
detto CarlaCollicelli, vice di-
rettore del Censis, anche per-

ché segmilionidiitalianirin-
vianolecure, almeno in 1z mi-
liond ricorrono alle cure pri-
vate sia per ridurre le liste
d'attesa sia perché ormai
spessocostadipilirivolgersi
al sistema pubblico.
Laquestione dellasosteni-
bilita del welfare sanitario,
insomma, non & solo, o tan-
to, di carattere finanziario,
ma anche di carattere socia-
le, ha riconosciute il presi-
dente del'Agenas, Glovanni
Bissoni. Non senza mettere
in guardia: «Dove il pubbli-
co funziona, ancheil privato
& pit efficienten. E vicever-
sa, Einognicaso vaabbando-
natadel tuttolastradadeita-
gli lineard, ha aggiunto Gui-

NODIEPRGFOSTE
Necessario cambiare
la spending review

e abolire itagli lineari
per non penalizzare

i servizi eccellenti

doRiva, presidentedel «Co-
mitato Sanita» di Confindu-
stria, battendo tutte le stra-
de possibili per sconfiggere
«sprechi e illegaliti». Ma
senza fare delle imprese
«unbancomat» per finanzia-
re con le varie manovre ita-
gli alla spesa, ha messo in
guardia Daniel Lapeyre, vi-
ce presidente di Farmindu-
stria, Tante tessere da siste-
mare in un puzzle sempre
pilt complicato, insomma.
Che forse troveraunacorni-
ce entro luglio col nuovo
«Patto per la salute» traGo-
verno e regioni, ha promes-
so il direttore generale della
programmazione del mini-
stero della Salute, France-
sco Bevere. Un «Patto» per
la sostenibilitd ora tutto da
riempire di contenuti.

R, Tu.
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Lavoro. La circolare del ministero del Lavoro sulla possibilita per le aziende di incentivare I'esodo dei lavoratori

Prepensionamenti vincolati

Nella procedura di mobilita I'accordo pud prevedere 'adesione obbligatoria

Claudio Pinsa
mm 1] prepensionamento dei
dipendenti, organizzato se-
condoquanto stabilito dall’ar-
ticolo 4 della legge 92/2012 di
riforma del mercato del lavo-
ro, pud essere considerato
sempre pilt una possibilitd
concreta per lesocieta, in par-
ticolare allaluce dellacircola-
re emanatail1g giugno dal mi-
nisterodel Lavoro e delle Poli-
tiche soclali. La circolare, in-
fatti, propedeuticaa quellafi-
naledell'Inps, chiarisce diver-
sidei punti ancorain sospeso
cherendevano non operativo
lostrumento, anche in presen-
za di una serie di accordi gia
stipulati (0 in viadistipulazio-
ne) da importanti gruppi in-
dustriali con le rispettive or-
ganizzazioni sindacali.
L'articolo 4 stabilisce che
neicasi dieccedenzadiperso-
nale,accorditradatoridilavo-
roconpitidiisdipendentiele
organizzazionisindacali mag-
giormente rappresentative a
livello aziendale possano pre-
vedere, al fine di incentivare
I'esodo, cheil datore di lavoro
si impegni, nei confronti dei
lavoratoriche sitrovano ame-
nodiquattroannidal raggiun-
gimento dei requisiti per il
pensionamento divecchiaiao
anticipato, a erogare una pre-
stazione pari a quella teorica
che il dipendente avrebbe ri-
cevuto nell'ambito dell'Inps,
pilt 1a contribuzione figurati-

vanecessaria per il raggiungi-
mento dei requisiti pensioni-
stici attualmente previsti.

Leipotesi

La circolare del Ministero
chiarisce diversi punti. In par-
ticolare viene stabilito che lo
strumento possa essere so-
stanzialmente utilizzato nella

maggior parte delle situazio-
ni. Ad esempio, tramite una
adestone individuale volonta-
ria del lavoratore successiva
all'accordo iniziale raggiunto

tralasocietd ele organizzazio-
nisindacali. Oppure mediante
unaadesione obbligatoriapre-
vistanel corsodiunaprocedu-
radi mobilitAex articolige 24
dellaLegge223/1901 Inquesto
secondo caso lasocieti haan-
che la possibilita di recupera-
re le somme corrisposte in
apertura della procedura, di
non essere obbligata al versa-
mento del contributo previsto
per il finanziamento dell’Aspi
(lanuovaindennitadidisoccu-
pazione) né di dover garantire
il diritto di precedenza nelle
nuove assunzioni successive
ai sei mesi dalla cessazionedal
servizio per i lavoratori coin-
volti dall'accordo.

Lo strumento pud essere
utilizzato altres! nell’ambito
di sitnazioni che coinvolga-
no personale dirigente. In tal
caso 'accordo dovrai essere
ratificato conunaassociazio-
ne sindacale legittimata a sti-
pulare il contratto collettivo
di lavoro di categoria. L'ade-
sionedel dipendente allepre-
stazioni avverrd attraverso
un accordo individuale vo-
lontario simile a quello de-
scritto in precedenza per gli

aleri tavoratori.

Requisiti e procedura

La circolare ha anche chiarito
che, alfine diindividuareil rag-
glungimento dei requisiti per
l'accesso al pensionamento
Inps,dovrannoessere conside-
rati anche tutti i previsti incre-
menti collegati alla sopravvi-
venzamedia della popolazione
generaleitaliana cosl come sta-
bilito nella relazione tecnica

della riforma pensionistica del
dicembre 2011 e che i soggetti
potenzialmente oggetto delle
disposizioni possano esserean-
che quelliiscritti alle forme so-
stitutive dell'assicurazione ge-
nerale obbligatoria) gestite da
enti privati o privatizzati.
Sottounprofilo amministrati-
volasocieti che utilizzalo stru-
mento, subito dopo l'accordo
con le organizzazioni sindacali,
presenta una apposita doman-
da all'Inps, inclusiva della lista
con i Javoratori coinvolti e di
una fidefussione a garanzia del-
lasolvibilitd degliimpegni. L'ac-
certamento del possessodeire-
quisitideilavoratoriviene effet-
tuato daliInps che verifica I'ef-
fettivoraggiungimentodel pen-

sionamento di vecchiaia o anti-
cipato entro i successivi quat-
tro anni, determina Fimporto
iniziale della prestazione matu-
rata nonché I'onere connesso
conla contribuzione figurativa.

Altermineditalefase diveri-
ficalo strumento diventa a tut-
tiglieffettioperativoeil lavora-
tore deve accettare la presta-
ziohie maturata.

Prossimo passo

L'ultimo passaggioperladefini-
tiva applicazione del meccani-
smospettaperdall'Inpschedo-
vrebbe chiarlre una serde di
adempimenti amministrativifi-
nali. Tra questi il calcolo della
prestazioneiniziale,lasuariva-
lutazione nel corso del quattro
anni, i codici per il versamento
delle somme dovute dalle so-
cietdall'Inps, le modalita appli-
cative della penalizzazione tal-
volta prevista per i pensiona-
menti anticipati rispetto al
compimento dei 62 anni di etd,
il calcolodellacontribuzione fi-
gurativa. Ma dopo la circolare
del ministero dovrebbe essere
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SN Q-Sanlta ;E'Cossutta‘ “Rlprendlamom Ia 833"

A 35 anni dalla legge che ha istituito il Ssn, le ragioni della riforma
restano pit che mai attuali, ma anche inascoltate. Per questo Maura
Cossutta, portavoce di Se non ora quando - Sanita lancia un appello:
“Riprendiamoci quella riforma” e promuove una grande manifestazione
per il 23 dicembre prossimo.

25 GIU - A 35 anni di distanza dalla legge 833 del 23 dicembre 1978 — che
aveva istituito il Servizio sanitario nazionale — le ragioni di quella straordinaria
riforma restano piu che mai attuali, ma pili che mai inascoltate. Per la sanita
pubblica il tempo & davvero ormai scaduto: non bastano pill i convegni e le
riflessioni, serve un’azione forte di protesta e di mobilitazione per salvare una
conquista irrinunciabile per la civilta del nostro paese, per la dignita delle
nostre vite, per i diritti e le liberta di tutti, soprattutto delle donne.

Lo smantellamento del modello pubblico e universalistico delia sanita &
strisciante ma continuo; sono ormai milioni le persone che oggi rinunciano a
curarsi e aumentano le disuguaglianze di salute territoriali e sociali: solo in 8
regioni sono garantiti i Lea e il federalismo sanitario & diventato un
federalismo “d'abbandono”; i tagli ai Fondi per le politiche sociali e lirrisorieta
del Fondo per la non autosufficienza scaricano il costo sociale sul lavoro di
cura non retribuito delle donne e sulla loro salute; 'aumento dei ticket — oltre
che essere una tassa iniqua sulla malattia e non certo strumento di
appropriatezza — stanno di fatto favorendo il privato; I'intramoenia da tempo
non € piu una liberta di scelta ma un pesante ricatto per chi non pud
aspettare i tempi delle indecenti liste di attesa; una sanita sempre meno
pubblica e sempre meno universalistica sta profondamente minando il
rapporto di fiducia dei cittadini; ia competenza e il merito sono schiacciate da
logiche di lottizzazione e da spinte hobbistiche; ia sanita & solo considerata
un costo e nonostante la rilevanza delle evidenze non é stata mai invece
considerata un motore di sviluppo per il paese.

Oggi, invece di riprendere le ragioni della straordinaria riforma del 1978,
continuano le rimozioni, le ambivalenze, i ritardi, gli errori. Gli anticorpi del
pensiero riformatore sono stati bombardati da terapie spregiudicate, validate
solo dalla ideologia dell’austerita. In sanita oggi va di moda parlare inglese
(guardando a quello che sta succedendo in Inghilterra) o padano
(riproponendo il modello bocconiano della separazione tra funzione di
erogazione e di acquisto). L'idea che avanza & che la sanita pubblica non é
piu sostenibile, per aprire a huove forme di finanziamento. Viene apertamente
messo in discussione da una parte il modello di finanziamento, dall’altra il



modello organizzativo-gestionale del nostro Sistema sanitario nazionale,
shaturandone i nessi con le finalita stesse del modello istituzionale pubblico e
universalistico.

Per questo, a 35 anni di distanza dalla legge 833, “Se non ora quando?
Sanita” lancia un appello:

“833, IL NUMERO DEI DIRITTI E DELLE LIBERTA”. Riprendiamoci quelia
riformal

Prepariamo una grande manifestazione per il 23 dicembre prossimo,
promuovendo fin da oggi tante iniziative, piccole, grandi, non importa, ma
tante, tantissime, nei luoghi piti diversi. Donne e uomini insieme, ognuno con
le proprie storie, ognuno con i propri linguaggi. Non “a fianco” o “in nome” di
qualcuno, ma “insieme”, uniti al di 1a delle sigle e delle appartenenze di
ognuno, superando autoreferenzialita, parzialita, diffidenze, promuovendo la
pit ampia partecipazione e un lavoro vero di rete, tra pari.

Riprendiamoci quella riforma, perché il diritto alla salute & il “diritto forte” che
riconosce e promuove tutti gli altri diritti, economici, sociali, civili, che parla dei
nostri corpi, delle nostre vite, delle nostre differenze, del modo di vivere e di
pensare di ciascuno di noi, del lavoro che c¢’é e che non ¢’é, delllambiente in
cui viviamo e lavoriamo, delle relazioni umane tra le persone e nella
comunita, della relazione tra le donne egli uomini.

Riprendiamoci quella riforma, perché madre di tutte le battaglie democratiche,
non quelle di una democrazia soltanto “decidente”, ma di una democrazia
“sostanziale’, “emancipante”, “non escludente”, che promuove la rimozione
delle cause delle disuguaglianze, che sa nominare l'uguaglianze dei risultati e
non solo quella deile opportunita, che declina i diritti in modo plurale, che sa
riconoscere le differenze per non trasformarle in disuguaglianze, che accoglie
la laicita come suo valore fondante.

“833, IL NUMERO DEI DIRITTI E DELLE LIBERTA”

Ci piacerebbe che ripetessimo tutti questo numero come un mantra,
ovunque, nei luoghi di lavoro e nei quartieri, negli ospedali e nei teatri, nelle
universita e nei giornali. Un numero per ricordare una storia, un pensiero, per
difendere valori e principi, per difendere quella che & stata e continua a
essere una grande speranza di cambiamento!

SE NON ORA, QUANDO?

Maura Cossutta,
Portavoce di SNOQ-Sanita

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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o1 Marco TrasuccH: *

T Rapprorto Sanitk 201 3 del-
I It Fondazione Smih Khine

sl apre con un'affennazio-
e che chivisce lo seopo del
volume: «La croscita del Pacse
indetta anche dal sistena sanita-
1o reppresenta u alto Ji rawio-
nale fiducin nefle dve parti: §
sistenia sanitario, con ka sus in-
tetligenza ¢ o sue potenzilith, o
it Paese, in grade di rispondere
ativanente o stimoli ¢ Anpuls
che giongono da ok crede in
una vita collettiva mighone ed
oquilibratas.

1l vohurne si svilupp i goe-
stn duplice alfenzions, con
utt'ispirzione di foado, quelky
indicata da Edgar Morin, im La
via, Per I"'avvenine dell umanila:
«Di fronte a una cath stravolta
da up'evonainia sensa regole
che disnugge il pianet ¢ la so-
cieth, non basta pidy ndignarsi
{...); oevene pruvare a thiciare
N PEECOTSO 1] conienpo ubapi-
co & realistico por faverine la
fendenza, Non solo il cunbia-
mento & possibile, ma & di fatte
g inizigto grivie a numenss
pioote iniziptive Incnli. Thizinti-
va che & necessito Faderre per
Creane Ua Messs eritica imever-

L1

Sanita

25 giw- 1 Jug, 2013

Nel Rapporto 2013 della Fondazione Smith Kiine fandlisi di scenari e prospettive per i Ssn

Una jam session per la salute

N on vogliamo sostenera un ot-
(( timismo breallstico & legpe.
i, Ma proporte uti Icoraggiamento
a cogliere | momenti di crisi {(anche
drammatici) per analizzare o valuta-
re adeguataments I'accaduto e fare
En modo che le cose vadano meglion.

rremessa al Rapporto Sanith 2013
del Fondazlone Smith Kline & giA
un manifesto a su questa chiave si
articolane le oltre 00 pagine charac-
<algono documenti, analisi e riflessio-
ni «eon Fintento dl stimofare quella
creativica cha pud fare amergera il

meglie di ognuno di nolx.

H volume & strutturato In tre parti:
nella prima sonoe raccoltl saggh voltf a
Indagare H tema delfa salute o della
ricerca, in terminl dl sostenibilitA e
contributa aflo svlfluppo In templ di
crist; nella seconda si presentano f la-
vori dedicati pricritariamente a temni
economlco-finanzlark: risorse, Investl-
mente e crescita economica; hella
terza parte il focus & sulle politiche
per lasalute, E proprio su questo fron-
te, davantl al taghl linear) che flno a
oggl hanno reso irrealizzabile la satto-

scrizione di un nuovo Patte per la
salute (v. Intervista o pag, 2-3), le Re-
gionl hanno tiesso faticosamente i
campe una creativicd “possibile™,
Clod non sganciata dalla realth e dai
nwevt bisognl: risorse al terrltorio con
lo sprint alle cure primarie; interven-
tl sulla rete ospedaliera con postilet-
to secondo camplessity e percorst di
cura; centralizzazione delle funzioni
di acquisto In un'ottica di risparmio.
Queste Ja ricette. Perche la crisl, ap-
punto, & aiche opportunita di rinne-
armento. .

sibile. AHorigine dei grandi
cambiamenti ¢ sono sempre sit-
goke arioni, Quello che oocoere
son fu cosicnra deli cisi e fa
volonti politica del cambiamen-
te. Se ¢'¢ la volonth, alleyn si
Uovano 1 mezzi pocessad por
evitre 1a catastroles.

Quali somy o steade di una
vera innovazione, stimelata da
wia creativith diffusa, figlin di
unq culun inrovativa, di sensi-
bititd socialk, di studi precisi sul
rapporio costi-betedici ? Un'ana-
fist dello seesuio attunle aelqua
[e 5i sviluppa il sisterra sanitacio
italiano ¥ necessaria per camn-

peendero se ke paroks che aprono

it value abbiano yin fomro, co-
me & nelle sporae i il §
cittadiei © sopratiutto di chi lave-
it el sistema delle cuns Non
na lettus por enfatizzare otteg-
glanentt pessimisti, ma per iden-
tilicare gli spark di cambiamen-
e & di progasso che si PN
apuche quando e sembra in
difficulta

Gli sspet cconvmiei della
st sona conosciut nella loro
gravild; & pord necessario, al fi-
0e di aprire peospeltive positive,
che it Covemo si impegni a da-
£t prospeltiva slabile ai taghi
(se ¢l devenoesserey nulha & pile
pesicoloso per WA progrusma-

rione setia ¢l non sapere [e di-
spenibifith sulle quali organizza-
re i servizi, dal Hvellos rogionsle
o quello dol disinti, Ea confi-
stane peanete di non dichiane
cid che si pud ¢ si vuole By in
queste anodo si prende ogai tipo-
di deeisioni estempornee che -
arvhe quando fossero motivate
da nobili scopi - inducono diso-
rienfamente. 1t mancato consofi-
damento del sistoma & 1a pil
grave debolezza della Sanitd it
liana di oggi {¢ non soko di og-
i) gli attcd a el  livelli ateen-
dJana un segriake forle. che indi-
<hi fa sirads, ma nel frttempo si
bloceano, sidacende il propric

contribulo i idee ¢ (i Farti al
funzionamento dell'impresa co-
mne.

Si potreble dire che le mada-
lita di lavero del comiplesso del
nesiso sislema sandtario sono

. pml'omkum‘.nm divesse da quel-

ke duspicabilt, dessunte dal fa-
nuso kel o delia jam session
di jazz, per cui altome a chi
ticn Ja nota vi & Jibwad per i
nvusicisi di esprimere ke proprie
inclmaziont, valorizzando le ca-
pcitd individuall Da nod, per
milte divessi metivi, la diregions
del complesso & deboke @ quind
axhe se i swonatod volessera
seguida..

' » L . L * * . .
Z1 Gli assoli nellorchestra: risorse, innovazione e formazione per invertire la tendenza

La crisi econimica del siste-
ma st accompagna atla edsi del-
e famiglie, mole defle quadi
non pid in grado di fropteggie
ke difiicolth che incontrana nelln
difesa della propria salute. Assi-
SlEamo a un’apparenle contraddi-
Zione, per cut vi sono 9 milionk
di i in vondizone di grave
indigenza, mu allo stesso tempo
altd 12 mitioni 5 rvalgeno alla
Sanila privata, ppgandone Jinct-
lamente § costé. Eun insfense di
circostanze che vanno alfroneae
cory dete nnimwiene, per impedi-
e che si diffondane pratiche ne-
gative, quall 1a mancala cura di
malaltie 4§ dali anche a questo
proposilo sono allanmane), Nel
complesso, por evitare che av-
vengacome in Girecia, Poose nel
quate I crist si& infrana soprot-
o sulle possibitity di scevere
un'assistenza sanitusta adeguzua
al bisogne dei citiadind, & & oppar-
wno assamee una gostions
complessiva delks ¢risi. Senza le-
dere Pavlononiiz segionals, il
ministro della Salule deve senti-
re H peso di un sisteina che in
lroppd settori & pave ¢ indidzzo
¢ quindi il dovers di indicare
pereossi sul quali ccenvogliane le
paure, Jeansie, ke altese dei cita-
dink. Ihministro son abbia inces-

ottt s Cure primarie, Ia «carta» del Cronic care model

#ond - innevirdond 4l e necessa-
rie - oll’intemo dedle cure primarie ¢
detly medicina di famiglia. Mancano
ia caftura ¢ bt volonld pelivea. Neght
ulsimi lempl il dibattito nartonale sul-
la Sanith ieridtorfale si 2 incentrvo
intermnente sulla questione “H24",
Pallargamento-nihmgamento dell‘ot-
lerta amnlulatoriale per contevere i
ricorsn dei paieati al pronio soccor-
so. Un dibattito demagogice ¢ incon-
cludente, dito chie & anpiamente pro-
vatoche if prolunigamento dell apentu-
ra degli ambulatort - van ataale or-
gonizzazion della mediving generalo
v delle quee primaiie - non poeduce
aleun bencficlo sul carico ospedalie-
o, Inoltee ¢ Jo stessa obleltivo - Adur-
ro i vicorso dei pazicatl al pronto
soecorse. inleroctiando gli eventi acu-
li ehe possono essere iratlath ambulalo-
riamenle - che @ sbagliate ¢ Tdorvian:
le. Quando, in ito i} mondo, 5§ di-
serte invece come 1a medizing di
famiglia @ le cure prindarie si devono
atferzate o npovace per fae fronte
all epidenia delle alattie cooniche,
Un’epidemia di una tale portala che
- s non affrontata efficacenionte -
metterh i ginocehio i i sistemi
sanitari,’ |

Da pia di dieci anni Ia lettemtra
Interhazionale, ¢on WA A58 Sreseen-
te di evidenze scientifiche, ndica gun-
li sono le necessarie Isnovarioni che
il sistema sanitario deve introdurre,
Un veeo & proprio cambio ¢ paadig-
tna - dalks Sanitd di attesa alla Sanita
d'iniziativa - | cui peincipali etementi
SoR0 riassunt nelta tabells, tralla da
una pubblicazione deli"Organiziazio-
e nweywdiale dedta Sanith,

1l Chronic care model 2 1o stnanen-
o per altawe take insovazione. Gli
clementi di forza del modelie sono
fondamentalnente die:

1 Ta costituzione di teqm mukidi-

ol Gavino Maciocco +

Lo 2
- Soggeits 3d akio rjsehio

Livello |
5~ 7080% dedlt popohzione Cem

: 5+ Sanitd d'attesa i o - Sandtd 0'infzlathvs:
- fentratasuflaoalocda : -t’:w it eilla persona
. Basata sull'aspadalé & silie attivita speciallsticbe iBakata’ sulla cire’ pricdria
Eocusy wughl i - Fodus iul isogol della comunitd -
Héattive, gildaia dal dntonil Pradtdvi, panifcitd. -
Focallzzata sulla tevapia © Focalizzita sufla preventicns

Forte: Pan American heakh osganization, fanovative care fo! chronde condtians, Whe, 2013

sciplinari compusti da medici di farni-
¢lig, infermieri, spectalisti. operatori
sociall by grado di svolgene un*attivin
integrala ¢ programmata rivella a
wipp di pai’zcnti con differenti livelli
di gravith e in gmcio di peevenire/ral-
leatare by progressions ¢ Paggravi-
menlo delta malutia fe - sonpre pio -
detfe plusipalategie). 1} personale non
nxdico & fonmato per supparstase 1au-
to-cura det pazienti, per svolgese aleu-

ne specifiche fanzioni (tesl & lnbora-
ledo per i pqr(icmi diabetict, spirome-
tria oce.} @ assicurare la programma-
Zione ¢ lo svolgimento def follow-up
del paients;

2, Tempowerment dei  pazicith,
Nelle malattie croniche il pasiente di-
venta il prola %mmm altivo dei proces-
si assistenziali, la cui gestione pud
essere inscgnata alla maggier prute
dei pazienti ¢ un dlevante segmento

di questa - Ta diefa, Vesercizio fisico,
il moniloseggio (della pressione, del
ghicosio, del peso corpores ece.),
Vuso dei faonnci - pud essere easlbort-
10 sotfo il Jore dirito controlio, T
supporta all’aute-cera significa aivta-
e i padienti ¢ Jo loro Tandglie ad
acquisire abilila ¢ fidueia nella gestio-
ne delia malalBa, procurando gii steu-
menti nocessart e valutlando repolas-
mente T risuléad ¢ { problemi.

Cume rileva fa citata pubblivazio-
1 dell"Crms, 1 risuliad ettenutt dal Pag-

. phicazione del modelia sono molto

signifteativi in temind di effivacin.

T Canada, nella peovineis di Alse-
1, 12 mjxd\ﬂinnzioni 4t sono Hdalte
ded 415 & il ricorso ab pronle secoe
s del 34 por cento,

1 Messio e mbssere i seffanany-
pement 1w diabetict lishno portaty la
perceniuale (i persone con un buon
centrollo della malantia (A Le75) dal
28% prima delfinleivento sl 394
POSE Ierventio.

In Brasile i leam di cure primario -
compesli da mesdict di Camiglie, infer-
ider ¢+ opertod sociv-sanslast di ¢o-
munitd, introdutt con it Progmnumas
Salule defla Famighta - hanne adottalo
1. Chronic care model olenenda in-
pordanti risullat nella pestione Jdel dise
bete, dell’ipertiensione o deli'insuifi-
chenza ronole cronien

Tn flalia e esperienze pid avanzate
¢ diffuse aclia gostione delle malaitic
ceoniche sl trovane in Emilia-Roma-
gnace Toseaa, Per fare it puato della
siiuazione © achiers & confonle le
rispellive esperienze ¢ “buons prati-
clie™ 5i & lenuta a Firenre, b scoso
21 glugno, un convego ol partgei-
pato dal iilalo *Politiche ad esperian-
2¢& sulle cuge primarie”.

Gl eleinenll pil signiéficativi emer-
si dalle relarioni ¢ dulla discussione
Tanna riguanfaw: a gostione inlegra-
ta ¢ proaltiva detle TRalantie cnniche,
5 sviluppo delia ree delle “Case del-
W sahne”, gli slumenti per Ja pro-
grammazione ¢ In valutazione, il “Fa-
ziente esperto” e i gruppi di “Muluo-
auio aiuw”.

Fl materiak: def convegnn sar pre-
sto disponibile presso 11 sito hi-
tpdioraw foree foscanm it

# Universitd di Firenze
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lezze nell’esencitane funzioni i
wuidd; i ne semtiame Bt
mente Pesigenzs ¢ Jo saeming
et e assunierd un ruolo sinde-
gige sempee pil centmle, La e
s, pur svendo gravith diverse
iz ke varde ares del Pacee, In
moble  onesierisiiche comug,
che jopongont um risposta
OHIZEN ¢ Sl (e noa & suln
questione di soldit),

Ui seponida sspotto di scena-
rin sul quide suffeomant percls
b anch'esso fonti riflesst sul fu-
sy 2 31 pallentaments diffuso a
tunti & livelli dell ingregno verso
itinovizione e I sperinentazio-
nee Daopni pante ded mendo

gangan ipdicwzioni s auovi
strumenit di cur, ma Lel] 1]
s iriodatitd di voro (dafla (W
Tushime delP I alfe nuove elasti-
£ nel¥ oeganizzazions det see-
vidh, olke eenologic disgnost-
it ¢ chirurgiche eee.): in Jtalia,
eselusi pochi centrd stoeitarmonie
ollegati con Pesteny, von vi &
Intercsia per affrontare puove
pxelalits & lavoro, pends mun-
wana i lingnziament, i persoia-
fe specializzato, nu sopraiuli
qualsiasi stimolo ad. apdre poe-
spetivedivesse, La Sanitd congi-
nua 4 tomice prosfold in moli
enisi i oieima Tallura antkganade,
setza accorgersi el Al s-

DiBaTTITI % %

 sanitario (valorl %, dltimi'due anni) . Confronti ltalia-Ue 5

8 Rimasto uguale . ftalia | Ue15

W Pegglorate Spers sanitant e

£ Miglorato (f;p;“m o 2964 | 3765
*) Abrarzo, Calabris, itariaPil

élm;})arﬁ;{,’kﬁn ::::: ::taﬁa p:lbhﬁcn e
tguria, Molise, "

Piemonta, Pugha, pro capite ($ppp) il Mg

; ; ; Sardegna = Sicifia Spesa sanitaria pubblica/Pit 7400 | 8300
: Fante; Indagine N Das 2012
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i svvemsi grarkdi cambiamen-
ii, che porcbbao permetare di
formire asshitenza in medo pid
vapiifo, eficace ¢ e oshosa,
1 dominio inconirstto delle
seoperte in ambite biojogion 2
feonclogico porta 4 sitgaziond in-
controllabili, sposse fite 9 oi-
sagio e sofferenza; pend un
sisbemn alénio, che ha al suo
inemes punti i osseevazione col-
te vivach 2 I gracks db Seguite
Fevalnzicme del fenoment, viga-
alzzando ghi opponuni interven-
1i. Bi pensic a ceempio, aila rive-
lugione indotta dab sisterman el
“hig dats™, ] techivi denontinano
sty Fase sodute 207 per i

care che st & iniziate una fvole
zione, fondata sulla possibilit
senza limitk di taecogliere dati ¢
di provessudi per edienece indica-
Zivwd Empentanti per ke cuse. Ma

in Halia chi si sta prooccupader

de predisporee un teneno favore-
vike oflo sviluppe di guéste mo-
dalitd di gestione dei problemi
clinici chwe non hanno precedent
aetla storiz delli oedicing?

Un ulteriore aspatter di orisk -
anch'esso i enomie importan-
2 sirlégica - & rappiesentae
dadie " difficold incontrate i
modellf fonueivl, In particola-
re, Finsegnamento nella facolth
di Medicinn si sta scontrande

con la progesssiva riduzione de-
£li insegnanti, dovuia alla man-
cata sostituzione di docenti anda-
1i 1 peasions. fu wloune sedi la
ofish -8 pi geave che alirove;
oggl universith deve perd aftnon-
Aare i problenna con maggiore
+ Tucldit rigpetio ol recenie passa-
10, 8 deve mcatue che il mo-
dello tradizionale di imsegnanion-
o wtidaln s0fo a chi proviens
dall"occadentia non Sene pid), ¢
che & invece pocessatio posae
a forme di infegrazione pilk effi-
ciente con il monde dell ospada-
T kel territonn, sia per agion
quantitutive che d contenuti del-
Imsegnaunenlo swsso.

Lo scenaricr sopra indicaio
considera gii aspetti economici,
quelli degaté all*innovazione ¢
alla formeezivone; sone i e candi-
ni, assiens & un chioro impe-
gno della politica, peeché ka cre-
ativith possa troviue nuove sulu-
ziont per migliorare Ja quatith
deyli strpmentd per difendere ln
salute ¢ it benessere dek clttadi-
1

La crist distnagge veochia cor-
740, ING ADIC HIOYE SPeranze,

* Dipartimento di Medicina
dei sistemi, Universita di Roma
Tor Vergata
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Al ministero delPuniversila si sia progettando il titolo abilitante per allincarsi con le prassi curopee

Medici laureati subito in corsia

Laureati e, contemporaneamente, abilitati alla professio-
ne medica. Risparmiando cosi quell’anno di tempo «perso»
tra i mesi di tirocinio obbligatoric post lauream e esame
di abilitazione per l’iscrizione all’albo.

Al ministero dell’universita si ritorna a parlare di titolo
abilitante. Lo scopo & quello di essere in linea con le prassi
europee.

Al Miur si torna a pensare ai corsi abilitanti. Per i giovani un futuro pensionistico migliore

Laureati e abilitati in medicina

Maria Chiara Carrozza

pI S1MONA D’ALESSIO
E BENEDETTA PACELLI

aureati e, contempo-
raneamente, abilitati

alla professione medi-

a. Risparmiando cosi
quell’anno di tempo «perso»
tra i mesi di tirocinio obbliga-

torio post lauream e 'esame

Per rendere piii immediato Uingresso nel mondo del lavoro

di abilitazione per liscrizione
all’albo. E, nello stesso tempo,
iniziando a versare in antici-
po, rispetto a quanto avviene
ora, la contribuzione dovuta
alla cassa di previdenza,
considerato che il tasso di
sostituzione (il rapporto fra
la prima pensione e 'ultimo
reddito) per i giovani che en-
trano quest’anno nel mondo
del lavoro si stima non superi
il 45%, in caso si cominci I'at-
tivita a 33 anni e si guadagni,
a fine carriera, 32 mila euro
annui. Mentre, dunque, al
ministero dell’'universita si
ritorna a parlare di titolo
abilitante per esse-

re in linea con le

prassi europee,

in un convegno

a Roma, organiz-

zato dall’Enpam,

si sono fattii conti con proba-
bile (scarsa) consistenza del
futuro assegno pensionistico,
che potrebbe, tuttavia, «irro-
bustirsi» grazie a interventi
assistenziali (finanziamenti
per I'avvio dello studio, risor-
se per formazione e innova-
zione dei professionisti e dei

collaboratori ecc.) che ente
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previ-
denziale di categoria intende
sostenere.

Laurea abilitante. Dunque,
nel prossimo futuro, al termi-
ne dei sei anni di studio uni-
versitario, gli aspiranti medici
avranno in tasca una laurea
abilitante. Contestualmente
alla seduta di esame di laurea,
infatti, i giovani svolgerannc
anche la prova di abilitazione
professionale, cosi come gia
avviene, per esempio, per la
professione infermieristica. Il
provvedimento ridurra di cir-
ca un anno il tempo che inter-
corre tra la laurea e 'accesso
alle scuole di specializzazione.
Ma per fare questo sara ne-
cessaria anche una successiva
modifica che, secondo le prime
indiscrezioni, andra a impat-
tare sul tirocinio obbligato-
rio articolato in tre mesi (un
mese in un reparto chirurgico,

un mese in un reparto
di medicina e

un mese

presso

Fambu-

latorio

di wun

medico

di base).

Il restyling, infatti, seppure
confermando la durata del
percorso di laurea, dara la
possibilita di effettuare il ti-
rocinio valutativo negli anni
del percorso universitario e
non alla sua conclusione, come
avviene ora. Anche perché,
secondo gli addetti ai lavori,
I’esame di stato oggi non & al-
tro che una ripetizione della
prova precedente e il tirocinio
& stato, di fatto, gia riassor-
bito dalle stesse facoltd. Ma
non solo, perché sempre con
Pobiettivo di diminuire 1 tem-
pi di ingresso nel mondo del

lavoro la conferenza dei pre-
sidi della facolta di medicina
e chirurgia ha messo a punto
alcune proposte per ridurre
ulteriormente il periodo di
formazione, andando a toc-
care questa volta le scuole di
specializzazione. La durata
di questi corsi, pertanto, ver-
ra avvicinata a quella euro-
pea: le specialita chirurgiche
passerannc da sei a cinque
anni, quelle mediche da
cinque a quattro anni o tre
per alcune aree particolari.
Novita anche sul tema del
dottorato: durante la specia-

lizzazione sara consentito,
nell’ultimo anno, di svolgere
contemporaneamente anche
il terzo livello della formazio-
ne accademica.

Previdenza e assistenza.
Diretta (tragica) conseguen-
za dell’ingresso tardivo nel
mercato per i camici bianchi
& la (concreta) possibilita di
ritrovarsi, una volta in pen-
sione, con un assegno insuf-
ficiente al proprio sostenta-
mento. E, percio, ’'Enpam
punta ad allungare la capa-
cita reddituale anticipando
e prolungando l'attivita, so-
stenendo l'iscritto durante
Pintera carriera, anche con
incentivi per la formazione
e 'accesso al credito. «De-
gli 11 milioni a disposizione
quest’anno per le politiche
di assistenza, ne abbiamo
consumati 4 e mezzo. Noi
vogliamo lanciare il concetto
che occorre appoggiare non
soltanto i colleghi in partico-
lari condizioni di disagio, ma
anche e soprattutto i giovani
che, avendo appena finito il
tirocinio e la specializzazio-
ne guadagnano poco, e che
potrebbero esserci segnalati
dagli ordini», ha spiegato a
ItaliaOggi il presidente della
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cassa previdenziale di medici
e odontoiatri, Alberto Oliveti.
Proposte illustrate nel corso
della presentazione dell’Os-
servatorio de!l mercato del
lavoro e delle professioni
sanitarie, un progetto che
«partira nei prossimi mesi,
sara aperto alle istituzioni,
a Istat, Isfol e Unioncamere»,
con 'obiettivo di monitorare
la vera sostenibilita (econo-
mica e reddituale) dell’iscrit-
to, studiare le evoluzioni del
mercato e individuare solu-
zioni per rendere adeguate
le future prestazioni pen-
sionistiche. A tal proposito,
I'istituto ha realizzato delle
simulazioni sul tasso di so-
stituzione per un iscritto, a
partire dal 2013, nel caso di
pensionamento per vecchiaia
(68 anni) utilizzando le basi
dell’ultimo bilancio tecnico:

entrando nel mercato a 27
anni, con un reddito inizia-
le di 12 mila 380 euro e uno
finale di 27 mila 474 euro, si
stima con «ausilio» dell’in-
cremento Istat una pensione
pari a 13 mila 993 euro (tas-
so del 51%), mentre per un
ingresso tardivo a 37 anni,
partendo da guadagni di 16
mila 786 euro e concludendo
con una cifra di 30 mila 560,
la pensione sara di 12 mila
192 (tasso del 40%). LEnpam
si pone, percid, il problema
di favorire una «piu precoce
inclusione nel mondo del la-
voro» dei medici e degli odon-
toiatri nella consapevolezza,
conclude Oliveti, che molti
giovani laureati «sono co-
stretti alla sottoccupazione.
O all’emigrazione».

— @ Riproduzione riservo:ta——.




