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RASSEGNA STAMPA Venerdi 7 settembre 2012

Parte il cammino della riforma.
Come cambia la sanitd per i medici e i cittadini.
IL SOLE 24 ORE

Tutte le novita: medici di base e pediatri a disposizione 24 ore su 24
L'UNITA'

Decreto Sanita la protesta delle Regioni.
Sul decreto salute I'affondo delle Regini:
CORRIERE DELLA SERA

Task force di medici e infermieri laboratori per analisi ed ecografie cosi
funzionera l'ambulatorio h 24
LA REPUBBLICA

Sindacati e Regioni gid contestano il decreto Balduzzi.
LA STAMPA

Sanitq, tutti i dubbi delle Regioni.
AVVENIRE

"Medici, mancano le risorse" duello sulla riforma della sanita.
IL MESSAGGERO

Sanitq, per la rivoluzione servono risorse.
L'UNITA’

"Gli ambulatori h24? Servono 15 miliardi”
IL MESSAGGERO

"Pazienti pit seguiti e meno sprechi, qui € gia realta”.
LA REPUBBLICA

Gli Ttaliani riformisti immaginari.
Sanitq, le polemiche sul decreto Balduzzi
LA STAMPA



Elogi a Balduzzi ma sulle nomine ASL restano molti dubbi.
LA REPUBBLICA

Con la sending review farmaci di marca a rischio.
IL SOLE 24 ORE

Sviluppo, un decreto tutto digitale.
AVVENRE

Cl, git le mani dalla sanita.
IL FATTO QUOTIDIANO
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L’ASSISTENZA

Studi aperti anche la notte

Stop a pagamenti in contanti

Servizi e approfondimenti » pagine 14 e 15

Parte il cammino della riforma
Come cambia la sanita

per i medici e cittadini

Ma per avviare il nuovo sistema organizzativo di assistenza
serviranno una convenzione nazionale e applicazioni regionali

Roberto Turno
ROMA

s Unariforma tutta da costruire. Chissa in
guanto tempo e con quali risorse finanziarie.
Con sindacati, forze politiche e Regioni che
vanno divisi alla meta. Altro che assistenza
hz4 per tutta la settimana, feste comandate
comprese, sul territorio e non piu solo in
ospedale. Per avere servizisanitari pili rapidi
e pilt vicini, magari per risparmiare troppi
esami e visite, ma anche tempo prezioso peri
cittadini.

Fatto{manonancoranoto nellasua versio-
nefinale) quello che passera allastoria sanita-
riad’Ttaliacomeil"decretone Balduzzi®, lari-
forma dell’assistenzadelterritorioe delle cu-
reprimarie rischia di restare a lungo in nafta-
lina. Serviranno finanziamenti ¢ una nuova
convenzione. Lo dice anche il ministro, che
ammette: scelta indispensabile, ma & solo il
prlmo passo.llsindacato principale dei medi-
i famiglia e quello dei pedxatm benedico-

FidelaSaliute (e attaccano i go-
vernatom) Ma altn smdacan accusango: solo
battage per i media. Mentre le Regioni non ci
stanno affatto. E perfino un leader politico di
primissimo piano, il segretario Pd, Pier Luigi
Bersani, mette in guardia da speranze temera-
rie: le risorse, domanda, dove sono?

E in questo quadro sfilacciato del mondo
antico dellasanitiitalianacheierisisonorin-
corse leprimeriflessionisul decreto diRgiias
toBalduzzE Mentreil testonon & ancora usci-

to dai box governativi per essere inviato al
Quirinale con la classica "bollinatura" della
Ragioneria generale. Solo ritocchi e limatu-
re, spieganogli uffici delGoverno. Ma, & sicu-
ro,lesorprese non mancheranno.Come quel-
la sulle slot machine: potrebbe infatti sparire
(sileggal'articolo a fianco) I'obbligo della di-
stanza minima di 200 metri da scuole, luoghi
diculto e ospedali per 'apertura di nuove sa-
legiochi. Dovrebbero essere isindacia defini-
re una distanza «congruay» a seconda delle
singole realti urbane. Ma saranno potenziati
icontrolli perevitare 'accesso dei minori.

1l "capitolo medici", intanto, resta al cen-
tro del dibattito. Anche considerato I'impat-
to che le riforme in cantiere avrebbero, oltre
chesui nostridiritti di assistiti, sullavitalavo-
rativadicircazoomilacamicibianchitracon-
venzionatie dipendentidel Ssn. Masara dav-
verorivoluzione? E come? E quando?

Balduzzi ieri in qualche modo ha messo le
maniavanti. Sull’assistenza hz4 & stato getta-
to un ponte da cui non si tornera indietro, ha
detto. Ma per procedere servono «una con-
venzionenazionale e le applicazioniregiona-
li». Appunto: ci vuole tempo. Quanto? Me-
gliononfare previsioni. Macertononsarado-
mani, e nemmeno tra un mese, e forse neppu-
re tra un anno. «Se ¢'é la volonta bastano 6
mesix», pronostica Giacomo Milille, segreta-
rio del primo sindacato dei medici di fami-
glia, la Fimmg, grande sponsor della riforma
¢ Con lui stanno i pediatri della Fimp e gli spe-
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cialisti ambulatoriali del Sumai.

Mala pensano diversamente altri sindaca-
ti. Angelo Testa, dello Snami, pronostica che
spariranno gli studi medici da molti piccoli
Comuni, che i mega ambulatori nasceranno
solo alle periferie delle citta e avranno biso-
gno di almeno 300 posti auto «come i super-
mercati». Salvo Cali, dello Smi, denuncia
«l'operazione di cosmesi venduta cosi bene
ai media» sull’hz4, di cui, prevede, «nonsene
parlera prima del 2014, se mai si realizzeray.
Vafattalanuova convenzione {con le Regio-
ni, pol) e servonoidenari.

Tutto questo mentre dal fronte dei medici
ospedalieri del Ssi non arrivano esattamen-
te venti pro Balduzzi. Costantino Troise, se-
gretariodel primosindacato degli ospedalie-
ri,denuncialamobilita coatta voluta dalle Re-
gioni, il rischiosempre piimarcato diarretra-
mento del servizio pubblico, la burocrazia
che gravera sulla libera professione. Delusi
anche i radiologi, fa sapere Francesco Luci.
LaCislparla di «enfasiingiustificata sugli am-
bulatori h24» e la Cgil non esita ad attaccare
un decreto «confuso e contraddittorio e sen-
zaimpegni chiari».

Le stroncatura si rincorrono, insomma.
Conle Regioni che studianole prossime mos-
se contro il decreto. I due governatori leghi-

| UOBIETTIVO -
“Assistenza 24 ore su24

sti Luca Zaia (Veneto) e Roberto Cota (Pie-
monte) dicono: Balduzzi ci copia, 'h24 noi
I'abbiamo gia. Roberto Formigoni (Lombar-
dia) twitta che «Balduzzi esulta, invece non
cisiamoeicittadini purtropposene accorge-
ranno presto». Mentre Enrico Rossi (Tosca-
na) ribadisce che i governatori si appelleran-
noal Quirinale, accusando il ministro di cer-
care comparsate televisive: «Forse avrebbe
fatto meglio a vedere cosa ha fatto la Tosca-
nav». E poi, come si fanno le riforme a costo
zero?

Gia, lerisorse. Dopoitagli diquestianniei
servizi che spariscono. Quello & il muro con-
tro cuisi rischia di andare a sbattere. Lo dice
achiare lettere Pier Luigi Bersani: nel decre-
to ¢i sono cose buone e cose che vanno cam-
biate. Soprattutto; «Dove sono le risorse per
lariorganizzazione dellamedicinadibase? Si
ésicuridinon fare proclamiavuoto? In Parla-
mentone discuteremon. La sfida & aperta.

LEPOSIZIONI DELLE CATEGORIE
Favorevole il principale sindacato
dei «dottori di famiglia»

Critiche da altre sigle e dalle regioni
Bersani: dove sono le risorse?

Ne discuteremo in Parlamento

_ “attraverso Lofferta mtegrata -

| "delle prestazioni sanitarie -~
- eunaretedi pohambulaton

o ‘o r‘sempre apem agh utenh

I MEDICI DI FAMIGLIA

01 | ASSISTENZA 24 ORE .

L'obiettivo & di garantire Passistenza 24 '
ore su 24 ma questa novita non potra
essere attuata immediatamente: ,
bxsognera infatti, aspettare la prossxma .
convenzione. Gli strumenti attraversoi
qualisi purita a garantire l'assistenza .
non-stop sono I'«offertaintegrata» delle
prestazioni dei medici della sanitd
territoriale e ladozione di forme
organizzative monoprofessionali- ‘
(aggregazioni funzionali territoriali) g -
mulnprofessmnah (unita com plesse dl .
curepnmane) : o

02 | CARRIERA S o
Perimedicisi proﬁla anche la posamhta
diuna carriera: ogni aggregazmne dovra- .
avereun propno referente, i cui compm €

criteri di selezione saranno sempre deﬁnm;
in sede di trattatwa

03] RUOLO UNICO
Stopalla frammentazmne de1 medm ch
medicina generale, arrivail riiolo unico: Il j
ruolo unico prevede un accesso unico -
attraverso una graduator:a annuale pe'
titoli predisposta in sede regionale
sécondo un rapporto ottimale (medlco su
popolazioneresidente nell'ambito - -
territoriale) definito con gh accord1 '
mtegrahw ;'/ A

oa | EMERGENZA TERRITORIALE
Ildecretonon dlce hullasullasorte dei |
medici dell’'emergenza territoriale (it 118) :
compresinella convenzxone della e
medicina generale - PN
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Adispetto deglislogan, il decretoBalduzzi non
comporta cambiamentiimmediati nel lavoro
dei medici difamighia. Laragione stainun
dettaglio dinon pococonto: il Dlmodifica
l'articolo 8 del Digs 502/1992, che riguardai
principi di cui ghi accordi collettivi nazionali tra
medicidibaseeSsn «devono tenere conton.
Comeadire: lenovita nell'organizzazione delle
attivita e nella continuita deil'assistenza
dovranno essere attuate con la prossima
convenzione. Che perd, per effetto deila
manovra 2011, é bloccatafino al 2014.

I prowvedimento, dunque, pili che una
rivoluzione & un pungolo. Mira a rafforzare con
lostrumento legislativo una direzione gia
imboccatadatempo, siacon i Piani sanitari
nazionali siacon gli ultimi accordi collettivi:
U'obiettivo di garantire assistenza sulterritorio
perl'interoarco della giornata e per tuttii giorni
della settimana. Attraverso due strumenti:
Poffertaintegratan delle prestazioni dei
medici della sanita territoriale (dottori di
famiglia, pediatri di libera scelta, ex guardia

Conla prossima convenzione, secondo il
decreto Balduzzi, dovra cambiare Passetto
giuridicodella professione del medico di base.
Sipassera dall'attuale frammentazione dei
medicidimedicina generaleinfigure diverse -
medicidiassistenza primaria, di continuita
assistenziale ('ex guardia medica) e dei
servizi, ciascuna delle qualiaccede
separatamente alla professione - al «ruolo
unicon con accessounico attraversouna
graduatoria annuale per titoli predispostain
sederegionale secondo un rapportoottimale
{medico su popolazione residente nell’ambito
territoriale) definito con gli accordi integrativi.
Adifferenziare i professionisti saranno soltanto
lefunzioni, ma neltestoi dettagli

INSERVIZIO 24 ORE

Alvial'iter

che portera

ad aprire gli studi
anche di notte

mmedica, medici deiservizie specialisti
ambulatoriali}e ladozione diforme
organizzative monoprofessionali (aggregazioni
funzionaliterritoriali) e multiprofessionali
{unitad complesse di cure primarie), previste
nell’'ultima convenzione ma non decollate.
Nelle prime i medici dovranno condividere
obiettivi e percorsi assistenziali, strumentidi
valutazione della qualita delle cure, linee guida,
audit e strumenti analoghi. Le seconde, pils
strutturate e finanziabili anche a budget dalle
aziende sanitarie, dovranno erogare
prestazioni coordinando e integrando
professionisti delle cure primarie e del sociale
«arilevanza sanitaria», come gli operatori che
sioccupano di anziani non autosufficienti.

La modalitd di unita complessa che le Regioni
dovranno privilegiare é larete di poliambulatori
construmentazione dibase (ecografo,
elettrocardiografo, spirometro ecc.) sempre
apertie collegati telematicamentecon
Vospedale. Perimedicisi profilaanchela
possibilita di unacarriera: ogni aggregazione

ASSETTO GIURIDICO

Con la prossima
convenzione

un ruolo unico

per i medici di base

dell'operazione non sono chiariti,

Il provvedimento prevede che agli elenchi
potrannoaccedere tutti i camici bianchiin
possesso del diploma diformazione specifica

inmedicina generale o degliattestatirilasciati
prima dell’avvio dei corsitriennali regionali,
riservando ai primi (i pil glovani}comungue
unapercentuale prevalente di postiinsededi
copertura delle zone carenti «conlattribuzione
diun adeguato punteggion.

Laratiodelruolo unico é quelladifar entrare in
convenzione un medico formato in medicina
generale una volta per tutte. Permettendogli di
modulare nel tempo lattivita oraria, cioé quella
dell'ex guardia medica, con quella del medico

dovrainfatti avere unproprioreferente, icui
compitie criteri diselezione saranno sempre
definitiin sede di trattativa.
Sarannonaturalmente le amministrazioni
locali, responsabili dell’organizzazione dei
servizi sanitari, a dover attuare quanto previsto,
maanchequi C'@ unvincoloimportante: sono
chiamate afarlo «nei limiti delle disponibilita

finanziarie» peril Ssn. Senza risorse h24 resta
unachimera.

IGIUDIZI

EFFICACIADELL'INTERVENTO
ALTA

TEMPIDIATTUAZIONE

. LUNGH]

difamiglia classico, che acquisisce pazienti.

Senzacreare steccati inutili ed evitando
ghettizzazioni. Una modificache, nelle
intenzioni del nihistd dovrebbe
aiutare il processo di integrazione e di
coordinamentotra i vari attori dellamedicina
territoriale, maanchefavarire Poccupazione e
garantirela copertura delterritorio.

Cidche il decretonon hachiaritoéla sorte dei
medicidell'emergenzaterritoriale (il 118),
compresinella convenzione dellamedicina
generale: nelle prime bozze si prevedevailloro
passaggioalladipendenza, maé stato
stralciato.
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2014

La prossima convenzione
Per effetto della manovra 2011,
la convenzione & bloccata fino al 2014

IGIUDIZI

EFFICACIADELL’INTERVENTO
ALTA

TEMPIDIATTUAZIONE

L LUNGHI

'LACONDIZIONE -

| perlutilizzo distudi

V'fuon dalle az1ende samtane

i | Perlattivita libero- professmnale |
| scadeil 30 novembre o
dopo oltre dieci anni la proroga

L’ATTIVITA PROFESSIONALE

01 | LIBERA PROFESSIONE

Glistudi professionali oggi utilizzati per
lintramoenia in assenza degli spazi
aziendali chiuderannoentroil 30
novembre, tranne eccezioni legate alla
realizzazione di un'infrastruttura
telematica direte da parte della Regione
(entroil 31marzo 2013) che sara lo
strumento di controllo di tutte le nuove
forme di intramoenia previste dal decreto

02 | STUDISPERIMENTALI
Gli studi saranno autorizzati solo invia

Libera professione dei medici solonelle
strutture aziendali o comungue controllate (in
rnodorigido) dall'azienda. E questoit leit
motiv della norma deldecreto che, nel casoin

sperimentale e dovranno essere strutturati
inrete. Alloro interno non potranno
lavorare medici privati o non inrapporto di
lavoro esclusivo conil Ssn. Per poter
rientrare tra gli “studi sperimentali” il
medico dovra organizzarsi con adeguate
strumentazioni acquistate a suocarico
entro il 30 aprile 2013, che dovranno
garantire la possibilita dei controlli

03 | PAGAMENTI

mabisognera utilizzare strumenti
tracciabili come moneta elettronicae
assegni

04 | TARIFFE

Le nuove tariffe dovranno remunerare i
compensi sia del professionista, sia
dell’eventuale équipe che lo ha affiancato,
e dovranno garantire la copertura dei costi
pro-quota per Pammortamentoela
manutenzione delle apparecchiature e di

Non sara piil possibile pagare in contantile tuttiicosti diretti eindiretti

prestazioni libero professionali dei medici,

INTRAMOENIA

Libera professione
solo all'interno
delle strutture
delle aziende

¢ui queste nonsiano disponibili, consepte ad
Asle ospedalidiacquistarle all’esterno o di
affittarle presso strutture non accreditate con
il Servizio sanitario o ancora convenzionarsi

conaltre strutture pubbliche.

Glistudi professionali oggi utilizzati per
l'intramoeniainassenza degli spaziaziendali,
il cui utilizzo é prorogato da oltre 10 anni,
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chiuderannoentro il 30 novembre, tranne
eccezionilegate allarealizzazionedi
un'infrastruttura telematica direte da parte
della Regione (entroil 31 marzo 2013) che
saralostrumentodicontrotlo di tutte lenuove
formediintramoenia previste dal decreto.
Glistudi sarannoautorizzatisolo in via
sperimentale e organizzati inuna forma del
tutto diversa da quellz attuale: dovranno
essere strutturati inrete, al loro internonon
potranno lavorare medici privati ononin
rapportodilavoro esclusivo con il Ssn,
prestazioni, pagamenti e tariffe sarannosotto
controllo dellinfrastrutturatelematica. Solo
in casi estremi, daverificare uno auno,
saranno possibili eccezioni a questeregole.
Ma l'autorizzazione sara comunque
subordinataalla completatracciabilita delle

Niente pili soldiin contanti per pagarele
prestazioni libero professionali dei medici,
soprattutto neglistudiautonizzatiin rete, ma
ancheallinternodiAsi e ospedali. Solo
pagamenti tracciabili (moneta elettronicae
assegni) daintestareall'azienda enonal
medico. Massima trasparenza, quindi, dei
guadagni. Ma ancheuna diversae pill
complessa organizzazione al difuoridelte
struttureinterne alle aziende. Per ottenere
questorisultato, glistudidelsingolo
professionista dovranno infatti dotarsia
propriespese di unastrumentazione (anchein
questocasoentroil 30 aprile 2013) che
garantisca Vinteroperabilita diverifiche con
l'aziendaa cuispettail compito digestire
prenotazioni e pagamentie che, detrattele
propriespese, eroghera il compensoai medici.
Trattenendoperd it 5% per destinarloa
interventidi prevenzione e niduzione detle

liste d’attesa.

prestazioni anche dei medici privati, chenon
potrannoaddebitare nulla al servizio
sanitario.

Per poter rientrare tra ghi “studi sperimentali”
ilmedico dovra organizzarsi con adeguate
strumentazioni acquistate asuo carico entroil
30 aprile 2013, che dovranno garantirela
possibilita dei controlli, La sperimentazione
degli studiin rete - che per mantenerela
convenzione con U'azienda dovranno garantire
un fatturato dialmeno 12mitaeuro lanno per
professionista~ potradurare fino alla verifica
fissataa febbraio 2015, dopodichéin caso di
esito positivo i nuovi studi potrebberoessere
anche istituzionalizzati, solo perd peril
singolo caso e non come formaregolare di
libera professione alivello regionale. Incaso
diverifica negativa o anche diinadempienza

TRACCIABILITA

Per la trasparenza

dei guadagni
fine dei pagamenti

condenaro contante

Inquesto senso, sottintesa alla percettibilita
dei compensi é la definizione dellatariffa che
{'assistitodovra pagare (nel 2011 i cittadini
hannospeso 1,136 miliardi di intramoenia, di
cui 1,050 destinati aicompensi dei
professionisti) e che dovré essere tale da
remunerare i compensi siadel professionista,
sia dell’eventuale équipe che loha affiancato,
del personale di supporto secondo levarie
professionalita, nonché garantire la copertura
dei costi pro-guota per 'ammortamentoela
manutenzione delle apparecchiature e di tutti
costidirett e indiretti sostenutidalle aziende,

compresiquelli perle attivita diprenotazione,
diriscossionedeglionorarie quelli relativialia
realizzazione dell'infrastruttura direte.

Le nuove tariffe saranno definite traidingenti
chesvolgono lintramoenia e l'azienda nella
contrattazione integrativa aziendale. Mavista
lamole dispese chedovranno garantiree che
oggi davvero non coprono, visto it guadagno

deicontrollida parte dell'azienda, invece, lo
studio sard inesorabilmente chiuso.
Massimatrasparenza,quindi,anchesela
realizzazione della infrastruttura telematica
appare problematica visto che a oggi nonpit
del 50% delle Regioni (e quasitutte al Nord)
ha svituppatounlivello di informatizzazione
efficace.

1 GIUDIZI

EFFICACIADELL’INTERVENTO

TEMPI DI ATTUAZIONE

MEDL

2011delle aziende diappena 80 milioni, il
rischio & che tocchi ai pazienti pagare ben di
pili di quanto sia statofinora.

5%

La trattenuta in parcella
Parte del compenso dei medici sara destinato
a prevenzione e riduzione delle liste d'attesa

I GIUDIZI

EFFICACIADELL’INTERVENTO

TEMPIDIATTUAZIONE
.

MEDIA -
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- ILMETODO

I PRIMARI

| Peri responsabah delle strutture
| ildirettore generale sceghe
| frauna terna di candidati -
~ | individuaticon il confronto
i [ﬁdl cumcutum e t]toh e un colloqum

01 | PRIMARI
Iprimarisarannosceltiinbaseauna
selezione, i cui criteri sono definiti dalle
Regioni. L'azienda sanitaria deve dare
adeguata pubblicitd all'avviso peril
conferimento degli incarichi

02 | SELEZIONE

Una commissione formata da tre primari
della stessa specialita effettuera la
selezione dei candidati. I commissari
saranno sorteggiatida un elenco
nazionale. La scelta da parte della

A definire icriteriper la selezione dei primari
(direttori di struttura complessa) sono le
Regioni, sulla base dei principi fissati dal
decreto Balduzzi e tenendo conto delle norme
stabilite dalia contrattazione collettiva.
L'azienda sanitariaé tenutaa dare adeguata
pubblicita all'avviso per il conferimento degli
incarichi. A effettuare laselezione g una
commissione formata da tre primari della
stessa specialita, sorteggiatidaunelenco
nazionale. Almeno uno dei sorteggiati deve
essere diunaregione diversa da quellaacui
appartienei'aziendainteressata dalla
copertura del posto. Nel casoin cuifossero
sorteggiatitre primari della stessa regione,
nonsi procede alla nomina delterzo
sorteggiatoe si prosegue nel sorteggiofinoa
individuare almeno un componente inuna
regione diversa. L'aziendastessa fornisce alla
commissione il profilo professionale del
dirigente daincaricare.

commissione avviene confrontando
curriculum, ititoli professionali, i volumi
dell’attivita svolta e sulla base diun
colloquio. Alla fine, la commissione
sceglie una terna di candidati idonei: tra
questisara sceltodal direttore generale
dell'azienda il candidato da nominare
primario

03 | TRASPARENZA

L.'azienda deve pubblicare online tuttala
documentazione relativa alla selezione
{profilo professionale del dirigente da

NOMINE PRIMARI

Criteri selettivi
decisi dalle Regioni
Per fare gli esami

«giudici» sorteggiati

La scelta da parte detla commissione avviene
confrontandoicurriculum, ititoli
professionali, i volumi dell’attivita svoltae
sulla base diuncolloquio. Terminate le
operazioni,iacommissione sceglie unaterna
dicandidati idonei. Nella rosa deitre, il
direttore generale dell'azienda individua il
candidato danominare. Se il dg nonintende
eleggere il candidato conil punteggio
migliore, deve motivare analiticamente la
scelta. L'azienda pud stabilire
preventivamente diattingere auno dei due
professionisti dellaterna esclusiseil
candidato prescelto dovesse dimettersio
decadere. Nelcaso incuil’unitd operativa
complessa sia a direzione universitaria, il dg
deve nominare il primaric d'intesa conil
rettore.

Atutela della trasparenza delle operazioni,
prima che sia effettuatala nomina verae
propria,{'azienda ha 'obbligo di pubblicare

incaricare, curriculum dei candidati,
relazione della commissione)ele
motivazioniche hanno spinto il direttore
generale a effettuare la scelta del primario

04 | GIUDIZIO DEGLIUTENTI

I primari saranno soggetti all'«esame» dei
pazienti: gli utenti dovranno indicare il
proprio grado di soddisfazione e dovranno
anche valutare nonsolo le capacita del
medico, ma anche le sue doti
organizzative

sul proprio sitointernet tuttala
documentazione relativa alla selezione
{profilo professionale del dirigente da
incaricare, curriculum deicandidati,
relazione dellg commissione) e le motivazioni
che hanno spinto il direttore generalea
effettuare lascelta del primario. Dopo/la
nomina, & previsto un periodo di prova di sei
mesi al termine delquale U'incaricodi
primario sard confermato. La durata del
mandato vada cinque asetteanni,conla
possibilita di rinngvo. Periprimarinon
possono essere utilizzati contrattia tempo
determinato.

IGIUDIZI

EFFICACIADELL'INTERVENTO

TEMPIDIATTUAZIONE
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Periprimari scattal’esame del pubblico
consenso attraverso il giudizio dei cittadinie
perla primavolta, nell’eserciziodelloro
ruolo, devono interessarsi anche agliaspetti
economiciedibudget aziendale, trovando
cosiunlimite oggettivoa eventuali scelte
arhitrarie, che inalcuni casi hanno
comportato un ingente spreco dirisorse.
Traglistrumenti divalutazione "innovativi"
previsti dal decreto Balduzzi per i primari-
9.985initaliaallafine del 2010 - c'é infatti
ancheil gradodi soddisfazione degli utenti,
una pericolosa "forca caudina” che daun lato
potrebbe esporre un bravo professionistaa
valutazioniditiposoggettivo, ma dall'altro
rappresenta un pungolo efficace per una
gestione oculataed efficiente delle liste
d'attesa, forse il tasto pilt sensibile e dolente
peripazienti del Ssn. Sitrattadiuna
responsabilita che finora é stata attribuita

solo a direttori generali e amministratori.

('}

il one

Tragli strumenti
di valutazione

la soddisfazione
dei pazienti-utenti

Insomma, se finora per diventare un
primario bastava essere unbravoclinicoeun
bravo chirurgo, ora bisogna dimostrare
anche spiccate doti organizzative,

In generale, lavalutazione dei dirigenti,
secondo quanto previstodal decreto,
effettuata secondo le modalita definite dalle
regioni sulla base dellanormativa vigente in
materia per le pubbliche amministrazioni.
Traglielementi che vanno considerati, sono
rilevanti la quantita e la qualita delle
prestazionisanitarie erogate in relazione agli
obiettivi assistenziali assegnati, concordati
preventivamente in sede di discussione di
budget in base alle risorse professionali,
tecnologiche e finanziarie messe a
disposizione, ma anche gliindicidi
soddisfazione degliutenti e lastessa
valutazione tiene conto delle strategie
adottate dal primario per il contenimento dei
costi tramite 'uso appropriato delle risorse.

LA FINALITA

VALUTAZIONE PRIMARI

07/0912

Lesito positivo determinala conferma
nell'incarico oil conferimento di altro
incarico di pari rilievo.

9.985

1 primari nel 2010
In base al nuovo decreto saranno sottoposti
all'esame del pubblico consenso

1GIUDIZI
EFFICACIADELL'INTERVENTO
ALTA
TEMPIDI ATTUAZIONE
. LUNGHI

Con il nuovo meccanismo

per le assicurazionisi vuole ndurre B
Al ricorso alla «medicina dlfenswa»fj;
e garantire l'accesso alle pohzze
anche alle attmta pil nschlose

RESPONSABILITA E MOBILITA

01 | ASSICURAZIONE

Un Fondo cofinanziato da compagnie e
operatori (a costo zero per lo Stato) servird
acoprire i professionisti. {t Fondo sara
finanziato volontariamente dat
professionisti e dalle compagnie
autorizzate a operare nel settore per la
copertura dei professionistia pit alto
rischio. Perla creazione del Fondo servira
un decreto del presidente deila Repubblica.
Per il rinnovo delle polizze sara adottatoil
criterio del bonus-malus

02 | CONSULENTI TECNICI D'UFFICIO

E previsto un aggiornamento almeno ogni
cinque anni per gli albi dei consulenti
tecnici d’ufficio incaricatidi valutare la
condotta professionale del sanitario
coinvolto in un procedimento

03 | DANNO BIOLOGICO

E prevista la determinazione del danng
biologico conseguente all’attivita
dell'esercente della professione sanitaria
attraversoilrinvio alle tabetle delle
menamazioni dell'integrita psico-fisica
previste dagliarticoli 138 e 139 del decreto

legislativo 7 settembre 2005, n. 209

04 | MOBILITA

Le Regioni potranno attuare processi di
mobilita del personale dipendente delle
aziende sanitarie conricollocazione presso
altre aziende sanitarie della Regione
situate al difuori deil’ambito provinciale,
«previo accertamento delle situazioni di
eccedenza ovvero di disponibilita di posti
per effetto della predetta riorganizzazione
da parte delle aziende sanitarie»
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ASSICURAZIONE 3 LavoRO

Per lacopertura
dei professionisti
fondo cofinanziato
e bonus-malus

Unaciambellaantipanico per depotenziareil
ricorsoalla "medicina difensiva”. Una
strategia per comprimere labolladellaRe
sanitariae continuare a garantire l'accesso
alle polizze anche aglioperatori sanitari
storicamente a maggior tasso dirischiosita.
Econ questoobiettivo che - grazie al decreto
Balduzzi- sul "pianetamalpractice”
spunteranno perla prima volta un Fondo
cofinanziato dacompagnie e operatori(a
costo 2ero pertoStato) el criterio del
bonus-malus per il rinnovo dei contratti,
Laregiadel nuovocorsointemadicopertura
dellaresponsabilita professionale medicaé
affidata ad un Dpr incaricato difarquadrare
le volonta della Salute e deli'Economiaconle
richieste diAnia, Ordini e collegie
rappresentanze sindacaliintema di idoneita
dei contratti assicurativi,

Un compito non da poco: nona case il Dinon
indicaunascadenza per 'adozione del
provvedimento, dicui sonoinvece chiari gli
obiettivi.

Sara creato un Fondo finanziato
volontariamente dai professionisti e dalle
compagnie autorizzate ad operare nel

settore (4% dei premiincassati 'anno prima)
i Sonoicamicibianchi assuntinella aziende
i sanitarie e negli ospedali di tutta Italia

per la copertura dei professionistia piti alto
rischio.

[ contratti saranno stipulati prevedendo la
fluttuazione del premioinrapportoalla
sinistrosita pregressae la possibitita di
disdetta della polizza solo doporeiterata
condotta colposa da parte del professionista
assicurato.

E percontenere 'emorragia di esami
inappropriati prescritti a scopo difensivo,
conconseguente aumento dei costi e delle
liste d'attesa, scattera dasubito l'esclusione
della colpatieve: non cisara responsabilitaa
caricodel sanitario che dimostradiaver
svoltola prestazione professionale secondo
linee guida e buone pratiche accreditate.
Per dipendenti econvenzionati il Dpr sara
adottatoragionandone con le Regionie con
oneria caricodel Ssn.

Ancora dueindicazioni avantaggiodei
professionisti: gli albidei consulenti tecnici
d'ufficio~ incaricati divalutarela condotta
professionale del sanitariocoinvoltoinun
procedimento - saranno aggiornati almeno
ogni5anni, garantendo la presenza di
espertidelle diverse branche specialistiche.

Per i camici bianchi
_inesubero
ricollocamento
-inambito regionale

. Addioal postosottocasa perimedicidelle

i Asltregionali. llGoverno mettefinealla

: storicacollocazione territoriale dei camici

¢ bianchiassuntinelle aziende sanitarie e

¢ negliospedali, circa 106mila professionisti

; intuttaitalia. Conunanormafortemente

¢ volutadatle Regioniil decretone Balduzzi

! accendeil semaforo verde allamobilita,

i completandoil puzzlegiaapertodalla

i spending review conlariduzione deiposti letto
! ospedalieri.Le Regioni, infatti, potranno

: attuare «processidimobilita del personale

¢ dipendente delle aziende sanitarie con

¢ ricollocazione del medesimo personale presso
 altreaziende sanitarie della Regione situate al
i difuoridell’ambito provinciale, previo

: accertamentodelle situazionidieccedenza

i ovverodidisponibilita diposti per effetto della
| predetta riorganizzazione daparte delle

. aziende sanitarie». Altrimenti detto, d’orain

106.000

Medici coinvolti

i poiilcamice biancoassunto a Roma potra

. esserericollocato incasodiesuberiper

. effetto, ad esempio, dellariduzione dei posti
i lettoospedalieri, in qualunque altra Asl del

! territorioregionale. Sotto un profilo

© strettamente tecnico, peraltro, lanormagia
 esisteva (decreto legislativo 20 marzo 2011,

: articolo 30), mail decreto Balduzzilarafferza
i conun’investitura politica importante sulla

¢ sciadeitagli peril contenimento dellaspesa

| pubblica. Ma rispetto al personale della

¢ Pubblicaamministrazione investito

i recentemente daunarazionalizzazione con

i processidimobilitainbasealla pianta

i organica, lacategoria dei medici pubblici

. presentaqualche criticitain pill. Per i camici

: bianchi la specialita ha un peso specifico

i diverso inun Paese che abbondadipediatrie
. langue perradiologi eanestesisti. Senza

: contare ['impatto sui pazienti privati, che una
: voltacambiata sede sidisperderanno.

SCHEDE CURA D! Paolo Del Bufalo,
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E le tabelle del danno biologico conseguente | Flavia Landolfi, Resanna Magnano,
I'attivita sanitaria saranno integrate per Francesca Milano, Manuela Perrone,
tener conto delle fattispecie non previste. Mauro Pizzin, Sara Todaro
1GIUDIZI - IGIUDIZI
EFFICACIADELL’INTERVENTO EFFICACIADELL’'INTERVENTO
ALTA ALTA
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Tutte le nowta. med1c1 di base e pedlatrl a dJsposmone 24 ore su 24

Slot distanti aimeno
500 metri dalle scuole

Si restringe Parea off limits per sale
scommesse e sale giochi che, rispetto
alle prime bozze varate dal governo, da
SO0 metri passa a 200 metri. Previsti
controlli vicino alle scuole e ai luoghi
frequentati dai giovani, pubblicita dei
giochi con indicazioni precise sulla
effettiva probabilia di vincere e anche
«chiusure temporanee» delle sale da
gioco «in presenzadi fenomen| estesi di
ludopatia, anche su segnalazione dei
sindacin. Alf'agenzia delle dogane e dei
Monopoli spettera verificare «possibili
soluzioni tecniche» perimpedire
accesso per via telefonica o telematica
al gioco per i minori di 18 anni. Saranno |
sindaci a definire una congrua distanza
a seconda delle varie realta urbane dai
iuoghi sensxbm In queste ore i tecnici

4 8 ié sono al lavoro
per una stesura deﬁmtava deltesto che
non sara pronto prima di domani. Tra le
maodifiche scompare anche la distanza
minima tra le farmacie; rimane invece la
revisione del prontuario e qualche
maodifica sulla responsabilita dei medici.

GIRO DI VITE SUL FUMO

Multe salate a chi vende
tabacchi ai minori

Per incentivare pil corretti stili di vita
viene limitata la vendita di prodotti del
tabacco, E dunque si arricchisce it
quadro normativo inerente alla lotta al
fumo. E vietata la vendita del prodotti
da fumo al minort di 18 anni (finora il
limite eraa 16 anni) con sanzioni per gii
esercentida 250 a 1000 euro, che
passano da 500a 2000 euro conla
sospensione dellalicenza per tre mesi in
caso direcidiva.

litabaccalo ha Fobbligo di chiedere al
compratore 'esibizione diun
documento d'identita, tranne nei casi in
cui la maggiore eta dell’acquirente sia
manifesta. La pena viene raddoppiata
se 'infrazione &€ commessa per piu di
una volta. In questo caso, inoltre, scatta
la sospensione per tre mesi della licenza
aillesercizio dell'attivita. Entro diciotto
mesii distributori automaticidi
sigarette dovranno essere dotati diun

sistema automatico di rilevamento
dell’eta dellacquirente. L'obiettivo &
dissuadere i giovani da! consumo di
tabacco: in particolare la fascia di
ragazzitraiiSeilBanni

STILIDIVITA

Vialatassa sulle bibite
e piu frutta in bottiglia

Scompare la contestatissima tassa sulle
bibite zuccherate, con o0 senza gas, e sul
superalcolicl. . Dalla tassa il governo
calcolava diricavare circa 250 milioni
dareinvestire in attivita di prevenzione.
Dovrebbero essere introdotte invece
novita per quanto riguarda il contenuto
delle bevande alla frutta che dovranno
essere prodotte dal gennaio 2013 con
una percentuale di frutta almeno del 20
per cento, contro il 12 per cento attuale.
Plaude Coldiretti secondo al quale:
«Duecento milioni di chili di arance
all'anno In pil saranno “bevirte” dai 23
milioni di italiani che consumanc bibite
gassate grazie allaumento del
contenuto minimo di frutta previsto
dafia nuova norma. H provvedimento
praticamente raddoppia il contenuto di
fruttanelie bibite fissato fino ad ora al
12% ed accoglie le richieste della
Coldiretti e delle associazioni dei
consumatori. Una decisione che -
sostiene la Coldiretti - «concorrea
migliorare concretamente la qualita...
del’alimentazione e a ridurre le spese
sanitarie dovute allobesitax.

ABITUDINI ALIMENTARI

Latte e pesce crudo
banditi dalle mense

Siintroduce l'obbligo diavviso al
consumatori, con appositi cartelii affissi
nei punti vendita, dei rischi connessi al
consumo di latte crudo e pesce crudo.
Viene vietata, inoltre, la
somministrazione dilatte crudo e
crema cruda nell’ambito della
ristorazione collettiva, anche scolastica.
Sono previste misure sanzionatorie nel
confronti delle Regioni che sonoin
ritardo nel programmi di contrasto alle
malattie infettive e diffusive del

bestiame. Per le Regioni inadempienti &
prevista la nomina di appositi
comimissari,

Le disposizioni su latte crudo e pesce
crudo obbligano gli esercentia
informare | consumatori sufla corretta
preparazione dei due alimenti per
evitare trasmissione di infezioni o
parassiti, ossia bollire il latte e
consumare il pesce crudo dopo averlo
congelato per aimeno 24 cre. Una
normativa valida anche sulle spiagge,
nei ristoranti giapponesi e ovunque
venga sperimentata, in cucing, lamoda
delle crudité.

NOMINE NEL PUBBLICO

Speciali commissioni
per manager e primari

A fare le nomine dei manager (sia
direttori generali che primari della Asl)
ci sara na commissione di tre direttori di
struttura complessa nella medesima
specialita dell’incarico da conferire,
individuati tramite sorteggio daun
elenco nazionale costituito dagli elenchi
regionali del direttori di struttura
complessa, Al direttore generale sara...
presentata una tema di candidati idonei
formata sulla base dei migliorl punteggi
attribuiti. Se il dg non dovesse nominare
it candidato con migliore punteggio,

d ovra motware analmcamente la sceita.

«le regtoni hamo plenc titolo
didire che lasceltaspettaaloro,main
un quadro di merito, in modo che le
stesse regioni siano pill coperte nelle
scelte fiduciarie» Per quanto tiguarda i
primari invece «la norma nonintende
limitare la discrezionalita, ma di
valorizzare il merito e diconsentire la
discrezionalita della scelita in capo al
direttore generale sclo con
motivazione analitica con le indicazioni
diuna commissione apposita»,

PRESIDI SANITARI

Maxi ambulatori
gestiti dalle Regioni

Viene demandata alle Regionila
disciplina delle unita complesse di cure



http:norma.li

primarie privilegiando la costituzione di
reti di poliambulatori territoriali dotati
di strumentazione dibase, apertial
pubblico per tutto 'arco della giornata,
nonché nel giorni prefestivi e festivi con
idonea turnazione»,

Quiesti ambulatori «operanc in
coordinamento ¢ in collegamento
telematico con le strutture ospedaliere,
con la presenza di personale esercente
altre professioni sanitarie gia
dipendente presso le medesime
strutture».

Tra i punti qualificanti del progetto di
riordino delle cure primarie &
confermato il coordinamento operativo
tra i medici di medicina generale in tutte
le loro funzioni, | pediatri di liberascelta,
gli specialisti ambulatoriali, anche
attraverso la costituzione di
aggregazioni funzionali nei territorio
{maxi ambulatori, insomma) aperte per
tutto Parco della giornata, anche nel
weekend e nei giorni festivi.

LA PROFESSIONE MEDICA

Intramoenia allargata

@7/0912

e pagamenti trasparenti

Si introducono, dopo pil di dieci anni,
nuove norme in materia di attivita
professionale inframoenia dei medici, al
fine di superare il regime provvisorio. Le
aziende sanitarie devono procedere a
una definitiva e straordinaria
ricognizione degli spazi disponibili per
le attivita libero-professionali ed
eventualmente possono, conun
sistema informatico speciale, utilizzare
spazi presso strutture sanitarie esterne,
ovvero autorizzare i singolimedicia
operare nei propri studi. Rilevante
novita & che tutta Pattivita viene messa
inrete per dare trasparenzae avere
tracciabilita di tutti i pagamenti
effettuati dal pazienti, rendendo anche
possibile un effettivo controllo del
nurnero delle prestazioni che il
professionista svolge sia durante il
servizio ordinario, sla in regime di
intramoenia.

E previsto che parte degli import
riscossi saranno destinati, oltre che peri
compensi dei medici e del personale di
supporto, anche per la copertura dei
costi sostenuti dalle aziende.
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CORRIERE DELLA SERA

Decreto Samta

La protesta
delle Reglom

di MARGI-HIRITA DEBAC |

A PAGENA 9

Sanita Rossi si appella a Napolitano: intervenga. Formigani: non ci siamo, i cittadini se ne accorgeranno

Sul decreto salute I'affondo delle Regioni

«Non c'era urgenza». Marcia indietro sulle slot machine: decidono i sindaci

ROMA — Appello al capo dello Stato
per denunciare I'assenza di criteri
d'urgenza. Accuse di «contraddizione» e
«debolezza» da parte di sindacati medici.
Promesse di battaglie in Parlamento,
Attacchi dalle Regioni. E il «mezzo si»
del segretario Pd, Luigi Bersani, Il giormo
dopo 'approvazione il decreto sulla
Sanita divide il mondo sanitario. «Sono
lutamente soddisfatto — dice il
i ‘ . — Alcuni articoli sono
applicativi, altri richiedono discussioni.
Mi auguro che i passaggi a Camera e
Senato possano irrobustirlo», E la marcia
indietro su norme che avrebbero dovuto
favorire stili di vita pil salutari?
«L'obiettivo & stato raggiunto. Abbiamo
lanciato una discussione» risponde il
ministro riferendosi all'abolizione della
tassa sulle bibite zuccherate. La proposta
verra riformulata, annuncig, e il prelievo
potrebbe interessare altri prodotti
dannosi e ipercalorici. I cittadini italiani
non si aspettino di vedere la sanita
cambiata dall’oggi al domani. Per una
serie di decisioni mancano ancora molti
passaggi prima che entrino in vigore. E
alcuni punti sono da definire con
esattezza. Per le sale gioco, ad esempio,
c’e stata un'ulteriore marcia indietro:
non dovranno pii essere ad almeno 200
metri da scuole, ospedali e chiese — e
nella prima stesura erano previsti 500
metri — ma si dovranno trovare a una
distanza «congrua» fissata dai sindaci.
Subito in vigore, invece, il divieto di
vendita delle sigarette ai minorenni, con
'obbligo imposto al tabaccaio di
richiedere un documento di identita nei

casi dubbi. Stessa situazione per le
norme che riguardano le ludopatie e la
sicurezza alimentare per le informazioni
da fornire per il consumo di pesce crudo
e del latte, Per le bevande alla frutta é
previsto che 'obbligo di usare almeno il
20 per cento di frutta entri in vigore fra 6
mesi. Per i cambiamenti nel prontuario
farmaceutico, con l’eliminazione deIle
medicine ritenute non pit utili, ci sara
tempo fino alla fine del 2013, Le 2 Regioni
sono in ebollizione. Il piti duro & Enrico
Rossi, governatore della Toscana: «Ci
s0no punti che condividiamo, ma il
metodo ci preoccupa. 11 decreto lo
abbiamo visto la mattina e la sera & stato
approvato. Ricorrere ali’urgenza & una
forzatura e lo faremo presente al
presidente Napolitano». Il presidente del
Veneto, Luca Zaia respinge i sospetti
sulle nomine della regione: «Gia oggi i
manager delle nostre Asl sono giudicati
esclusivamente sui risultati ottenuti in
base a obiettivi fissati dalla Giunta». In
Lombardia Roberto Formigoni smorza
gli entusiasmi di Balduzzi: Non o
siamo, i cittadini presto se ne
accorgeranno», Mezzo si dal segretario
Pd, Luigi Bersani: «ll decreto contiene
cose buone e cose da cambiare».
Margherita De Bac
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CORRIERE DELLA SERA .

O TABACCHI | prodotti da fumo non possono essere vendut! ai minori & 18 anal.
Chitrasgredisce rischia fino a L.00O euro, che raddoppia e porta alla
sospensione delia licenza per tre mesi in caso di recidiva

Nella vita quotidiana @ s

Maggiore trasparesza nella selezione di
LE NGV‘TA direttori generali defle Asl e di altri enti

sanitarl regionali. Bandi e curriculum
dovranno essere pubbiicati sul web

Norme per la cui attuazione é richiesto
{intervento di altri soggetti
(Regioni, sindaci ecc)

@ Norme immediatamente esecutive

O LATTE CRUDO

Niente latte crudo nella ristorazione collettiva,
a partire dalle mense scolastiche

') MEDKINALI
I Promtuario farmaceutico sard

‘/§; Norme la cui operativita & rinviata
auna data indicata

dall‘Aifa per eliminare dalle liste i farrmaci obsolet!
e fare spazio a quelll pili innovativi

O BIBITE

@ AMBULATORID ] : ) ,
Assistenza 7 gioml su 7 con l'integrazione tra Ny ¢ Eoaill
medici generali, pediatri e specialisti ambulatoriali ; :

secondo modelli Indhviduat! dalle Regloni Le bevande che riportano la dicitura
«succo di fruttar dovranno avere

@ una quantita di succo naturale di

&’ wrmamoenia almeno del 20 per ceato

Entre | 2014 dovranno essere

disponibill nelle strutture sanitarie | focali

per esercitare a libera professione o

intramuraria. | pagamenti effettuati

. A Nei punti verdita

dai pazienti saranno tracciabili doviannp esserc]
sul pericol legati

@ VIDEOPOKER al consumo di latte

Ivideogiochi dovranno essere instailati e pescecrudi

a una «distanza congrua» (che

sara decisa dat sindadd) da scuoie,

universita, ospedali e juoghi di culto Nuowvi

FARMAC]

AlfAifa

vanno tutte le
@ PALESTRA competenze sulla
Linee guida con il ministere sperimentazione
dallo Sport sui controlli di clinica dej
Wlomeita per chifa attivita medicinali
sportiva amatoriale

Le strutture sportive
dovrannoavere
sistemni di
emergenza
come

defibrillatori

1 PRINCIPAL) PUNTI DEL «DECRETO SVELUPPO BIS» (che dovrebbe essere approvato entro fine mese)

o o o o o o 0 0

Cartaddentitd  Ricetta dightale Certificat] Bancomat Incentivo Censiments E-Scuola Desk Kalla
Una sola tessera Le prescrizioni Lecomunicazioni  Obbligodal 1" luglio  per Rweb Nascel'Anagrafe  Fascicolo Realizzazione di unc
conmicrochipper  mediche di nascita 2013 diaccettare Contributo di 1000 nazionale elettronico sportelio unico per
lacartadidentits  dovranno essere edimorte i pagamenti con euro per le micro {con cadenza delk studente attrarre investimenti
elatessera elettroniche saranng inviate bancomat per epicoleimpresepar  annuale) defla alluniversita dall'estero
sanitaria e valide estlusivamente importi superiori favorire | commerdo  popolazione dal 2013 efibri € agevolare

intutta ltalia via intemet ai 50 eurg elettronico residente scaricabilidal 2014 gliinvestitori
D). adirettor generali delle st . - \J SUCK0 TALISI presenie Tete e

1 ‘eura La sanzione prevista per chi
1, - vende sigarette ai minorenni -
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la Repubblica ,

aborator per analisied ecografie
cosi funzionera | ambulatorioh24

Rivoluzione nellasanita. Obiettivo: svuotare il Prontosoccorso

CATERINA PASOLINI

ROMA-—Lasanitaaportatadima-
no, dietro 'angolo di casa. Sara co-
me un piccolo ospedale di quartie-
re, un ambulatorio dove, 24 ore al
giornosette sugiornisusette, sipo-
tra trovare il medico di famiglia,
che ci conosce e sa tutto della no-
stra storia sanitaria, ma anche lo
specialista. Dal pediatra al cardio-
logo, dal chirurgo, al ginecologo
prontia visitare anche a notte fon-
da. A fare esami immediati, nel la-
boratoriosistemato nellastanzetta
accanto, o controllare il cusrecon
'elettrocardiogramma e dare
un'occhiataconl'ecografiaal bam-

bino chesta pernascere econtinua
ascalciare, oai reni del pensionato
per capire seil mal dischiena 2 do-
vuto ai calcoli o ad uno sforzo.
«Serviranno ad alleggerire I'as-
sedio ai Pronto soccorso dove solo
i15%dei20 milionidiutenti¢inco-
dicerossoedhabisognodellestrut-
ture di un ospedale. Ma a guada-

gnarci saranno tuttii ciftadini, che
non dovranno pilt aspettare come
adesso ore ed ore in corridoio pri-
ma diriuscire a vedere un medico,
per sapete se in piena notte quel
mal di pancia & un indig§§igge 0

Uappendiciten, .
ﬁi%)d. sottosegretario alla Salute &
soddisfatto, mentre racconta che &
stata la Toscana la prima a creare
questi ospedalidiquartiere, diven-
tati punto di riferimento per la
riforma. Comunque puntualizza:
«Etutto indivenire, bisogna vedere
isuggerimentichearriverannodal-
ladiscussione in parlamento, dalla
conferenza stato regioni. Perché

saranno le regioni a doverli mette-

reinpratica,adecidere come, dove
quando organizzare gli ambulato-
ri. Saranno loro a dover trovare i
fondin.

| PRESIDI

Saranno aperti 24 ore al giorno
tutta la settimana e avranno, a se-
conda del luogo, della densita abi-
tativa, dai dieci ai trenta tra medici,
infermieri, tecnici e segreteria per
la telemedicina. Potranno essere
formati da medici di una sola spe-
cialita o garantire figure professio-
nali diverse: dai pediatri ai gineco-
logi, dai chirurghi ai cardiologi. Sa-
ranno i sanitari a decidere libera-
menteconchiecome aggregarsi,se
utilizzareiloro spazi oppure quelli
messia disposizione dalle Asl.

I TEAM

Ancora non e deciso ma si ipo-
tizza in media un bacino di utenza
traiil0 ei20mila pazienti per cen-
tro. «Verra tenuto conto della den-
sita abitativa, di come & fatto il ter-
ritorioperchéabitareinunacittadi
pianura o in un paesino di monta-
gna in Sicilia che ha 'ospedale pil
diun'oradimacchinaponesceltee
problemidiversi», diceancora Car-
dinale.

GU SPECIALIST

A lavorare negli ambulaton i sa-

ranno medici di base e gli speciali-

sti, I'Asl potrebbe inoltre decidere

di mandare anche dottori e tiroci-

nanti dail’ospedale pili vicino. Sa-

ranno gli stessicamici bianchiaor--
ganizzarsi i turni di lavoro per ga-

rantirelacoperturadelservizioan-

che se & pensabile che, come in al-
tre professioni, i turni di notte, i
momenti pilt disagiati toccheran-
no aghi ultimi arrivati, ai pit: dispo-
nibili.

LE TECNOLOGIE E GLIESAMI
Sicuramente cisara unecografo,
un elettrocardiogramma, la dota-
zione per esami di laboratorio,
{esami del sangue, urine, tampo-
ni). «E 'attrezzatura informatica
per la sanitd elettronica, Non solo
per vedere la propria cartella sani-
taria in rete, ma anche perché con
latelemedica, la teleradiologia, cu-
randoevedendo adistanza, maga-
riincollegamento congli ospedali,
si possono risparmiare anche dieci
miliardil'anno», calcolaCardinale,

UATTUAZIONE
«Dipendedaitempitecnicidell'iter
parlamentare, dalla conferenza
statoregioni, mapensoche, essen-
do un ottimista, apriranno le porte
tra la prossima primavera e l'au-
tunnos, .

L PROBLEMA DEI FOND!

Lanotadolente del progetto, che &
piaciuto ai pil}, & la mancanza di
fondi che rischia di fare restare il
tutto lettera morta. Non sono pre-
visti finanziamenti, le Regioni, che
dovrebbero mettere i soldi visto
chegestisconolasanita, sonoasec-
co. «Ed @ difficile convincere i me-
dici liberi professionist a svolgere
un’attivita di 24 ore senza risorse

aggiuntive», ha sottolineato il go-
vernatore dell'Umbria, Catiuscia
Marini.

«Non esistono riforme a costo
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zero, sonosicurocheleregionitro-  ambulatori a tempo pieno servira  sono le Regioni
verannoisoldi per fa‘re megﬁo con  tempo edenam., maportera unmi- 5 dovertrovare
meno. Le sacche di inefficienzaci  glioramento dei servizi veramente lexi
sono, basta non fare tagli orizzon-  notevole. Perché finalmente si po- e':“sorse
tali che cancellano anchele eccel-  trapensare unamedicinad'inizia- €l saranno anche
lenze». Il sottosegretario 2convin-  tivae nonsolo d'attesan. le attvezzature
‘1;:0 1 medici di fgl’lillgha deua © RIPRODUZIONE RISERVATA pel“la telemedi(:im
immg, per voce del segretario N .

Giacolmo Millilo, soddisfatti «an- ?!esta apefto . eperi f:olleganfenh
che se per vedere in funzione gli il modo dei fondi: con gli ospedali

10-30 20mila 20 milioni | 46mila

1 SANITARI GLIUTENTI 1PAZIENT] I DOTTORI

Nei maxi ambulatori Secondole stime Sono 20 milioni Sono46.5101

aperti24 oresu24 sarannotraiilQe gli utenti dei pronto medici di base: le

presteranno servizio i 20mila i pazienti soccorso: solo loro nuove funzioni

un numero di dottori chericorreranno a1 milione viene dovrebbero alleviare

compreso tra dieci a ogninuovo assegnato la pressione sugli

etrenta presidio il codice rosso ospedali

potranno taggiungere
{ pazienti a casa

i 8ard un presidio medico.
In altemativa,

A~
Gl tnfermieri %
Coopereranno
con i medici: avrenno
una stanza per fare injezioni,
misurare la pressione, ect

per copfrire
interamente
. git orart

. Epuntl
T Lacura 2 lioca 3 Le discipline Z
dei pazient ANcuni professioristi potranno W decreto Bakduzzi
Ogni medico continuera gid metiare a disposizions punta sulla
act assistere | proprd it proprio studio come *multidisciplinarita”, -

pazienti, ma i dottori
piu giovani potranno
fare attivith oraria

ambulatoric territorciate,
in slternativa, |8 Reglont
poiranna investire su nuove

ma gl studi potranno
aggregare anche medici
o un setiore spacifico

ehonitbr e oo dilivacm moadle Ael

b 1 laboratord

Negii ambulator sara possibile

i ad esami “leggeri*
rampna.

Gli specialisti
Cardiclogi, ortopedici
& ginecologi potranno
p ma Sor i‘lﬂO

nei maxi-ambiulaton

Hocali

Saranno | medici

stessi a scegliere,

In autonomia, come
gestire |a rotazione
notturna e dlurna

dallo staff in ambulatorio
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Sindacati e Regioni
gia contestano

il decreto Balduzzi

[ governatori: forzatura. No da farmacisti e dirigenti
Lipotesi di un ricorso alla Corte costituzionale

Z&# RAFFAELLO MASCI
¢ Rroma

E adesso viene il bello: il de-
creto Balduzzi sulla sanita
passa alle Regioni, va spal-
mato sul territorio e deve fa-
re i conti con tutte le sigle
sindacali dei medici, degli
infermieri, dei farmacisti,
deidirigentie con lalesa ma-
esta degli assessori regiona-
li, che si sono sentiti spode-
stati della «giurisdizione»
sulla piti importante compe-
tenza regionale, con 'aggra-
vante della decretazione
d'urgenza. L'ipotesi - minac-
ciata gia nei giorni scorsi - di
ricorrere alla Consulta se
sara il caso, ha continuato
ad aleggiare anche leri sul
ministero romano.

Quale che sia il destino del
decreto, il ministro Balduzzi,
dopo aver passato una breve
notte di riposo (il consiglio
dei ministri era finito ia sera
prima alle 23,30 ed era stato
seguito da una breve confe-
renza stampa), aveva comin-
ciato gia all’alba a spiegare le
nuove norme - 16 articoli per
12 provvedimenti - urbi et or-
bi, tramite Internet, le radio,

le tv. «Per avere gli studi medi-
ciaperti 24 ore - aveva detto a
“Radioanchio” - occorre una
riorganizzazione delle cure
primarie. Il binario perd &
tracciato, il principio & chiaro.
Ora l'attuazione & delle Regio-
ni. Ma l'impegno era porre un
principio chiaro».

Prima di questo appunta-
mento la sua voce - fioca di pri-
mo matting - era giunta negli
studi di Uno mattina, del Tg5s, e
di altre trasmissioni Il mini-
stro @ apparso abbastanza sod-

disfatto del suo contrastato de-
creto, ridotto a 16 articoli dai
27 iniziali, ma con tutti i prov-
vedimenti incassati, dai medici
di famiglia full time ai dirigenti
sottrattialle grinfie della politi-
ca (si vedrd poi quanto), dai
succhi di frutta piti riechi al di-
vieto rafforzato di vendere ta-
bacco ai minori, eccetera. La
sanitd, perd, & materia regio-
nale, e quindi il ministro si &
premurato di rassicurare che
la sua ¢ una legge-quadro, una
specie di enciclica sanitaria, e
che poi spetta alle Regioni ve-
dere come tradurla in pratiea.
Quanto ai manager del set-
tore, «si eliminera P'influenza

della cattiva politica - ha pro-
messo -, non Vinfluenza della
politica nel senso di una deci-
sione che responsabilizza la
Regione eidirettori generali».
Vai a capire che cosa signifi-
chera questa norma, dato che
nelle regioni gli assessori con-
tano se possono mettere i loro

AnchelaCgil parla
di«unattodebolee
contraddittorio»

I ministro rassicura

uomini in sella, senno chise ne
frega del cadreghino. «La Re-
gione - ha detto il ministro per
ribadire la questione - & chia-
mata a rispondere davanti
agli elettori di una buona o
cattiva sanitd, e quindi ha tut-
toil diritto di dire che la scelte
dei direttori generali non sia
fatta da un altro. E infatti cost
non é: la scelta & fatta sempre
dalla Regione, ma dentro un

quadro di merito, un albo di
idonei che sia valutato da un
soggetto indipendenten,

La cosa che ¢ piaciuta di
meno & stata la formula: un

decreto invece che un docu-
mento ecumenico frutto di
concertazione: «Ci & parsa
una forzatura ricorrere all’ur-
genza - ha recriminato il pre-
sidente della Toscana Enrico
Rossi -, lo faremo presente al
Capo dello Stato». E comun-
que le Regioni avevano gia an.
nunciato ur’insofferenza per
non essere state coinvolte, e
non ¢ detto che non ricorrano
alla Consuita.

«In Veneto - spiega il go-
vernatore Luca Zaia - i medi-
ci h 24 sono giarealta, cosi co-
me la selezione manageria-
le». «Non ci siamo, e i cittadi-
ni pur{roppo se ne accorge-
ranno presto», gli fa eco Ro-
berto Formigoni, presidente
della Lombardia.

E via a seguire con il coro
dei mugugni: per la Fofi (la fe-
derazione dei farmacisti) c’s
un «vizio di fondo», per i diri-
genti medici dell’Anaao Asso-
med sono presenti «novita non
senza contraddizioni», per la
Cgil siamo di fronte a «un atto
debole e contraddittorion, e il
Codacons deride perfino i suc-
chi di frutta con pill polpa.
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Da RoMa Luca LIVERANI

atto il decreto, ora bisogna "solo” at-
tuarlo. La soddisfazione del to del-

0 gy

Saliite Renato.!

cretone Sanita" appena approvato ha traccia-
to la rotta per un'ampia riforma del servizio
sanitario nazionale - non trova eco tra i sog-
getti che questa riforma la dovranno tradure
in fatti, Dai governatori, infatti, che alla vigilia
del Consiglio dei ministri avevano chiesto al
governo di rinviare il varo, sale bipartisan un
coro di mugugni. E anche la politica - dal lea-
der del Pd Bersani in gill ~ non mostra grandi
entusiasmi, Annunciando che si dovranno ri-
mettere le mani nel testo entro due mesj, in
sede di conversione parlamentare del decre-
to. Le associazioni dei disabili fanno notare

I'assenza diindicazionisulla riorganizzazione
dei servizi peria non autosufficienza,
All'indomani del via libera dell’esecutivo al de-
creto, il ministro Baldizzl sottolinea dungue
che «& stato tracciato il binario»: «Alcuni temi
— assicura ~ sono autoa};ép]icativi, altri richie-
dono discussioni. Confido che i passaggi par-
lamentari possano irrobustire il provvedi-
mento. Siamo aperti al confronton. Per avere
studi medici di famiglia h24 «occorre unarior-
ganizzazione delle cure primarie-concorda-
ma il binario é tracciato. Oral'attuazione e del-
le Regioni. Ma I'impegno era porre un princi-
io chiaro». Concorda il sottosegretario alla Sa-
ute; «lo non esulto - dice Adelfio Elio Cardi-
nale-ma e uninizio di percorso. Questo sche-
ma ha le premesse per poter andare avanti: &
strufturato e asciutto, con una conseguenza
logica nel miglioramento deglistili di vita e del-
laqualita del sisterna sanitario. Auspico che si
otterranno alcuni risparmi».
Dalle Regioni perd arrivano i primi no. In pri-
mis suglt studi dei medici di famiglia aperti 24
ore, festivicompresi. «Non i siamo», taglia cor-
to Roberto Formigoni, presidente pdl della
Lombardia Anche CatiusciaMarini, governa-
trice pd dell'Umbria, & perplessa; «Ci preoc-
cupa che non sono previste risorse finanziarie;
come convinceremo i medici liberi professio-
nisti a svolgere un'attivita di 24 ore senza ri-
sorse aggiuntive?»,
Nettoi IE)é'esidente della Basilicata, Vito De H-
lippo: «Le norme previste - spiega - invadono
la competenza delle Regioni, senza aver rece-
pito molti emendamentl presentati danoiche
siamo chiamati ad attuare sul campo la Sa-
nita». Dubbi anche dalla politica arrivano. Pe-
sa il parere del leader democratico: «Dove so-
no le risorse - chiede Pier Luigi Bersani - per
la riorganizzazione della medicina di base? Si
& sicuri di non fare proclami a viioto?, Il se-
natore Ignazio Marino, presidente pd della
Commissione d'inchiesta sull'efficacia e l'effi-
cienza del Servizio sanitario nazionale lo dice
chiaro e tondo: «l decreto unisce buone in-

tenzioni ad evidenti incoe-
renze percio in Parlamento -
avverte — dovremo necessa-
riamente apportare modifi-
che». Una posizione condivi-
sa nel Pdl, se Antonio Tomas-
sini, presidente della com-
missione Sanita del Senato,
dice: il decreto presenta «a-
spetti interessant e altri pilt
elicati e spigolosi, che do-
vremo affinare con emenda-
mentin.
Giacomo Milillo, segretario della Fimmg (Fe-
derazione medici medicina generale) che ha

Baldwzzi: il binario e tracciato. Bersani con i governdtori: e le risorse?
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minacciato lo sciopero con-
tro le proposte delle Regioni,
sostiene invece che «i costi per
ambulatori emacchinarinon
sono aggiuntivi, ma diricon-
versione. Se le Regionirispet-
tano la riorganizzazione im-
posta dalla revisione della
spesa, allora ci saranno i sol-
i. Se boicottassero, ne ri-
sponderanno ai cittadini».
None n:ﬁativo il giudizio del-
la Fish (Federazione Iialiana per il Supera-
mento dell’Handicap), «anche se il decreto ne-
cessita di evidenti assestamenti. Certo, in te-
ma di spending review, ci aspettavamo un in-
tervento deciso anche nell'ambito degli iter di
accertamento e controlto deglistati invalidanti.
Lattuale sistema & fonte di sprechi enormie di
disagi. Un bambino con una grave disabilita
congenita pud essere visitato anche 8 o 9 vol-
teprima dei 18 anni», LaFish sottolineaanche
che «non vi & cenno alla riorganizzazione dei
servizi per la non autosufficienza e, piltin ge-
nerale, sulla disabilita, pur considerata un a-
spetto significativo per riqualificare la spesa
pubblica e garantire livelli essenziali di assi-
stenza sociale in modo omogeneo su tutto il
territorio».

Tomassini (Pdl): bene,
ma ci sono spigoli
dasmussare in sede
di conversione

La Fish: dimenticata
la riorganizzazione
dei servizi per disabili

riforme

All'indomani del varo
in Consiglio dei ministri
del decretone sulla
salute, i governatori
protestano: mancano
ifondi perattuarlo,
invase le competenze
regionali. Formigoni
(Lombardia); non ci
siamo. Marini
(Umbria): come
pagheremoi medici
degli ambulatori
aperti 24 su 24?
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Assistenza sanitaria
24 ore al giorno

Cure primarie riorganizzate
attraverso l'integrazione
monoprofessionale e
multiprofessionale (per favorire il
coordinamento tra i medici di

BN STILI DI VITA S

Tabacco vietato ai minori
Piu frutta nelle bibite

«E vietata la vendita dei prodotti
da fumo ai minori di 18 anni
(finora il limite era a 16 anni, ndr)
con sanzioni per gli esercenti da
250 a 1.000 euro, che passanc da
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medicina 500 a 2.000 euro con

generale), i sospensione
pediatri di libera delia licenza per
scelta, gli tre mesi in caso
specialisti di recidiva»,
ambulatoriali e prevede il
secondo modelli decreto sulla
individuati dalle salute. Ma il
Regioni anche ca]LEitolo sugli
per stilidivita e
decongestionare COrposo e

gli ospedali. A riguarda ad
cominciare esempio anche

le bibite: va aumentato i
contenuto di succo naturale di
frutta dal 12 al 20 per cento nelle
bevande analcoliche che
utilizzano la denominazione della
frutta stessa. Ancora, viene
introdotto I'cbbligo di avviso ai
consurmatori, con cartelli nei punti
vendita, dei rischi connessi al
consumo di latte crudo e pesce
crudo. Come pure & vietata la
somministrazione di latte crudo e
crema cruda nella ristorazione
collettiva, anche scolastica. Infine i
farmaci innovativi riconosciuti
dall’Aifa come rimborsabili dal Ssn
vanno tempestivamente messia
disposizione delle strutture
sanitarie di tutte le Regioni.

dall’'organizzazione in "squadre”
dei medici di base per garantire
assistenza ventiquattr'ore su
ventiquattro. E arriva il ruolo
unico e 'accesso unico per tuttii
professionisti nell’ambito della
propria area convenzionale. Viene
sviluppato I'Ict quale strumento
irrinunciabile per I'aggregazione
funzionale e l'integrazione delle
cure territoriali e ospedaliere. Ma
¢i sono nuove norme per 'attivita
professionale intramoenia dei
medici. Cosi le aziende sanitarie
devono procedere a una
definitiva e straordinaria
ricognizione degli spazi
disponibili per le attivita libero-
professionali,
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Anche per gli amatori
defibrillatori e certificati

Una maggiore attenzione anche
alla salute dei cittadini che
svolgono un'attivita sportiva non
agonistica o amatoriale: verranno
infatti predisposte linee guida per
idonee
certificazioni
mediche e
Veffettuazione
di controlli
sanitari sui
raticanti e per
a dotazione,
ma anche
I'obbligo di
impiegare, per
le societa
sportive professionistiche e
ilettantistiche, di defibrillatori
semi-automatici e altri eventuali
dispositivi salvavita.
«Questo & un grande passo
avanti», ha subito spiegato ieri
Enrico Castellacci, medico della
Nazionale azzurra e presidente
dell’Associazione del medici del
calcio: «l rischi tra chi svolge
pratica sportiva a livello
dilettantistico e soprattutto
amatoriale sono sempre grandi,
se non si mette in piedi un
sistema di controllo e di soccorso
adeguati -~ sottolinea ancora —-.
Cost il defibrillatore & lo
strumento minimo» ed «anche
una sola vita salvata & un grande
risultato».
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Direttori e primari:
maggiore trasparenza

Le nomine dei direttori generali
delle aziende e degli enti del
Servizio sanitario regionale)
vengono sottoposte a nuova
disciplina, che privilegia il merito
eriequilibra il
rapporto tra
indirizzo
politico e
gestione delle
aziende
sanitarie. Le
Regioni infatti
dovranno
provvedere alla
nomina dei

- direttori
attingendo a un elenco regionale
costituito dopo una procedura
selettiva svolta da una
commissione di esperti
indipendenti e alla quale
potranno accedere solo coloro
che documenteranno, oltre ai
titoli richiesti, adeguata
esperienza dirigenziale nel
settore. Per i primari {dirigenti,
medici e sanitari di strutture
complesse) viene istituita una
procedura selettiva affidata a
primari della stessa disciplina,
ma non della stessa Asl,
sorteggiati a livello nazionale e il
direttore generale dovra scegliere
il primario necessariamente
entro la rosa dei primi tre
candidati.
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Critiche al ministro da Reglom e partm Bersani: proclaml a vuoto
«Medici, mancano le risorse»
duello sulla riforma della sanita

ROMA - 1I decreto sulla
sanitd ha ricevuto il via
libera dal Consiglio dei mi-
nistri ma gia affiorano 1
primi dubbi sulla riforma
da parte delle forze politi-
che ¢ dei presidenti delle

Regioni. Nel mirino, in par-
ticolare, ’applicazione del-
lanormache prevede!’assi-
stenza da parte dei medici
di famiglia 24 ore su 24.
Tutti sottolineano la man-
canza di risorse finanziarie

adeguate per dare vita al
nuovo modello ambulato-
riale, Il leader del Pd, Pier-
luigi Bersani, ammonisce il
governo: «Attentianon fare
proclami a vuoton. Anche i
governatori fanno muro. I

presidente della Lombar-
dia, Formigoni, afferma la-
pldano non ci siamo. «kE
stato tracmato il bin

Studi medici sempre aperti
1dubbi d1 partiti e Regioni

Bersani: «Dove sono le risorse?». Formigoni: «INon ci siamo»

di CLAUDIA TERRACINA

ROMA -l decreto Balduzzi ha
ricevuto il via libera dal Consi-
glio dei ministri. «E stato trac-
ciato il binario, ora p 1
confronto» assicura il8
2 Ma il treno glé
rischiadi deragliare, visti idub-
bi dipartiti, presidentidi Regio-
ne e sindacati, in particolare
sull'applicazione della norma
che prevedel’assistenza dei me-
dici di famiglia 24 ore su 24.
L’attuazionedella riforma spet-
ta alle Regioni, che lamentano
la mancanza di fondi. E la mag-
gioranza che sostiene il gover-
no si prepara a dar battaglia in
Parlamento,

Laprima bordata arriva dal
leader del Pd, Pierluigi Bersa-
ni. «Ci sono buone e cose che
vanno cambiate», premette,
Quindi, 'affondo. «Dove sono

«Tracciato 1l binario
ora pronti al confronto» in Parlamento»

le risorse per la riorganizzazio-
ne della medicina di base? Si &
sicuri di non fare proclami a
vuoto? Sono chiaramente ina-
deguati i meccanismi per la
scelta dei primari che dovrebbe-
rogarantire laqualitadellescel-
te. I1 Pd punta a riqualificare il
sistema sanitario, a ridurre gh
sprechi e chiede garanzie sulle
risorse disponibili. Su queste
premesse valutiamo il decreto
del governow, avverte, dando
appuntamento al governo in
Parlamento, «E opportuno che

il governo e le Regioni aprano

un confronto serrato per dare
concretezza alla fattibilita delle
cose che st promettono. Di tut-
to questo 1l Pd intende in ogni
caso discutere nelle aule parla-
mentary».

Sulla stessa
linea il Pdl. Per

il presidente
della commuis-
sione  Sanita
del Senato, An-
tonio Tomassi-
ni, «nel decreto
legge c¢1 sono
aspettipili deli-
cati e spigolosi,
che dovremo affinare in Parla-
mento con emendamenti. E da
chiarire benelacopertura finan-
ziaria di alcuni provvedimenti
elaloro costituzionalitd. Occor-
reessere certi chenon siinvada-
no competenze delle Regioni».
Trai punti da rivedere, secon-
do Tomassini, «¢i sono quelli
della medicina territoriale e le
cure primarie, la distribuzione
farmaceutica e l'intramoeniay.
Per il responsabile Saniti del-
I'Ude, Claudio Gustavino, «oc-
corre uno sforzo maggiore su
formaziong e ospedali, La mag-

. Tomassini (Pal)
'l testo di legge

gior parte delle strutture ospe-
daliere sono fatiscenti e inade-
guate, Invertire la rotta € una
queIsltione di civiltan.

confronto con le Reg10n1 sulla

riorganizzazione dei medici di
“amiglia. Ma i presidenti fanno
muro, «Non ¢i siamow, avver-
te,lapidario, Roberto Formigo-
ni, presidente della Lombar-
dia, su Twitter. E Catiuscia Ma-
rini, governatore dell'Umbria,
punta il dito contro la mancan-
za di risorse finanziarie. «Dob-
biamo capire come convincere
i medici liberi professionisti a
svolgere un'attivitd di 24 ore
senza guadagni aggmntwm,
protesta. Ancora pil netto il
presidente della Basilicata, Vi-
to De Filippo, secondo il quale
«le norme previste invadono la
competenza delle Regioni».

Ma fa gia discutere

sard affinato  lanorma
sull’assistenza sanitaria
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Sanita, per la rivoluzione servono risorse

o Soddisfatto Balduzzi: «Fissati i principi. Siamo
aperti al confronto» @ Le Regioni:«L'urgenza ¢ un
abuso». 1 si di Acli e sindacati di categoria. Critiche
Cisl e Cgil. @ Bersani: e la copertura economica?

ROBERTO MONTEFORTE
ROMA

«Sono asso]utamente soddtsfatto» Lo
afferm il aSalute |
1 il giorno dopo l’approvazwne
da parte del Consiglio dei ministri del
suodecretodiriformadel Sistema Sani-
tario nazionale, E quasi riuscita la qua-
dratura del cerchio: con meno risorse,
rimodulare le prestazioni sanitarie per
garantire e in modo uniforme sull’inte-
ro territorio nazionale, un livello soddi-
sfacente e piti adeguata alla domanda
dei cittadini, a partire dalle prestazioni
h 24 richieste ai medici di base. Il gover-
no ha fissato i principi generali su cui
ora sono chiamate a lavorare le Regio-
ni.

Sedal decreto scompare la tassa sul-
le bibite (sostituita dall’obbligo di una

maggiore quantita di succo naturale
nella bevande analcoliche), si introdu-
cono norme pill stringenti riguardo alie
aree off limits per la localizzazione di
sale scommesse e sale giochi. Vi sono
regole nuove per la gestione dell’«intra-
moenia» dei medici, con una tracciabili-
ta delle prestazionie I'obiettivo di un'in-
tegrazione con lattivitd istituzionale
del Ssn. «Confido che i passaggi parla-
mentari possano irrobustire il provvedi-
mento. Siamo aperti al confronto» ¢
Passicurazione del ministro. «E solo un
inizio di percorso» commenta il sottose-
gretario alla Salute, Adelfio Cardinale.

Che in Parlamento il confronto non
mancher & sicuro. Oltre ai riconosci-
menti non mancano le critiche al prov-
vedimento. Nel decreto «ci sono cose
buone e cose che vanno cambiate» pre-
mette il segretario del Pd Pier Luigi Ber-

sani, che poi si pone ladomanda centra-

le: «Dove sono le risorse per la riorga-
nizzazione della medicina di base? Si ¢
sicuri di non fare proclami a vuoto? So-
no chiaramente inadeguati i meccani-
smi per la selezione dei primari che do-
vrebbero garantire la qualita delle scel-
te», Entra pit nel merito il senatore Pd,
Ignazio Marino, presidente della Com-
missione d’inchiesta sull’efficaciae I'ef-
ficienza del Servizio sanitario naziona-
le. «In Parlamento dovremo necessaria-
mente apportare modifiche - commen-
ta - perché il decreto unisce buone in-
tenzioni ad evidenti incoerenze», Nein-
dica alcune: giudica ottimal'idea di for-
nire ai cittadini finalmente una assisten-
zaterritoriale h24, valorizzando il lavo-
ro dei medici di famiglia, «ma & una ri-
voluzione a meta perché non € previsto
aleun obbligo associativo». «Qualirisor-
se - si domanda - potranno utilizzare le
Regioni pili in difficolti per promuove-
re e avviare tali servizi territoriali?».

E un tema posto anche dalle stesse
Regioni che con il presidente della To-
scana, Enrico Rossi lamentano ['uso
della decretazione d'urgenza, definita
«una forzatura», su di un tema come la

sanitd, che & di competenza regionale.

Le Acli, invece, apprezzano il pac-
chetto Balduzzi. «E una riforma che va
nelladirezione giusta» commenta il pre-
sidente Andrea Olivero, soddisfatto in
modo particolare per il progetto di po-
tenziamento e riorganizzazione della
medicina sul territorio e per azione di
contrasto alla «ludopatia». «Ma occor-
re dare pill poteri ai sindaci per regola-
mentare le concessioni, i luoghi e gli
oraridi gioco» conclude Olivero, dando
voce alle perplessita di un cartello di si-
gle che denunciano i rischi del gioco
d’azzardo.

La Cisl contro il decreto: «Piano eva-
nescente. Balduzzi ha sbagliato. E man-
cato il confronto». Lo boccia anche la
Cgil. «E un atto debole e contradditto-
rio che non basta a rinforzare un Servi-
zio sanitario nazionale che rimane in se-
ria difficolta dopo i tagli delle diverse
passate manovre €, ultimo, della spen-
ding review»,

Sono, invece, articolati, ma nel com-
plesso positivi i giudizi espressi dai sin-
dacati di categoria. L'Anaao Assomed
parla di «novita non senza contraddizio-
ni», Esprimono, invece, soddisfazione i

sindacati della medicina convenziona-
ta: Fimp (Federazione italiana medici
pediatri), Fimmg (medici di famiglia) e
Sumai {(medicina ambulatoriale). Lo ri-
tengono destinato «ad avviare per Iassi-
stenza territoriale quella evoluzione
che la sanita italiana e i cittadini si at-
tendono». In una nota osservano che il
decreto «recepisce alcune nostre propo-
ste e non ha subito stravolgimenti peri-
colosi». Ora - fanno notare - si aprira «il
periodo della ridefinizione degli Accor-
di collettivi nazionali, quelli preposti a
normare il rapporto lavorativo tra Ssn
e Medici convenzignati, che rappresen-
tano la parte essenziale dell'assistenza
primaria in Italia». Ma piil in generale,
aggiungono Fimp, Fimmg e Sumai, «si
apre finalmente nel nostro Paese la pro-
spettiva di un ammodernamento orga-
nizzativo, gestionale e strutturale, che
arricchira 'attuale offerta di assisten-
za, creando le condizioni di valorizza-
zione delle poténzialitd professionali
gia in campo», E un giudizio nella so-
stanza condiviso anche da Federsanita
dell’Anci, Vassociasione dei comuni,
che considera le misure varate «un pill
alto livello di tutela della salute»,
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«Gli ambulatori h24? Servono 15 miliardi»

di CARLO MERCURI

ROMA La riforma, come affermano al Ministéro della
nsponde all’esigenza di contenere i costi. Il
servizio sanitario nazionale, gia calpxto da una riduzio-
ne di fondi di 5 miliardi a partire dal 2014 ha infatti
ricevuto con la spending review un ulteriore taglio di
4,7 miliardi per il prossimo triennio.

Ma alcune misure previste dal decretone Sanit
hanno sollevato dubbi e perplessita presso gli addetti ai
lavori, B’ il caso di una delle formule pil reclamizzate
dal provvedimento governativo, quella che istituisce le
nuove aggregazioni plunprofessmnah dei medici di
famigliain apem ¢ funzionanti 24 oresu 24,
Secondo il Buldiizdl tale riorganizzazione
della medicina sul temtono serve per «spendere meno,
spendendo meglion. Ma Claudio Cricelli, presidente
della societa italiana di Medicina generale, dubita che
sard cosi; «I medici di base in Italia sono circa 48.000»,
dice e aggiunge: «8e tutti costoro saranno chiamati a
riorganizzare il loro servizio dovranno trovare nuovie
pit grandi ambulatori, fare affidamento sul lavore di
almeno 20.000 infermieri su quattro turni, giacché

I’ambulatorio resterd aperto 24 ore su 24, avranno
bisogno di nuovi macchinari e lintero sistema sara
messo di fronte a nuove e pill grandi spese, quali quelle
che potranne venire dal maggior consumo di energia
elettrica. Tuttoconsiderato, stimo in 15 miliardi dieuro
per i prossimi 5 anni la spesa necessaria per realizzare
gli ambulatori h24; cinque miliardi per gli investimenti
in conto capitale ¢ altri dieci per gli stipendi, gli affitti
eccetera. Civorrannodungque risorse aggiuntivee nonil
definanziamento che invece vediamon.
GiacomoMilillo, segretano della Federazione medi-
c¢i medicina genera]e ¢ pit ottimista: «I costi per gli
ambulatori ¢ 1 macchinari - dice - non sono aggiuntivi,
ma di riconversione. Se le Regioni rispettano la riorga-
nizzazione imposta dalla spending review, allora ci
sarannoisoldiy». Scetticoinvece Pietro Cemto segreta-
rig confederale delia Cisl, che sostiene di avere «aon
poche perplessita» sullamateria e sottolinea che «’enfa-
sigenerata intornoagli ambulatom medicih24 & ingiusti-
ficata in quanto non ¢’¢ alcun riferimento ai costi che
comportera la creazione di queste strutture: nate per
xmpedne Pospedalizzazione, non si cap1sce quantl
risparmi potranno produrre sulla spesa sanitaria».
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QUERCETA (LUCCA)—Novemedici di famighia in ungran-
de ambulatorio diuna associazione di volontariato, la Cro-
ce Bianca, che ospita anche un distretto sanitario. L'ideadi
assistenza territoriale del decretone sanita & gia realti a
Querceta, paese alle spalle di Forte dei Marmi, in Versilia.
Enrico Salvatori 2 il responsabile Asl della struttura.

Come funzional'ambulatorio?

«Gia definirlo ambulatorio & riduttive. Dentro ci sono
molteattivita: i medicidi famiglia, che assistonocirca 10mi-
lapersone, la guardia medica, il punto prelievi e altri servizi
dell’azienda sanitaria, un servizio infermieristico di primo
intervento per traumilievi, ' automedicael'ambulanzadel-
laCroce Bianca che lavorano peril 118».

1pazienti dei medici difamiglia cheservizio hanno?

«Intanto dalle 8 alle 20 ci sono almeno due dottori pre-
senti. L'archiviodegliassistitiz unico, quindichiarrivaenon
trova il suo medico viene comunque visitato daunaaltro che
&in possesso della sua cartella clinica. Questo dinottee nei

festivi vale ovviamente anche perla guardia medica»,

Daquantoesiste questa esperienza?

«! medicilavorano insieme da dieciannima daquest’an-
nosoncdentrolastrutturadell'associazione, dovesonopre-
sentialtriservizi, un po’ comeprevisto dal decretosanita. Ol-
trealle attivita del distretto, ad esempio, abbiamo gliambu-
latori degli specialisti. Se un medico di famiglia suggerisce
un approfondimento, il paziente fara una nuova vista qual-
chestanza piliinla».

Qualisono gli effetti positivi di questa organizzazione?

«Tanti. Se, ad esempio, si guardano ghi accessi di codici
bianchi, i meno gravi, al pronto soccorso dell'ospedaledella
Versilia si trovano pochissimi pazienti di quei nove medici.
Poi ¢’ela sanita diiniziativa, svolta anche grazie all'apporto
di3 inferrnieri, di un operatore sociosanitario e della segre-
teria.] pazienti con problemi cronici vengono convocati per
fare visite e controlii, eiricoverisi riduconon. {(m.b.)

Parlail responsabile del distretto sanitario di Querceta, in Versilia: “Ecco come abbiamo anticipato la riforma”

“Pazienti piti seguiti e meno sprechi, qui € gia realta”
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Sanita, le polemiche sul decreto Balduzzi

RIFORMISTI IMMAGINARI

Lurct La Spina

a premessa & doverosa,

' anche se pud sembrare
scontata, perché & giu-

sto ricordare certi meriti, so-

prattutto in un momento in
cui il nostro Paese € troppo
facilmente messo sotto pro-
cesso: il welfare sanitario assi-
curato dallo Stato in Italia &
una conquista di civilta di eul

andare assolutamente fieri.
Tanto & vero che i cittadini di
tutto il mondo invidiano le no-
stre garanzie di assistenza
pubblica.
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aranzie che pur con grandi
differenze regionali di qua-
lita e con le inevitabile ca-
renze episodiche, offrono
cure adeguate e sostanzial-
mente gratuite a milioni di italiani.

1l problema, pereid, € quello non solo
di preservare i vantaggi di questo siste-
ma, ma di adattarlo ai tempi, corregger-
ne i difetti, uniformare su tutto il terri-
torio nazionale gli standard di efficienza
per permetterne la sostenibilitd finan-
ziaria nei prossimi decenni. In momenti
di crisi della spesa pubblica come quelli
attuali, infatti, il livello del nostro welfa-
re sanitario pud sembrare un lusso che
non ¢i possiamo pilt permettere. £, in-
vece, miope considerarlo solo un costo,
perché toglie al cittadino quella paura
del futuro che costituisce uno dei piit
grandi freni allo sviluppo di un Paese.
La sicurezza di essere curati adeguata-
mente, anche nel caso della perdita del
lavoro, di una improvvisa emergenza
sanitaria che metta a rischio il bilancio
familiare rappresenta un importante
fattore di coesione sociale e di stimolo al
coraggio di investire, di impiegare i pro-
pri risparmi nel ciclo produttivo. Ecco
perché & proprio nei momenti di diffi-
coltd economica di una nazione che un
welfare sanitario efficiente & una impor-
tante risorsa, non solo un costo.

Se questo dev'essere l'obbiettivo del no-
stro Stato in questo settore, occorre rico-
noscere che il «decretone Balduzzi» indivi-
dua, con correttezza, i tre principali pro-
blemi della sanita pubblica, come si é svi-
luppatain Italia negli ultimidecenni. Il pri-
mo, quello pili evidente, & la crescita ab-
norme della spesa. I bilanci delle Regioni
sono occupati, per pitt dell'ottanta per cen-
to in molti casi, dal finanziamento agli
ospedali e, in genere, alle strutture dellas-
sistenza sanitaria. Con un rapporto, peral-
tro, prevalentemente inversotralaspesae

la qualitd del servizio. Una osservazione
da non trascurare per smentire i tanti luo-
ghi comuni che molti amministratori invo-
cano come alibi alle loro incapacita.

I secondo importante difetto del nostro
welfare sanitario €, tra I'altro, causa prin-
cipale del primo, con I'aggravante che rica-
de direttamente sulle spalle degli utenti: la
scarsa opera di filtro e di prevenzione co-
stituita dal sistema dei medici di famiglia.
Non per colpa loro, perché il loro impegno
¢ la loro preparazione professionale sono,
nella maggioranza dei casi, abbastanza
adeguati, ma proprio perché gli orari ri-
dotti, le lunghe file negli ambulatori, il so-
vraccarico della burocrazia finiscono per
searicare sui «pronti soccorsox degli ospe-
dali una quantita di malati, o di presunti
tall, da elevare insopportabilmente sia i
costi dell'assistenza, sia le inefficienze del
servizio. Il ricorso, poj, a indagini diagno-
stiche «a tappeto», con una moltiplicazio-
ne delle spese per lo Stato, viene indotto
da quella medicina cosiddetta «difensiva»

adottata ormai diffusamente, per paura di
un contenzioso legale con i pazienti, logo-
rante sul piano finanziario e umiliante su
quello professionale e morale.

Lultimo principale problema & quello
dell'invadenza partitica nella sanitd pub-
blica. Proprio l'elevato livello della spesa
ha fatto diventare il sistema unodei princi-
pali centri di potere, di corruzione, di
clientelismo politico presenti sul territorio
nazionale. Cosl, & notorio che 'apparte-
nenza a un partito o a una corrente di par-
tito, spesso, prevale sui meriti professiona-
li nelle carriere dei medici. Con ricadute
gravi sulla buona organizzazione dei re-
parti e, magari, sulla salute dei pazienti.

11 «decretone Balduzzi» cerca di affron-
tare questi mali con una terapia molto me-
no rivoluzionaria di quanto appaia, poiché,
in parte, ricalca leggi e norme gid approvate
e, quasi mai, applicate. La disposizione che
ha fatto piti notizia, quella sutapertura con-
tinua degli studi dei medici di famiglia, nei
pochissimi casi in cui & gia stata sperimen-
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tata, dimostra non solo la fattibilita operati-
va, ma che il solito lamento delle Regioni
sulla necessita di maggiori finanziamenti é
ingtustificato. Si tratta di un accorpamento
delle guardie mediche con gli ambulatori
che richiede uno sforzo di buona volonta e
di razionalizzazione, sia delle risorse, sia del
personale, certamente non impossibile.

La questione vera & un'altra e pili genera-
le:inItalia, ormai, qualsiasi riforma, buonao
cattiva che sia, rischia I'inapplicabilita. Per-
ché le resistenze degli interessi, effettiva-
mente o presuntivamente colpitl, delle cor-
porazioni, dei privilegi e, persino, delle abi-
tudini e dei vizi sono talmente forti da bloc-
care, ritardare, vanificare ogni innovazione.
Perché siamo un Paese non solo di rivoluzio-
nari «marxisti immaginari», come scriveva,
in anni sessantottini, Vittoria Ronchey, ma
di riformisti altrettanto immaginari.
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Il punto

Flogia Balduzzi

masulle nomine As!
restano molti dubbi

GREGORIO ROMED

rendere piu efficiente la

sanita italiana & entrato
nel dibattito di associazioni
dicategoria, sindacati e poli-
tica. Una riforma nell'insie-
meapprezzatadallamaggio-
ranza di govemno: «Alcune
misuresono positive—com-
menta il leader del Pd Pier
Luigi Bersani — altre an-
dranno modificate insieme
con Parlamento e Regioni».,
Le nomine, Su primari e diret-
tori generaliil timore e chele
rluove regole restino scritte
nell’acqua. Per la Cgil, il de-
creto rischia di “non frenare
l'invadenza della cattiva po-
litica nella sanjta”
Lintramoenia. Bocciate dalle
associazioni di categoria le
modifiche sulla libera pro-
fessione dei medici ospeda-
lieri. Per!’Anaao, ilsindacato
della dirigenza medica, I'in-
tramoenia viene “gravata da
incombenze burocratiche
ed oneri economici” che -
schiano di accrescere i costi
peripazienti.
1 giochl. Piacciono, invece, le
norme che mirano a contra-
stare le patologie di chi & di-
pendente dai giochi d'azzar-
do,L'Anciappoggiala stretta
sulla pubblicita di lotterie e
scomymesse, un sostegno
condiviso dalle Acli. Ma Fi-
com Leisure, societa londi-
nese che fornisce consulen-
ze finanziarie al business dei
glochi, lancia l'allarme:
«Senza pubblicita a rischio
115 milioni di investimenti
nel settores.

IL DECRETO che punta a
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Competitivita. Aleotti (Farmindustria): -10% in due settimane

Con la spending review

farn

Cesare Peruzzi

FIRENZE

mme «Il nostro Paese rischia di
perdere Pindustria farmaceuti-
caw. Lucia Aleotti é arrabbiatae
preoccupata per le conseguen-
zedelprovvedimentocontenu-
tonellaspendingreview entra-
to in vigore a meta agosto, che
impone ai medici di indicare
nelle ricette il solo principio at-
tivoe nonil nome commerciale
del farmaco, a meno che sia in-
sostituibile.

Ia mossa del Governo, «ap-
provatadal Parlamento a notte
fondaconil votodifiducia,spo-
stera quote di mercato dai tito-
lari di marchi ai produttori di
farmaci generici, colossi mon-
diali con produzioni basate
principalmente nei mercati in
viadisviluppo», dice 'impren-
ditrice fiorentina, insieme al
fratello Alberto Giovanni al
vertice del gruppo Menarini,
numero uno italiano del setto-
re con 3,2 miliardi di ricavi sti-
mati a fine 2012 e quasi 16mila
dipendenti a livello mondiale.
«I primidatidicono che, insole
due settimane, si € gia spostato
il10% del mercato nazionale: di
questo passo, saremo costretti
a fare manovre straordinarie
che coinvolgeranno centinaia
di lavoratori», commenta Ale-
otti, che & anche vice presiden-
te di Farmindustria.

Un vero e proprio terremo-
to,insomma, cheagiudizio del-
la leader di Menarini & «frutto
diun sentimento anti-industria-
le diuna parte del Governo. Co-
me imprenditori ci sentiamo
umiliati e offesi e come italiani
noncapiamoilsensodiunprov-
vedimentoche nonportauneu-
ro alle casse dello Stato e mette
arischio migliaia di posti di la-
voro, negando il senso e il valo-
re del marchio, dietro cuiciso-
no investimenti e qualitd: cosi
non si rilancia 'economia del
Paese, ma si spingono le azien~

de a disinvestire», commenta
Pimprenditrice, che sottolinea
come il Serviziosanitario pagas-
se comunque le medicine di
marcaal prezzodeigenericiela
differenza (0,90 euro di media)
fosse a carico del consumatore.

Trail zon e il 2012, Menarini
ha perso il 37% del fatturatore-
alizzato in Italia, dove ha cin-
que stabilimenti produttivi e
dalavoroaoltre3.500 persone.
«Manovra penalizzante dopo
manovra penalizzante per il
settore, tre solo negli ultimi
mesi, questo mercato che pure
rappresenta ancora il 25% dei
nostri ricavi globali é sempre
pili fonte di problemi e perdite
- dice la vice presidente del
gruppo toscano - Se il nostro
bilancio consolidato quest’an-
no crescera intorno al 7% con
1596 di risultato finale netto, lo
dobbiamo all’estero, a comin-
ciare dall’Asia, dove I'acquisto
di Invida sta funzionando be-
ne e in prospettiva, una volta
completatol'iter autorizzativo
per commercializzare i nostri
farmaci, a partiredal prossimo
anno, potra darci soddisfazio-
ni sempre maggiori».

Lo sviluppo internazionale &
al centro della strategia di Me-
narint almeno dai primi anni
'g0, quando sbarco in Germa-
nia rilevando Berlin-Chemie
dalle privatizzazioni della ex
Ddr. Una rincorsa che ha pro-
iettato l'azienda farmaceutica
fondata nel 1886 (e basata a Fi-
renzedaligis)aliy’postoinEu-
ropanel settore eal primoinIta-
lia. Il prossimo anno diventera
operativo il nuovo stabilimen-
to industriale in fase di costru-
zione in Russia, aKaluga, costa-
to Go milioni. E, in prospettiva,
potrebbe servire un ulteriore
investimento per sostenere la
crescitain Oriente,

«La dinamica del mercato
asiaticorichiedera capacitipro-
duttivae dunque valuteremose

1aci di marca arischio

acquistare o realizzare un im-
piantodaaggiungere ai14 attua-
li, Kalugacompresa,che potreb-
be essere basato a Singapore,
dovec'élasede diInvida,oppu-
re anche in Europa che per gli
asiatici & una garanzia di stan-
dard qualitativi - racconta Ale-
otti -.Certo non investiremo in
Italia, Spiace dirlo, ma qui non
ci sono le condizioni: sembra
quasi che la politica italiana vo-
glia penalizzare il settore, che
pure esporta oltre il 0% della
produzione e garantisce Gsmila
postidilavoro».
liridimensionamento di Me-
narini sul mercato domestico
(-37% negli ultimi due anni) & in
parte legato alla fisiologica sca-
denza di brevetti e concorren-~
za dei farmaci generici, ma in
parte-eéquestal'accusachelan-
ciaLucia Aleotti~ «all'impossi-
bilita, o alla possibilita limitata,
di fare innovazione con i para-
metri e le condizioni di questo
Paese. Il nostro gruppo investe
circa 200 milioni all’anno in -
cerca,ma siamo spintiaprodur-
re all’estero e se non cisard una
rapidacorrezione dirotta -con-
clude l'imprenditrice - I'indu-
stria farmaceutica italiana ri-
schia davvero discomparire».

L'ALLARME

Perla vicepresidente
dellassociazione

di categoria, se il trend
prosegue potra risentirne
l'occupazione del settore
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M Sviluppo, un decreto tutto

DA RoMA

dentita, ricette mediche solo online, certificati dina-
scita e morte solo sul web, libretto universitario so-
lo su internet e "e-libri", testi scolastici in versione digitale
{oltre che cartacea). Queste alcune delle novita contenute
nellabozza del nuovo decreto sviluppo che, come dice il mi-
nistro Corrado Passera, dovrebbe vedere la luce entro que-
sto mese. Tra le norme anche quella sui pagamenti banco-
mat per importi sopra ai 50 euro (vedere a pagina 8).
Eccoinsintesi le principali novita contenute nell’ultima boz-
za del testo che circola. Innanzitutto, per incentivare la di-
italizzazione si potrebbe ricorrere ad una legge annuale o
iennale. Per I'anagrafe, carta d’identita e tessera sanitaria
saranno nello stesso documento. Il censimento della popo-
lazione e delle abitazioni sara fatto, con mezzi telematici, con
cadenza annuale. E d’ora in poi le comunicazioni di nasci-
ta e morte potranno essere inviate solo per via telematica.
Per comunicare con la pubblica amministrazione, i cittadi-
nipotranno indicare un indirizzo di posta elettronica certi-

D ocumento unico per tessera sanitaria e carta d’i-

ficata. Che & in arrivo anche per le imprese individuali, Ver-
ranno digitalizzate le procedure di acquisti di beni e servi-
zi. Ad esempio, le aziende di trasporto pubblico locale pro-
muoveranno l'adoziene del biglietto elettronico. Dall’anno
accademico 2013-14 arriva il fascicolo elettronico delio stu-
dente - valido su tuttoil territorio nazionalee all’estero - con
tutti i documenti della sua carriera. Dal 2014-15, poi, i libri
scolastici saranno scaricabili direttamente dal web, come
alternativa ai cartacei. Arriva inoltre per i ragazzi delle pic-
cole isole e comunitad montane la possibilita di seguire le le-
zioni su internet, Dai banchi alle corsie di ospedale: 1a sto-
ria dei pazienti sara raccolta in un unico fascicolo elettroni-
co. E anche la cartella clinica diventera digitale. Ricette e
prescrizioni mediche saranno solo elettroniche e valide non
pilt solo a livello regionale, ma nazionale.

Arriva, infine, il sistema informativo nazionale delle infra-
strutture del sottosuolo per favorire lo sviluppo delle nuove
reti tlc. Camnbiano le regole sulla "serviti", per favorire la dif-
fusione delle nuove reti, Sara pili difficile opporsi al’acces-
sodegli operatoriin caso diinstallazione dinuove retiin pa-
lazzi e condomini.

e

digitale
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Cl, giu le mani dalla sanita

di Marco Vitale
empo fa mi ¢ stato chie-
sto da un professore del
Politecnico di contribui-
re a una pubblicazione
di giovani studiosi di quell’'u-
niversita dal titolo: PER! 12 fi-
losofia era chiara e condivisi-
bile. In passato abbiamo detto
tanti BASTA!; ora ¢ venuto il
momento di lavorare PER. La
cosa mi ha coinvolto, perché,
per temperamento ¢ cultura
mi piace, anche nelle condi-
zioni piu difficili, proporre
qualcosa di positivo. Ma
quando mi sono accinto a
scrivere mi sono reso conto di
come sia difficile scrivere dei
PER senza passare aitraverso
dei BASTA. Ad esempio ci so-
no molti PER da proporre per
la Sanitd lombarda, ma essire-
stano sogni nel cassetto se
non si affronta il tema dell’im-
proprio predominio nella ge-
stione della sanita lombarda
di Cl e di Compagnia delle
Opere. In realta 1a Lombardia
deve porre, al primo posto, ¢
non solo nella sanita, un’au-
tentica lotta di liberazione da
Cl, sul piano politico ed eco-
nomico. Io non ho niente
contro Cl come setta religio-
sa. Non amo i fondamentali-
smi di nessun tipo, compresi
quelli religiosi, soprattutto
nelia religione cristiana che,
nelia sua essenza pit profon-
da, & quanto di pili lontano ci
sia dai fondamentalismi € dai
settarismi. Tuttavia rispetto
Cl per quello che ha fatto per
rianimare i giovani, ridare lo-
ro una dimensione religiosa €
spirituale, motivarli verso una
vita di impegno. Ma quando
Cl agisce come un partito po-
litico, senza esserlo aperta-
mente; come aggregazione di
potere economico senza ren-
dere questo ruolo palese; co-
me selezionatore di persona-
le nelle strutture pubbliche al
di fuori di ogni schema costi-
tuzionale; come centro d’af
fari alimentando, con denaro
pubblico, corti di consulenti
che in realta sono prevalen-
temente solo intermediari
tangentari; allora non mi sta

piu bene. Allora devo trattar-
la, sotto questo profilo, per
quello che € una setta occul-
ta, una specie di P2, e chia-
mare ad una guerra di libera-
zione della Lombardia da que-
sta setta,

QUALCOSA di simile & gia
successo con gli Umiliati che
si diffusero in Lombardia tra it
1200¢i11300. Gli Umiliati era-
no un movimento spirituale
che propugnava un ritorno
VErso una vita piti austera, fru-
gale, in contrasto con i costu-
mi rilassati e |2 ricchezza, por-
tata dal vigoroso sviluppo eco-
nomico, ¢ diffusa ¢ ostentata
spesso dal clero stesso. Gli
Umiliati si suddividevano in
tre gruppi: ordine clericale,
una fraternitd monastica pro-
priamente detta di professi ¢
professe, che praticavano il
celibato e vivevano inuna casa
comune; un gruppo di laici,
uomini € donne organizzati in
gruppi di vita comunitaria,
che potevano sposarsi e vive-
vano in comune solo alcuni
momenti della giornata; un
terzo gruppo erano i laici che
praticavano una forma limita-
ta di poverta volontaria. Erano
molto attivi e si dedicarono, in
particolare, e con molto suc-

cesso, al ciclo della lana. Vi-
vendo austeramente ¢ Javoran-
do molto € bene, diventarono,
rapidamente, una potenza
economica. Con i proventi
della lana finanziarono attivita
bancarie e investirono in im-
portaati steutture immobiliari
e agricole. Loro era il palazzo
di Brera a Milano. Loro ¢ra la
splendida Abbazia di Mirasole
(Opera) e quella di Viboldone
(Milano). Ma con la ricchezza
venne il potere e con il potere,
{'arroganza del potere, gli abu-
si, iconflitti, ed anche l'accusa
di coltivare posizioni ereticali.
L'arcivescovo di Milano San
Carlo Borromeo cerco di ri-
portarli alP’ordine, senza suc-
¢€ss0, sino a che un membro
degli Umiliati, Girolamo Dona-
to detto il Farina, tento di as-
sassinarlo con un

colpo di archibu-

gio alle spalle. Lat-

tentato falli ¢ pro-

vocd una durd re-

pressione che cul-

mind con la sop-

pressione dell’Or-

dine, con una bolla

di Pio V. 1a sanita

lombarda rimane

buona perora, per-

ché ha dietro le

spalle 500 anni di

buona sanita ed un ammonta-
re straordinario accumulatosi
nel tempo di donazioni. Ma se
guardiamo le tendenze in atto
dobbiamo preoccuparci. 11
crollo del San Raffacle, il sac-
cheggio della Maugeri, Vimpo-
verimento professionale di un
tempo eccellenti ospedali (co-
me il Civile di Brescia), il mol-
tiplicarsi di strutture inutili
con il proliferare di doppioni,
la selezione dei medici in car-
riera basata piti sulle tessere di
appartenenza che sulle capa-
cita personali, I'arricchimento
enorme di brasseurs d'affaire
che ruotano intorno al servi-
zio sanitario regionale, la cre-
scita della medicina privata a
pagamento (soprattutto per
evitare le liste d’attesa) e mol-
to altro, sono i segnali che &
necessario correggere la rotta,
sin che si & in tempo. [ respon-
sabili regionali si fanno belli
confrontando i dati della re-
gione con quelli di altre regio-
ni che comprendono Sicilia,
Campania, Calabria, Ilazio,
cioé il peggio della saniti mon-
diale o con i dati medi italiani
appesantiti da quelli delle stes-
se regioni. Ma la Lombardia
deve confrontarsi con la Ba-
viera, con 1'Olanda, con la
Svizzera non con il disastro sa-
nitario del Sud. Recentemente
si sono fatti belli, acquistando
pagine a pagamento sui gior
nali, della Relazione della Cor-
te dei Conti, sezione regionale
di controllo per la Lombardia,
sulla Spesa Sanitaria Regiona-
le, anno 2011 (magistrato
istruttore Gianluca Braghi). Io
ho letto accuratamente la pon-
derosa relazione (140 pagine).
E una relazione ben fatta che

]
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offre un quadro di una gestio-

ne finanziaria in ordine € ben
organizzata. Ma pon si tratta di
una relazione sullo stato di sa-
lute della sanita lombarda, ma
solo sugli aspetti finanziari
della spesa sanitaria.

LA RELAZIONE ¢ unasem-
plice lettura intelligente dei
dati elaborati e forniti dallo
stesso Servizio Sanitaric Re-
gionale. La stessa relazione, in

Comunione e liberazione
ricordail movimento
medievale degli Umiliati:
fanno affari, ma rovinano il
sistema di tutela della salute
Chedovrebbe guardarela
Baviera, nonil Mezzogiorno

premessa, precisa: “Gli aspetti
cconomicofinanziari connes-
si al Servizio Sanitario Regio-
nale vengono trattati in questa
sede, disgiuntamente dalla ve-
rifica suila gestione condotta
in concreto da questi enti, che
avverra attraverso specifiche
indagini, i cui esiti saranno
esposti al termine dell’attivita
programmata per il 2012”. Noi
vogliamo sapere molto di pilt
della sanita lombarda e soprat-

tutto in che direzione qualita-
tiva sta marciando. La saniti
lombarda ha le premesse sto-
riche e scientifiche per diven-
tare uno dei grandi temi dello
sviluppo lombardo. Ma per-
ché questo accada bisogna ri-
fondare un sistema basato su
professionalitd, responsabili-
ta, decentramento, rompendo
il sistema di affiliazione mafio-
sa che ora 1o domina.




