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Medici e dirigenti sanitari al Governo: difendete il
Ssn

Responsabilita professionale, rinnovo del contratto di tavoro, riconoscimento delle
peculiarita di medici e dirigenti sanitari, precariato e contratti di formazione
specialistica. Sono questi i cinque temi al centro delle richieste che le le
organizzazioni sindacali della dirigenza medica, sanitaria, tecnica e professionale
hanno elencato in una lettera inviata al Presidente Renzi, ai Ministri Lorenzin ¢
Madia, al Presidente Errani e al coordinatore degli Assessori alla salute Coletto che si
conclude con la richiesta di un incontro per cercare soluzioni esaustive. «Si tratta di
teri prioritari per la tenuta del Sistema Sanitario» si legge nella lettera allegata che
auspica «un inequivocabile riconoscimento della centralita del Ssn pubblico come
strumento imprescindibile del diritto alla salute, il solo che la Costituzione definisce
fondamentale. Da un tale dibattito» continua la lettera «non possono, comundque,
essere esclusi i professionisti, sul lavoro dei quali si basano tale centralita e tale
diritto. Condannare la sanita pubblica a non reggere 1’onda d’urto della crisi e ad
essere spazzata via, come in Grecia e in Spagna, significa incidere sullo stesso grado
di civilta di un Paese, come la vicenda greca dimostra. Ma si tutela il sistema delle
cure se si tutela chi quelle cure ¢ chiamato ad erogare. Non sara possibile» conclude
Iintersindacale «mantenere un Sistema Sanitario equo, solidale e universalistico, se i
professionisti del Servizio Sanitario vengono sconfitti nei propri valori etici e
deontologici, ridotti a ingranaggi di un apparato che continua a scaricare su di loro
I"insostenibile obbligo di continuare a colmare il vuoto tra le attese dei cittadini e le
risorse a disposizionen.

Marco Malagutti
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Medici in pensione, ma ¢on incarichl di
consulenza nel Servizio sanitario nadonale,
Elglovani cerniei biancht per accedere nlla
speciallstica convenzionata sono costrettl
ad aspettare annl in graduatoria. La demn-
cia arriva dal Segretariato italiano glovani
medici (Sigm) che chiede Vintervento del
ministero dells salute, delle regiond e de-
gl ordini affinché wlleclﬂno le axiende
sanitarie al rlspetto dellincompatibilita
tra Fattivita di medico convenzionato con
il 8sn ¢ i medici in guicscenza gia dipen-
denti dello gtegso. E invita a disporre che
le convenzion] vengano attribuite esclo-
sivamente secondo il puntegglo maturato
ini base alle norme. Secondo 11 sindacato
801G Spesso attribuiti incarichi di studlo
e di consulenze o addiritinra incarichi df
medicina specialistica convenzionata a
soggett], gix appartenenti a ruoli del San,

che vanno iu penslone per aver raggiunto

Sigm, medici in pensione ma con’sulenti'

l'anzanita eontribu&u NECeSARTIN, DEY
ricoprire nuovi raoli nef diversi Servlzi u-
nitari reglonall, 81 tratta, dice il Sgm «di

tna ingiostificablle forma di penalizrazione
ascaplto dei glovani medici, che gnei ruoll
potrebbero ricopriri utilments, matoran-
do esperienza ¢ anzlanith dl servizlos, Tra

-I'altro a supporto di quests téai sl agﬁgﬁ

anche una nota del ministero dell'

(Prut. 104123/18), secondo la quale «le pub-
bilcke xmministrazion hanno il divieto di
conferire incarichi di #ipdjo o consnlenza
al personale gih dipendente e collocato in
qufescenzay, Su queste basi, it Sgm chiede
«di richlamare fl ispetto di quanto previsto
dalla vigente normativa, e di regolamentare
chiaramente, Iaddove ve ne fosse necesai-
ta, l'ineampaubﬂitiﬁ-alatdﬂ.ﬂdimedlm

convenzionato con il Ben e'i medicl inquie- -}

scenra gik dipendent) déllo stessos.
) BeMd'eﬂa Pacelii
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Quelle lauree
del desiderio

et Ja Salute pel

2014-2015 i posti 4
bando in medicina sono
0.500, 2 meth tra i Tinila
chiesti dalla Tnom e i
10.748 proposti dalle Re-
gioni. Ma il rischio ca-
refva @ dicteo I'angoto.

APAC LY

AREA MEDICA/ Il ministero propone alle Regioni il fabbisogno formativo per fanno accademico 2014-2015

Lauree: ecco i posti secondo la Salute

Previsti 9.500 bandi a medicina contro i 7mila della Fnom e i 10.748 dei governatori

per 'ano accademico 2014-2015

ci vogliono almeno 9,500 medici,
844 odontoiati e 657 veterinmi, Una
posizione intermedia tra la richiesta di
10.748 posti per medici delle Regioni
(che sulle altre professioni sono in finea
con la Salute) € di 7mila posti proposti
dalla FitomCeo, 491 dalla Federazione
dei veterinaii e lo zero assoluto per gli
odontoiatri che il settore specifico della
Fioin ha prospettato per far fome al
rischio dli disoccupazione,

La proposta arviva in tutta fretta sul
tavolo delle Regioni e In riunione tec-
ttica per definire I'accordo & gi fissa-
ta per il 25 marzo: bisogna far presto,
sottolinea la stessa nota del ministero,
petché gih ad aprile queste profession
avranno le prove di ammissione, basa-
te perd su una dotazione *'provvisoria®
decisa dall'Universith di 7.918 posti
per medicing, 787 per odontoiatria ¢
632 per veterinaria € ¢'2 bisogno quin-

Il milisteio della Salute “media™

di del dato certo ¢ concordato.

Che una contrazione nei posti a
bando debba esserci va bene, sottoli-
nea Iz Salute, anche perché sia le Re-
gioni che gli Ordini la prevedono ¢ la
richiedono (anclie per ragioni oceupa-
zionali), ma il rischio di esagerare si
ripercuoterebbe nei prossimi anni con
una carenza di medici che se fosse
accettata la richiesta FnomCeo sareb-
be di 34.700 unit fino at 2018, men-
e basandosi sul dato regionale i si

assesterebbe suun saldo negativo neo-
laureati-pensionamenti di 27.400 me-
dici. Ma, spiega il ministero, Iattesa
“gobba pensionistica” dal 2015 sareb-
be gid esaurita in parte per gli effetti
della Tegge Fomero. In pit c’e I'au-
mento degli studenti ammessi per il
20132014 in sovrannumero per effet-
to del “recupero” del bonus maturita
che aumenta gli iscritti di 1.800 unit3,
di i 900 si sono gil iseritti e altrettan-
ti potranne farlo il prossimo amo e

andranno “assorbiti” nel numero da
programmare.

Per questo - e per il fatto anche che
le lince guida intemazionali suggeri-
scono di evitare un approceio “yo-yo”
variando drasticamente i numeri da un
anno all’aliro senza stabilire un trend
a medio-lungo termine - il ministero si
ferma a 9.500 posti. Dato questo che
tiene conto secondo Ia nota sia delle
richieste professionali che regionali.

E ritiene anche che per quanto 1i-
guarda i veterinar, visto che a fronte
di un fabbisogno regionale di 716 uni-
1 1 posti disponibili per il 2013-2014
sono stati 832 e I'Universitd ne ha
messt a disposizione gia 632, sia il
caso di rispettare la richiesta delle Re-
gioni. Mentre per gli odontoiatd non
ritiene possibile una ulteriote diminu-
zione delle unith da formare,

P.D.B.
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Il dottore
che scompare

il el 2023

sall um ot di oltee
5mila spociatisti per col-
P et contti i fomna-
ziene dl'ossu, 1l caleolo
in uno sudio det" Ano
Assomed ehe indiea guat-
1o suluzioni possibit,

APRT N

Tra i1 2014 ¢ il 2023 ci sar
un vuoto di oltre 3mila pe-
diatri, 1.800 internisti, pilt di
900 chirurghi generali, 833 psi-
chialri e cost via per moltissi-
me specialith che subiranne
una cwa dimagrante perché i
conlratti di formazione speciali-
stica nen copriranno gli effetti
dei pensionamenti. In tatto nei
prossimi 10 anni ¢i saranno
15mila specialisti in meno nel
Ssn,  secondo un’indagine
Anaao Assomed (firmata da
Carlo Palermo, coordinatore
dei segretari regienali, Domeni-
co Montermuro ¢ Fabio Ragaz-
zo del Seftore Anaao Giovani)
elaborata in base ai dat
FnomCeo, Enpam, Miur, Ra-
gioneria generale dello Stato
(conto annuale).

Unica via d'uscita: meltere
MAIG 4 UNA NUOVE Programma-
zione sanitaria passando per la
soluzione di due wrgenze. Al
primo posto & da colmare la
differenza ta numero chiuso,
offerta formativa post-laurea e
precariato medico, generato sia
dal blecco del tumover che da
riforme pensionistiche «sempre
in itinere che procrastinano
I'uscita dal sistemay.

Poi si deve «ivedere la for-
maziotie, oggi affidata solo alle
Universits, ripensando ghi ospe-
dali come occasione professio-
nalizzante per i medici neo-lav-
reati e di sviluppo di expertise
per i medici a tine specialita.
Qocome mettere in discussione
le caratteristichie di un sistena
autoreferenziale che si interpre-
tae si comporta come piivo di
limiti e di obblighi sociali, ren-
dendo semgre pit evidente co-
me Taftuale sistema formativo
medico post-laurea, che esclude
le competenze e le preropative
del Ssn, necessiti di un profon-

do ripensamento ¢ di un vero e

proprio cambio di paradigmas.,
Queste le soluzioni che

I'Anaao Assomed propone per

superare le criticith:

® 50% della durata della spe-

In dieci anni 15mila specialisti in meno

cialita con coniratto di fotma-
zione specialistica nell'Univer-
sith;

e 0% in ambiente extra-uni-
versitario senza obbligo di aver
pid conseguito il titolo di specia-
lista. Questo permetterebbe an-
che di liberare risorse per colna-
re il gap fabbisognifcontatti;

o frequenza finale di 6 mesi
nella sede ospedaliera di prefe-
renza, oppure facolt di svolge-
re il praticantato presso la stes-
sa sede universitaria, se lo spe-
cializzando decidesse di concor-
tere per il dottorato di ricerca;
¢ abolizione dei dottorati di 1i-
cerca senza borsa.

«In concreto - conclude
Anaao - pensiamo che aumenta-
e il numero degli studenti ai
corsi di lawrea non risolva il
problema della prossima man-
canza di specialisti perché i pri-
mi risultati si vedrebbero solo
dopo 10-11 anni, Inolte & ri-
schia di ripetere, el lungn peri-
odo, il fenomeno delta pletora
medica. La strozzatma & data
dall’imposizionc della specializ-
zazione come requisito di acces-
soal sistema. Ocoorre consenti-
re ai giovani medict di raggiun-
gere 1l massimo della tatefa pre-
videnziale ¢ al sistena sanitario
di wilizzare le energie piit fre-
schex. E questo si fa secondo lo
stadio trasformando il contratto
di formazione-lavoro in contrat-
to a teimpo determinato con one-
ri previdenziali e accessori a ca-
tico delle Regioni ¢ I'inserimen-
to dei giovani medici nella rete
formativa regionale.
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Cassazione

Responsabilita
penale del
dottore esclusa
se osserva

le linee guida
e i segnali

di pericolo

CASSAZIONE/ Responsabilita penale del medico esclusa solo se osserva le indicazioni

Colpa lieve con le linee guida

Il caso di una ginecologa accusata del reato di procurato aborto

QL_] data

[ ] stampa

esclusa la responsahilith

penale del medico solo

ael caso in cui questi ab-
bia osservato effettivaimente e
indicazioni metodologiche elabo-
rate dalla comumith scientifica.
Non pubd, al contrario, considerar-
si corretta, virtuosa, o conforine
dlle linee guida la condotta del
medico che nell'espletamento
della propria attivith non tenga in
considerazione chiari segnali di
pericolo per la salute del proprio
paziente, a maggior ragione se
evidenziati dagh accertamenti;
in presenza di tali elementi, qua-
lora il medico non ne percepisca
I'effettiva gravith con conseguen-
te danno per il paziente, non i
pud mai parlare di colpa lieve,
Sono queste le conclusion? a cuj
giungono gli ermellini della V
sezione penale dells Corte di
Cassazione, nella sentenza n.
11804 dell’11 marzo scorso,
riaffermando il proprio oriesta-
inento interpretativo in tema di

o
Manitoraggio Mediz .?ﬂlmﬁ'gmml

responsabilith medica alla luce
della riforma introdotta dal DI
15812012 (Decreto Balduzzi).

Ancora una volla sul banco
degli imputati vi & vna ginecolo-
gaaccusala del reato di procura-
to aboito di cui all'arfioole 17
della legge 194/1978.

I fatti. La gestante presenta-
va una gravidanza a rischio a
causa del suo stato di ipertensio-
ne. Secondo le risultanze eviden-
ziate nelle sentenze delle Corti
di meito, la ginecologa non ave-
va per tempo individuato lo sta-
to ipossico cronico del feto, no-
nostante ¢id) fosse evidente dai
tracciati Cgt e dagli accertamen-
ti strmentali effettuati (flussime-
tria) che documentavano una sof-
ferenza fetale,

Inoltre, sempre seconde le
cori di merito, 'imputata non
consigliava immediatamente al-
la paziente il parto cesareo, cosi
causando la morte intantering
del feto per insufficienza placen-
tare acuta e conseguente anossia
intrauferina.

L’imputata, tra 1 propri moti-
vidi ricorso, segnalava di esser-
§i aftenuta compiutamente agli
schemi diagnostici e terapeutici
previsti dall’arte medica, affer-
mande in particolare che le pro-
prie diagnosi si eranc sempre
tivelate corrette, di aver fatto
SOMOPOITE 4 Nuierosi accerta-
menti la paziente e che, se etro-
re ¢'erd stato, esso atteneva

SANITA'

eschisivamente «all’ adattamen-
10 delle direttive di massima al-
le evenienze del caso concre-
tor. Pertanto Ia propria condot-
fanon assumeva alcuma rilevan-
zapenale ai senst dell’aticolo 3
della legge 1892012 (legge di
conversione del Decieto Bal-
duzzi).

Sul punio Ia Corie di Cassa-
zione specificava che, 1, I'antico-
lo 3 della legge 189/2012 «eselu-
de la rilevanza della colpa Heve
con riferimento a quelle condot-
te che abbiano osservafo linee
guida o pratiche terapeutiche me-
diche virtuose, puché esse sia-
no accreditate dalla comumith
scientificar (sulla scia dell’orien-
tanento gurisprxdenziale trac-
cigto  dalla  sentenza .
16237/20113), ma che nel caso di
specie, alla luce delle emergen-
2e processuali valutate datle Cor-
ti i merito, tale noima non pote-
va trovare applicazione e, quin-
di, esplicate 1 propri effetti,

Andrea Palumbo

CRPROCUDCME RIMATA
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Incassi totali -2,2% e i medici perdono 119 milioni
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P er ka prima volta i medici, dopo anni di incassi in aumento
pet Ta libera professione inramoenty, nel 2012 invertono i
trend ¢ le compartecipazioni scendono da 1,054 miliandi 4 935.5
milioni. Chi invece raddoppia i guadagni sono le aziende del Ssn
che passano da poce pid di 81 a oltre 176 milioni. [n tutte anche
Vineasso generale flette o poco pilt di 24 mitioni: 1 cittadiai -
robabiliente per colpa della wrisi - chiedono alle aziende weno
prestziont “private™, Sono guesti alcuni dati contenuti pelly
Relazione sulla siteazione cconomica del Prese 2002 che il
ministero dell*Economia ha da poco pulhlicato sul suo sito,

DEL BUFALO A #AG 2.3

Relazione situazione economica 2012/ Libera professione: incassi e compartecipazioni in calo

Intramoenia, meno guadagni

Ai medici 935 min ma ne perdono 119 - Peré il Ssn ne guadagna 94,5

a “prima volta” dei medi-
I ci: dopo anni i incassi in
aumenio per la libera pro-
fessione intramoenia, nel 2012 il
trend si inverte, le compartecipa-
zioni scendono da 1,054 miliardi
4935,5 mitiond. E chi invece rad-
doppiai “guadagni” sono le azien-
de del Ssn che passano da pooo
pibt di 81 a oltre 176 milioni. In
o anche I incasso generale flet-
te di poco pilt di 24 milioni: i
cittadini - probabilmente per col-
pa della crist - chiedono alle azien-
de meno prestazion “private”,

Sono questi aleuni dati conte-
nuti 1{la Relazione sulla situazio-
ne economica del Paese 2012 che
il ministero dell' Economia ha da
poco pubblicato sul suo sito,

Che confenma in generale un
disavanzo in calo del 17,3% nel
2012 rispetto al 2011 con I'asti-
cella, come anticipato gid dalla
Corte dei conti, a quota -1,043
miliardi (senza manovee locali).
Di questi oltre 880 milioni sono
nelle sole Lazio, Molise, Campa-

£ data

stampa
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nia, Calabria e Sicilia, mentre
tra le Regioni in piano di rientro
Piemente, Abruzzo ¢ Puglia so-
no in attivo.

L’intramoenia. Per la prima
volia ¢’¢ un'inversione i tenden-
za¢ le compartecipazioni al perso-
nale sanitano calano, In parole po-
vere ai medici e, in piccola parte
alle &quipe che li supportano nella
likera professione, vanno 119,14]
ilioni in meno dell’anno prece-
dente (-11,3%). 0 calo maggiore
si ha in Lombardia dove Ia 1idu-
zionte e 2012 rispetio al 2011 2
di-26,16%, quello minoit in Sici-
lia con il -G,02%. Ma ci sono
anche cinque Regioni in cui il
guadagno in salita del personale
tiene duro: Bolzano 44.5%3’10. Fiu-
1i +1,32%, Abiwzzo +4,10% ¢ Sar-
degna +3,54 per cento,

In generale poi gli incassi per
Pintramoenia si nducono  del
=217% (246 milioni in meno),
ma confermando I'andamento i
controtendenza rispetto agli anni
precedent, il “guadagno” per le
aziende del Ssn & pid che raddop-
piato rispetto al 2011, aumentan-
do di ben 94,5 milioni rispetto al
guadagno 2011 di 81,44 mttioni
(+11606%).

Il saldo negativo - quello ciok
che rappresenta il guadagno delle
Regioni/aziende - ce I'hanno nel
2012 olto Regioni, anche se in
realtd la Lombardia riduce gli in-
cassi, ma il calo trena rispatio alla
riduzione dell'anno precedente e,

quind, il saldo & paradossalmente
positivo e, anzi, porfa 1a Regione
al top degli incassi con una diffe-
renza positiva di olte 60 milion,

Le cavse? Non sicramente
cambiamenti nell*organizeazione
della libera professione, visto che
lalegge Balduzzié enirata in vigo-
re proprio alla fine del 2012 ¢ che
i molie Regioni, soprattutio del
Sud, deve ancom essere applica-
ta. Sicuramente la minor spesa &
legata alla crisi economica che ha
poitato 1 cittadinl a cercare di
spendere meno di tasea propria. E
il guadagno maggiore delle Regio-
ni potrebbe essere collegato an-
che con una minore richiesta di
inramoenia d'azienda, la cui spe-
sa & tutta a caico delle strutture
Ssm.

Le veoci di spesa, Nel 2012 a
riduisi di pit & quella riterita a
“costi straordinai e timanenze”,
legata a ricavi di esercizi prece-
denti come le fatture, che crolla
del -289% anche per la forte ra-
zionalizzazione di spesa del siste-
ma. A seguire '8 con -8,6% la
farmaceutica convenzionata, se-
guita dall*assistenza integrativa e
protesica (-4,9%), dalla riabilitati-
va (-2.9%) e dalla spesa per il
personale (-1,4%).

Sul versante opposto I'avmento

maggiore (+4%) & quello per “ajira
assistenza™ (assistenza integrativa
¢ protesica, termale, psichiatrica re-
sidenziale ¢ semiresidensiale ece.),
ma &una voce di spesa che cormun-
que nel 2012 ha assorbito circa 6,6
miliardi. Mentre a1 secondo posto
c'2 il +1,7% dei beni e servizi che
di miliandi nel 2012 ne valgono
oltre 36. E che con aumenti i o
menocontenuti negli anni non han-
no maj frenato la loro crescita (si
veda arficolo a pagina 3)

In genere comunque la spesa
2012 diminwisce, E quella per ke
voci di spesa definite scende del
-0,8% con i picco massimo del
-35% in Liguia, ma anche qual-
che aumento: a Bolzano la spesa
cresce del 42,5 per cento.

Aumenti dli spesa, (a al massi-
mo dello 0,4%, si 1egistrano an-
che in Valle d’Aocsta, Trento,
Lombardia, Fiiuli Venezia Giulia,
Emilia Romagna e Sardegna,

Seconda spesa per entith com-
plessiva (dopo beni e servizi) &
quella per il personale che perd ¢
in calo del -1,4%. Chi “taglia” di
pitt & la Campania (-4,3%), segui-
tadalla Puglia (-3,29%). Al contia-
rio spendono pii del 2011 Bolza-
no (+4,2%) e Trento (42,3%).

Paolo Del Bufalo
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¥ Regioni: spending tutta nef Patto. Subito il Titola V
Spending soft di Cottarclli per il Ssn. Incontro Regioni-Ren-
zi: «Futto nel Patto e subito e riformes, (Servizie a pug. 4)

La ricetta di Carlo Cottarelli per i risparmi da ottenere nella pubblica amministrazione

Ssn, spending soft nel Patto

Lorenzin punta pit alto: possibili razionalizzazioni da 10 mid in 3 anni

a speading review si
I occuperd di sanitd - ¢

Matteo Renzi nell’in-
contro della scorsa settima-
na con i govematori (vedi
pezzo in questa pagina) ha
promesso alle Regioni di fa-
re un ultericre approfondi-
mento in materia - ma lo
fard senza maniere forti.

Catle Cottarelli, nel suo
rapporto in progress, ha ci-
frato risparmi per la sanitd
pubblica di 300 milioni que-
st'anno, 800 I'anno prossi-
mo, 2 miliardi nel 2016. In
tueto 3,1 miliardi in we anod,
ma al netto dei tagli a beni e
servizi che nei tre anni do-
vrebbero alleggerire i conti
dell'intera Pa - sanith com-
presa - di oltre 7 miliardi. Il
tutto contro i 10 mihardi ipo-
tizzati da Beatrice Lotenzin
di risparmi possibili con il
Patte sulla salute.

E mtso - su questo la sinto-
nia & totale - va conunque
deciso nel Patto, ciod con i
governatori. Con 1'obiettivo
di tattenere  interamente
quei risparmi per il rilancio/
riqualificazione del sistema
¢ gli investimenti fermi ot-
mai da troppo tempo. Ipotesi
tutta da confermare, sebbene
Matteo Renzi si sia detto la
seitimana scorsa pronio a far-
si carico di questo impegno.
Sempreché i conti tornino e
che gli obblighi con I'Euro-
pa e le coperture della sua
cura shock lo permettano,

Il rapporto di Cottarelli
poi rilancia la panacea dei

costi standard, E il commis-
sario ha affermato in una au-
dizione al Senato che «il si-
stema sanitario nazionale &
sostenibiles. «Non credo -
ha detto - sia necessario al-
cun cambiamento radicale
sulla sanitd, in percentuale i
tisparmi del mio piano sono
abbastanza contenuti. Non
¢'@ da rivedere il sistemas.

Il menu della spending.
Il risparmio che ci sarh per
la sanita - su 7 miliardi in
cantiere per il 2014, 18,1 per
il 2015 ¢ 33,9 per il 2016 -2
tutto nel Patto sulla salute ed
& di 300 milioni nel 2014;
800 milioni nel 2015 ¢ 2
miliardi nel 2016. Esclusa la
spesa per beni e servizi perd,
sulia quale le razionalizza-
zioni seguiranno  un’altra
strada,

Eccolo il menu di Cotta-
relli per quanto rignarda le
schede sulla sanitd. Rispar-
nii considerati, spiega espli-
citamente la scheda, «nel-
Pambito delle  discussioni
per il Patto per la salutes,
Con una puntualizzazione in
pill: «E necessaria una piena
applicazione dei costi stan-
dard nella sanitd», aggiunge
la scheda.

Per quanto riguarda inve-
ce 1 beni e servizi il calcolo
della spending & unice, sani-
ta compresa, € parla di 800
miltoni per il 2014, 2,3 mi-
liardi per il 2015 e 7,2 miliar-
di per il 2016. E la strada
per realizzarhi parla di acqui-
sti effettuati su convenzioni
Consip - che finora hanno
portato a una media di rispar-
mie del 24% - ¢ altre centra-
li di acquisto che perd do-
vranio tendere a restare non
pilt di una per Regione se
sarh possibile.

Anche i nuovi contratti
dovranno cambiare, con una
drastica riduzione del nume-
ro centrali appaltanti {(da

32,000 a 30-40 e poi ancora
Consip, Regioni, cittd metro-
politane) per acquisti «sopra
soglia». E su quelli in essere
al 31 luglio 2014 dovranno
subito scattare controlli.

Da ridurre «drasticamen-
te» anche i tempi di paga-
mento della Pa (olire a elimi-
nare il debito): con questa
soluzione i risparmi potreb-
bero essere pill significativi,
vista la riduzione che si otter-
rebbe per i minoti interessi
di mora.

E ancora sulla sanitd la
scheda specifica: «I disparmi
per la sanitd verrebbero man-
tenuti a livello regionale col
fine di ridurre la tassazione
regionale»,  sottolineando
che tutto il Patto dovra esse-
Te coerente con questi obiet-
tivi,

Per quanto riguarda 1’an-
damento della spesa 1a nota
spiega che queila sanitaria
sul Pil potenziale & al 7,05%
nel 2014 superiore al «hen-
chmarks: quella in area euro
(Belgio, Germania, Irlanda,
Spagna, Francia, Paesi Bas-
si, Ausitia e Finlandia) & al
7,28% e il benchimark & del
5,25%. Il benchmark & costi-
tuito dalla spesa europea cor-
retta per tenere conto del vin-
colo per I"halia dovuto alla
maggiore spesa per interessi
¢ al diverso «medium term
objective» (Mto) e della ridu-
zione della spesa prevista
per gli altri Paesi necessaria

r raggiungere il proprio

10.

Lerenzin: oltre 10 mi.
liardi di risparmi in tre an-
ni. Niente tagli lineari e col-
laborazione assoluta con le
Regioni & la ricetta del mini-
stro della Salute Beatrice Lo-
renzin. Che punta a «un'ope-
tazione di risparmio che vie-
ne dalla programmazione
della pianificazione raziona-
le della sanith», cosi da ri-

sparmiare «dieci miliardi in
3 anni da reinvestire nel si-
slema sanitario»,

«La sanith - ha aggiunto -
ha dato 25 miliardi di ragli
negli ultimi 5 anni, di cui
ancora 10 sono in atte nef
2(13-2016». Ma «a budget
invariatos si pud ancora fare
molto. «Se ci lasciano fare il
Pawo della salute con un
meccanismo di Spending in-
terna - ha detto - non solo
10N avrl CONseguenze su ¢it-
tadini, ma <i consentird di
metiere in sicurezza il Ssn,
che in questo momento non
lo &»,

In questo modo si posso-
no ricavare fondi da reinve-
stire in sanitd, Ad esempio
«il prossimo anno atriverd
in Italia un nmuove farmaco
che sconfigge completamen-
te I'Epaute C, un farmaco
che costa 50.000 euro a per-
50n0 e appena arriva costa 3
miliardi, Queste sono le scel-
te che dovreme fare nei pros-
SN anni»,

E il ministro ha annuncia-
to anche un interveinto sul
management sanitario in te-
am con il ministro Madia
pet un nuovo metodo di sele-
zione. «Abbiamo la necessi-
ta di rimettere in piedi il si-
stema sanitario in due o tre
anni. Quantomeno dare rego-
le per tutti, e queste ci per-
metterd poi di intervenire
sui territord. Ma wtti devono
accetare diversi modelli di
controllo. 11 vero problema
della sanitd italiana sono la
governance e i manager», ha
detto, «Dove ci sono dei buo-
ni manager, in pochi mesi si
rimette in piedi un"azienda
che ha perso milioni di ev-
ro» - continua Lorenzin -.
Perché purtroppo non & pre-
valsa la ricetca della perfor-
mance»,

P.D.B.
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E necessario confermare quanto
« gid concordato al Tavolo sul
Patto della Salute». Sone andati subi-
1o al sodo 1 governatori nell’incontro
della scorsa settimana con il presiden-
te del Consiglio Matieco Renzi per
quanto riguarda la sanitd,

E come primo gradino hanno for-
malizzato in un loro documento i pun-
ti chiave del rapporto Governo- Re-
gioni.

Al primo posto il Fondo sanitario
nazionale. «Sono state definite le ri-
sorse per il Ssn e cid permettera
un adeguata pianificazione del bud-
get per assicurare la sostenibilith del
S8, per garantire 'universalita del
sistema ¢ 1 Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea) in modo appropriato e
uniforine.

Si evidenzia pertanto la necessity
di assicurare i finanziamenti cosi defi-
niti:

o 109,902 miliardi per I"anno 2014;
e 113,452 miliardi per I'anno 2015;
¢ 117,563 miliardi euro per 1'anno
20165,

Ovviamente I'entitd dei fondi & la
chiave di volta del Pano, ma c’e an-
che un punto che fa da fulero della
discussione: «E stato altres) concorda-
10 - scriveno ke Regioni nel documen-
to - che i risparmi derivanti da azioni
di razionalizzazione della spesa sani-
taria debbano rimanere nella disponi-
bilita dei bilanci sanitari».

Poi gli aspetti su cui gia si era
aperto un confronto con il Governo
Letta. Sul riparto dei fondi tra le Re-
gioni 1 govematori ribadiscono che
«davr avvenite attraverso nuove mo-
dalith di pesamre, secondo i criterd
gid indicati dall’articolo 1, comma
34, della legge 662/1996, sulla base
dell’ Accordo gid intervenuto in Con-
ferenza delle Regioni»,

E ricordano a questo proposito che
si sono svolti diversi incontri per |"ela-
borazione del Patto salute, in partico-
lare sui temi dell'adeguamento dei
Lea, con I'impegno di un Dpem entro
il 30 giugno 2014; della revisione

«Risorse intoccabili e subito il nuovo Titolo V»

delle misure di compartecipazione ed
esenzione; della gestione delle risorse
umane; dell’assistenza ospedaliera.

Per quanto riguarda le criticita, le
Regioni sottolineano quelle nel setto-
te dell’edilizia sanitarta - ex articolo
20 della legge 67/1968 - e negli inve-
stimenti che sono praticamente fer-
mi. E nelle Politiche sociali aggiun-
gono che & necessario far confluire
in un Fondo unico le risorse fram-
mentate,

La riforma costituzionale, 1| Se-
nato delle Regioni dovri essere for-
mato con elezione di secondo grado e
seniza indennid. E andranno ben defi-
nite le competenze. Nell incontro con
Renzi le Regioni hanno anche fatto il
Punto, in un documento dedicato, sul-
la riforma dei Titolo V.

E oltre a illustrare i loro punti di
vista sull'applicazionie, hanno anche
chiarito che nella fase di transizione
«una riforma di cosl forte impatto
presuppone che siano anche coerente-
nente tracciate le linee di vna transi-
ziohe capaci di guidare i1 sistema ver-
5o il nuovo assetto, tanto per quanto
concerae le funzioni {come le leggi
bicanerali sulle funzioni cui si & fatto
cemno) tanto per ¢uanto conceme Fen-
trata a regime dei nuovi organi. A
livello territoriale, sono gid in atto
processi di tiorganizzazione per il go-
verno delle Aree vaste {provinciali o
metropolitane} che richiedono an-
ci'essi il forte presidio di meceani-
smi transitori».

«Le Regioni - conclude il docu-
ntento - si tiservano, comunque, di
presentare specifiche proposte di mo-
difica del testo governativo, anche al
fine di completare il proprie contribu-
to in ordine ad aspetnn di notevole
rilevanza, come il sistema generale di
finanziamento delle funzioni, il coor-
dinamento della finanza locale, il ruo-
lo ¢ Ia ¢collocazione nel testo costitu-
zionale delle citth metropolitane, la
disciplina fondamentale per garantire
il funzionamento dell’ Assembles, le
prerogative dei componenti gli organi
legislativi statali e regionali»,

© RAFRCOLDONE ASERATA.
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La sostenibilita

secondo Gimbe

er salvare il Ssn servo-

no innovazioni di rol-
tura ¢ volonth politica, un
management rigenetato ¢
la ridozione delle aspettati-
ve det ciftading nei confron-
ti di una medicing «miti-
car, ln esclusiva Pantepri-
mia del Rapporto Gimbe.

CARTABELLOTTAPAG 1213

L'anteprima esclusiva del Rapporto Gimbe che sara presentato il prossimo 5 maggio

Ecco il salvagente per il Ssn

Stop a frammentazione delle competenze, iniquita e disuguaglianze

Monitoraggio Madie

ualche ora dopo la con-

clusione della 9 Confe-

renza nazionale Gimbe,
dal salotto di “Portaa Porta” Mat-
teo Renzi comunicava agli italia-
ni che «i rispani della spending
1eview in sanith saranno reinvesti-
ti nella sanith». Nei gioni sucees-
sivi Coftarelli conferma quanto la
Fondazione Gimbe sostiene da ol-
tre due anai, ovvero che «il siste-
ma sanitario nazioale & ancora
sostenibile» e il ministro Loren-
zin afferma che «ci sono ancora
margini di recupero miolto alti che
vanno perd fatfi insizme alle Re-
gioni». Indubbiamente la strada &
ancors lunga, ma dopo I'inguie-
tante, prolungato silenzio del Pre-
sidente del Consiglio sul tema Sa-
nitd, queste affennazioni rassicu-
1ano, seppui a paole, sulla volon-
th della politica di voler salvare il
nostro Ssn.

Sarh vera gloia? Al posteri
landua sentenza. E proprio il 5
maggio la Fondazione Gimbe pre-
senterd la versione integrale del
Rappoito Gimnbe sul Ssn, di cui
questo speciale fomisce un’ante-
prima esclusiva

A fronte di un diritto costituzio-
nale che garantisce <miversalitd
ed equith di accesso a ttte le
persone» ¢ della legge 833/1978
¢che conferma la «globalith di co-

1]
3ﬁum'1wmrﬁu

pertura in base alle necessita assi-
stenziali dei cittadini», oggi i dati
smentiscono di continuo I'atico-
1o 32 della Costituzione e i prin-
cipi fondamentali su cud si basa il
San. Infatti, inaccettabili disegua-
ghanze regionali e locali fanuo
appaire coiie un lontado mirag-
gio I'miversalith e Vequith di ac-
cesso al servizi sanitari, la globali-
th di copertira in base alle necessi-
th assistenziali dei cittadini, la por-
tabilita dei diritti in ntto il ferito-
rie nazionale, la reciprocitd i assi-
stenza ta le Regioni. Per risolve-
re questa inaccettabile sitnazione,
due le azioni proposte dal Rappor-
to Gimbe: da un lato, il riordline
della ripartizione delle competen-
ze legislative concotrenti tra Stato
¢ Regioni come individuate nel
titolo V della Costituzione, atico-
lo 117, per potre fine all'eccessi-
va franmentazione che rappresen-
ta un fattore di grave complicazio-
ne istivzionale; dall'altro lato, il
potenziamento delle capacita di
indirizzo ¢ verifica dello Stato sui
21 servizi sanitari regional, attra-
verso guattro interventi fondamen-
tali per minimizzare iniquith e di-
seguaglianze in termini di offerta
di servizi e prestazioni sanitarie,
di approptiatezza di processi clini-
cie organizzativi e di esiti di salu-
te:

e (rixlefinizione a livello nazio-
nale dei requisiti minimi di acere-
ditamento per tutte le struthue sa-
nitarie pubbliche e private e con-
seguente venifica;

e (ri)definizione ¢ aggiornamen-
to dei livelli essenziali di assisten-
za dettagliando, oltre ai livelli e
sottolivelli, anche i servizi, le pre-
stazioni e le procedure, al fine di
identificate standard univeei di ap-
propriatezza;

¢ definizione di vn set multidi-
mengionale di indicatori condivi-
50 con le Regioni, per valutare le
perfarmance sanitade in wito il
tenitorio nazionale utilizzando 2
stesse “unitk di misura™;

e produzione ¢ continvo aggior-
namento di standard nazionali (li-
nee guida, Hta repoits, strumenti
decisionali per i pazienti) cle sin-
tetizzino con adeguato rigore me-
todologico le miglion evidenze di-
sponibili al fine di guidare pianifi-
cazione ¢ organizzazione dei ser-
vizi sanitari, pratica clinica e infor-
mazione dei cittadini.

Se queste azioni iron saragno
rapidamente programrmate e attua-
te, & necessatio che la politica si
interroghi sull opportumiti di rifor-
mulare Farticolo 32 sostituendo
la frase «La Repubblica nuitela la
salute come fondamentale diritto
defl'individuo» con «La Repub-
blica contibuisce a tutelare 1a sa-
lute come fondamentale divitto
dell'indivichion, Rispetto alla pia-
nificazione ¢ organizzazione dei
servizi sanitar il Rapporto Gimbe
richiama i principi dell’Health ca-
re needs assessment, secondo i
guali a guidare la programmazio-
ne sanitaria devono essere sostan-
zialmente tre elementi (figura 1):
I'epiderniologia di malattia e con-
dizioni, il valwe degli interventi

sanitaii e i servizi esistenti, una
elementare “tiangolazione” mai
applicata nel Ssn per vaie ragio-
ni. Innanzitutto, 1'epidemiologia
delle malattiefcondizioni @ in-
fluenzata sia dalla esterna medi-
calizzazione della societa che, fo-
mentata da oontinue carpagne di
sensibilizzazione, aumenta la do-
manda i servizi ¢ prestazioni
non necessatie. sia dalla scarsa
rilevanza assegnata ad aleune con-
dizioni (prevenzione non medica-
lizzata, on antosufficienza, mala-
ti terminali). In secondo luogo, il
value di servizi e prestazioni sani-
tatie non viene quasi mai valutato
per decidere la loro introduzione/
soppressione; infine, i servizi esi-
stenti condizionano la riotganizza-
zione dell'offerta con meccani-
smi a volte competitivi, a volte
finalizzati a proteggere interessi
peolitici, industriali o i cotporazio-
ni professionali. In questo soena-
rio completamnente sregolato, fi-
glio legittimo di una programma-
ziohe sanitaiia inesistente, oggi 1i-
sulta particolarmente complessa
qualunque forma di rorganizza-
zione dei servizi sanitan, come
testimoniano la mancata attuazio-
ne della riformia delle cure prima-
iic ¢ lo stallo in Conferenza Sta-
to-Regioni della bozza di tiordino
della rete ospedaliera.
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Tra le innovazioni i rottura
del Rapporto Gimibe, la proposta
di (ri)programmare I'assistenza
secondo le necessith assistenziali
della persona, abbandonando defi-
nitivamente la dicotomia ospeda-
le-tenitorio (figura 2) ¢ quella di
ripensare alla governance dei rap-
porti tra fornitori e committent,
in particolare athaverso stumenti
efficaci a ridure le prestazioni
inappropriate. Uno dei capisaldi
del Rapporto Gimbe & che, nono-
stante 1 tagli, il Ssn rimane sosteni-
bile,  patto di identificare ed eli-
minare gli sprechi che si annida-
no a tutti i livelli con la collabora-
zione di tutti gli stakeholders. A
tal proposito il riferimento & alla
tassonomia di Don Berwick (Ja-
ma 2012} che identifica sei cate-
gotie di sprechi, il cui impatto sul
nosto Ssn potrebbe superare 1 20
mid di curo/anno (vedi tabella).
Musordo, invece, affidarsi eselusi-
vamente al lean management: le
evidenze dispouibili docunenta-
no infatti che questa strategia au-
menta la produttivity, senza alcun
impatto sugli esifi assistenziali,
perche |'incremento not riguarda
eschisivamente servizi e prestazio-
i sanitarie efficaci o appropriate
e mschia di generare esclusiva-
mente un “efficientismo produtti-
Vo™
La revisione dei livelli essen-
ziali di assistenza, ormal indifferi-
bile, deve essere in grado di ripar-
tire dai tre fondamentali principi

di evidence-based policynaking
enunciati dal Dm 29 novembre
2001 e mai attuati: ovvero i Lea
devoio includere quanto & di pro-
viata  efficacia-appropriatezza,
escludere quanto di provata ineffi-
cacia-inappropriatezza e prevede-
1e la sperimettazione per mteyven-
ti, servizi e prestazioni sanitarie di
dubbia efficacia e appropriatezza
{figara 3). A tal proposito una
delle azioni proposte & che alme-
no ['1% della quota di risorse de-
stinata alle singole Regioni venga
investita in ricerea sui servizi sani-
tari per fornire risposte al Ssn su
priorith di salute che mancano di
evidenze,

E inacceftabile che un Paese
che spende 110 mbd/anno per la
Sanith investa in ricerca poco pid
dell'uno per mille (130 min), fon-
di peraltro destinati prevalente-
mente alla ricerca di base e senza
alenna definizione delle priorith
del Ssn, Altra proposta, relativa
alle modalita di finanziamento, ri-
guarda i fondi integrafivi che de-
vone essere utilizzati esclusiva-
mente per prestazioni non essen-
ziali: il “salvadanaio unico” dove
confluiscone  denaro  pubblico,
spesa out-of-pocket e fondi inte-
grativi di assicurazioni private ri-
schia infatti di aumentare iniquit
¢ diseguaglianze.

Cruciale il ruolo dei professio-
nisti sanitari, chiamati a collabora-
1e con le Istituzioni e con le orga-
nizzazioni sanitarie a tutti i Gvelli

per identificare interventi ¢ presta-
zioni sanitaric inefficaci, inappro-
priati e dal low-value che riduco-
no Pefficacia dell’assistenza, au-
mentano il rischio clinico per i
pazienti e determinano un ingente
spreco di risorse, impossibile da
identificare datla politica. Questo
daun lato presuppone la consape-
volezza che in sanitd 1'imperativo
dominante deve esserc less is mo-
re, dall’altro richicde una nuova
stagione di collaborazione, met-
tendo da parte tutte le lotte fratrici-
de che, nella strenua difesa di inte-
ressi corporativi, hanno frammen-
tato le professioni sanitaie ren-
dendole incapaci di essere propo-
sitive e consentito alla politica di
svuotare di contenuti professiona-
li la programmazione sanitada
grazie all’antica strategia del divi-
di et impera.

Cittadini e pazient, dal canto
loro, devono ridure le aspettative
nei confront di una *medicina
mitica”, ma at tempo stesso meri-
tano di essere adeguatamente in-
formati dalle Tstituzioni sulleffi-
cacia, appropriatezza e sicurezza
degli interventi sanitari, sia
ridurre le asinunetrie informiative,
sta per facilitare il processo deci-
sionale condiviso.

Last not but least, & indispensa-
bile riconoseere che una quota de-
gli sprechi @ alimentata dai conflit-
ti di interessi che minano I'integri-
tx del sistera a tuttd 1 livelli, favo-
rendo la diffusione di servizi. in-

terventi e prestazioni sanitarie
inefficaci e inappropriate, alimen-
tando compatanenti opportuni-
stici, se non addirittura abusi e
comportamenti illeciti di cui emer-
ge solo 1a punta dell'iceberg. In
assenza di un'adeguata integrith e
trasparenza della politica, dei ma-
nager, dei professionisti sanitari ¢
degli stess1 pazienti, witte le azio-
i proposte per salvare il Ssi oi-
schiano di essere vanificate.

Se un servizio sanitario pubibli-
0, equo ¢ uriversalistico & una
conc#lista sociale irinunciabile
per I'eguaglianza di tutti { cittadi-
ni, metterlo in discussione signifi-
ca comprometiere non solo la sa-
lite, ma soprattutto la dignita dei
cittadini € & loio capacith i rea-
lizzare ambizioni e obiettivi che,
in ultima analisi, costituiscono i
veio ritomo degli investimenti in
Sanith. Ma questo ritoimo, indi-
spensabile per laripresa economi-
ca del Paese, pud essere avvistato
solo da un esecutive in grado di
“volare alto™ inanzitutto nel pen-
siero politico, poi nell’idea di wel-
fare ¢ finalmente nella (ri)pro-
grammazione socio-sanitaria coin-
volgendo a catte scoperte fuite le
categorie di stakeholders, nscen-
do dall'ottica di wn"agenda detta-
ta esclusivamente da esigenze di
rispaniiio a breve termine,

Nino Cartabellotta
presidente Fondazione Gimbe

DAPNOUZCHE WEERyATA

U n evento gr“-!tuito € SENTA SPOonsor per oltre
500 partecipanti provenienti da tutte le Re-
gloni italfane ¢ rappresentativi di tutte le profes-
siond sanitarie, Questa il Dna della 9 Conferenza
nazionate Ginibe, a Bologna o scorso 14 marze,
che ha puntato i riflettori sulla pit grande conqui-
sta sociale dei citeadini itiliani: un servizio sanita-
ric pubblico, eque e universalistico.

Silvio Garattini, Gavino Madiocco, Fausto Ni-
colint e Tonine Aceti, ospiti def Forum “Perché
vogliono smantellare I Servizio sanitario nazio-

nale?”, hanne risposto alle provocazioni del presi-
dente Nino Cartabellotta e alle domande del
glornalista Guglielmo Pepe, concordando all'uni.
sono che la Sanith pubblica & al cempo stesso
una conquista sociale, ma anche fonte di sprechi
che devono essere identificati ed eliminati con
“sanc” politiche di spending review.

t progett di eecelfenza del Laboratorio ltafia,
realizzati nelle Aziende sanitarie wtilizzando le
mighori evidenze disponibili sotto il segno della
collaborazione multiprofessionale, hanno dimo-

strato che salvare # Ssn & una missione possibile.
Il Premio Evidence & stato assegnato a Silvio
Garattini, diretiore delllstituto di Ricerehe Far-
macologiche Maria Negri e It Premio “Sahlamo
il Nostro Ssn" alia Regione Toscana, | Gimbe
Awards individuale ¢ 4Young sonc airdati rispet-
tivamente ad Alda Cosola ¢ Marika Giacometti
deli'Asl Tal. L'istituto Ortopedico Rizzoli di Bo-
logna si & aggiudicato if Gimbe Award aziendale,
Per it veport integrale: www.gimbe.orglconferen-
10201 4-report

M'-.r,nitoraggio Hadia
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un anno dat bancio del progetto Salvis-
mo il nostro Servitio sanitasio razic.
male, b Fendazione presenm un'antidpa-
dene del Rapporte Gimbe suf S, i col
versione integrale sard pubblican i § miag-
gia 2014,
Punto di partenza def progetto & sk
b prima stesuca dei principi guids che
configurane la vision delha Fondagione
Girnbe sulla sanitd pubblica: defieini tenen-
do contay della legislzione vigenta, del
contesto politico, economice ¢ socile,
oltre che di evidenze ed espericnze mu-
arte dx sistemi sanitard internazional, i
principi sono statl somopost a valutazio-
& pubblica per approvazione, modificlie
e integrazioni.
ia versione 2.0 dei principi guida ha
geaerato la “Carm Gimbe per la Tutela
della Sahute ¢ ded Benessere dei Clundin
Itaband”, una vera & propria decinazone
delfarticolo 32 che costisisce Is sbuttu-
ra portante daf Rapporto Gimbe sul Ssn.

L.e cinque premesse che tutti
devona conostere

& La Sanita & un mercato ¢ rppre-
senta una delfe principali font di consumi-

Una «ricetta» in cinque mosse
tra mercato e innovazione

s da parte dei drtadini attorne alla
quale euctano glhi interesst di numerose
categorie di stekefolder. Per questo il Ssn
& caratierizzate dx un inestricabile mix di
cornplessith, Incertarze, asinwetriy infor-
mativa, qualitk difficiments  misurabile,
conflivd dk interesse, corruzione, estrerm
varibilit defie decisioni diniche, manage-
viali @ pelitiche. La differente combinazio-
ne di quesd factori permette M diversi
stakeholder un Tivello <& epportunismo mle
da rendere W sistema poco controllabile.
L'unica possibility per mantenere un Ssn
equo ¢ uhiversalistico & raflineare gh
abiettivi dvergenti e spesso conflittuali
det diversi stakeholder, rimettendo o con
o Foblettiva assegnato al Ssn dalla legge
83311976 che ko b isvtito, ovwero: «ro-
mivovere, manteneie ¢ recuperare b salus
e fslor e psichica di tuta b popolazo-
hew,

s Nell'vldmo ventennio numerost ficari
hanne silenziesansente contribuito alfa
progressiva crisi di sastenibilith del

Ssn: il mutamento delle condizioni demo-
grafiche, ccohomiche & sodal, la crescen-
te introduzione sul mercato di fakse no-
vaziont, le eonseguenze delfa moddfica del
Tizolo V della Costtuzione, if parpetuarsi
delle ingerenze defla politica partitica nella
programmazione sanitaria, b1 “grande in-
complum’' doi Lea, b gostione defle azien-
de sanltarie come *'slos" in corinug com-
petizione, {evcluzione del rapporta pa-
ziente-medice ¢ livoluzione del cittadi-
ro in consumatore.

# Alcuni problemi dei sistemi sapita.
H del XX secols proseindono dalin
disponibilit di rvisorse, ai spesso
CONSERIONG 7 una eccessive medicakizza-
zione delfa societh: ke inaccettabill varizbib-
th di processi ed esitd assistenzili, Taumen-
ta dei rischi per i paziend, ghi sprechi ¢
Vincapacitk det sistema a massimizzare #
value, le diseguaglianze @ le iniquith, linca-
facita a prevenire le malittie.

# Conoscenze, La sostanbilicy di un
sisterma sanicario, indipendentemente dal-

ka sva matura {pubblico, privato. misto) e
dalla quota di Pd destimaz affa Sanizd, pon
pud pitl prestindere da adeguad invest-
menti per mighorare b prodizione delle
conoscanze {kipwiedge peneration), ¥ loro
utilizzo da parte dei professionist (knowle-
dze management) ¢ b governance defliinee-
ro processo per waskmie e conoscenze
allassiseanya-santaria (knowkedge transkr
tion). Le conoscenye, i ¢ittadind 2 interne
rappresentanc di it i driver della Sa-
nita del XX1 secolo.,

o Innovazioni, In ambito sanitario Tia-
novazione rigiarda salimente un pro-
tesso o un prodoato che dovrebbe garan-
tire benefici maggiori per by safute o il
benessere delle persone. In reakd, negh
uldrs 10 anni il mercaro delfa salute @
stato invase da innumerevol false inova-
fioni diagnostea-terapeitiche, i partico-
lare Tarmacologiche, secondo logidhe di
muarketing che nufa hanno a che fare con
i migioramento degli esid di salute. Quel-
fo che occerre al Ssn ¢, pils in gencrale, a)
nostro Prese, sone vere e proprie dsrup-
ting innovations, innavazioni di rettura che,
secondo Claytons Christersen, segnano
una svolta rispetto al passato.

DYV b e

. Capo |, Dirftty

fturionale afa tutcla della Sshee

-Capa HI, 5

i del fan C

Art. 1. Larticefo 32 detts Costinzione eurda i diriteo alla sahuen dod eittading
ok, 1Ky non garanince koo n pcceso Eminxo e indiscriminte a serag

& prestanioal sanityie,

Art. B. 11 un San sosteribile le mighori evidonze scientifiche dovons gukdve . @
orte |2 decition profasscrnll, ramgenati & politiche che rigurdano la
safute delie pirvone (eriderce for heith)

Art. 4. Le poibche switare voite a prevervare  San richisdono w'adepie
pland v e coinvalzn ume b eategonie di skaboldies & devono
usyire dall'ottiea & unagends dettans eschishamerts Ja ssgenze & repar
miio 4 breve termine

Art. 2. I diitto costiturionate alls sauta a I resperabibtl gobhics defla sia
g devona evsere | v diim leve coliabornzions Stato-Regont.
Art. 3. Lo Stato deve pracevart 4 ettaday € tutie fe dequagdanze, in
tomid o offerta & seevizi e prestsion sinitie. di appropritazza oo
Processi ¢hteco-trpnndrrilivi £ di gl G sikale.

. "Gape II. Finangiamerita del S . )
Art. 4. Ly ridzions degd investmend pubblici i Sani, ofre afy siute,
compaannerta 1 dignitd der citadis ¢ e loro cacits & realzzare wbisiont
¢ obindidd che contgliscono il vorg FROUTO M1 Guist) bvestient,

Art. 5, Nl rispeno deffupoghanes do dtnding, Feventuade acguisiz

Art. 9. Natostanka | agh, 1550 Fiese 30strbie perché Lo pmﬂ-.:m‘;
consistunite dully spena saritaca oo essere rocuperat Adcenda speeetd
1:04 i teleratul,

b vatae.

Art. 10. Por garanire b3 sostondiinh dof $en 1 denare pbblico doie
Fnanivre solo servizi, prestasiont » Intarvend saived effcari, appropriati &

Cago IV, Polisicas Banits .

Capo ¥, Programmiione, organizzazions
‘¢ valutazione del soevizd sanitart
Art. 15, La {siprogramoedione sanitarh dove esteee puidsia dof epidanio-
logia di mabittie & condizions, bt value degh incervents anits 8 dai servirt
chisterdi

Art 15, La nzeiziens g6 cavizi st deve prevedace modei
OOENV LM sovrnziondad pertondsdders pertond assistengial toage

Art. 14, K nolo ddlla polsca parthica (politics) deve wssere rettunente
separato dz gucilo delle po¥iticha cuvtyie fpolicles).

1 o
rorseaggintive du privatt non dove compremetters i imodelle di un Ssn
pobiblcn e wiveradistios,

Art 6. Le riscese acquisita dilfinranmedinpore sssicaatha dei pe'will—

Art. 12 Lo sdhwe doi cittadind deve orentare vate de pofitehe non sok
sviitanie, imaanechie Idimirin, ambieneal, socali, ceonmiche ¢ el (Healte
i A Policies)

€ comp profesucask,

Art, 17, La dicoteeniz sapedalo-tarcitorin deva GSETT SLPGrI 3ia Lan tixe
varislile artcolarione & seting msistented per smonsith di €, sh con
modafiid svanale d itegmrions socio-switya

Aat, 1B. Tusle le aziende savoie devono monitosars Sslennitcunente &

Jevono essereindiciting R provoziont noe easanyall,

Bt 7, Ly i 3 compuvrepazone A tpes G o oo
tg QT Lot 6 LIS disegun-

sispeteare & podiplo coskn il
gawre nelaccrno W kvalli essonziah & Msicleng.,

el iak, tolo

Ast. L] de golikbe sintric non possong mswe taggio df ol
7(hé § mercato S sifule geited 0ENPRZION © perthd
Powrodutione o spackiche misure di prevendions pud Aduire posth di
vy,

] rotronare pubblicsrionte le ropeis porformance

Epidemioclogia
di malattie
e condixlont

Value
degli interventl
sanftari

digrithdi tuts i cittading Jualiant,

fordamentali def Ssn,

‘réafirzire le proprie ambizioni.

lo diséguaglianze sociali.

Il Manifesto della sostenibilita

La Fondazione Gimbe invita tutt i cittadini
a sottoscrivere il Manifesto defla Sostenibilita

 Un servizio sanitario pubblico, equo e universalistico rappre-
senta’ na conguista sochle irdinunciabile

® Le scelte'poltiche e le modalith di pianificazione, Grganizzatio-
ne ed erogazione dei servizi saniari hanno mMesso progressiva-,
mente in discussione farticalo 32 della Costituzione & i principi

¢ |l protrarsl di questo status ha determinato inaccettabili dise-
guaglianze, sta danneggiando Ta salute dei cittadini o rischia .
compromettere 1a-dignita defle persone e 1 Joro. capacits di

¢ Lamentare un finanziamiento inadeguato, senza essers propos-

tvi, formisce un alibi per smantellare i Ssn, spiana Ja strida
allintermediaziane finanziaria e assicurativa del privati & attent

i Tuo contributo & indispensabile

per Feguaghanza ¢ Ta

ArT 194 mangement delle azienda tanitarie deve eraere padaa d.l‘l'ap:w
preprisezzs ded processi © gl coif < sshite & o dafby produzione G
4 LR

Servizl
esistent]

per Salvare il Nostro Servizio sanitario nazionale
www.salviamo-SSN.it
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Assistenza
specialistica

Assistenza
super-
specialistica

Self-care ’/‘
'J
Assistenza ,-"
Informale .~ P
. Servh,
Cure primarie prestazioni,

- Initerventi
© sanitari

= Documentata
I Inefficacia
©i "o Indppropriatexza

DT Mid .
- Categoria sprechi. di euro -
N Sovra-utilizzo interventi sanitari 572
ineflicacifinappropriati "
2 | Frodi e abusj 462
Tecnologie sanitare acquistate
3 ! ! 418
d ¢osti eccessivi
4 Sottoutilizzo interventi sanitari 964
efficaclfappropriati ’
5 | Complessita amministrative 264
¢ | Inadeguato coordinamento deli'assistenza 220

e 10, Le azends taritvio dovond viien®art # apltals Winahe on
SN centvant errins a e g sprody. prssninde Ferogadon: d:
un'assistonta saitia 2 high vilve.

Capo VI, Profanio

Art 21, Tutre te frmic o sggreptons © assooasiony de profesiont
sanita] devgno mantenere Al cenire b safure dei cinadint inadiay, vadonnan-
do e fnnitereaqh Crrparasion competitnG ned nadi i sn netvork coliibo-
rativo.

Art 22, Le compelenze € fe respoubdis di ang i professionisd sanvtan
doveno bagrane i pertorsl atsitensiah <ondivid, hasati swlla svidanse &
<entiad 3 piiente

Art. 11, Tuae le eitepsria profossionsi devom comimae 1 noemiae
Timpetstvo sooo-cultirale more is betwee in less i more, promuovende
wra medicinn sobria @ pardinonion ¢ identficand gh sprechi consegm
cd? iescrzione ed eropiziont < intervonst sanitars flica. inyproist &
dy volug

Art. 4. | peofesioniss 1anian hanna § dovere etoo & Regare p:;z—ia &
prostadiond ineficadl ¢ lappeopriste, netla corsapeveleBa the I st
rescririons pod paoerve rseddshisione.

Arc. 25, |a praties dea medicnn Glensio deve ossere contastana eon
inforrrariont € azion 0 AKE 1 lveli nli consapevalezta sorale o o o
dei costi che prodice

Capo ¥il, Civtailio; o pazient

Art. 16, 8 51 deve iedornines cttaig & paticats sealionsin pt oprives.

1 @ fcbrezzy degh kéervent sinitari, okre che coinvalgerl ativanente
rallcrganiransions & r.!!u:.‘mr-_adci sevidl sanstar )

At 2T, Pazderia & professionaty 1anirie devono wenprg uivivern ity i,
mxua rdazicne dirico-assinentiale, séciale of sconcimics, seza svendiears
Alcura positions & rerafity

Art. 28. E'stdstonn cantrata sul pationre deve ToIgidorime Mpatitve
preferonze o valord o promucweme eorolginetto od DT Tent e
a3 farilian @ caregieont, quab component di un Lrics baam cinko Lsiston
riafe

Art. 29. 1 dittdin; conmbuenti, 1 qualith & “azionist” ded Sin, devong
essore resi conspesoli dhie b domand) inppropeian  seaviri e prestano
sanitane wonribuide nglh speechi, con pesiat nicadate i formi A npaate

Gl

tocali @ maneste demz
) Capo VI Ricorea ;

Art. 30 Gl kvestimensd destinail alla vicerea geveno tadurs v massimo
bandicia per fa st ¢ 4 bonvssere defle porsona, witindo o forom
e

At 32, ba definvzione deliagenda della ricures deva casere inde irzats dalio

~HELFR privh revisons uiteowi dells leverati —
Art, 31 La dofeiont delagends della ricercs deve provi i
monto iive & tittdind o paditne, per idereificare gl Mtervent sanieet
vakigeare £ quall outcoma imsoare,

s , Srpo DX Fofmazione continia . Lo
Art. 34. ) fre vime defis formasions continu ol profoson'sti sanfear]
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OAS1 2013. Le strategie delle aziende
per “vendere” le prestazioni

APAG. ' 6
OASI 2013/ Anche le aziende sanitarie mettono in campo strategie di “vendita al dettaglio”

Asl, consigli per gli acquisti

Obiettivo delle strutture pubbliche & attrarre e fidelizzare “clienti”

opo i wachi della mo-

da, i brand di telefonia e

le banche, anche le
ariende sanitaje si  stanno
“retailizzando”. Il Centro Medi-
co Sant’'Agostino a Milano, la
Asl di Bologna, Welfare [alia
Amplifon, per non parlare poi
dei network odontoiatrici, sono
solo alcuni dei casi di soggetu
del mondo della salute che han-
no scelto, pur con torme e inten-
sith diverse, di utilizzare logiche
retail. B sempre pill frequente
incontrare nelle prncipali strade
cittadine punti di contatto i cen-
tri sanitari chie sembrano, per 4-
po di scelte di ergonomia e di
comunicazione, negozi. Lo stu-
dio medico teadizionale colloca-
to all'interno dei palazzi viene
promessivamente sostitute da
centri con la vetina sulla strada,
oppare capita che in ambulato-
tio si distiibuiscano ai pazienti
carte fedelth come al supermer-
cato o che in farmacia di fianco
a famaci di marea appaiano far-
maci equivalenti con i marchio
dell"insegna del network cui lale
farmacia aderisce. Alla proposta
di servizi per la salute sempre
pilt spesso si associa la vendita
di prodotii, alla comunicazione
tradizionale si affiuica il mer-
chandising e cosl via.

Nel Rapporto Oasi 2013,
I'Osservatorio sui Consumi Pri-
vatlin Sanith ha esplorato le mo-
tivazioni che portano atton pub-
blici & privati della sanith italia-
na a intraprendere questo proces-
so di m\.’azimeqlnel modo di
proporsi ai cittadini e le modali-
th com cili ¢id avviene.

Accessibilita, fruibilith e con-
venierza della prestazioni sanita-
tie sono elementi sempre pit 1i-
levanti nei processi di selezione
della struttura in cui farsi curare,
ina noi solo, incidono ornvai an-
che sulla scelta di usufivire o
meno di una prestazione, anche
Se flecessaria

1 paziente si rivela sempre
piii attore protagonista nelle pro-
prie scelte di salute, ma in parte
fatica a identificare ¢ mwoversi
ua Je diverse risposte possibili,
talvolta perché non ne & a cono-
sceza oppure, paradossalmen-
te, perché il proliferara di sogget-
ti che oftrono sohwzioni di cura
diversificate genera varietd, ma
anche e soprattutto confusione,
In questa confusione le leve tra-
dizionali chiamate a trasformare
la vision aziendale in wm posizio-
namento chiarmmente percepito
dalla domanda, si rivelano spes-
s inefficaci.

In altii settori - abbigliamen-
to, elettronica di consumo, are-
damento, alimentaii, servizi ban-
cari e finanziz, solo per citae
qualche esempio - Ia crescente
competizione e ali elementi
hanno contribwito a spostate pro-
gressivaments, ma rapidamente,
la fedelth del consumatore dai
brand delle aziende di produzio-
ne al braoxl dei retailer, Cib ha
spinto i produttori a ricercae &

creare dei punti di contatto con
il cliente finale: veri e propni fla-
gship store oppure tem

shop all'interno dei quali hanio
attivato titte le leve di retailing
mix per scambiare messaggi ver-
bali ¢ non verbali con if cliente,
funzionali a rendere il brand
aziendale il top of mind per il
consumalore.

L.'acoessibilita propia del re-
tailer, che si traduce per il clien-
te nella possibilitd di avere un
contatto “fisico” con I'azierxla
insieme alla numercsith e com-
pletezza delle leve di marketing
asua disposizione - location, lay
out, asso:.til_ncnto, display, perso-
ne, servizi oggiuntivi, servizi
cotmerciali, procedure, promo-
zioni, evenli, new e social me-
dia, comunicazione, merchandi-
sing e visual merchandising -,
rafforzano efficacia det mes-
saggi. L'effetto non & solo la
facile comprensihilith del posi-
ziohamento aziendale, ma anche
1 impatto sull'engagement, ov-
vero still’attaccamento razionale
ed emotivo del consumatore ver-
so l'azienda. Tale engagement
implica l'ativazione di inerzie
cognitive che determinano: (1)
che il vetailer risulti per il cliente
il puito di riferimento rispetto
all'esigenza verso la quale si po-
siziong, (2) che il cliente non sia
stimolato a sperimentare compe-
titor del retailer, ma terxla a man-
fenete un rappoito fidelizzato,
(3} che aumenti la sistematicith
degli acquist di prodott e servi-
7i da patte del consumatore pres-
50 il retailer (4) che sia facilitato
il cioss selling, ovvero la vendi-
ta anche di altd prodotti o servi-
zi proposti dall'insegna, anche

quando riferiti a esigenze diffe-
1enti da quelle su cui if posizio-
naento aziendale si fonda,

Se sono evidenti le ragioni
che possono spingere le impiese
private operaiiti nella sanith a
pieoccuparsi del propiio posizio-
namento nella percezione dei
clienti e dell'engagement che
questi sviluppano, anche per le
aziende sanitarie pubbliche di-
venla sempre pill importante av-
valersi delle leve di retailing mix
per comunicare il valore del pro-
prio marchio e della propria of-
terta anche per poter “farsi senti-
r’ dal paziente, presupposto
fondamentale per acquisirne la
fiducia ed essere nelle condizio-
i di poter espletare la propiia
mission sociale di prevenzione
€ chra,

Retailizzare I’azienda sanita-
ria vuol dire passare da una
prospettiva  focalizzata sulla
prestazione e sul prodotio a
una prospeltiva focalizzata sul
paziente, concesto che non im-
plica “commercializzare”, “ba-
nalizzare” la sanith, ma realiz-
zare un reale percorso di em-
powerment del cittadino. E nel
frattempo, mentre le aziende sa-
nitarie lentamente si retailizza-
no, i retailer rapidamente si
“sanitarizzana”, erogando sem-
pre pia di frequente prestazioni
sarlitarie © 4 asse assimilabili,
portando interdipendenze setto-
tiali finora rimaste sconosciute
aun settore chiuso come quel-
lo sanitario. Fino a oggi...

Mario Del Vecchio
Erika Mallarini
Valeria Rappini
Sda Bocconi
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Agenas nella bufera: vertici da rifare

Niente riconferma per il g Fulvie Moitano. 1l presi-
deate Giovanni Bissoni si dimette ¢ spiegn perché in
unw’intervista. (Servizio a pag. 6)

Ricambio a sorpresa alla direzione generale e dimissioni immediate del presidente

Agenas, vertici nella bufera

Niente riconferma per Fulvio Moirano - Francesco Bevere papabile Dg

A _d 5

a notizia era nell’aria gid
L da alcune settimane, ma

martedi scorso - giorno del-
la scadenza del mandato - & dive-
nuta reale: Fulvio Moirano non &
stato rinnovato nella carica di di-
rettore generale dell’Agenas.

Immediata conseguenza per la
stelta, il presidente Giovanni Bis
soni, in carica da maggio 2012, ha
invizto Ja sua lettera di dimissioni
al ministre della Salute Beatrice
Lorenzin perché cosi possa «af-
frontare congiuntamente ¢ profi-
cuamente la fase di rinnovo dei
vertici dell’Agenzia»,

Ora il ministro dovid correre
in tutta fretta ai ripari, specie in
una fase cosi delicata come quella
della predisposizione del nuovo
Patto per la salute: una situazione
che sicoramente non pigcera alle
Regioni.

Il nome che circola per sostitui-
re Fulvio Moirano & quelle di
Francesco Bevere, direttore gene-
rale della progeammazione sanita-
ria al ministero della Salute ¢
membro del Cda Agenas che gia
nei prossimi giorni potrebbe rice-
vere la nomina. Per ora I’incarico
di supplenza nella direzione ¢ sta-
to affidato a vn dirigente anziano,
Achille Iachino,

Per la carica di presidente, in-

vece, sl parla di un ex assessore
alla sanit di una Regione del Cen-
tro-Sud di area centrosinistra.
Fulvio Moirano, Dg Agenas dal
19 marzo 2009, & gia tornato - dal
giorne successivo alla scadenza
del mandato - alla Asl di Asti,
dove & dirigente medico presso Ia

direzione sanitaria.
O RERODUZICKE RELRVATA
{07 data
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Decreto “Balduzzi”, rilevante condotta corretta e
virtuosa del medico

Il fatto

La Corte d’appello di Roma ha confermato la pronuncia di primo grado con la quale
una ginecologa era stata condannata per il reato previsto dalla legge sulla Ivg in
quanto per colpa aveva cagionato ’aborto del feto.

Secondo 1 giudici di merito, I'imputata non aveva per tempo individuato lo stato
ipossico cronico pur documentato dai tracciati cgt eseguiti. Gli accertamenti
strumentali infatti evidenziavano una sofferenza fetale. Nonostante ¢io la
professionista ometteva di intervenire tempestivamente, e quindi non operava, né
disponeva, nei tempi necessari, parto cesareo elettivo e cagionava, in tal modo, la
morte intrauterina del feto sopravvenuta per insufficienza placentare acuta e
conseguente anossia intrauterina.

Profili giuridici

I’imputata ha impugnato il provvedimento d’appello evidenziando anche
I’intervenuta innovativa disciplina introdotta dall’art. 3 del cosiddetto “Decreto
Balduzzi”.

In tema di responsabilita medica, la norma esclude la rilevanza della colpa lieve con
riferimento a quelle condotte che abbiano osservato linee guida o pratiche
terapeutiche mediche virtuose, purché esse siano accreditate dalla comunita
scientifica.

Nel caso specifico si ¢ osservato che non pud considerarsi corretta o virtuosa una
condotta che non abbia tenuto in nessun conto gli allarmanti segnali di pericolo che,
anche in seguito ad accertamenti strumentali, si andavano addensando sul capo della
gestante, segnali che il medico ignord o comunque non percepi nella loro effettiva
gravita, tanto che, anche immediatamente prima dell’inutile taglio cesareo, la stessa
non rappresentd nemmeno alla diretta interessata l'assoluta urgenza del suo ricovero e
del conseguente intervento tanto che la donna una volta fatto ingresso nella clinica, si
adatto a seguire la normale trafila burocratica, quando ormai, inconsapevolmente,
portava in grembo un feto in irreversibile stato preagonico.

[Avv. Ennio Grassini — www.dirittosanitario.net |
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Ecm, ispettori in campo: occhio alle verifiche di
apprendimento

Sono gia partiti, e si annunciano severi, i controlli sugli eventi di formazione continua
per medici e altri sanitari. E operativa da tempo una prima schiera di valutatori a
livello nazionale delle cui verifiche i provider (enti che erogano Ia formazione) sono
avvertiti. Intanto hanno appena seguito un percorso altri circa 80 “Ispettori sul
campo”: questi, nelle prossime settimane, verranno ai corsi senza che i provider siano
avvertiti. Oltre che ai conflitti d’interesse, gli erogatori di formazione dovranno
evitare di essere “troppo buoni”. Tra gli snodi critici, Corrado Ruozipresidente
dell’Osservatorio nazionale sulla formazione continua dell’ Agenas (Onfocs),
sottolinea la valutazione di apprendimento finale. «I valutatori possono presenziare
anche solo all’ultimo giorno di un corso residenziale per assistere alla verifica di
apprendimento ¢ se questa si riduce, come a volte avviene, a una “assemblea
collettiva™, non ¢ rispettato lo spirito dell’Ecm, che chiede rigore proprio in questo
passaggio». Tra gli altri possibili punti critici, la registrazione di entrata e di uscita, o
la corretta compilazione dei questionari di gradimento. Il provider con poco rigore
potrebbe vedersi ritirata la possibilita di organizzare eventi che danno a medici & co
crediti Ecm. In realta il meccanismo piti che “punitivo” & “migliorativo”. Ruozi
sottolinea che 1 gruppi formati dall’Onfocs sono due. «Gli “ottanta” (ma il numero
dovrebbe crescere), appartenenti a tutte le professioni sanitarie, utilizzano una check
list “intuitiva” per verificare se le condizioni dichiarate nei progetti di formazione
sono davvero realizzate nel corso, ad esempio controllando i partecipanti, I’identita
dei docenti, la corrispondenza dei contenuti presentati a quelli annunciati; i loro blitz
saranno quasi sempre entro i confini della regione dove lavorano». Alle loro spalle, a
un livello pin sofisticato di conoscenza, ci sono i “diciannove” «che hanno seguito un
training di sei giorni, e con check list complesse verificano efficacia dei processi
formativi, per ricavare una tassonomia dell’offerta formativa media dei providery.
«Potremmo dire — conclude Ruozi - che si tende a classificare la qualita della
formazione continua con una logica da “Tripadvisor”, nella quale ogni produttore &
verificato sulla base di requisiti “alti”: puntiamo a far finalmente decollare in Ttalia un
vero sistema di valutazioney.




