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uesta indagine ¢ molto preziosa per-
« ché il Governo puo utilizzarla per
pungolare le Regioni e gli ospedali in ritar-
do a mettersi in regola in tempi brevissimi
altrimenti dovranno scattare le sanzioni pre-
viste dalla stessa legge e cioé meno fondi a
disposizione». 1l senatore Ignazio Marino,
presidente della commissione d'inchiesta
del Senato sull’efficacia e 'efficienza del
Servizio sanitario, si dice «molto soddisfat-
to» per questa inchiesta dei Nas.

«Era giusto capire dopo oltre un anno
dall’entrata in vigore di questa legge quale
fosse la situazione. E devo dire - spiega il
senatore del Pd - che & meno negativa di
quello che immaginassi, visto che si puo
dire che il 70% dei 244 ospedali vistati dai
Nas & pill 0 meno in regola
con le norme, anche se ci
sono gravissimi ritardi so-
prattutto in alcune aree del
Paese». Per Marino il dato
pitl negativo riguarda il con-
sumo di oppioidi: «E evi-
dente che qualcosa non va
se al Nord sono stati pre-
scritti il 68% di questi farmaci contro il 6%
del Sud. Un dato, questo, che si put solo in
parte spiegare con la migrazione dei pazien-
ti meridionali, soprattutto quelli oncologi-
ci, verso il settentrione». Il problema sta
anche nella ritrosia dei medici a prescrive-
re gli oppioidi, resiste infatti un tabii tra i
camici bianchi: «Per chi come me ha stu-
diato medicina negli anni Settanta e Ottan-
ta - aggiunge Marini - I'impiego degli op-
pioidi ¢ ancora erroneamente considerato
una extrema ratio da impiegare solo per i
malati terminali. E invece vanno utilizzati
per ogni tipo di dolore acuto».

E poi ci sono ritardi «imbarazzanti» an-

che sulle altre misure della legge non solo
del Sud: «A esempio al Nord la Liguria ¢
in ritardo - spiega il presidente della com-
missione d’inchiesta del Senato - come
I’'Umbria e la Sardegna al Centro. Mentre
al contrario la Basilicata ¢ tra le Regioni
pil virtuose. E comunque inaccettabile che
alcuni ospedali non abbiano adottato nean-
che una misura di questa legge». Per Mari-
no la responsabilita ¢ sia delle Regioni che
di chi dirige le strutture sanitarie: «Sono
certo che 1l della
Fazio, che crede molto in questa legge,
fara il possibile per convincere chi & in
ritardo a mettersi subito in regola». Come?
Per il senatore del Pd bisogna ricorrere alla
stessa legge che al suo articolo 3 mette a
disposizione «una sanzione
importante che pud essere
molto efficace»: per le Re-
gioni inadempienti & infatti
previsto il mancato accesso
ai fondi integrativi del Ssn.
«Ecco, per chi continuera a
violare la legge - spiega Ma-
rino - dovranno scattare que-
ste sanzioni». Ma non & che questa legge &
troppo all’avanguardia per I'ltalia? «Nei
principi & una delle migliori in Europa,
siamo gli unici, a esempio, a prevedere
delle norme per curare il dolore pediatrico
- conclude ancora il senatore -, ma resta il
fatto che i fondi a disposizione sono assolu-
tamente insufficienti. Per la cura del dolore
sul territorio, dopo cioé la dimissione del
paziente dall’ospedale, c’¢ un milione di
euro a disposizione per quest’anno. In Ger-
mania ne hanno stanziati 150 per le stesse
finalita. Qualcuno deve aver fatto male i
conti».
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quel di manovre senza respi-
ro ha reso sordo il Governo a
qualsiasi sollecitazione.

A rinverdire la necessita
di quel tavolo - sollecitato
stavolta anche da
stria - ci ha pensato pero la
manovra di primavera (Dl
98/2011) che ha arricchito di
grattacapo sia i territori che
le imprese.

La norma incide sugli
“eventuali” disavanzi che do-
vessero registrarsi a partire
dal 2013 in caso di mancato
raggiungimento di una Inte-
sa Stato-Regioni da chiudere
entro aprile 2012.

Missione impossibile quel-
la di intendersi sui conti e sui
controlli, ma sia le aziende
che le Regioni sono pil che
interessate a farlo: in man-
canza di accordo, infatti, il
35% dell’eventuale sfonda-
mento dell’ospedaliera sara
posto a carico delle imprese,
in rapporto ai fatturati conse-
guiti rifornendo le strutture
pubbliche e il tetto della terri-
toriale sard fissato a quota
12,5 per cento.

Un quadro a tinte fosche
davanti al quale la concerta-
zione sembra essere d’obbli-
go. Nel frattempo bolle anco-
ra in pentola (vedi sotto) an-
che la questione dei biosimi-
lari: un vulnus con cui le
aziende dovranno fare i conti
visto il potenziale di rispar-
mio che pud essere garantito
da questa categoria di prodot-
ti, di cui le Regioni non sem-
brano disposte a privarsi.

Sul tappeto, infatti, manco
a dirlo, ¢’é come sempre I"an-
nosa questione del federali-
smo delle cure e l'accesso

ritardato all’innovativita.

L’accordo siglato a no-
vembre 2010 per garantire
I"accesso immediato ai far-
_ definiti innovativi dal-
1"Aifa anche nelle more del-
"aggiornamento dei prontua-
ri regionali € stato un po” un
buco nell’acqua.

A suo tempo i territori
hanno criticato il contenuto
della lista predisposta dal-
1" Aifa. Il documento trasmes-
so ai presidenti dalla Com-
missione salute va oltre e fa
anche un po’ d’autocritica.
L accordo prevedeva che in
presenza di piu alternative te-
rapeutiche le Regioni fosse-
ro autorizzate ad attivare for-
me di concorrenzialita nel
mercato | ospe-
daliero. I tecnici delle Regio-
ni segnalano invece che il
prezzo d’acquisto dei
ci da parte delle aziende sani-
tarie avviene quasi sempre a
prezzo ex factoring, ovvero
in assenza di mercato. Un
tema in pit per il tavolo do-
ve aziende e territori dovran-
no per forza esporre le pro-
prie ragioni e trovare una so-
luzione “sostenibile™ per tut-
ti.

pagine a cura di
Sara Todaro

© RIPRCDUZIONE RISERVATA
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netto dei -ex Osp2 si pud valutare una spesa di
5,2 miliardi di euro pari al 5,1% del Fsn, il che
significa che la diminuzione di spesa derivante dalla
riclassificazione di parte dei - ex Osp2 viene
totalmente assorbita dall’aumento dei consumi». Con
questa premessa il calcolo previsionale sui 2,6 miliardi
di sfondamento & presto fatto. Ma sulla questione non
sembra esserci pieno accordo tra Aifa e i territori,
attori di una lunga diatriba epistolare su chi debba
conteggiare cosa e perché. Oggetto
del contendere la reale consistenza del-
I'onere legato alla distribuzione diret-
ta, appunto.

Stanca di contestare i dati pill volte
trasmessi dai territori e non ottenendo
soddisfazione neanche dalla Salute (al-
meno stando a quanto si legge in un
messaggio trasmesso il 9 agosto ai

ministeri competenti, Salute ed Economia) 1" Agenzia &
corsa ai ripari, segnalando senza pieta in un documen-
to di monitoraggio consuntivo della territoriale 2010 -
approdato in Cda la settimana scorsa - che mancano
all’appello circa 10 milioni di euro rispetto al previsto
tetto del 13% e che saranno attivate le complesse
procedure di calcolo e di pay back previste dalla legge
222/2007. Chi paghera, come e perché resta ancora un
mistero.

© RFRODUDONE RISERVATA
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tivo 2010 & emerso du-

rante I'estate un extratetto della :
€a territoriale di circa 100 milioni, dovuio
essenzialmente al computo della spesa per
distribuzione diretta, che I'Agenzia si pre-
parerebbe a esigere dai produtiori col mec-
canismo del pay back.

Dai dettagli dei trend registrati da genna-
io a giugno 2011, emerge per la :
£a convenzionata netta una riduzione, rispet-
to all’anno precedente di -476.0 milioni cui
ha sostanziosamente contribuito la crescita
della compartecipazione a carico del cittadi-
no aumentata in molte Regioni di oltre il
30% e legata nel 90% dei casi all’aumento
delle quote versate di tasca propria per il
differenziale rispetto al prezzo di riferimen-
to a conferma dell’effetto pronta cassa del
taglio dei listini dei off patent.

Calcolata al netto delle compartecipazio-
ni, la spesa (erritoriale (convenzionata e di-
relta) evidenzia uno scostamento rispetto al
tetto di -759.2 milioni, con una incidenza
sul Fsn dell’11,9% contro il previsto 13,3

per cento. Questo dato resta tuttavia proble-

matico poiché ottenuto stimando ['incidenza

della distribuzione diretta per molie Regioni

che hanno comunicato

per questa voce importi

inferiori a quelli registrati

nello stesso periodo del

2010: a conti fatti I'avan-

zo della territoriale all in-

clusive rispetto al tetto

del 13,3% potrcbbe atte-

starsi ad appena 154.4 mi-

lioni: un’incidenza sul Fsn del 13 per cento.

La spesa complessiva del primo seme-

stre del 2011 ha fatto registrare infine uno

scostamento assoluto rispetto pari a 807

milioni, corrispondente a un'incidenza sul

Fsn in aumento del 17.2%: escludendo le

quote di compartecipazione per i differen-

ziali sul prezzo di riferimento, la spesa

totale a livello nazionale ha

assorbito il 16,5% del Fsn. Un punto per-

centuale in piit rispetto al budget program-
mato del 15,5 per cento.

& RFADDLDIONE ABERVATA
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ntro il 2021, tra dieci an-
E ni, I'andamento della co-

siddetta gobba pensioni-
stica provocherd un depaupera-
mento del personale medico ope-
rante nel sistema sanitario italia-
no di almeno 30mila unita anche
per effetto delle ulime modifi-
che agli assetti previdenziali. Ma
quel che & peggio sara la carenza
in cui si troveranno le specialitit
principali per la salute, che scon-
teranno gli effetti della gobba
uniti a quelli di una programma-
zione degli accessi alla professio-
ne attualmente inefficace.

La «gobba pensionistica».
Come evidenzia il grafico, sia-
mo ormai nella fase ascendente
della *“gobba pensionistica”™. Il
pericolo di un prossimo esodo
dei professionisti su base previ-
denziale & stato riconosciuto an-
che dal  della Salute
che nel Piano sanitario nazionale
2011-2013 prospetta una riduzio-
ne complessiva di circa 22mila
medici impiegati nei servizi pub-
blici e privati entro il 2018.

Per le fasce di eta pit anziane
va considerato che il riscatto pre-
videnziale degli anni di universi-
td era possibile con un congruo
versamento economico mensile
e che queste stesse fasce di et
iniziarono la loro carriera in un
periodo in cui vi era un’ampia
crescita dei posti ospedalieri in
organico grazie alla riforma
ospedaliera “Mariotti” del 1968
¢ all'istituzione del Ssn nel
1978; inoltre I'assunzione avve-
niva precocemente dopo il conse-
guimento della laurea in Medici-
na e chirurgia, dato che non vi
era I'obbligo, come attualmente,
di avere il titolo di specializzazio-
ne per essere assunti nel Ssn.

Parliamo quindi di una popo-
lazione medica numerosa, in con-
dizioni di aver maturato gli anni
di anzianita pensionistica con
ampio anticipo (anche a soli 58
anni di eta).

I dati Cassa pensioni sanitari-
Inpdap ci fomiscono il comporta-
mento attuale dei medici dipen-
denti ai fini dell’andata in quie-
scenza.

In pratica, la maggior parte
dei medici ospedalieri lascia il
lavoro con una quota di 100
(somma fra eta alla quiescenza e

anni di contribuzione), ben al di
sopra della quota minima previ-
sta attualmente per il pensiona-
mento (quota 96, che diventera
97 a partire dal 2013) ma con
circa 3 anni di

anticipo rispetto

alla  classica

pensione di vec-

chiaia (65 an-

ni), rinunciando

in molti casi al
raggiungimento

del  massimo

contributivo, accettando anche
un trattamento pensionistico infe-
riore.

D’altra parte, vi sono aspett
organizzativi che giocano contro
la permanenza in servizio, come
la bassa probabilita di raggiunge-
re posizioni elevate di autono-
mia professionale (solo 1'8% dei
dirigenti medici diventa direttore
di struttura complessa), la manca-
ta applicazione delle raccoman-
dazioni contrattuali secondo cui
ai medici con pit di 55 anni di
etd si sarebbero dovuti evitare i
turni di guardia nottumna, le diffi-
coltd crescenti di godere delle
ferie e perfino dei turni di riposo
giomaliero e settimanale previsti
dalla legislazione nazionale e dal-
le direttive europee.

E evidente come un medico
che non abbia ricevuto sufficien-
ti gratificazioni professionali, co-
stretto dalle attuali condizioni la-
vorative a svolgere turni di guar-
dia notturni e una gravosa mole
di lavoro straordinario, in condi-
zioni di elevato rischio professio-
nale, all’eta di 61-62 anni, o pri-
ma se la sua situazione previden-
ziale glielo consente, decida di
abbandonare il posto di lavoro e
ritirarsi in pensione. Inoltre, i me-

dici dipendenti
del Ssn che rien-
trano nel calco-
lo della pensio-
ne con il meto-
do retributivo
non hanno alcu-
na convenienza
nel rimanere in
servizio una volta raggiunti i 40
anni di contribuzione.

Se valutiamo il grafico in ba-
se ai dati Cps-Inpdap relativi al
comportamento attuale dei medi-

ci dipendenti ai fini del pensiona-
mento (62 di eta+35 anni mini-
mi di contribuzione), vediamo
che inati tra il 1942 e il 1949 (in
giallo nel grafico) hanno gia rag-
giunto i criteri di pensionamen-
to: si tratta di circa 14.300 medi-
ci che attualmente sono gia anda-
ti in pensione o si apprestano a
farlo. I nati tra il 1950 e il 1959
(in rosso nel grafico) acquisiran-
no il criterio dal 2012 al 2021: si
tratta globalmente di 61.300 me-
dici (il 53% dei medici dipen-
denti del Ssn nel 2008). Nel de-
cennio successivo (in blu nel gra-
fico) saranno circa 29.700 i me-
dici che raggiungeranno gli at-
tuali criteri, anche se & verosimi-
le per essi una profonda revisio-
ne del sistema previdenziale. Le
date di effettivo abbandono del
posto di lavoro slitteranno di 12
mesi per la previsione della fine-
stra mobile contenuta nella leg-
ge 122/2010. Come si puo nota-
re solo dopo il 2028-2029 (nati
nel 1966-1967) si tomerd a un
numero di pensionamenti annua-
li al di sotto di 2.500, che rappre-
senta il numero dei pensiona-
menti della Cps-Inpdap per il
2009 (tabella 1).

La carenza di specialisti.
L’esodo pensionistico dei medi-
ci rappresenta non una semplice
ipotesi ma una preoccupante real-
ta e i rischi di un decadimento
qualitativo del Ssn, in mancanza
di adeguate contromisure, appa-
iono certi. Infatti le capacita for-
mative dell’Universita sono at-
tualmente limitate: circa 5.000
specialisti per anno di cui solo
3.000-3.500 sceglieranno di lavo-
rare come dipendenti del Siste-
ma sanitario nazionale. Nei pros-
simi 10 anni, si prospetta, pertan-
to, una mancanza di circa
30.000 specialisti che svolgono
funzioni non delegabili ad altre
professioni sanitarie. La tenden-
za alla riduzione dei medici in
attivita & testimoniata anche dal-
le statistiche Oecd 2011 che mo-
strano in [talia un numero di me-
dici “praticanti” per mille abitan-
ti in rapido decremento rispetto
ai dati precedenti, essendo al 3.4
per mille contro il 3,1 medio dei
Paesi Oecd, con la possibilita
che con I'attuale ritmo di uscita

dal sistema, nei prossimi 5 anni
il nostro indice sia al di sotto
della media Oecd.

Anche se non esiste al mo-
mento a livello nazionale una
banca dati esaustiva e comprensi-
va dei dati anagrafici e di disci-
plina per i medici dipendenti del
Ssn, una previsione dei flussi
pensionistici per le singole spe-
cialita puo essere ottenuta consi-
derando, da un lato, che nel pros-
simo decennio (2012-2021)
I'uscita media dal sistema inte-
resserd almeno il 50% dei medi-
ci dipendenti oggi in servizio e,
dall’altro, valutando le attuali ca-
pacita formative post laurea pro-
iettate a 10 anni. I dato del 50%
di uscita dal sistema ¢ fortemen-
te avvalorato anche dall’analisi
della distribuzione per eta dei
medici dipendenti del Ssn che
evidenzia come nel 2009 ben il
69% della popolazione risulti
avere un'etd maggiore o uguale
a 50 anni.

Applicando, pertanto, la per-
centuale di uscita del 50% al
numero dei medici dipendenti
suddivisi per specialita, come ri-
sulta dal Conto annuale della Ra-
gioneria generale dello Stato
2009, si pud ottenere con elevata
approssimazione il numero dei
possibili pensionamenti per spe-
cialita nel periodo 2012-2021.

Analizzando i contratti di for-
mazione specialistica degli ulti-
mi cinque anni (2006-2007 e
2010-2011) assegnati dal Miur
alle singole facolta di Medicina
e proiettandoli a 10 anni, ammet-
tendo una invarianza di program-
mazione, avremo |'indicazione
degli eventuali deficit di speciali-
sti all'interno del Ssn nel prossi-
mo decennio per le principali
specialita del mondo ospedalie-
10.
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a Roma, nell’Ospedale

Fatebenefratelli, la III
Giornata nazionale delle cure
a casa, in cui ¢ stata presenta-
ta la ricerca 2011 dell’ Osser-
vatorio nazionale delle cure a
casa di Fondazione [stud,
giunto al suo terzo anno di
attivita,

Alla Giornata era presente
il comitato d’indirizzo: Age-
nas, i della :
ministero della Funzione pub-
blica e dell'innovazione,
Agenzia per il terzo settore,
Card (Confederazione asso-
ciazioni regionali di distret-
to), Cittadinanzattiva, Ail, Fe-
dersanita Anci, Sit (Societa
italiana di telemedicina), e
Cnr.

L’Osservatorio ha analizza-
to la sostenibilita del modello
gestionale e organizzativo del-
le cure domiciliari indirizzato
alla qualita, attraverso l'uso
di strumenti come “badan-
tato” e medicina telematica.

Nell'indagine, sono stati
coinvolti sia i fornitori di cu-
re (distretti, comuni, servizi
privati e del terzo settore), sia
i cittadini.

Alle surveys hanno rispo-
sto i distretti sanitari del 68%
delle Regioni, con una con-
centrazione maggiore nel
Centro Italia, e 257 cittadini.
Dall’Osservatorio € emerso
che le cure domiciliari, dove

I 1 12 settembre si & tenuta

presenti in [talia, sono davve-
ro funzionanti ¢ si consolida

il ruolo centrale del distretto
nella loro organizzazione

(92% di copertura, grafico 1),
che ¢ in grado di offrire nel-
I'86% dei casi le dimissioni
protette, concertate tra ospe-
dale e bacino territoriale.
Non ci sono liste d’attesa nel-
I'81,5% dei casi e, qualora
esistano, sono previsti dei ca-
nali che assicurano la presa in
carico dell’emergenza in 72
ore.

Importante ¢ la presenza
dell’équipe multidisciplinare
quale modello di competenze
che si va pit ampliando e
aprendo alla cronicitd, anche
se non vi ¢ ancora una buona
integrazione tra la parte sani-
taria e quella sociale, come
confermato dall’assenza di
convenzioni tra distretti e Co-
muni.

Vi sono due notizie preoc-
cupanti: nell’'83% dei distretti
vi € una situazione di carenza
dell’organico e vengono ri-
chiesti piti infermieri profes-
sionali (57,2%), e altre profes-
sioni.

La questione va risolta per-
ché gli infermieri potrebbero,
se dotati di maggiore autono-
mia professionale (come in
Regione Toscana nella cura
dell’emergenza/urgenza), ef-
fettuare prestazioni pill com-
plesse.

La seconda notizia & di na-
tura gestionale: il 93% dei di-
stretti non ha impostato una
contabilita analitica per 1'uso
dei costi standard per pazien-

te. Se oggi questo non & gra-
ve, lo sard a partire dal 2012
dove il finanziamento sari sta-
bilito sui costi standard dei
percorsi diagnostico-terapeuti-
ci. Senza la consapevolezza
economica, non solo si ri-
schia la stasi delle cure a casa
ma addirittura la loro involu-
zione.

Di fatto i cittadini preferi-
scono le cure a casa nel 90%
dei casi (a conferma del son-
daggio Istud 2009), mentre
solo il 10% ricorrerebbe al
ricovero in una struttura sani-
taria (grafico 2). E la sorpresa
& che il 69% dei cittadini &
disposto a pagare un contribu-
to secondo il reddito, pur di
avere le cure a casa, non rico-
verare o istituzionalizzare un
proprio caro.

Le persone desiderano una
burocrazia snella e liste da
cui scegliere badanti qualifi-
cati. Una meta a cui tendere
per la societa, tra cui gli anzia-
ni soli, ¢ I'housing sociale,
comunita residenziale a servi-
zi condivisi, oggi in fase di
sperimentazione in diversi
Comuni italiani.

Per la tecnologia vi & con-
vergenza tra i fruitori di cure
domiciliari e i fornitori di me-
dicina telematica: il 74% dei
cittadini si dichiara favorevo-
le all’uso della telemedicina e
il 52% dei distretti la ritiene
un investimento necessario
per risparmiare.

Tra i distretti solo il 21,5%
dichiara di aver adottato alcu-

ne applicazioni di telemedici-
na. La tecnologia & un’occa-
sione da sfruttare perché sara
possibile seguire i pazienti a
distanza, rispondendo a un bi-
sogno dichiarato: la costanza
di presenza “anche in assen-
za’.

Se i nostri anziani sono pill
reticenti all'uso della teleme-
dicina (in Uk vi sono casi di
anziani che rompono gli stru-
menti per paura di non essere
pil visitati), le giovani genera-
zioni si sentiranno a proprio
agio nel colloquiare a distan-
za con il terapeuta.

La tecnologia ¢ pronta, ora
bisogna preparare cultural-
mente gli utilizzatori: “Fatta
¢ I'Italia, ora dobbiamo fare
gli [taliani™. Per mantenere vi-
ve e vantaggiose le cure a
casa, gli utilizzatori (medici,
infermieri, professionisti sani-
tari, e pazienti e familiari)
vanno preparati in fretta. For-
se pilt in fretta che non il
tempo impiegato a fare gli
italiani.

Maria Giulia Marini
Direttore Practice Sanita
e Salute, Fondazione Istud
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pediatri, di cui 7.500 nella pe-
diatria di libera scelta. Il nume-

ro al momento & in linea con il
fabbisogno, anche se in alcune Re-
gioni si registra gid una carenza di
pediatri, dovuta a una cattiva distri-
buzione sul territorio nazionale. Il
problema maggiore, perd, & per il
futuro in quanto nel 2020 si passera
dagli attuali 7-8mila pediatri di libe-
ra scelta a 6mila, e si determinera
un saldo negativo tra chi va in pen-
sione o smette di fare il pediatra per
qualsiasi altro motivo (valutati at-
tualmente tra 400 e 600 ogni anno)
e la formazione di nuovi specialisti.
Queste le considerazioni elabora-
te dall’ufficio di presidenza della
Fimp, il sindacato dei pediatri di
libera scelta, i cui tecnici hanno in-
crociato i dati relativi al numero di
borse per la specialitd pediatrica, le
proiezioni sui medici in odor di pen-
sione per classe d'etd (si veda il
grafico, tenendo conto che la proie-
zione considera tutti i pediatri e che
oggi il cluster di etd prevalente &
45-55 anni) e le statistiche sulla nata-
lita (500mila nascite I’anno). «Attra-
verso calcoli di proiezione che tengo-
no conto delle previsioni Istat di cre-
scita della popolazione, delle leggi,
degli accordi collettivi nazionali, dei
piani sanitari nazionale e regionali,
del progetto obiettivo materno-infan-
tile, per mantenere gli attuali livelli
di assistenza si dovrebbero prevede-

I n [talia operano circa 14.700

re fin d’ora non meno di 400 contrat-
ti ministeriali I'anno per la pedia-
tria», spiega il presidente Fimp Giu-
seppe Mele. «Per frenare questa
emorragia di pediatri - continua -
bisogna infatti intervenire aumentan-
do ulteriormente il numero di posti
per la specializzazione post laurea,
incrementando il numero di accessi
alle scuole di specialita del 25% (50
nuovi posti per ciascun anno accade-
mico in corso) e determinando una
crescita del numero delle borse mini-
steriali da 212 alle 282 annue previ-
ste dal ministero della 5,
L'allarme Fimp, in linea con
quanto  anticipato  nell’analisi
Anaao-Assomed pubblicata in que-
ste pagine, accende i riflettori su un
problema che ancora ¢ dietro I'ango-
lo, ma a cui secondo i pediatri occor-
re porre rimedio fin da oggi. Aumen-
tando i posti a bando per la speciali-
ta, intanto, anche a rischio di ripro-
porre il tormentone della “pletora
medica”, una volta che la fase di-
scendente della gobba pensionistica
sara stata superata. E sostenendo il
progetto ministeriale che prevede la
sforbiciata sulle specializzazioni in
Medicina: da cinque a quattro anni.
Una proposta su cui i professionisti
delle cure ai pit piccoli si dicono
assolutamente d’accordo. Cosi come
concordano con l'ipotesi, lanciata
dal ‘della : Fazio, stral-
ciata e poi ripresentata sotto altra
forma nel Dd]l Omnibus (si veda arti-

colo a pag. 9), di svolgere gli ultimi
due anni dell'iter di specializzazione
nelle strutture Ssn. «O sul territorio -
continua Mele - perché la nostra pa-
rola d'ordine dev’essere “spazio ai
giovani”. In questo senso pensiamo
che vada anche ridimensionato quel
fenomeno, non certo irrilevante, se-
condo cui molti colleghi ospedalieri
avvicinandosi il momento della pen-
sione lasciano le strutture e rifinaliz-
zano la propria attivita professionale
sul territorio, a prescindere dalle
“zone carenti”».

Ultimo, ma non certo in ordine
d’importanza visti 1 numeri al galop-
po, il tema della progressiva femmi-
nilizzazione della professione: oggi
le dottoresse pediatre sono il
60-63% del totale. «Mentre la con-
venzione - ammette Mele - & scritta
al maschile e una giovane specializ-
zata, magari madre di famiglia, che
voglia optare per la libera scelta do-
vra farei i conti. Anche questo & un
aspetto a cui, in prospettiva, dovre-
mo metter mano».

Barbara Gobbi
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pecializzandi al lavoro

nel Ssn gid durante gli ul-

timi due anni di studi: do-
vri essere un accordo Stato-Re-
gioni a decidere esattamente co-
me e la scelta sar su base volon-
taria. Questo il contenuto di un
emendamento al Ddl «omnibus»
del ' della Salute Ferruc-
cio Fazio (quello su sperimenta-
zioni e ordini, AC 4274-A) al-
'esame dell’aula della Camera,
presentato dal Governo. E che la
scorsa settimana & stato a lungo
in dubbio nella sua versione ini-
ziale in cui si permetteva alle
strutture del Ssn di assumere a
tempo determinato gli specializ-
zandi durante gli ultimi due anni
di scuola, con oneri a carico del-
le Regioni: la Ragioneria genera-
le dello Stato 1'ha bocciato per-
ché avrebbe generato un eccesso
di spesa.

Il nuovo testo prevede invece
che I'eventuale inserimento dei
medici «su base volontaria» non
pud «dar luogo a indennita o cor-
rispettivi diversi da quelli spettan-
ti a legislazione vigente». La lo-
ro retribuzione in sostanza reste-
ra a carico delle Universitd come
avviene oggi in base al contratto
di formazione che vale circa
1.800 euro al mese per ogni spe-
cializzando. Anzi, il nuovo testo
specifica chiaramente che dal-
1'operazione non devono deriva-
re «nuovi 0 maggiori oner a cari-
co della finanza pubblica». E nel
nuovo testo & stata anche elimina-
ta la possibilita per i medici di
partecipare ai turni di guardia.

In settimana I'aula votera il

pacchetto di emendamenti che
“aggiustano™ il tiro di una serie
di previsioni dopo che la com-
missione Bilancio, oltre al via
libera a quello sugli specializzan-
di, ha dichiarato I'inammissibili-
ta di una serie di modifiche con
cui sarebbero stati riscritti o cas-
sati alcuni articoli. Eccezione &
un emendamento del Governo
che aggiunge un intero articolo
in cui si regola I'acquisto delle
apparecchiature di risonanza ma-
gnetica.

Sull’emendamento per gli spe-
cializzandi, Fnom e Anaao hanno
dato il loro pieno assenso gia dal-
la prima versione, criticata invece
da Fp Cgil medici e associazioni
degli specializzandi che perd so-
no stati soddisfatti della seconda
su cui sembra esserci un accordo
generale. E gli universitari, con-
trari a interrompere il percorso
formativo, hanne dato giudizi di-
plomatici: «Bisogna vedere dove
funziona bene la specializzazione
e copiarla. E cioe nei Paesi anglo-
sassoni, dove c'¢ il medico spe-
cializzando residente che lavora
in ospedale ed & pagato», ha detto
il rettorre della Sapiena di Roma
Luigi Frati.

I contenuti all’esame del-
1’aula. Nel testo del Ddl approda-
to in aula, per le sperimentazioni
cliniche & prevista la niduzione
dei comitati etici e il sostegno
all’attivitd o I'ottimizzazione dei
centri clinici per gli studi di fase
0 e fase 1, con la definizione dei
requisiti minimi dei centri. Tufta
la documentazione dovra essere
informatizzata e si dovra rivede-
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re il sistema di notifica di reazio-
ni ed eventi avversi. Si costituir
poi un Comitato nazionale delle
politiche sulla sperimentazione
dei medicinali, dovranno essere
identificati compiti e finalita dei
comitati etici regionali, i contenu-
ti minimi dei contratti per le speri-
mentazioni cliniche, i meccani-
smi di valutazione dei risultati e i
criteri per I'informatizzazione e
la formazione del personale. Da
rivedere anche I"apparato sanzio-
natorio per la violazione delle
normme con sanzioni penali (are-
sto e ammenda) se questa lede
gli interessi generali dell’ordina-
mento.

Sul capitolo della ricerca sani-
taria & prevista una quota del 10%
da destinare ai progett dei ricerca-
tori under 40 che si calcola solo
sugli stanziamenti per la ricerca
finalizzata. 1 fondi destinati alla
ricerca, inoltre, non potranno esse-
re pignorati.

Per quanto riguarda [’esclusiva
per i direttori scientifici degli Irc-
cs, il rapporto di lavoro esclusivo
¢ compatibile con I'incarico di di-
rezione di struttura complessa e
con I'esercizio dell’attivita libero-
professionale, purché entrambi sia-
no svolti nell’ambito della medesi-
ma struttura sanitaria di apparte-
nenza. Nel caso il direttore scienti-
fico sia anche primario, pero, il
trattamento economico complessi-
vo non pud superare di oltre il
20% quello riservato ai soli diret-
tori scientifici.

All'lstituto  nazionale per le
malattie infettive «Lazzaro Spal-
lanzani» di Roma, sono destinati
45 milioni (detrarti dalle assegna-
zioni alla Regione Lazio) per la
realizzazione e il funzionamento
dell’unita per alto isolamento pre-
vista per far fronte a situazioni di
emergenza biologica a livello na-
zionale.

C’¢ poi il capitolo delle profes-
sioni sanitarie ¢ della riforma de-
gli Ordini. 1 Ddl prevede una de-
lega al Governo per la riforma
degli Ordini e delle Federazioni
di medici, odontoiatri, veterinari,
farmacisti, con la revisione della
legge del 1946. A questi si asse-

gnano compiti di controllo, vigi-
lanza, sanzione, aggiornamento e
formazione. Obiettivo & creare un
«sistema degli Ordini» pit vicino
alle esigenze dei cittadini. La dele-
ga prevede una nuova disciplina
per la realizzazione degli albi, re-
gole deentologiche e anche la pos-
sibilita della creazione di un Ordi-
ne degli odontoiatri separato da
quello dei medici.

In generale per le professioni
si conferma I'obbligo di iscrizio-
ne ad albi ed elenchi anche per i
pubblici dipendenti; si prevede
I'individuazione di norme deonto-
logiche condivise per il lavoro nel-
le équipe multiprofessionali e si
ipotizza 1'assoggettabilita degli
iscritti ad albi e Ordini anche a
sanzioni di natura economica in
caso di illeciti.

Prevista anche la confisca del-
le «cose e degli strumenti» serviti
a commettere esercizio abusivo di
una professione sanitaria.

11 Ddl prevede poi I'inserimen-
to tra le professioni sanitarie, sotto-
poste all’alta vigilanza del ministe-
1o della Salute, di biologi e psico-
logi.

Per quanto riguarda 1"e-health,
il testo disciplina anche a livello
nazionale il fascicolo sanitario
elettronico e avvia un tavolo per
I'implementazione e I'omogeneiz-
zazione sul territorio nazionale
delle attivith di telemedicina e di
teleconsulto.

Sul rischio clinico, per tutti gli
iscritti ad albi, elenchi e registri
c'e I'obbligo per le strutture di
presentare una relazione annuale
Su eventi avversi, cause e contro-
misure.

Previsti infine entro 180 giorni
dall’emanazione della legge il rior-
dino delle attivita idrotermali con
la realizzazione di un testo unico
e la possibilita di affidare gli esa-
mi di validazione biologica delle
unita di sangue nelle attivitd tra-
sfusionali a laboratori pubblici
che abbiano i requisiti per I"accre-
ditamento.

Paolo Del Bufalo
Sara Todaro
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N o» alla creazione di una lista di
« Otc vendibili senza farmacista;
«si» all’apertura della dispensazione dei
farmaci di fascia C su ricetta, non rimbor-
sabili dal Ssn da parte delle parafarmacie,
assoggettando perd anche gli esercizi di
vicinato alla rete di tracciabilita e controllo
che attiene agli esercizi farmaceutici; «no»
al trasferimento della concessione per via
successoria; «no» al limite massimo delle
12 ore d'apertura giomaliera della farma-
cia; «no» all obbligo di riportare in farma-
cia per la distribuzione per conto i prodotti
papabili per la distribuzione diretta da par-
te delle strutture del Ssn.

Sono questi alcuni degli emendamenti
targati Pd che hanno tenuto banco martedi
scorso in commissione Igiene e Sanita al
Senato, alla ripresa dell'esame in sede refe-
renie del Ddl 863 (Gasparri e altri) caposti-
pite delle proposte di riordino dell’eserci-
zio farmaceutico - dieci in tutto quelle
all’'ordine del giomo - scelto dalla XII
come testo base per la prosecuzione del-
l'iter.

Il Ddl - che risale al 2008 - punta a
risolvere la diatriba sul ruolo di farmacie e
parafarmacie ed & significativa 'accelera-

zione in sede referente - dove al termine
della seduta sono stati dati per illustrati
tutti gli emendamenti proposti - proprio
mentre ferve il confronto all'intemo della
categoria dei titolari di farmacia sui palett
di cui accettare lo smantellamento in vista
dell’apertura delle trattative sul rinnovo
della convenzione con il Ssn. Proprio per
non interferire con I'iter del Ddl in itinere,
la XII commissione ha proposto un emen-
damento che prevede la cancellazione del-
le norme sui nuovi servizi in farmacia
oggetto dell articolo 12 del Ddl Omnibus,
AC4274-A, del _____ della Salute, Fa-
zio, atwalmente all’esame dell’assemblea
di Montecitorio (v. articolo in questa pagi-
na). E wttavia difficile prevedere una navi-
gazione tranquilla del provvedimento visti
i contenuti che sembrano decisamente coz-
zare con le spinte liberalizzatrici riemerse
con veemenza durante 1'esame della ma-
novra bis. Tra i punti qualificanti del Ddl
figura infatti, tra 'altro, la stesura di un
elenco di farmaci vendibili senza la presen-
za del farmacista, il trasferimento della
concessione per "apertura delle farmacie
per atto tra vivi, donazione o successione,
la titolarita a persone fisiche o giuridiche,

I'indizione di un concorso straordinario
per ttie le sedi gia previste in pianta orga-
nica con una corsia preferenziale per i
titolari o direttori di parafarmacie, la tra-
sformazione di tutti i dispensari in presidi
e cosi via. Norme, insomma, che serrano i
ranghi piuttosto che allentarli, il cui esame
sembra destinato a procurare ancora qual-
che dispiacere alla XII che martedi si &
trovata anche ad affrontare I'ipotesi di un
eventuale conflitto d'interessi del relatore,
Luigi D’Ambrosio Lettieri (Pdl), presi-
dente dell'Ordine dei farmacisti di Bari,
vistosi accusare da notizie di stampa di
attiviti lobbystiche e protezione di interes-
si corporativi. Accuse respinte al mittente
dal senatore pugliese che ha ttavia invita-
toi colleghi a valutare I"opportunita di una
sua rinuncia all’'incarico di relatore. Non
essendovi stata nessuna richiesta esplicita
in tal senso, perd, Lettieri & rimasto al suo
posto anche su invito del presidente Anto-
nioTomassini (Pdl) e il Ddl farmacie si
avvia a vivere un’altra settimana di iter
difficile all'insegna della mediazione.

S.Tod.
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