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Nel dl p.a. svolta sulla responsabilita civile dei medici, Mini-enti, slitta lassociazionismo

La sanita dovra assicurarsi

Obbligo di polizza per Asl, ospedali e strutture private

rurgis, ortopedia e anestesia).  Filippo Piccone prevede invece
Dt FRANCESCO CERISANO Oltre all’assicurazionedei me-  cheimoduli standardizzati per
ssicurazionedeimedici  dici, la commissione ha appro-  1a compilazione delle pratiche
a carico delle struttu-  vato ulteriori proposte di modi-  telematiche delle imprese sia-
re (pubbliche, privateo  fica, dalla rimodulazione della  no resi disponibili sul sito www.
nvenzionate col Ssn)  soppressione delle sedi decen-  impresainungiorno.gov.it eniro

presso cui Javorano. Con il ri-  trate dei Tar, alle sanzioni per 80 giorni dallapprovazione,
schio che i costi sostenuti ven-  le p.a. che non mettono in rete Sanzioni per le p.a, che
gano poi scaricati sugli utenti i dati consentendone Iaccesso  non mettono in rete i dati.

finali. Le polizze sarannc ob-
bligatorie e copriranno sia la
responsabilita civile verso ter-
zi sia quella verso i prestatori
d’opera, al fine di tutelare i
pazienti e il personale.

Il problema della mancanza
di copertura assicurativa per
i camici bianchi (sollevato ieri
da ItaliaOggi che ha denuncia-
to i ritardi nellapprovazione
del regolamento attuativo del-
la legge Balduzzi e 'sssenza di
un fondo per i rischi sanitari
a tutela dei medici senza co-
periura) sembra aver trovata
un’immediata, seppur parzia-
le, soluzione nelia riforma della
p.a. (dl n. 90/2014) che ha im-
barcato un emendamento del
Pd approvato in commisgione
affar costituzionali.

Vlassicurazione obbligato-
ria, imposta alle aziende del

Servizio sanitario nazionale,
alle strutture private autono-
me o accreditate conil Ssne a
tutti gli altri enti che erogano
prestazioni sanitarie a favore
di terzi, non risolve infatti il
problema della copertura as-
sicurativa per le prestazioni

di libera professione erogate
dai medici autcnomamente e
non in regime di intramoenia.
Ma, soprattutto, nulla si dice
sul fondo rischi, il vero cuore
della legge Balduzz: (legge n.
158/2012), pensato per garan-
tire idonee coperture assicura-
tive a chi opera nelle cosiddette
aree a rischio (ginecologia, chi-

online, dalle sanzioni per liti
temerarie alla proroga, Yenne-
sima, per L'esercizio associato
delle funzioni fondamentali
nei piccoli comuni. Vediamole
nel dettaglio.

Cancellati solo tre Tar.
Rispetto al testo originario del
decreto, il dishoscamento delle
sezioni distaccate dei Tar risul-
ta molto attenuato. Degli otto
Tar locali a rischio, solo quelli
di Latina, Parma e Pescara
verranno cancellati, mentre
si salvano gli altri cinque {Sa-
lerno, Reggio Calabria, Lecce,
Brescia ¢ Catania) in quanto
ubicati in cittd sedi di Corte
d’appello. La soppressione dei
tre Tar scattera dal 1° luglio
2015 e non dal 1° ottobre di
quest’anno come previsto dal

dl 90. Entro il 31 marzo 2015,
con dpem verranno stabilite le
modalita per trasferire alle se-
zioni centrali dei Tar il conten-
zioso pendente presso le sezic-
ni soppresse. Entro fine anno
il governo, sentito il Consiglio
di presidenza della giustizia
amministrafiva, presentera
al parlamento una relazione
gull’assetto organizzativo dei
Tar che analizzera i costi delle
sedi e del personale, nonché il
carico di lavoro e l'organizza-
zione degli uffici.

Moduli standard disponi-
bili su internet, Un emenda-

mento dei deputati Ned Dori-
na Bianchi, Raffaello Vignalie

Un emendamento di Rena-
10 Brunetta, che riscrive gli
obblighi di trasparenza per
le p.a., prevede sanzioni da
1.000 a 10.000 euro a carico
del soggetto responsabile del
mancato caricamento in rete
dei dati che le p.a. sono tenute
a rendere disponibili online.
Liti temerarie, un tetto
alle sanzioni, In caso di lite
temeraria, il giudice potra
condannare, anche dufficio,

la parte soccombente a pagare
una somma di denaro determi-
nata in via equitativa. Fin qui
il testo originario dell’art, 41
del decreto a cui 'emendamen-
to del relatore Andrea Fiano
aggiunge un'importante pre-
cisazionie: la multa per lite te-
meraria non potrd superare il

doppio delle spese liquidate.

Piccoli comuni, I’'assc-
ciazionismo slitta ancora.
11 governo ha preso atto del
mancato rispetto da parte dei
piccoli comuni della scaden-
za del 30 giugno entro cui i
mini-enti avrebbere dovuto
associare ulteriori funzieni
fondamentali {olire alle tre gia
associate entro il 31 dicembre
2012;. Anche a causa deila
tornata elettorale di maggio,
la stragrande maggioranza
delle amministrazioni non &
riuscita a centrare la scadenza
che per effetto di un emenda-
mento del governo & slittata al
30 settembre 2014,
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Si allungano i tempi per  dl p.a., attesa alla cameraper  precisando che il rinvio & stato
l’approdq in aula, Intanto,@  Vinizio di questa settimana,  deciso «su richiesta della com-
stata ufficializzata la proroga  comincera Junedi 28 luglic. Ad  missione referente».
perl gpprod_o inauladeltesto. annunciarlo il vicepresidente -———Q Riproduzione riservata—J
La discussione generale sul  di Montecitorio Luigi Di Maio
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| Settori. La Regione punta a sviluppare un cluster biomedico per attrarre nuovi investimenti

Maxi-polo della salute in Toscana

|'Via al piano in settembre, sinergie tra privati e Servizio sanitario

Roherto Tumo
ROMA

-~ L'appuniamento & per fine
settembre. Un workshop tra im-
prese e istituzioni locali per defi-
nire in temipi brevi linee d"azione
e un preciso cronoprogramma di
interventi. Con un obiettive am-
bizioso, la classica sfida nella sfi-
da: creare in Toscana una Phar-
ma Valley e un Polo biomedico
che ricalchi esperienza ¢ succes-
si di Biopolis a Singapore. er at-
trarre investimenti, fare ricerca
diaitissirno livetlo,sviluppare in-
novazione, creare occupazione.
E coniugare tutto questo col go-
verno della spesa farmaceutica,
aintandoicittadini ad averesem-
pre piiaccessoai farmaciinnova-
tivi e sicurl. Impresa al top e assi-
stenza sanitaria pil sicura garan-
iita. Lasfida nelia sfida.

Terzo cluster farmaceutico
J'ltalia dopo Lombardia e Lazio,
]aToscanapunta semprepitinal-
to. Per fare del suo polofarmaceu-
tico un serbatoio sempre pid im-
portante, nonsoloper['econoniia
locale. ¥ cosilaprimaregione che
-appena varatoil «Pattoperlasa-
Jute 20142016 - accende i moto-
rie siprepara a scrivere una pagi-
nanuova di zeccanei rapportitra

istituzioni locali e industrie del
Pharma e del biomedicale, rati
compartiincuiilmadeinItalyrie-
sceareggere 'onda deilaconcor-
renzacicolpidellacrisi Acomin-
ciaredai record dell'export.
Lelettered'invito del governa-
tore Enrico Rossi stanno per par-
tire. E 1a regione punta forte sul
successodell'iniziativa, consape-
volecheconleimprese,anchedo-
pol'endorsement profarmaceuti-
co di Matteo Renzi, il terreno &
statodatempodissodato e cheso-
nopronte a fare perintero laloro
parte. Spiega Luigi Marroni, 'as-
sessore toscano al diritto alla sa-
lute al quale Rossi, dopo il «Pat-
ton, ha afidato unruolo di primo
piano anche in questa scommes-
sa:«Estrategia della Toscanapo-
tenziareleinfrastrutture per lari-
cerca e l'attrazione dell'industria
con azioni concrete ¢ di svilup-
po. Nel farmaceutico ora voglia-
mo faze di pits, I possibile, abbia-
mo tutte le carte in regola. Noi e
le industrie che gid operano da
noi, ma anche quelle che possia-
mo, & vogliamo, attrarre conino-
stri progetti». D'altra parte nomi
e numeri in gioco sono gia d’ec-
cellenza: Menarini, Eli Lilly,No-
vartis e Gsk, Baxter, Msd, Ke-
drion, Biomieteux per citare solo

alcune aziende. Nazionalie multi-
nazionali. Che significano ¢ mi-
liardi di fatturato col 63% di
exportversolaUe,izmilaoecupa-
ti (2mila in R&S), sperimentazio-
nichinichein crescita, tre politni-
versitari, 187 imprese del biome-
dicale, istituti di alta specializza-
zione dalla Normale di Pisa alla
scuola superiore Sant’Anna fino
all'Imt di Lucca, forte presenza di
startup nate neiparchiscientifici
almeno quaitro incubatori d'im-
presa. Perché questi saranno i
puntidipartenzadel Pharma Val-
leye del Polo biomedico toscano.
I fondamentali ci sarebbero
per tentare di scalare posiztoni
nella farmaceutica made in Italy.
Ma bisogna passare dalle parole
ai fattigia entrol'autunno, per ini-
ziare dal 2015 quel decollo che do-
vrebbeessere garantitodal crono-
programma d'azione sul Pharma
esul biomedicale che saré scritto
dasetternbre in avanti.
1’ambizione della Pharma Val-
ley toscapavadunqueiiempitadi
contenuti. A partire dal potenzia-
mento del sistema dei DipInt, idi-
partimenti interistituzionali, ve-
re e proprietask forcededicate al
supporto della ricerca che coin-
volgono Universitd 2 aziende
ospedaliere universitarie nellage-

LA STRATEGIA

Marroni: potenzieremo

le strutture per laricerca

e 'atirazione di attivita
ditipo produttivoinun'area
gia all'avanguardia

a T cosiddetti DipInt
(dipartimentiinteristituzionali)
s0np, in Toscana, un'pool
d*intervento, una vera e propria
task force, che hail compito di
supportare quelle attivita di
ricerca che coinvolgonole
Universita e gli ospedali
universitarinella gestione dei
progetti di R&S ediinnovazione.
Sono 3iDiplntin Tescana, e
costuiscono una piattaforma
decisiva al servizio delle aziende
e delle attivita di ricerca privata

stione dei processidiricercaein-
novazione. O apcora, chiarisce
Marroni, «il distretto toscano di
scienza della vita, cluster per il
pubblico eil privato dalbiotechal
farmaco, dai dispositivimedici fi-
noallanutraceuticaeallacosmeti-
ca». 5i partird dalle sinergie Ssn-
industria,condividendo sviluppo
tecnologico, analisid'impiegodei
risultati dell'innovazione, una re-
tesolida per la ricercatrastruttu-
re pubbliche e industria. Anche
puntandoaun coordinamentona-
zionale tra regioni e ministeri.
Con incentivi per favorire i} radi-
camento industriale elalocalizza-
zione della ricerca per stimolare
lrilancio delmercatofarmaceuti-
conel medio e lungoperiodo.

Senza disdegnare i risparmi
per il Ssn. Per tenere unite buo-
naspesa (connuove forme d’ac-
quisto) esviluppodeisistemain-
dustriale. Ma in una logica di
condivisione. «Nonsipudanda-
re avanti come in un tiro alla fu-
ne - zggiunge Marroni ~ con il
Ssn contrapposto alle industrie.
Dobbiamo remare tutti dalla
stessa parte. Per lo sviluppo e la
buona sanith. In guesto senso la
prossima riforma dell'Aifa pro-
mossa dal ministro Lorenzinpo-
tri essere unasvoltas.
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LaToscana unisce
ricerca e buona sanita

PIANODELLA REGIONE PERIL FARMACEUTICO

—— e e - - o e

etti una regione che vuole attrarre investimenti,
Muntare sulla ricerca e l'innovazione e al tempo
tesso salvare i servizi sanitari ai cittadini e i conti
della salute pubblica. E metti un'intero settore industriale,
il farmaceutico, che cerca sicurezza peri propri program-
mi e vuole scommettere sull'Ttalia, garantire R&S di quali-
td, creare occupazione di alto livello. Un'impresa troppo
spessonell'impresa nel Paese delle mille burocrazie e delle
ideeche mancano. Mache invece talvoltapubdessere un'im-
presavincente, una scommessa vinta.

La sfida che la Toscana vuole mettere in campo da set-
tembre con leimprese del farmaco maancheconquelle del
biomedicale - unaPharma Valley del farmaceutico, addirit-
tura un Polo biomedico sulle orme della mitica Biopolis di
Singapore-non &un passoqualsiasi inun'taliachesoprat-
tutto dallacintolaingiti continuaa vivere neisuoiguaianti-
chi, proprio mentre la crisi non lasmette di picchiare duro.
Dauna parte il diritto-dovere delle istituzioni di preserva-
reil proprio ruolo e di salvare la qualith e Puniversalita pos-
sibile dei suoi servizi. Dallaltro quello dell'impresa di cre-
scere, di essére motore dello sviluppo e di avere certezza
dei suoi investimenti. Che poi diventano una calamitae a
loro volta un motore per lacrescita e l'occupazione.

Due ruoli non in antitesi, anzi. Due partinella stessa com-
media. Per fare rete e comuniti insieme, ma difarla davve-
ro, unavoltaper tutte. Unarete robusta e sicura,non piena
distrappidacui pol il pescato (laripresaeillavoro) inesora-
bilmente se ne scappa.
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MEDICH
L’Ordine di Milano ricorre al Tar
contro il nuovo Codice deontologico

L'Ordine dei Medicidi ! vincolante per i106 Ordini
Milano ha deciso all'unanimita | provincialie non ¢ condivisibile

diricorrereal TardelLazic ! perchépresentaalcunipunti
controil nuovogiuramentodi | critici; ad esempio, conilnuovo
Ippocrate eil nuovo Codice i testoil medico che siopponesse
deontologico. Per'Ordine  agliordini palesemente
ricorrente Ja proposta della | sbagliati diun giudiceo diun
Federazionenazionaledegli | funzionario amministrativo

Ordini deimedici, non¢é i sarebbe sanzionabile,




del 24 Luglio 2014 DOCTORNEWS estratto da pag. 1

Intramoenia, Cassi (Cimo): troppi vincoli per medici
Ssn

«Al di 14 dei doverosi controlli per evitare 1’evasione fiscale, ci sono troppi vincoli
burocratici all’attivita intramuraria dei medici ospedalieri che non solo non decolla
ma in molte regioni si contraey. E” il commento diRiccardo Cassi presidente della
Confederazione Italiana medici ospedalieri-Cimo di fronte al rapporto dell’
Osservatorio nazionale sull’attivita libero-professionale. I dati 2012 sono in apparente
contraddizione: la spesa degli italiani per prestazioni svolte in ospedale diminuisce da
1,25 a 1,23 miliardi, diminuiscono le visite erogate nelle strutture Ssn ma le aziende
hanno incassato 218 milioni contro i 176 del 2011. Per contro, in 11 regioni si &
accelerato nell’ampliare le strutture ospedaliere per la libera professione sfruttando 1
fondi ad hoc. Cassi osserva che il calo dell’intramoenia si registra malgrado
I’aumento del ticket sulle prestazioni Ssn (con il superticket da 10 euro): «Da una
parte molti italiani si sono indirizzati decisi nel privato, dall’altra va osservata la
corrispondenza dei tempi con ’entrata in vigore della legge Balduzzi che ha imposto
requisiti piu stringenti sull’intramoenia allargata, risoltisi talora in vincoli all’ offerta
di prestazioni; anche I’aggravio del 5% delle tariffe da destinare a investimenti per lo
sblocco delle liste d’attesa si & rivelato un esborso in pit per il cittadino togliendo
competitivitax.

Cimo non condivide i blocchi alla libera professione dei medici dipendenti Ssn,
«sono figli di un’ideologia che non ha pitl senso. Se si vuole qualificare il Ssn
I’attivita libero professionale non andrebbe vista come ostacolo ma come opportunita.
Andrebbe liberalizzata, senza mettere in discussione gli importi dell’indennita di
esclusivita, fermi del resto al 2000, ma semmai rivalutando quest’ultima
diversamente. Tra I’altro, mentre diminuiscono 1 vincoli auforizzativi per le strutture
private e gli italiani lasciano il Ssn per rivolgersi al privato, 1 Fondi integrativi, verso 1
quali pare esserci un’apertura di credito del governo, hanno difficolta a
convenzionarsi con noi professionisti del Ssn perché non possiamo praticare sconti».
Nota a parte meritano 1 divari nelle tariffe dei medici. La media ¢ euro 17 mila ma ci
sono scarti enorini tra regioni, si va dai 6 mila euro annui in Calabria ai 24 mila in
Lombardia. «Le tariffe libero professionali sono legate ai tenori di vita locali oltre
che alle specialita praticate e alle dotazioni utilizzate. Ma paradossalmente le regioni
dove il cittadino paga di pitt — Toscana ed Emilia Romagna — non sono quelle dove i
medici prendono di piu, bensi quelle dove al superticket sulla specialistica s1 &
risposto rimodulando gli esborsi degli utenti € di fatto imponendo nuove voci di
costo. La vera differenza interregionale non ¢ in quanto prendono i medici ma nelle
diverse percentuali fra introiti aziendali e del professionistay.

Mauro Miserendino
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Il codice -
deontologico
al Tar Lazio

Ilnuove codice deontologico dei
medici sul banco degli imputati.
Allindomani dell’ approvazione
del testo proposto dalla Fnom-
ceo, la Federazione nazionale
degli Ordini dei medici, era scat-
tata la protesta di alcuni ordini
decisi & mantenere il vecchio
Giuramento proféssionale del
2006 e rifiutandosi di adottare
il nuovo testo. Ora la protesta
approda in un’aula di tibunale
perché 'Ordine dei medici di Mi-
lano annuneia ricorso al Tar del
Lazio «contro 1l tentativo della
Fnomeeo di imporre a tutti gli
Ordini provinelali» il nuovo te-
sto e il conseguente Codice de-
ontelogico. La decisione & stata
presa all'unanimit dal Consiglio
direttive. Ed & «una decisione
di metodo e di mexito», spiega
Roberto Carlo Rossi, presidente
dell'Ordine dei medici chirrghi
di Milano. «Di metodo perché a
nostro parere, secondo legge,
la proposta di Fnomceo non &
vincolante per i 106 ordini pro-
vinciali. Di merito perché, come
avevamo in precedenza fatto
presente e denunciato, assieme
ad altri nove Ordini provinciali
rappresentatividi circaunquinto
dei medici italiani, non condivi-
dizmo atcune discutibili innova-
Zioni introdotte nel nuove testox.
I per questo che il Consiglio di-
rettivo ha deciso di mantenere il
vecchio Codice del 2006.



