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legge.
LA STAMPA

Dimezzato il decretone sulla sanita.
IL SOLE 24 ORE

Sanita, niente norme anti-gioco salta anche la tassa sulle bibite.
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di SILVIO GARATTINI

SI STA sviluppando un
dibattito - non comple-
tamente nuovo - attorno a
decretiin viadipreparazio-
ne che implicano un pro-
fondo cambiamento nelle
funzioni e nella struttura
della medicina territoriale,
Detto in parole semplici, il
decreto propone di realizza-
reunacopertura di assisten-
za medica che si estenda
per24oree per 7 giornialla
settimana, Qualcuno che
provengada unaltropiane-
ta potrebbe dire: «Ma di
che cosa parlate? Non do-
vrebbe essere gia cosi?».
Non ¢é cosi, perché oggi,
soprattuttonelle grandicit-
14, trovare un medico du-
rante il fine seftimana &

Il decreto salute
I MEDICI
AIUTINO

ACAMBIARE

LA SANITA

spesso un vero problema.

Non vi & dubbio che,
dal punto di vista dei citta-
dini, la proposta del mini-
stro della Salute ¢ una ne-
cessita assoluta. Le malat-
tie, guelle acute, avvengo-
no in ogni ora del giorno e
della notte, nei giorni feria-
li e festivi ¢ hanno bisogno
di essere curate, Se ci si
basa solo sui pronto soccor-
so si finisce, come accade
oggi, con 'intasarli con gra-
ve danno per gli ammalati
che ne hanno veramente
bisogno e che non sempre
riescono ad avere la prece-
denza.

E quindi necessario un
filtro rappresentatoappun-
to dalla medicina territoria-

le di gruppo, che unisca
medicidimedicina genera-
le, la guardia medica e i
pediatri di base. Il proble-
ma non ¢ evidentemente
semplice perché non basta
scriverlo solo in una legge,
bisogna trovare i mezzi per
realizzarlo, il che implica
anzitutto una forte adesio-
ne da parte dei medici, A
quanto pare questa adesio-
ne non ¢'¢, anzi sembra che
¢i sia un rifiuto, perché il
medico di medicina genera-
le ha seguito nel tempo la
tradizione del medico con-

dotto, abituato ad agire
solo e, in tempi pil recer
ad esserespesso in prevalk
za unafontediprescrizio
di certificati, di obbli
spesso di natura burocrati
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I medlcl aruto a cambiare la sanit¢

SEGUE DALLA PRIMA PAGINA

di SILVIO GARATTINI

Si tratterebbe invece, se ben si
capisconoleintenzioni, diuni-
re le forze, di «digitalizzare»
diagnosi e terapia di tutti i
pazienti afferenti a una deter-
minata area in modo da avere
anche un supporto segretariale
¢ infermieristico. Il gruppo di
medici avrebbe pit possibilitd
didiscutere i casipii comples-
si, di decidere quandooccupar-
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sene direttamente e quando
rivolgersi a specialisti o al rico-
verg ospedaliero.

E un cambiamento impor-
tante che non pud essere fatto
dall’oggi al domaniecherichie-
de percio gradualitd, anche se
esempi di medicina di gruppo
esistono gia sul territorio italia-
no. Questi esempirappresenta-

no delle importanti sperimen-
tazioni,cuisidovrebbe attinge-
re per non partire dazero e per
utilizzare una preziosa espe-
rienza gia disponibile. Non bi-
sogna poi dimenticare che non
si possono fare «le nozze con i
fichisecchi» echeognicambia-
mento richiede costi aggiunti-
vi o per lo meno spostamento

di risorse, come ad esempio
quelle ottenibili dalla chiusura
dei piccoli ospedalio dei rispar-
mideliaspending review. Se si
pud dare unconsiglio alle orga-
nizzazioni dei medici, forse
varrebbelapena dinon rifiuta-
re a priori il «nuovon, ma ge-
stirlo direttamente.

Stabilito il principio indi-
scutibile della copertura tota-
le, le associazioni dei medici
dovrebbero parteciparenon so-
lo con spirito collaborativo ma
anche con l'autorevolezza del-
la competenza a definire le
regole e gli aspetti pratici attra-
verso cul trasformare il princi-
pioc in realtd. Non si dimenti-
chi che 'esigenza di copertura
totale ¢ una necessita richiesta
dalla popolazione e dallo spiri-
to con cui & stato costituito il
Servizio sanitario nazionale.
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Decretone, cancellata
la tassa sulle bollicine

Testo svuotato, ogdgi 'esame del governo

E avanza l'ipotesi

= ROMA
b

Non piace alle Regioni, che
temono un’invasione di cam-
po delle loro competenze in
materia sanitaria. Irrita il Pd,
che vede il rischio di conflitti
e non giustifica il ricorso alla
decretazione d'urgenza. Fa
storcere il naso a piit di un
collega di governo, che teme
aumenti di spesa. Il «decreto-
ne Balduzzi» entrera oggi in
Consiglio dei ministri in una
versione pill asciutta di 17 ar-
ticoli rispetto ai 27 iniziali ma
rischia di uscire da Palazzo
Chigi sotto forma di disegno
di legge. Come dire silurato,
visto il basso indice di con-
senso e il poco tempo che re-
sta da qui alla fine delle legi-
slatura. Del resto!'ideadi for-
mare un decreto «zibaldone»
non sembra piacere granché
nemmeno al Colle e l'ordine
del giorno del Cdm parla ge-
nericamente dell’esame di
«un provvedimento legislati-
vo» e non espressamente di
un decreto.

Eppure il ministeoidella
alité ce 'ha messa tutta
per placare gli animi, cancel-
lando dalla bozza presentata
ieri alle Regioni e all’ennesi-
mo pre-consiglio dei ministri
la contestata tassa sulle bolli-

i undisegno dilegge

Masci, Pitoni e Russo ALLE PAGINE4ES

Riforma svuotata
e decreto in bilico;
nuova sanita a rischio

Oggil'esame del governo. Dubbi da Regioni, Pd e Colle
Eil Tesoro avverte: “Attentiai costi del provvedimento”

cine e i divieti su videopoker e
consimili. Anche parte delle
proposte delle Regioni sono
state accolte ma non in misura
sufficiente a placare gli animi
dei governatori, che chiedono
una settimana di tempo per
valutare il testo. Anche se la
Conferenza delle Regioni ha
gia difatto alzato il disco rosso
sul decreto.

Nel documento diffuso ieri,
oltre a chiedere la ripresa del
confronto su Patto per la salu-
te, si lamenta la mancanza dei
requisiti d’'urgenza per varare
un decreto. Inoltre «molti
emendamenti» giudicati «irri-
nunciabili» dalle Regioni «non
sono stati recepiti», anche se
potranno esserlo in seguito, vi-
sta la formula dell'approvazio-
ne «salvo intese» adottata dal
governo. Il decreto non preve-
de piu I'obbligo per i medici di
associarsi ma le richieste delle
regioni di modificare il sistema
retributivo dei medici di fami-
glia per tenere sotto controllo
la spesa, temute dai diretti in-
teressati, sono rimaste fuori
dal decreto. Tant’é che il testo
«cosi va bene» a Giacomo Mi-
lillo, il segretario nazionale del
sindacato dei medici di medici-
na generale, la Fimmg, che ave-
vaminacciato lo sciopero in ca-
so di eventuale via libera alle
proposte regionali. Una minac-

cia che non & andata giu alla

Scontro tra Renata
Polverini, governatore
laziale, eil sindacato
dei camicibianchi

governatrice del Lazio, Renata
Polverini, «sorpresa, anche
perché purtroppo i cittadini
pensano che i medici di fami-
glia slano in sciopero da diver-

si anni, visto che molto spesso
non li trovano». Parole definite
«sconcertanti» da Milillo.
Siparietti a parte le Regioni
fanno comunque pressing sul
governo affinché il decreto sia
dirottato sul binario morto del
disegno di legge. Magari sal-
vando le disposizioni sulla libe-
ra professione dei medicei, visto
chela proroga ad esercitarla al
di fuori delle strutture pubbli-
che scade a fine anno. E se de-
creto deve essere la Conferen-
za chiede comunque il reinte-
gro diuna serie di disposizioni,
come quelle sugli indennizzi
per gli emotrasfusi, la regola-

mentazione dei precari sanita-
ri e i farmaci off-label, cassati
dall'ultima bozza. Richieste
non facili da accogliere, visto
che proprio quelle norme non
piacciono al titolare dell’Eco-
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nomia Grilli, che insieme a Ca-
tricala ieri ha sollevato piit di
una obiezione. Compresa la
mancanza dei requisiti d'ur-
genza, Perplessitd rimarcata
anche dal responsabile sanita
del Pd, Paolo Fontanelli, che
chiede «un confronto adeguato
€ un percorso corretto». «Che
non & quello del decretoy, spe-
cifica. Lasciando Balduzzi sen-

za sponde. [PARU.]
| punti contestati

{DUBBI LE REGIONI
SULDECRETO INTRINCEA

Si contesta Ritengono violate
I'esistenza dei le competenze
presupposti costituzionali
ILNODO IMINISTERI
FINANZIARIO IN AZIONE

il ministero vede Sul fascicolo
arischio digitalela pallava
la copertura aPassera
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Salute. [ testo Balduzziin Consiglio ridotto all’osso: salta la tassa sulle bollicine, arriva la stretta sulla pubblicita del gioco d'azzardo

Dimezzato il decretone sulla sanita

Roberto Turno
ROMA

mm Sbarca oggi in Consiglio
dei ministri tra mille distin-
guo, dimagrite da 27 a 17 arti-
coli, il "decretone sanitario”
del Hiin HaFalidte, Rex
it zi. Con le riserve
del Quirinale, delle Regioni,
degli uffici di Palazzo Chigi e
di pitt ministeri sul ricorso al
decreto legge. Ma anche sui
contenutiesullamancatacon-
certazione di sindacati, impre-
se e del Pd. Il rebus sari sciol-
to solo questo pomeriggio dal

Governo su un testo che sara
limato fino all’ultimo e sul
quale non a caso la convoca-
zione del Consiglio dei mini-
stri parla di un generico
«provvedimento legislative
in materia sanitariay. Sul tap-
petolipotesi diun decreto ri-
dotto all’osso accompagnato
da un semplice Ddl, oppure
soltanto di un Ddl; se non di
un nuovo rinvio di una setti-
mana, come vorrebbero i go-
vernatori che contro il decre-
tosono pronti a diffidare il Go-
verno e a chiedere l'interven-

to del Quirinale, e comunque
aricorrere alla Consulta.
Pilistringato {ed edulcorato)
rispetto alla versione origina-
ria, il nuovo testo del provvedi-
mento, se sara confermato, ri-
$erva comunque numerose no-
vita. Saltalatassasulle bevande
gasate e zuccherine, ma spunta
Pobbligodali®gennaio 2013del-
la presenza di almeno il 20% di
succo naturale nelle bevande
con frutta subito promossa da
Coldiretti. Scompare la stretta
sulle distanze minime delle slot
machine da scuole e ospedali,
malaludopatiaentratra le cure
garantite dal Ssneinsieme scat-
taungirodivitesullapubblicita
di giochi e scommesse d’azzar-
do: il divieto di spot varra nei
programmi radio-tv nei venti
minuti prima e dopoiprogram-
mi per minori e sempre dalle 16
alle19.30, sulla stampa destina-
ta ai minori e nei cinema per i
film dedicatiai minori, sui mez-

ziditrasporto pubblicie nei luo-
ghiprevalentemente frequenta-
tida under18, che non potranno
comparire in qualsiasi pubblici-
tasuigiochid’azzardo. Pesantis-
sime - fino a 10omila euro e la
sospensione per due anni della
concessione - le sanzioni previ-
ste. Confermata poi la stretta
sulla vendita di tabacchi ai mi-
nori e le regole pilt stringenti
sui rivenditori automatici.

Ed ecco poi altri tre capitoli
spinosi: medici di famigliae pe-
diatri, libera professione deime-
dici pubblici, farmaci. Per le cu-

re primarie si conferma ["assi-
stenza hz4 per tutta la settima-
na, ma in una forma che tiene
conto delle osservazioni regio-
nalie che continua a non piace-
re ai medici che hanno gii an-
nunciato possibili «scioperi a
oltranza»: si prevede l'offerta
integratadiprestazioni dimedi-
cidibase, pediatrie guardiame-
dica attraverso aggregazioni
funzionaliterritorialimonopro-
fessionali che condividono per-
corsi assistenziali e multipro~
fessionali con lintegrazione
delle varie professionalitd, Le
unita complesse di cure prima-
rie formeranno reti di poliam-
bulatori coordinate con gli
ospedali anche con la presenza
dipersonale sanitario non medi-
co dipendente. Salta la dipen-
denza per medicidifamiglia, pe-
diatri e guardie mediche, maan-
che I'obbligo dilavorare solo in
«aggregazioni».

Vialibera, poi, allariforma del-
la libera professione intramoe-
nia deimediciospedalieri,conla
novitd che l'acquisto o laffitto
dei locali pué avvenire anche
presso strutture private non ac-
creditate col Ssn. Sui farmaci, in-
vece, viene attutito Pimpiego off
label dei medicinali, si rinvia al
30 giugno 2013 il taglio del Pron-
tuario,siaprono le porte airicon-
fezionamenti sperimentalinegli
ospedali da parte delle Regioni.

Infinel’elenco delle cancella-
zioni. Saltano le norme sulla
non autosufficienzache potran-
no marciare con un altro prov-
vedimento concertato col Wel-

fare, quelle sul fascicolo sanita-
rio elettronico che fara parte
dell’Agendadigitale del Gover-
no, le norme sugli emoinden-
nizzi, sui medicinali omeopati-
ci e sulle sostanze ad azione or-
monica. E abbandonate altre
norme considerate di dettaglio
come larevisione delladirigen-
za del Fidistero dellaSalits, i

passaggio alle asl del personale
navigante, larevisione delle ta-
riffe per i servizi resi dal mini-
stero e la pubblicita dei prezzi
per beni e servizi. Semmai, se
ne occupera il Parlamento.

MEDICI DI BASE

Confermata l'assistenza

per le cure primarie 24 ore su
24, con 'offerta integrata di
prestazioni di medici di base,
pediatri e guardia medica

|

Scommesse: ghi spot nel mirino
« Saltano ledistanze minime di
slot machine da scuolee
ospedali. Ma a tutela dei minori
si prevede un giro divitesulla
pubblicita digiochi e scommesse
d’azzardo suradio-tv, giornalie
rviste, cinema, mezzi di
trasporto pubblici, luoghi
frequentati da minori, Gliunder
18 non potranno comparire nelle
pubblicita dedicate ai
giochid’azzardo

Piit frutta nelle bevande

= Scomparelatassasulle
bevande gasatee zuccherine,
Previsto dal1gennaio 2013
Pobbligo della presenza di
almenoil20% di succo naturale
nelle bevande con frutta

Niente tabacco ai minori

» Confermatalastrettasulla
vendita di tabacchiaiminorie
sull'impiego deidistributori
automatici di sigarette
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IL CASO Tl consighio dei ministri esamina ogg il decreto-Balduzzi senza gl articol pit discuss
Sanita, niente norme anti-gioco
salta anche la tassa sulle bibite

Nelle aranciate sara raddoppiata la quantita di frutta

di MICHELE DI BRANCO

ROMA -~ Lecertezze dei gior-
ni scorsi annoe lasciato il cam-
po ai dubbi delie ultime ore.
R iz si presenta
nel primo pomeriggio in Consi-
glio dei ministri con un testo
asciugato rispetto a quello illu-
strato ai colleghi di governo
due settimane fa. Un testo nel
quale~dicono isuocicollabora-
tori —«vienesalvatala filosofia
di fondo ma che & aperto a
discussioni ed eventuali modi-
fiche», Il ministro, insomma,
difendera il decreto ma (anche
perevitare censure sulla coper-
tura economica e sulla costitu-
zionalita) indichers ipotesi di
cambiamento per soffocare le
critiche di Regioni, categoriee
mondo im-
prenditoria-
le. Le prote-
ste e le pole-
miche hanno
lasciato 1l se-
gno.

E infatti
uno dei nodi
principali,
quello det vi-
deopoker, &
stato  sciolto
venende in-
contro alle ri-
chieste dei
concessiona-
ri. Dal testo,
nella giorna-
ta di seri, &
sparita lacone
testatissima

norma che

vietavala pre-

senzadiappa-

recchinel rag-

giodi 500 me-

tri dalle scuole. Al suo posto,
verranno dati piu poteri a sin-
daci e prefetti per impedire, a
seconda delle circostanze, che
le macchinette possano turba-
re i ragazzi. Si tratta di una
inversione dirotta di non poco
conto in considerazione del
fatto che la restrizione, secon-
do i produttori, avrebbe com-
portato lacancellazione dei vi-
deopoker dalla geografia delle
grandi cittd. Sul resto delle nor-
me anti-ludopatia {patologia
che verrd inserita tra le malat-
tie coperte dal servizio sanita-
rio n ale), pero, a ert1c1
delm ‘

no tenuto duro. Le pubbhc1ta
sul giochi, ad esempio, verran-
no fortemente limitate, al cine-
ma e in televisione, per evita-
re, per quanto & possibile, che
possano essere viste dai mino-
ri spingendoli verso 'azzardo.

Anche latassa sullebibite e
uscita dal testo, Balduzzi tutta-
via tentera di salvarla reinse-
rendola inun secondo momen-
fo con alcune limature, 8i par-
la, ad esempio, di modulare il
prelievo ammorbidendo I'ali-
quota sulle bibite considerate
meno nocive. Il ministro spie-
gherd ai colleghi di governo
che «le polemiche di questi
giorni hanno il merito di aver
accesso i riflettorisuun proble-
ma importante, quello di favo-
rire stili di vita corretti», Al
ministero sono consapevoli
che la tassa di scopo, che do-

vrebbe garantire entrate per,

250 milioni 'anno, non & gra-
devole. E non negano i rischi
per Poccupazione (si parla di
Smila postiinbilico)e contrac-
colpi negativi sul gettito, Con-
findustria, per dire, hacalcola-
to un impatto negativo di 238
milioni sul Pil ¢ un calo delle
entrate a causa del possibile
crollo dei consumi.

Inoltre, accogliendo una ri-
chiesta di Coldiretti, salira dal
12 al 20%, la quota di sostanze
naturali che devono essere ob-
bligatoriamente contenute nei
succhi di frutta. Una misura
capacedifarimpennarelapro-
duzione di arance. Sempre sul
piano squisitamente sanitario,
di fondamentale importanza
viene considerata la riorganiz-
zazione della libera professio-

ne degli specialisti all'interno
delle mura ospedaliere, L’atti-
vita di intramoenia, insomma,
sara profondamente modifica-
ta anche sesi sta discutendo su
come definire il tema delle
tariffe massime e minime,
Tuttaviaresta, per i medici
che svolgono questa attivita,
’obbligo di rendere completa-
mente {racciabile la propria
aftivitd, compresi 1 compensi,
in modo che il fisco possa ope-
rare i controlli necessari.
Conferma anche perinuo-
vicriteri dinomina dei dirigen-
ti nelle Asl e negli ospedali. Il
governo, intende spezzare il
clientelismo politico che spes-
so ha orientato le scelte. E
dunque il pacchetto di norme
punta a valorizzare curri-
culum «a prova di bomba».
Confermata anche la novita
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che riguarda i farmaci innova-
tivi:con la legge siobbliganole
Regioni a rendere disponibili i
medicinali innovativi subito
dopo l'approvazione centrale
in modo da non danneggiare i
pazienticon ritardi dimesiche
variano da Asl ad Asl,

Viag libera alla rivoluzione
dell’assistenza di base, con
"obbligo per 1 medici di con-
sorziarsi {in 5 o 6 unitd ) per
garantire il servizio 24 ore su
24 e ridurre la pressione sugli
ospedali. Si punta, in questo
senso, auntagliodel 15% delle
file al pronto soccorso nei fine
settimana. Su questa riforma,
che secondo i collaboratori di
Balduzzi offrird ai cittadini
piu servizi (visite specialisti-
che e diagnostica ), erano pio-
vute dalle Regioni obiezioni
legate ai possibili maggiori co-
st1, che perd dovrebbero esse-
re state superate. In Lombar-
dia ed Emilia Romagna, le

sperimentazio-
ni sugli ambula-
torih24 sono gia
partite e ierisera
il governatore
del Lazio Rena-
ta Polverini ha
parlato diun de-
creto gid pronto
che dovrebbe far
decollarela rifor-
main 5 circoscri-
zioni,

Un altro capitolo impor-
tante,quello relativoal fascico-
lo elettronico contenente tutti
i documenti sanitari sul citta-
dino, &confermato ma potreb-

be confluire nelle misure sulla
nuovacartadiidentitd elettro-
nica. Soppressione certa, co-
me ant1c1pato ne1 giorni scor-
si, perl articolo 6, quello relati-
voa ﬂplano di riforma dell’au-
tosufficienza, giudicato trop-
po probl emalico sia dalle Re-
gioni, sia dai medici. Probabil-
mente sard trasformato in un
disegno di legge autonomo
concordato com il ministero
del Lavoro e delle Politiche
sociali

Inarrivo

il fascicolo
élettronico

per tutti i cittadini

e 23

Nel testo
definitivo

non ci sono pil
leregole
anti-gioco

Molte novita
per i medici

a partire

dalle regole
sull'intramoe-

3,
un

Addio anche
alla mini-tassa
sulle bevande
z2uccherate

e gassate

Le nomine

dei primari
saranno

pidl trasparenti
e collegiali
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Quotididng Nazionale

Sanita, scontro tra medici € Regioni
«Non ¢’€ piu rispetto per 1 pazienti»

Prima vittoria dei camici bianchi: Balduzzi boccia le idee dei governatori

Stefano Grassi

LE INDICAZIONI piu difficili da
digerire per medici di base, pedia-

@ LE NOVITA

= ROMA tri ¢ specialisti ambulatoriali, ri-
. guardano soprattutto la messa in

ll};Pgw ME§T sanitd  discussione del numero ottimale - ,
che 1 tunts Alduzzl s1appre-  di pazient per ciascun professio- . Bibite qassate
:? athcte;zxare Og’g;ultrtl' ‘(:dmlfagz nista e la possibilita di lxmpiegare 8 9

ontentare un po fwittl{anche s€  medici dipendenti per la medici- - g3|ta la tassa sulle
dalla prima versione sono sparit¢  pa del territorio. Un sistema che 5 bollicine ma le bevande
alcune norme, come la tassa sulle gia oggi si regge su una consisten- - .
bibite, i provvedimenti sulla non ¢ quota di lavoro precario, visto analcoliche dovranno da
autosufficienza e la distanza delle  che'i medici con contratioatermi- ~ gennaio essere preparate
-~ = slot machine dalle pe pelle strutture pubbliche,acui - conun contenuto

scuole). T sindacat
dei medici denun-
iciano la proposta fu-
mosa sull’assisten-
za h24 e la sanato-
ria della libera pro-

il ministro ha promesso un piano
di stabilizzazione la cui artuazio-
ne perd ancora non si intravede,
hanno raggiunto quota 10mila.
«Siamo in piena schizofrenia isti-
tuzionale — sbuffa Massimo Coz-

- noninferiore al 20%

di succo naturale

~ fessionedelmedico  za, segretario nazionale Fp Cgil ' Cure primarie
pubblico nello st~ megici . Ognuno cerca di stirac-
chiare a proprio vantaggio le nor- . Confermate con qualche

dio privato. Le Regioni contesta-
no invece al ‘decretone’ i requisiti

me di un decreto raffazzonato».

" modifica le norme

: : Lasoluzione? La suggerisce Nico-  sulle cure primari
di urgenza e chiedono un tavolo He 4 . primarie
sul patto della salute e risorse cer- llf;'pl_’éeg‘ﬁ" g{c;o&%mgggze%aég}éxa%‘? _24 oresu 21* € Vattivita
te per la sanitd. Male richieste del- ) intramoenia in studi

le Regioni appaiono ai sindacati
anch’esse contgxse ed evanescenti,
soprattutto per quel che riguarda
Passistenza territoriale. Un tutd
contro tutti. Secondo I'Fp-Cgil

«Se le Regioni e Balduzzi guardas-
sero alla sostenibilita del sistema
e alla salute dei cittadini, per le cu-
re primarie basterebbe introdurre
a livello nazionale tre cambiamen-
ti: centri h24 per ’assistenza terri-

- privati per i medici
' -del Sistema sanitario .

Medici, Ie Regioni Vorrebbero toriale e le urgenze. abolizione - w " _mgd
consegnare ancor di pill la profes-  della figura anacronistica della - Giochi, no pubblicita
sionalita dei medici ¢ lasalutedei  guardia medica ed emergenza ga- = Vietatala pubblicita di

cittadini in mano ai partiti, con
una frantumazione regionale che
va oltre 1 imiti costituzionali.

Un parere condiviso dai medici
di famiglia che a questo punto so-
no sempre pilt sul piede di guerra.
«Se davvero il decreto sanita nella
sua versione definitiva conterra
anche le proposte avanzate dalle
Regioni in materia di riforma del-

rantita solo da medici dipenden-
tin.

| TECNICI del ministero continua-
no nelle ulume ore disponibili
nel lavoro di ulteriore lunatura
del testo, con Pebiettivo di salva-
guardare impianto. Tra le novi-
ta dell’ultima versione, 'obbligo
per le bevande analcoliche di con-
tenere una percentuale di succo

- tuttii giochi finalizzati alla

" riscossione di denaro.

. Spariscono pero i limiti
. didistanza [500 metri)
. delle slot machine

- da scuole e ospedali

- Attivita sportiva

la medicina territoriale, siamo centuy
pronti a scioperare in tempi bre-  naturale non inferiore al 20%
vissimi», annuncia Giacomo Mi-  mentre, sul fronte giochi, arrivail .
lillo, segretario nazionale della  divieto di pubblicizzare lotterie e - Per Uattivita sportiva non
Fimmg (Federazione italiana me- ~ SCOMIMESse SPOrtive. - agonistica resta l'obbligo
dici di famiglia). . di certificazione medica
" [salta Uindicazione dello
- specialista). Obbligo
. per le societa sportive
- di defibrillatori automati
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La Sanita

Medici in servizio per 24 ore

ma decideranno le Regioni

Elena Castagni

ROMA. «Moderatamente sod-
disfatti», Cosisisentivanoie-
ri sera imedici di famiglia, al
termine diuna giomatacon-
vulsa che ha visto e rivisto le
modifiche al testo del decre-
tosanith. «Vediamo oracosa
ne restera di questa riforma
radicale una volta completa-
i tutti i passaggi», spiegava
Claudio Cricelli, presidente
dellaSimg lasocieta dimedi-
cina generale. Gia, perché il
testo che entra in Consiglio
dei ministri questa mattina
non édettosiaugualeaquel-
lo che ne uscira. Ma cio che i
medici di base intanto appro-
vano & quella «sostenibilita»
negata nelle stesure prece-
denti e che per questo aveva
fatto arrabbiare le Regioni e
gli stessi camici bianchi. «li
decreto - spiega Cricelli- im-
poneva scelte senza dare la
necessaria coperfura econo-
mica. Ora invece il testo in-
troduce il concettocheleRe-
gioni debbano fare alcune
cose, ma nei limiti delle loro
risorse». Riorganizzare la
medicina territoriale, dun-
que, ma a condizione che il
governo abbia dato i soldi
perfarlo. Siachiaro, la coper-
tura delle 24 orenon é messa
in discussione, sara diverso
il modo di metterla in prati-
ca e clascuna Regione potra
decidere come organizzare
I'assistenzanel dettaglio a se-
conda delle proprie risorse.
In pratica? «Nella nuova
struttura del territorio, al cit-
tadino sara garantita assi-
stenzaa ognioradelgiomoe
della notte - continua Cricel-
li - i medici dovranno orga-
nizzarsi in gruppi e la loro
collaborazione dara vita a
servizi aggiuntivi che affron-
teranno le nuove patologiee
la cronicita delle malattie in

un modo diverso. Fermo re-
stando questo principio di
base, ogni Regione lo appli-
cherain modo diverso».

Un decreto edulcorato
che, comunque, anche una
voltaapprovato, nonavraef-
fetto immediato. «I medici
passeranno da un’attivitd
singola a una di squadra -
spiega Giacorno Milillo presi-
dente nazionale della Fim-
mg che riunisce i medici di
famiglia - e questo comporte-
rail tempo necessario pertra-
sformare I'imput in realta».
Quellochesi pud immagina-
re, e che interessa i cittadini,
£ cosa cambia perloro. «Con
llavoro d'equipe cisaranno
circa 15-20 medici a disposi-
zionedelmalato - spiega Mi-
lillo - e questo comportera i
passaggio dalla tradizionale
medicina di attesa alla nuo-
va medicina di iniziativa. 1l
lavoro del medico non sara
tanto quello di aspettare che
una patologia si manifesti,
quanto invece di prevenire
I'insorgeredelle malattie gra-
zie a una profonda cono-
scenza del paziente, del suo
stile di vita e della familiari-
ta». Non solo. «Lasquadra di
camici bianchi potra seguire
malati complessi e croniciri-
cordando loro la terapia da
seguire, gli esami da fare, li
accompagnera prendendo-
sicuradi ciascuno diloro». B
per questo che Milillo solleci-
ta le direttive reglonali «che
non guardino pero solo agli
interessi di ognisingolareal-
tar.
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L'INTERVENTO
I1 governo usa il fisco
perimpoverire i medici

di Mariastella Gelmini
Deputato Popolo della Liberta

L1 "I\mtter ha 1seppellitoil decreto «ubriaco» del #E

Zi, ritirato per riparazioni. Equil’espe-
rienza dx ministromidetta qualche considerazione.
Non soltanto sul chinotto. Il provvedimento solleva
infatti perplessita sul piano (...)

segueapaginas

Il governo tratta i medici come dei proletari
Altenzione a fracciare i pagamenti delle vistie private. [ dotlort non sono degli impiegali

dallaprimapaging

(...)dellatecnicalegislativa. Questioni cosi
diverse - tracciabilita dei pagamenti perle
prestazioni privatistiche offerte dai medici
intramoenia, «tassa sul vizio» delle bibite
gassate - fanno pensare ad un «cavallo di
Troia» per penetrare nelle mura del servi-
zio sanitario nazionale. Preoccupala deci-
sionediutilizzarelapoliticafiscaleperrego-
lamentareglistilidivitaelatendenzaverso
lakulakizzazione dei medici, proletarizzati
come i contadini ucraini di Stalin. Trala-
scioil prelievo speciale suCocaCola, aran-
ciata e chinotto perché ha prodotto una
strepitosa reazione da parte dell'opinione
pubblica.

Osservosolocheunatassazione differen-
ziataperalimentiambisceaspostaredena-
1o dai consurni «cattivi» a quelli «buoni»,
1mna se esistono sostanze che sonoritenute
troppo pericolose perlasalute, questedeb-
bono essere vietate: non tassate con addi-
zionali ad hoe.

Illavoro del medico & invece il perno del
servizio sanitario nazionale. Negli scorsi
anni, peresigenze dimonitoraggioeconte-
nimento della spesa, abbiamo cercato di
trasformare i medici in amministratori del
servizio sanitario nazionale, senza che ne
abbiano lenecessarie competenze. Pertra-
dizione e cultura la professione medica e
pitaffine allavoroautonomo: ancheinuna
grande struttura ospedaliera, doveillavoro
diéquipeintegradiversi saperi e professio-
nalitd.Illmedicohaa chefareconimportan-
ti assunzioni dirischio, in tutte le sue deci-
sioni, alle quali si & preparato in almeno

12-13 anni di studio e sacrifici personali.
CompitodelloStatoéaccertarelasuaca-
pacitadisapersiassumerequeirischi.Com-

CROCIATE MORALISTICHE
Il decreto Balduzzi é lontano
dai reali bisogni della sanita

Piui risorse alle Universita
. ]

pito delle strutture sanitarie & consentirgli
difarlonel migliore dei modi. Compitodel-
leregole & tutelare i singoli pazienti,

I confinitalora labili fralibera professio-
needesercizio dellamedicinainunastrut-
tura ospedaliera fanno parte della storia
del nostro sisterna sanitario.

Tracciare i pagamenti delle prestazioni
privatistiche effettuate infra moenia &

un'iniziativa cormetta, peraltro gia in atto
pressatantestrutturedelnostro Sistemasa-
nitario nazionale, ma bisogna stare attenti
anondarel'impressionedivolertrasforma-
reimediciin semplicilavoratoridipenden-
ti.

I nostro servizio sanitario & stato ingra-
do di mantenereal suointerno grandi pro-
fessionalita: un valore, non un problema. E
pura ideologia ritenere che gli impiegati
dello Stato sarebbero tutti ugualie trattare
allo stesso modo professionalita e persone
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che sono in situazioni profonda-

mente diverse. Il merito, signor

ministro! E cos'e quella discrimi-

nazione che prevede cheimedici

del Ssn nell'esercizio della libera

professionenonpossanovenirea

contatto con altri medici non ap-

partenenti al settore pubblico?
linostroe-perfortuna-unPae-

sechehaun’aspettativadivitame-

dia trale piti alteal mondo, grazie

anchead unottimoserviziosanitario. Ean-

cheunPaese cheinvecchia(il20%dellapo-

polazionehapiudi65anni), conisuoicitta-

dinichetrascorronogliuitimi7-10annidel-

lalorovita conmalattiecroniche e disabili-

ta; proprio per questo dovra fronteggiare

complesse dinamiche di spesa nei prossi-

micinguant’anni.Isuccessiraccoltisin qui
nelcalmierarela spesa sanitaria non devo-
nofarciveloinnanziaproblemimoltogran-
di, sul piano della finanza pubblica. Edob-
biamo imparare a valorizzare meglio il si-
stema salute: non solo come beneficio per
ghi utenti, ma come opportunita diinvesti-
mento e crescita per il mondo dell'indu-
striafarmaceutica,

L'Italia ha un capitale umano e d'espe-
rienzainestimabilein questo settore, la se-
conda voce industriale pitiimportante. Da
qui, accanto alleincentivazioni per!'utiliz-
zodei farmaci generici, lanecessita di offri-
re condizioni favorevoli a chi produce far-
maci innovativi e di qualita.

Apriamo alf'innovazione, ad una mag-
giore collaborazione tra universita e indu-

siria. Facciamo dei servizi sanitari un van-
taggiocomparatodel nostroPaese, incenti-
vando gli investimenti in aggiornamento
tecnologico, nelleretieinadeguamentoin-
novativoperlostessosistemasanitario, per
gliospedali.

InparticolarequellicollegatialleUniver-
sitd. Qui, alle prestazioni erogate, siassocia
la funzione fondamentale di formazione e
insegnamento da cui dipendera la salute
stessa del Paese.

Mentrequesto dlchiama aduna crociata
moralisticalontana-lodicocome esponen-
teleale e convinta dellamaggioranza - dal-
Vispirazione del governo Monti.

Mariastella Gelmini
Deputatodel Popolo della Liberta
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Medici di base in attesa:

se €1 sono blitz scioperiamo

di ELENA CASTAGNI

ROMA - «Moderatamente soddisfattin, Cosi
si sentivano ieri sera i medici di famiglia, al
termine di una giornataconvulsachehavistoe
rivisto le modifiche al testo del decreto sanita.
«WModeratamente soddisfatti, vediamo ora co-
sa ne restera di questa riforma radicale una
volta completati tutti i passaggi», spiegava
Claudio Cricelli, presidente della Simg, la

societa di medicina

Cricelli (Simg)
«Non pin dictat
marestal ,l.??lpegno neuscira e resta vali-
gIOorno e nottey

generale. (Gid, per-
chéiltestocheentra
in Consiglio dei Mi-
nistri questa matti-
na non ¢ detto sia
uguale a quello che

da la minaccia pa-
ventata nei giorni
scorsichese venisse-

ro accolte le propo-
ste delle Regioni, sara sciopero a oltranza. Ma
cid che 1 medici di base intanto approvano &
quella «sostenibilitd» negata nelle stesure pre-
cedentieche per questo aveva fattoarrabbiare
glienti locali ¢ di conseguenza gli stessi camici
bianchi che da essi dipendono.
«ll decreto nellastesura precedente - spiega

Cricelli-imponevascelte senza darela necessa-
ria copertura economica. Ora invece il testo
introduce il concetto che le Regioni debbano
fare alcune cose, ma nei limiti delle loro
risorse». Riorganizzare la medicina territoria-
le, dunque, ma a condizione che il governo
abbia dato i soldi per farlo. Sia chiaro, la
coperturadelle 24 ore non & messa in discussio-
ne, sard diverso il mododi metterla in praticae
ciascuna Regione potra decidere come organiz-
zare 'assistenza nel dettaglio a seconda delle
proprie risorse, In pratica? «Nella nuovastrut-
tura del territorio, al ciftadino sara garantita
assistenza a ogni ora del giorno e della notte -
continua Cricelli - i medici dovranno organiz-
zarsi in gruppi e la loro collaborazione dara
vita a servizi aggiuntivi che affronteranno le
nuove patologie e la cronicitd delle malattie in
un modo diverso. Fermo restando questo
principio di base, ogni Regione lo applichera
in modo diverson.

Un decreto edulcorato grazie a una
sostenibilitd che riguarda le Regioni ma piace
anche ai medici. Il perché ¢ presto detto:
neanche i camici bianchi vogliono trovarsi
davanti a imposizioni, "obbligo che la prima
stesura del decreto imponeva agli entisi river-
sava poi sui medici. «Ma non per i soldi
destinati a noi - ¢i tiene a precisare Cricelli -
quanto per i costi che richiede una struttura
cosicomplessa tra infermieri,ambulatorisem-
pre puliti, luce accesa, apparecchiature nuove,
Tutto cid costa, per fortuna nell’ultimo testo
del decreto € tornata un po’ di ragionevolez-
zan.

II decreto, comunque, anche una volta
approvato, non avra effetto immediato. «f
medici passeranno da un’attivita singola a una
di squadra - spiega Giacomo Milillo presiden-
te nazionale della Fimmgche riunisce i medici
di famiglia - € questo comportera il tempo
necessario per trasformare 'imput in realta»,

Quello che si pud immaginare, e che interessa i
cittadini, & cosacambiaperloro. «Con il lavoro
d’equipe ¢i saranno circa 15-20 medici a
disposizione del malato - spiega Mililio - e
questo comportera il passaggio dalla tradizio-
nale medicina di attesa alla nuova medicina di
iniziativa. I lavoro del medico non sari tanto
quello diaspettare che una patologia simanife-
sti,quanto mvece di prevenire 'insorgere delle
malattie grazie a
una profonda cono-

scenza del paziente,
delsuostiledivitae
della  familiarita.
Non solo. La squa-
dra di camici bian-

chipotraseuiema-  SL fArd medicing
lati complessi e cro- .
niciricordando loro preventivay

la terapia da segui-

Milillo (Fimmg)
«Insquadra

re, gli esami da fare,
li  accompagnerd .
prendendosi cura di ciascuno di laro». E per

questoche Milillo sollecita le direttive regiona-
li «che non guardino pero solo agli interessi di
ogni singola realtay.
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REGIONI SCATENATE

Medici di base
e tabaccai
verso lo sciopero

ROMA 1l fuoco di sbarra-
mento al decreto legge sulla
salute, firmato dal ministro
Balduzz], & stata alzato an-
che dalle Regioni, che sareb-
bero pronte a diffidare il go-
vernose presenteraiprovve-
dimenti sulla salute sotto-
forma di decreto legge. Sa-
rebbero anche pronte a ri-
correre alla Corte Costitu-
zionale e a chiedere P'inter-
ventodel capo dello Stato. Le
Regioni, che hanne inviato
un documento proprio al
ministero, spingono in real-
ta per un ddl al posto del de-
creto legge, chiedendo dun-
que pilt tempo, e insistono
perché qualsiasi aggravio di
spesa a carico delle Regioni
abbia assieurata dallo stato

la copertura finanziaria.

I decreto, comungue, arri-
veragia "smontato” sultavo-
lo del Consiglio dei Ministri,
acausadelle polemiche e del
vetiincrociate. ma anche per
lecategorie sul piedediguer-
ra. In prima linea ci sono ap-
punto i medici di famiglia.
«Se davvero il decreto sanita
nella sua versione definitiva
conterra anche le proposte
avanzate dalle Regioni in
materia diriforma della me-
dicina territoriale, siamo
pronti a scioperare in tempi
brevissimi». Lo annuncia
Giacomo Milillo, segretario
nazionale della Fimmg (Fe-
derazione italiana medici di
famiglia). Una delle indica-
zioni pii difficili da digerire
per i medici di base riguarda
la messa in discussione del
numero ottimale di pazienti
per clascun professionista.
Intanto anche i tabaccal
hanno proclamatolosciope-

ro, previsto per domani
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Paolo Del Bufalo
ROMA

wm Ticket ed esenzioni, li-
velli essenziali di assistenza,
tariffe e riordino della rete
ospedaliera: questi i punti
piti caldi del nuovo Patto per
la salute z013-2015, per il qua-
leildocumento delCdm con~
ferma la scadenza al 15 no-
vembre. E che, se per quella
datasaraattuato, potraevita-
re dal 2012 in poi le misure di
razionalizzazione delia spe-
sa sanitaria, in particolare la
riduzione dei costi di beni e
servizie del 59 del valore dei

Sanita. Ticket ed esenzioni i temi pili controversi

A meta novembre

il patto per la salute

contrattie degliappaltiines-
sere, fino alla possibilita per
le aziende sanitarie direcede-
re dai contratti se la ritratta-
zione dei costi con i fornitori
avesse esito negativo. Il Pat-
to per la salute & "invocato”
dalle Regionianche perquan-
tificare le risorse a disposi-
zione nei prossimi anni per il
Ssn perché con l'intesa che
sara successivamente ema-
nata con Dpcm potranno es-
sere rimodulati gli otto mi-
liardi di tagli previsti per il
2013 € 2014 in sanita.

Nel Patto, infatti, potran-

no esserci rimodulazioni a
saldi finanziari invariati e sa-
rasempre il Patto adover mo-
nitorare 'attuazione delle mi-
sure per accelerare il paga-
mento dei crediti degli enti
delSsn.

Oltre alla revisione dei li-
velli essenziali di assistenza
che dovranno garantire ser-
vizie qualita analoghia quel-
lifinoraraggiunti, il Pattodo-
vra occuparsi di due ¢capitoli
roventi: Papplicazione dal
2014.dizmiliardiin pilidi tic-
ket, per i quali sono in ballo
nuove regole e ipotesi come

quella di una franchigia sui
costidelle prestazionielare-
visione delle esenzioni che
dovra basarsi, secondo le
ipotesigia avanzate,sullare-
visionedell'Isee "modifican-
dolo" inbase a parametri sa-
nitari come cronicita e non
autosufficienza.

5

Le attuazioni attese da Balduzzi
Al mifig 5
sono assegnati cinque decreti
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Medici, responsabilita a lunga gittata

Il medico & tenuto, in forza del cosiddetto
contatto sociale, a fare tutto quanto é nelle sue
capacita per la tutela della salute del paziente
e tale obbligo permane anche quando non pud
erogare la prestazione che gli viene richiesta.

Ancora una volta la Cassazione & chiama-
ta ad intervenire su un caso di malasanita
dall'esito infausto: la morte di un giovane ra-
gazzo per shock settico e stasi ematica pluri-
viscerale terminale, derivante da un banale
ascesso dentario non adeguatamente curato,
«evento estremamente raro, non prevedibile
nella comune pratica medica». Per i Supremi
Giudici si sarebbe trattato di un’ipotesi di omi-
cidio colposo (ex artt. 41-589 c.p.), addebitabile
«per colpa generica e per colpa specifica, consi-
stita nella violazione delle leges artis» a tutti
1 sanitari (nel caso di specie ben cinque) che,
nei giorni precedenti il decesso, avevano avuto
in cura il ragazzo: ciascun medico, infatti, no-
nostante avesse riscontrato la grave infezione
dentale in cui versava, non aveva provveduto
(chi per un motivo, chi per un altro) né a pra-
ticargli un’incisione che, come anche sostenuto
dal perito di ufficio in sede di dibattimento,
avrebbe potuto quantomeno bloccare 'ascesso
(tra Paltro resistente alla terapia antibiotica),

evitandone, cosi, I'evoluzione nociva; né, tanto
meno, ad informare con una certa precisione
'ulteriore specialista presso il quale lo aveva-
no indirizzato.

La responsabilita degli imputati, si legge
nella sentenza 13547/2012, emerge dalla cir-
costanza che il decesso era avvenuto perché
«nessuno dei sanitari aveva inciso 'ascesso o
aveva contribuito, con la propria opera pro-
fessionale, a consentire la erogazione delle
appropriate terapie».

Quanto al nesso causale — chiariscono gh
ermellini — «in tema di colpa medica, in pre-
senza di una condotta colposa posta in essere
da un determinato soggetto, non pud ritenersi
interattiva del nesso di causalita una successi-
va condotta parimenti colposa posta in essere
da altro soggetto, quando essa non abbia le
caratteristiche dell'assoluta imprevedibilita ed
inopinabilita; condizione, questa, che non pud
in particolare configurarsi quande, nel caso
di colpa medica, tale condotta sia consistita
nell'inosservanza, da parte del soggetto suc-
cessivamente intervenuto, di regole dell’arte
medica gia disattese da quello che lo aveva
preceduto».

Adelaide Caravaglios
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L'intervista

«I nuovi medici italiani? Arriveranno dall'Europa dell'Est»

Troise, segretario nazionale Anaao:
«Un paradosso, servono sanitari
noi preferiamo il numero chiuso»

«Noi viviamo nel Paese dei paradossi
chetrasciniamo nella storia di ogni gior-
no ed ipotecheranno le giovani genera-
zioni. Nel giomo del test perl’ammissio-
ne alla facolta di medicina si ripropone
un interrogativo: difronte ad una uscita
di medici dal servizio sanitario naziona-
le prevedibile in circa 35 mila unit3, co-
me faremo a rimpiazzarle? Io labutto B,
come provocazione ma non troppo.
Con i medici che arrivano dai paesi
dell’est europeo».

Costantino Troise (nella foto a de-
stra) & il segretario generale dell’Anaao,
'associazione che raggruppa i medici
dirigent. E direttore della Unita operati-
va complessa di Allergologia e Direttore
del Dipartimento di Medicina Generale
e Malattie infettive dell'Azienda Ospe-

dalieraUniversitaria San Martino di Ge-
nova, Irpino di nascita, vive a Genova
da trent’anni. «Andai via dopo il terre-
moto del 1980» tiene a precisare della
suabiografia,

Daottor Troise, ma il numero chiuso
& utile per evitare la pletora di medici
chemagari poi saranno senza occupa-
zione?

«Eun problema di antica data e il nu-
mero chiuso poteva essere utile ad evita-
rel'ingresso a medicina consentito con
qualsiasi diploma. Negli anni Ottanta
abbiamoavuto unnumerodiaccessial-
lefacolta di medicina francamente spro-
positato»,

Quindilaselezione éil numero chiu-
so?

«Assolutamente no, anche perché
questi test, con criteri discutibilissimi,
non aiutano la selezione»,

Quale sisterna proporrebbe?

«Diversi paesi hanno criteri selettivi
per il numero chiuso. La Francia, ad
esempio, seleziona dopo il primo anno
di universita».

Non & un paradosso: civogliono pilt
medici e c’¢il numero chiuso?

«Esiste, questo paradosso. Inutile ne-
garlo, E di fronte alla curva demografica
deimediciitaliani daquial 2020 andran-
no via dal sistema sanitario nazionale,
60 mila medici, il numero chiuso diven-
ta ancor di pill paradosso. Le leggi For-
nero possono rallentare questo fenome-
no ma non si va oltre il 2022-2023. Per

non parlare di un altro paradosso...».

Quale?

«la specializzazione & un ulteriore
sbarramento alla professione, in un
tempo nel quale le esigenze di bilancie
di spesa pubblica non consentono una
massiccia diffusione. Noi produciamo
5mila medici specialsti all’anno. Tutto
qui».

Paradossisu paradossi.

«Il paradosso non & solo nel numero
chiuso che diventa, se posso utilizzare

questo termine, numero chiusissimo
perle specializzazioni».

Arriveranno dall’estero i medici?

«Di questo passo si. Noi avremo me-
dici che arriveranno, ad esempio, in mi-
sura massiccia dall’Est europeo, giova-
ni professionisti che vorranno superare
ildifferenziale deitrattamenti economi-
ci tra quelli dei loro Paesi d’origine e
I'talia»

Nessuna speranza per chi entra og-
gialla facolta di medicina?

«Chi entra oggi e si specializzers, alla
fine di un ciclo di studi che durera dodi-
cianni, potra sperare. Ma oggi sifanno
conti anche con il bilancio pubblico».

Quanti medici stranieri lavorano
oggiin Italia

«Sono circa 15 mila, in maggioranza
greci, albanesi, moiti dei paesi comuni-
tari».

Quale rimediolei proporrebbe?

«La rifornma del sistema formativo
superando ilmonopolio della formagzio-
ne universitaria che lascia anche molto
a desiderare. E, poi, investirei moltissi-
mosullaspecializzazionenelle branche
chirurgiche».

ant.man.




