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VIA FARMACI E ANALISI MEDICHE INUTILI
ECCO LETICA ANTI SPRECHI NELLA SANITA

* «Niente tagli automatici, vo-
gliamo intervenire con eqwh-

brio» ha dichiarato il IiniStro Bald

# E Howard Brody, che é professore dJ
medicina nel Texas, una ricetta ce 'ha.
Se si evitassero tutti i test diagnostici e
tutti gli interventi che non portano al-
cun beneficio agli ammalati si potreb-
be dare a tutti quello di cui hanno biso-
gno. L'articolo é stato pubblicato sul
New England Journal of
Medicine, gli hanno mes-
so un titolo bellissimo
«Dall’etica dei tagli all’eti-
ca di evitare gli sprechi».
I medici sono stanchi di
«incombenze di carattere
economico, il loro compi-
to e fare tutto per 'amma-
lato che hanno davanti»
(Corriere Salute, 3 giu-
gno). Si spende troppo?
Pazienza. «No — scrive Brody — que-
sto ragionamento non sta in piedi, se
per dare tutto a tutti dovessimo esauri-
re le risorse, non ci sara piu niente per
nessunos.

Ci sono tanti interventi che non por-
tano a nulla e insieme fanno il 30 per-
cento delle spese. Ma allora l'etica di
evitare gli sprechi dev'essere un impera-

tivo morale per i medici che non incri-
na il rapporto con 'ammalato, se mai
lo esalta. E non dimentichiamo che
quello che non serve puo far male (un
esame del sangue fatto per niente gene-
ra altri esami e raggi e Tac, tutto questo
puo portare a complicazioni che poi ge-
nerano altri accertamenti e altre spe-
se).

Brody fa notare che negli Stati Uniti
se si facesse solo quello
che serve agli ammalati si
finirebbe per mettere in
ginocchio l'industria bio-
medica che fattura due
miliardi e mezzo di dolla-
ri e allora lo si deve fare
ma gradualmente. Noi il
problema non I'abbiamo
perche importiamo tutto
S (o quasi). Approfittiamo

della spending review
per riformare la sanita partendo dall’eti-
ca di evitare gli sprechi. Proprio come
stanno facendo in India a Bangalore
con la chirurgia del cuore (Corriere, 7
giugno): quei medici i hanno gli stessi
risultati che abbiamo noi, ma spendo-
no dieci volte di meno.

Giuseppe Remuzzi

£ MPRODUDONE RISERVATA

RIAND SOLINAS
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Medici pubblici. Allineamento possibile fino al 29 giugno

La Ue accusa I'Italia sugli orari

Flavia Landolfi

mmm ['Ttalia ha tempo fino al 29
giugno per disinnescare la mi-
na sull'orario dilavoro e i tem-
pi di riposo dei medici pubbli-
ci. I1 26 aprile la Ue ha inviato a
Roma una lettera di messa in
moraper’esclusione dei medi-
ci del Ssn da alcuni diritti della
direttiva 2003/88 conosciuta
comedirettivasulle48 oredila-
voro settimanali.

Si tratta della disciplina che
ha fissato le tutele nei confronti
dituttiilavoratorieuropei, quin-
di anche dei medici che lavora-
no nel pubblico. La vicenda ita-

liana (in anteprima sul prossimo
numero del settimanale «Il So-
le-24 Ore Sanitay) si incardina
su due articoli del Dlgs 66/2003
che avevano recepito le indica-
zioni europee sul limite massi-
mosettimanale di48 ore (straor-
dinari compresi) e diriposo gior-
naliero (11 ore su 24). Ma esclu-
dendo in seguitole aree dirigen-
zialideglientie delle Asl, tempe-
randola col rinvio al contratto di
lavoro. La deroga per i medici fu
inizialmente stabilita dalla Fi-
nanziaria 2008, che pero teneva
fuorila categoriasolo dallarego-
lamentazione dei riposi. Poi la

legge 133/2008 ha allargato
I'esclusione dei medici dal tetto
massimo delle ore lavorate.
«Conil risultato finale che la tu-
teladei mediciospedalierie fini-
ta in capo alle Regioni: e quindi
oggi ci ritroviamo casi come
quello della Toscana in cuile tu-
tele sono piti che soddisfacentie
altre realta invece dove la mate-
ria non ¢ stata regolata secondo
ildettato dellaUe»,spiega Carlo
Palermo, coordinatore deisegre-
tari regionali Anaao, che attra-
verso la federazione europea
deimedicisalariati(Fems) hade-
nunciatola vicenda a Bruxelles.
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Scure sulla Sanita
eéancoragiallo

L'ipotesiditagliodiun
miliardodi euro perla
Sanita nell'ambitodella
spending review
rappresenta una «ipotesi
giornalistica: nonla
confermoenonla
smentisco; dico soloche
e possibile che anche
questaipotesisia
affrontata». Hadettoil

insommail «giallo»
continua.
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L'INTERVISTA

Costantine Troise (Anaao): stanare chi autocertifica un falso diritto all’esenzione dal ticket. Spending review arma a doppio taglio, se viene farta male

Siamo sotto la media Ue, ora stop alle sforbiciate
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DI GIANLUCA DE MARTINO

«La spe'sa sanitaria pubblica in Italia & al
di sotto della media europea, rispetto a
Francia e Germania, spendiamo due punti
percentuali di Pil in meno. Come fa il go-

-verno Monti a parlare di ulterior tagli?». E

la domanda che si pone Costantino Troise,

segretario dei medici ospedalieri Anaao e

dei dirigenti medici della Cosmed. La spen-
ding review per la sanita lo trova scettico.
«Non é solo questione di cifre assolute,
come i nove milioni di cittadini che non
possono sostenere 1 costi per le cure. La
spesa sanitaria da noi presenta anche un

“tasso di crescita pitr basso rispetto a tutti gli

altri settori del pubblico impiego. Cresco-
no anche le diseguaglianze temtonah»

' La classica storia tra cittadini di serie
A e di serie B.

Lefficacia e la sicurezza delle cure smet-
tono di essere un diritto di cittadinanza, ga-
rantito a tutti, ma dipendono dal luogo in
cui una persona vive. Credo ci sia bisogno
di qualificare la spesa, di aumentarla even-

tualmente nel tempo, di tenere la barra
dritta ed impedire di erodere il welfare.
I cittadini hanno la possibilita di cu-
 rarsi anche fuori dalla propria regione.
La mobilita sanitaria & una piaga, soprat-
tutto al sud. Il sistema sanitario non ¢ in
grado di arrestarla. Il controllo della spesa,
nelle regioni sottoposte a piani di rientro,
ha eroso la capacita di garantire i livelli es-
senziali di assistenza. Anche F'opera meri-

toria della Sicilia di mettere in ordine 1 con- -

ti, € stata fatta pagare alle fasce piti bisogno-

S€.
Da un lato i tagli alla spesa, dall’altro
la necessitd di coprire il disavanzo. La
sanitd ¢ stretta tra mcudmc ¢ martel-
lo?

E spesso ritorna la sulla scena della sani-

ta italiana la storia dei tlcket sui
che pero di recente il Fxini

si ¢ affrettato a smentire. Vorrm ncordare
che questa ipotesi costd un governo al-
I'onorevole De Mita molti anni orsono. E
mi pare che le stesse Regioni mettano in
guardia da una certa facilita di approccio. I
costi di incasso e di controllo sarebbero ad-

overl,

dirittura magglon rispetto a quello che i cit-
- tadini dovrebbero pagare. Caricare un cit-

tadino di una tassa nel momento in cui &
compromessa o in dubbio ]a sua capacita
di tutelare la salute; mi sembra una opera-

zione quantomeno discutibile.
Sembra non esserci via d’uscita. Qual

¢ la proposta dei medici?
S1puo e si deve, casomai, affrontare il te-
ma dell’evasione da ticket, agire nei con-
fronti di coloro che autocertificano di po-

- ter usufruire di esenzioni purnon avendo-
- ne diritto. Credo che con iniziative di dis-
~suasione che non<solo sono costose, ma

probabilmente non garantirebbero nem-
meno introito che si' vuole assicurare;
avremo una grande difficoltd a garantlre la

-sostenibilita dei servizi sanitari.

Ci sono margini di taglio agli sprechi
nella sanitd? g
La spesa sanitaria pubblica ¢ insufficien-
te, ma al suo interno esistono sicuramente
dei settori in cui & possibile agire, senza
compromettere la qualita e la quantita dei
servizi. Ma questo richiede una operazione
chirurgica e una profonda conoscenza del-

la macchina su'cui si vuole intervenire.
Sta dicendo che chi affronta la que-
stione non ¢ a conoscenza dei mecca-
nismi della sanita?
Voglio dire: se un meccanico vuole mi-

gliorare I'efficienza di una macchina deve
essere molto bravo e sapere dove mettere -

le mani. Altriment rischia semplicemente
di eliminare il motore e ridurre la 'funzio-
nalita della macchina stessa.
La sanitd costa allo Stato ogni anno
oltre 110 miliardi di euro. E possibile
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cheitagli partanodali.
Io non so bene se nell’ambito della spen-
ding review la sanita puo far recuperare 2,
6 o 7 miliardi. Sarei curioso di capire qua-
li sono 1 settori. Sostengono che un sistema
di appalti centralizzati serva ad eliminare
sperpen? Questo puo funzionare: bene per
prodotti standardizzabili, di uso comune,

‘come la garza, la smnga 0 11 cotone, che si

Ma in sanita ¢’¢ una forte mdwiduahta an— '
che per quanto riguarda I'approccio di pro-
tesi-¢ terapie farmacologiche: C’¢ bisogno
della massima cautela. Non vorrei che im-
portassimo 1 cateteri dalla Corea o dalla Ci-
na e dopo ci accorgessimo che funzionano

~male o sono difettati,

. Pit1 del 30% della spesa sanitaria ri-
guarda il personale. Anche li c’é anco-
rada taghare"‘ :
Nelle regxom sottoposte a piano d1 rien-
tro vige gia il blocco del turnover. La Cam-

‘pania da quasi cinque anni non assume

medici. Di qui al 2020 & previsto il pensio-
namento di circa 60mila medici. Il che
vuol dire che sta gid mancando la necessa-

“ria: competenza professmnale, per: nspon-

dere alla domanda dei cittadini, che @ cre-

scente. E manchera, tra poco,in tutte le re-

gioni un numero adeguato i grado di ni-

spondere anche al sistema dell’emergenza-
-urgenza, che richiede una disponibilita 24

ore su 24. Senza contare clie si produce un

: mvecm,h:amento della popolazione, che fi-
nird anche per incidere sulla funzionalita
dei servizi, sulla sicurezza delle cure. Un

conto & avere un giovane che ha energie e
disponibilita per affrontare un percorso di
miglioramento; altro & avere di fronte un

- medico che aspetta soltanto di andare in
" pensione, come un soldato che attende la
fine della leva.

Medici e dmgentl hanno promosso
un Sanitd Day per il 28 giugno a Ro-

+ ma, Chiederete un incontro anche al

-commissario Bondi? '

Non credo che ci incontreremo;, siamo
in una fase in cui si perpetua il brunettismo
senza Brunetta. Tecnici e supertecnici pro-
seguono in questo atteggiamento nei con-
fronti del sindacato che, come dimostrato

con Brunetta, porteré a fare molti errori.
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Primo si al decreto che recepisce le norme Ue - Nuove regole su pubblicita, tirocinio, assicurazioni

Parte la riforma delle professioni

Restano gli Albi ma I'accesso ¢ libero, fatto salvo I'esame di Stato

wa Il Governo mette sul tavolo le
carte per la riforma degli ordina-
menti professionali. Il Consiglio dei
ministri ha infatti approvato, in pri-
ma lettura, uno schema di Dpr. Le
novita: saraconsentito fare pubblici-

taanche sui prezzidei servizi profes-
sionali. I tirocinanti dovranno fre-
quentare non solo lo studio profes-
sionale ma, per almeno sei mesi, do-
vranno seguire un corso di formazio-
ne.I consigli didisciplina, peristrui-

ree decidereiprocedimenti discipli-
nari, saranno compostidaiconsiglie-
ri dell'Ordine pit1 vicino. Critiche le
professioni.

Servizi » pagina 35

Professioni. [l Consiglio dei ministri ha approvato in prima lettura lo schema di Dpr che deve disciplinare gli Ordini dopo le liberalizzazioni

Tirocinio in studio e anche a scuola

Insieme alla pratica prevista la frequenza di un corso di formazione per almeno sei mesi

Maria Carla De Cesari
Giovanni Negri
m== Ha fatto tesoro della nor-
mativa comunitaria la defini-
zione di professione regola-
mentata da cui cui prende le
mosse il Dprche potrebbe met-
tere laparola fine allalunghissi-
ma querelle sulla riforma de-
gli Ordini. Il punto fermo del
Dpr, approvato in prima lettu-
ra dal Consiglio dei ministri, €
il seguente: «per professione
regolamentata siintende I'atti-
vita ol'insieme delle attivita, ri-
servate (..) o non riservate, il
cui esercizio ¢ consentito solo
a seguito di iscrizione in Ordi-
ni o Collegi o in Albi, registri
ed elenchi tenuti da ammini-
strazioni o enti pubblici, quan-
do l'iscrizione & subordinata al
possesso di qualifiche profes-
sionali o all'accertamento del-
le specifiche professionalitax.
In questo modo, pragmati-
co, sisaltaapié pariognidiatri-
ba (e ognitentazione) sugli Or-
dini e, nello stesso tempo, si fa
pernosulla necessita diuna for-
mazione specifica per esercita-
re un insieme di attivitd. Que-

sto meccanismo potrebbe con-
sentire diricomprenderetrale
professioni regolamentate an-
che elenchi tenuti da pubbli-
che amministrazioni che pos-
sono non coincidere con gli Al-
bi gestiti da Ordini. In ogni ca-
so il Dpr si rivolge anche agli
avvocati (cui sono dedicati
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due articoli sutirocinio e domi-

cilio professionale) e ai notai
(unarticolo sul tirocinio).

Lo schema di Dpr ribadisce
che l'accesso alle professioni
regolamentate & libero, fatto
salvol'’esame di Stato.’eserci-
zio dell’attivita si basa su «auto-
nomiae indipendenzadi giudi-
zio, intellettuale e tecnico». La
formazione di Albi ad hoc per
"specialisti" all'interno di una
professione deve essere previ-
sta per legge.

Le limitazioni di numero
nonsono ammesse, salvodero-
ghe espresse per ragioni di
«pubblico interesse», quali la
tutela della salute. Per i notai,
per ragioni di «interesse pub-
blico» sono consentiti limiti
per la prestazione professiona-
le in una particolare area geo-
grafica.

Negli Albi territoriali sono
annotati i professionisti e gli
eventuali provvedimenti disci-
plinari; I'insieme degli elenchi
costituisce I’Albo nazionale
che va tenuto aggiornato in
tempo reale.

La pubblicita informativa ¢
ammessa con ogni mezzo e
puod riguardare, come previ-
sto dal D1138/2011, le specializ-
zazioni, i titoli posseduti atti-
nentialla professione, la strut-
tura dello studio. Non si deve
violare I'obbligo del segreto,
ma la pubblicitd puo arrivare
anche alla voce finora tabd,

quella dei compensi richiesti
per le prestazioni.

Come stabilito dal DI 138 il
professionistaé obbligato asti-
pulare una polizza per la re-
sponsabilita professionale; gli
estremi e il massimale vanno
comunicati al cliente al mo-
mento dell'incarico.

Le regole per il tirocinio
prendono le mosse dalla novi-
ta stabilite per legge sulla du-
rata: 18 mesi, di cui non piu di
seipossono essere svolti pres-
so enti o professionisti di altri
Paesi abilitati alla professio-
ne. Periprimi sei mesi puo es-
sere svolto in contemporanea
al'ultimo anno del corso dilau-
rea,masolosec’@¢unaconven-
zione tra il Consiglio naziona-
le della professione, il mini-
stro dell'Istruzione e il mini-
stro vigilante.

Il tirocinio puo essere com-
patibile con un’attivita di lavo-
ro subordinato privato ma non
conunrapportodi pubblicoim-
piego.Inbaseal decreto il prati-
cante ¢ tenuto, oltre al tiroci-
nio in studio, alla frequenza
«con profitto», per un periodo
di almeno sei mesi, di corsi or-
ganizzati dagli Ordini e da altri
enti autorizzati dal ministero.
A questo proposito c’¢ unanno
di tempo, dall’entrata in vigore
del decreto per preparare il re-
golamento.

Puo svolgere la funzione di
dominusun professionista con
almeno cinque anni di anziani-
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ta professionale alle spalle: il
numero dei praticanti non puo
superare contemporaneamen-
te, salva una motivata autoriz-
zazione rilasciata dal Consi-
glio dell’Ordine. La pratica va-
le cinque anni:il certificato per-
de infatti efficacia se non si su-
peral’esame di Stato.

Le modalita e i requisiti mini-
mi per i corsi di formazione
continua - che, per legge, ¢ di-
ventataunobbligo deontologi-
co-devono essere disciplinati
entroun annodall’entratain vi-
goredel Dpr.

L’ultimo capitolo dellarifor-
ma, delineatadal D1138, & costi-
tuito dai Consigli di disciplina,
con l'obiettivo di evitare che il
giudizio disciplinare siaeserci-
tato dai vertici istituzionale
che tengono I’Albo. Nel disci-
plinare la materia, il Governo
hadovuto fareiconti con alcu-
ni ostacoli, in particolare: «la
natura riservata in via assoluta
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alla legge delle norme relative
ad ogni magistratura, secondo
I'articolo 108 della Costituzio-
ne, non abilita il Governo are-
golamentare anche le funzioni
giurisdizionali dei consigli na-
zionali». Lalegge di delegifica-
zione, inoltre, non consente di
riformare il sistema elettorale
dei Consigli. Il decreto legge
138/2011 individua quale crite-
rio di delegificazione in mate-
ria disciplinare, 'incompatibi-
lita della carica di consigliere
dell’Ordine territoriale o di
consigliere nazionale con quel-
la di componente dei Consigli
didisciplina.

Per rispettare la legge, la
composizione dei consigli di
disciplina territoriali & effettua-
ta mediante designazione del
presidente del Consiglio
dell’ordine o collegio territo-
riale pili vicino tra i suoi com-
ponenti, diversi dal presiden-
te.I consigli di disciplina sono,

diregola, costituitidatre consi- previdenza—una poliza per
glieri effettivie due supplenti. laresponsabilita

CONSIGLI DI DISCIPLINA
[ «giudici» per istruire

e deciderei procedimenti
sono designati

tra i componenti
dell’Ordine pil vicino

I cardini

01 | LA PUBBLICITA

La pubblicita informativa é
ammessa con 0gni mezzo.
Consentito pubblicizzare
anche i compensi richiesti
per le prestazioni

02 |L’ASSICURAZIONE

Il professionistae tenutoa
stipulare —anche tramite
convenzioni colletive
negoziate da Consigli
nazionali, associazioni
professionali o Casse di

professionale

03 |IL TIROCINIO

Il tirocinio dura 18 mesi, di
cui sei possiono essere
svolti all’estero. Il primo
periodo di sei mesi pud
esseresvoltain
contemporanea con l'ultimo
anno delcorsodilaurea. Il
rirocinante deve
frequentare, peralmenosei
mesi un corso di formazione
organizzato dagli Ordinio
da altri enti autorizzati

04 | ICONSIGLI

La composizione dei
consigli didisciplina
territoriali é effettuatatrai
componenti del consiglio
territoriale piil vicino,
esclusoil presidente
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TERREMOTO 3 | PROBLEVI DELL'ECONONIA
«Biomedicale, servizi per dialisi
garantiti nonostante il sisma»

Consobiomed e le aziende del settore dopo le critiche all’accentramento produttivo di Mirandola:
«Multinazionali gia diversificate geograficamente e gli stock nelle cliniche sono monitorati»

«Nessuno poteva prevedere
che I'Emilia, zona sismica a ri-
schio nullo fino al 2003, potes-
se essere investita da un even-
to sismico di tale natura». Lu-
ciano Fecondini, di Consobio-
med, risponde cosi a Rosanna
Coppo, presidente della Socie-
taitaliana di nefrologia, che ie-
ri invitava a ridiscutere la filie-
ra della produzione per la diali-
si in Italia, etichettando come
errore I'accentramento della
produzione in un'unica sede.
«Ci troviamo in un territorio
- afferma Fecondini, consiglie-
re di Consobiomed e impren-
ditore biomedicale — che non
ha memoria storica dei terre-
moti, nessuno poteva immagi-
nare di trovarsi in una situazio-
ne del genere. I discorsi indu-
striali sono molto piti comples-
si di quanto si crede. Ma le
principali imprese che si occu-
pano di produzione per la dia-
lisi sono gia diversificate geo-
graficamente. Se il ragiona-
mento delle prof. Coppo € con-

divisibile in linea teorica, altra
cosa & valutare la fattibilita dal
punto di vista industriale. Se
da una parte il terremoto ha
creato qualche scompiglio, c'¢
anche da aggiungere che i
prezzi sono calati, cosi comela
marginalita; duplicare le pro-
duzioni, dunque, sarebbe an-
tieconomico». Ma non ¢ solo

questo. Anche la gestione del
rischio da parte delle aziende
sanitarie & cambiata in questi
anni. In tempi pit floridi dal
punto di vista economico, in-
fatti, gli ospedali possedevano
stock fino a due mesi, oggi in
periodi di sempre pil stringen-
ti tagli alla sanita molte delle
aziende ospedaliere hanno op-
tato per stock a pil1 breve ter-
mine, settimanali, o persino di
meno giorni; questo significa
sottoporsi a un rischio piti ele-

vato di rimanere privi delle for-
niture in casi di eventi eccezio-
nali, come & stato quello del
terremoto che ha coinvolto im-
prese come Bellco e Gambro,

aziende che insieme rappre-
sentano il 60% della produzio-
ne per la dialisi. La prof. Cop-
po non ha esplicitamente fatto
nomi e cognomi, ma ha affer-
mato che «a Mirandola - sono
state le parole della professo-
ressa Coppo - una delle aree
pili colpite, viene prodotto cir-
ca il 60% di tutto cid che neces-
sita per eseguire |'emodialisi
inItalia. E le aziende biomedi-
cali non solo hanno visto bloc-
carsi la produzione, ma subito
non hanno neanche avuto ac-
cesso ai magazzini, dichiarati
inagibili oppure gravemente

danneggiati»: era chiaro chesi &

riferisse alle realta piui signifi-
cative del distretto biomedica-

le della Bassa Modenese, co-
me la Gambro, che da sola co-
pre il 50 per cento della produ-
zione per la dialisi. E proprio
alla multinazionale svedese,
dungque, che abbiamo chiesto
di commentare 1'osservazione
fatta dalla Coppo. Da Medolla,
sede della multinazionale, di-
cono che: «dal punto di vista
generale il ragionamento di
buon senso sul distretto bio-
medicale e della sua filiera &
un tema di politica industriale.
Invece dal punto di vista azien-
dale, Gambro, essendo una
multinazionale, e differenzia-
ta geograficamente per defini-
zione: tredici stabilimenti, cin-
que centri di ricerca e svariati
distribution center in giro per
il mondo». Gambro non vuole
alimentare alcuna polemica e
aggiunge: «Gestiremo anche
questo momento di difficolta
grazie al tavolo di lavoro della
Societa italiana di nefrologia,

=TE

(e e Asso-

biomedica, con cui stiamo mo-
nitorando gli stock di cliniche
e centri dialisi». Assobiomedi-
ca, associazione che ugual-
mente abbiamo cercato, prefe-
risce non rilasciare dichiara-
zioni sulla questione. (Nella fo-
to a destra: la visita del i
ialla Gambro).
Felicia Buonomo




