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LA NUOVA SARDEGNA

REGIONE San Raffaele al traguardo: «E fatta»L'ok alla delibera &
slittato a oggi: «Ma siamo alle virgole e ai puntiassicurano in giunta.
Forse arriva Renzi per la firma

Testuale dal primo piano della Torre di viale Teeniffici della presidenza della Giunta:
«Per il San Raffaele, siamo alle virgole e ai purffiolo per questi particolari € slittata di
ventiquratt'ore, a questa sera alle 18.30, I'apprmne della delibera amministrativa che
ufficializzera I'ingresso del nuovo ospedale nei&go sanitario regionale. Di fatto, il
documento é pronto — confermano anche questo Ratiione — e «lo slittamento € dovuto
ad alcuni ultimi e necessari chiarimenti con il isiaro della Salute e i partner
dell'investimento, la Qatar Foundation e il Bam@asu di Romax. Tutti gli intoppi € i

dubbi sono stati cancellati in due momenti. Prirablanseduta no stop, durata dalla mattina
presto a sera inoltrata, della Giunta, con un gagsaolitico che si & concluso con la
«piena condivisione di tutti gli assessori delléibsra» e dunque il voto di questa sera
dovrebbe essere una semplice formalita. Il secomoimento decisivo é stato quello che ha
visto i tecnici dell'assessorato alla Sanita, caapo il direttore generale Giuseppe Sechi,
impegnati in un confronto serrato, punto su puotm, i funzionari del ministero e I'équipe
scientifica dell'ospedale romano. C’erano da chearalmeno cosi pare, ancora alcuni
aspetti del piano industriale, che comunque sarasgrmodo come quello pubblicato ieri da
La Nuova, cioé quattro poli con intorno altrettanetparti trasversali, e due o tre passaggi
della lettera d’intenti con cui il Governo si € iegmato a escludere per tre anni il San
Raffaele dal conto regionale dei posti letto etdgli alla spesa sanitaria privata. Come
detto, alla fine e stata fumata bianca. Tanto @e¢amdo pomeriggio, nella riunione dei
capigruppo in Consiglio regionale, il presidentglidgru ha annunciato che oggi le carte
saranno consegnate alla commissione Sanita pemespril necessario parere. Subito dopo
la comunicazione del governatore si € messa sinbitmto la macchina interna del
Consiglio e Raimondo Perra, presidente della cosiong, ha convocato martedi mattina la
riunione sul San Raffaele, anche se c’e ancorgassibilita che possa essere anticipata a
sabato. In ogni caso se saranno questi i tempestgypunto sembrano destinate a saltare le
ultime due date ipotizzate per la firma finale dehtratto, lunedi 30 giugno e proprio
martedi primo luglio. Anche di recente il presideRigliaru proprio sulle date non si e
voluto sbilanciare, ma nulla esclude che le partisano essere convocate per la cerimonia
del protocollo entro la fine della prossima sett@aPiena soddisfazione. | tre partner sono
ormai alla stretta finale e se la riapertura detieae di Olbia sara davvero in tempi stretti,
massimo una o due settimane dopo la firma, allgdwirebbe essere confermata anche
I'apertura del nuovo Bambin Gesu di Olbia entretéde del prossimo anno. Come si sa
guesto I'impegno preso dalla Regione e dalla Gédaindation il giorno in cui il pre-
accordo e stato firmato a Palazzo Chigi anche egigente del Consiglio, Matteo Renzi.



Fra le tante indiscrezioni c’é anche quella chpreimier potrebbe essere presente il giorno
storico, a Cagliari, della cerimonia conclusival’dpkrazione San Raffaele. E data gia per
certa la presenza dello sceicco Faisal Bin Thafik#sni, cognato dell’emiro del Qatar, che
ai primi di giugno é stato in missione, prima a lzagpoi a Olbia, proprio per definire i
dettagli dell'accordo. Altri investimenti. Il Qataa una predilezione per I'ltalia e la sanita
italiana in particolare. L'ha confermato, a Milanm altro componente della famiglia reale
Dopo l'accordo per il San Raffaele, ha detto Ah Bhamer Al Thani, cugino dell’emiro:
«Siamo interessati ad altri ospedali. Quello dii®#solo il primo in cui siamo pronti a
investire nel vostro paese». Se I'annuncio sardecorato dai fatti, la Gallura — come ha
sostenuto sempre Matteo Renzi — fara da apripiidtageesso della ricca Qatar foundation
nel mondo della sanita privata italiana. Ma sopttidtin quello della ricerca, con Qf che
ogni anno investe nei laboratori sei miliardi dildo. In Sardegna, nel secondo semestre
del 2015, si sa gia che una buona parte di quetdeservira a sostenere gli studi sulla
talassemia e il diabete.

In Sardegna la commissione sanita della Cametaa prossima
settimana i parlamentari saranno in missione primaa Cagliari e poi a
Olbia

Missione in Sardegna, all'inizio della prossimatisgina, per la commissione sanita della
Camera, presieduta da Pierpaolo Vargiu (Riform&doglta civica) e di cui far parte anche

il deputato Roberto Capelli (Centro Democraticoerbbledi e giovedi la commissione sara
prima a Cagliari e poi a Olbia per studiare danadil caso San Raffaele. Qualche ora prima
della partenza per l'isola, i commissari ascoltataanche la relazione sul nuovo ospedale
del ministro della Salute, Beatrice Lorenzin. Mirosche, ieri sempre nell’aula della
commissione di Montecitorio, ha confermato il piexppoggio del Governo alla Regione
per «una pronta conclusione dell'accordo fra RegiQatar Foundation e Bambin Gesu di
Roma». «Con I'ingresso degli investitori straniegl sistema sanitario — é stata la
dichiarazione del presidente Vargiu — siamo ditecanun caso rivoluzionario. | nostri
ospedali hanno un disperato bisogno di nuove rsei&ccordo per il San Raffaele apre
nuove opportunita di sviluppo, interpreta in modoavativo il rapporto fra lo Stato e le
Regioni e ridefinisce anche proprio il ruolo déegioni nella sanita». E una novita
rivoluzionaria, per usare le parole del presid&fatgiu, che «la commissione vuole studiare
a fondo nella sua prossima missione conoscitiBardegna». Si sa gia che i commissari
per mercoledi e giovedi convocheranno, a CagliarOdbia, la Regione (di sicuro il
governatore Pigliaru e I'assessore alla SanitggilAriru), i rappresentanti della Qatar
Foundation (dovrebbe essere il plenipotenziaritalia, Lucio Rispo) e quelli del Bambin
Gesu. Sara poi la volta dei rettori delle universitella Asl di Olbia e dei sindaci del
distretto sanitario gallurese .

Universita di SassariLa spunta Carpinelli: il fisico e il nuovo rettore

Un fisico delle particelle alla guida dell’'univeigsidi Sassari per i prossimi sei anni. leri,
con 387 preferenze, e dopo una lunga e tormerdatpagna elettorale, Massimo Carpinelli
e stato eletto rettore dell’ateneo turritano. Cengftanni, di Benevento, Carpinelli si &
formato a Pisa dove si € laureato con una ricavndatta nell’'universita di Stanford, in



California. Dal 2006 € professore ordinario nel@tpnento di Chimica e Farmacia a
Sassari e ha anche ricoperto 'incarico di presel&a ex facolta di Scienze dal 2010 al
2012. L'aula magna della sede centrale dell’'unitées stato il teatro dove si é svolta la
scena finale della sfida elettorale tra cinque @atdalla carica di rettore. Sul campo, ieri
erano pero rimasti Massimo Carpinelli ed EraldordaRassino, direttore dell'ospedale
didattico veterinario dell’'omonimo Dipartimento.dallottaggio, che si e svolto all'insegna
di una lotta testa a testa fra i duellanti, si Bat@so con un vantaggio tutto sommato molto
contenuto: 387 voti per Carpinelli contro 355 imdee di Sanna Passino. Segnale, questo, di
un grande conflitto avvenuto all'interno del moratwademico che ha visto alla fine
coagularsi i consensi attorno due soli nomi. Ettnfa tensione tra gli scranni dell’antica
aula era palpabile. Tra i presenti i vertici dep&iimento di Scienze Mediche, lda Mura e
Andrea Montella, quest’ultimo tra i candidati irdliiche poi aveva ritirato il programma per
confluire nella candidatura di Sanna Passino,stdsso direttore dell’ospedale veterinario
che ha seguito le operazioni di spoglio con graattenzione seduto in una delle file in
fondo alla sala. Tra un sorpasso di appena unevatolti pareggi le schede venivano
estratte via via dall’'urna mentre la voce del deeémtonello Mattone, presidente del
seggio, delineava, pronunciando i nomi dei due ickatidl il futuro dell’'universita almeno

per i prossimi sei anni. E a un certo punto, ma setso la fine dello scrutinio dei voti
assegnati dal personale docente, € stato chiarGatpenelli avrebbe avuto la meglio. Cosi,
pochi secondi dopo la proclamazione del rettorgclenziato di Benevento, assente per tutta
la durata dello spoglio, ha fatto capolino dallatpalell’aula magna tra gli applausi dei
presenti. Chiamato da Mattone a dire due parabei@ofono e stato pero travolto
dall’emozione e non ha rilasciato alcuna dichiaragi Solo in seguito, dopo aver raccolto
abbracci e strette di mano, in primo luogo dallangario Sanna Passino e poi dal rettore in
carica, fino al 1° novembre, Attilio Mastino, daviealle telecamere e ai cronisti ha detto
che il suo obiettivo «é quello di fare dell’'univigasdi Sassari cio che merita, cioé una delle
migliori d’ltalia. La piu grande risorsa che abb@#l'intelligenza e io faro il possibile
perché venga valorizzata al massimo. Mi metterdte@bstudiare e coinvolgero le persone
che ho incontrato in questi mesi. Persone di graattge che mi aiuteranno a realizzare un
sognox». Tra le preoccupazioni la scarsita di fendisposizione e la crisi economica del
territorio ma «sono ottimista come lo sono statadte tutta la campagna elettorale che
pure si é presentata complessa». L'ultima constitemna I'ha riservata agli studenti: «La
loro curiosita e il loro entusiasmo vanno premgatn un ambiente stimolante basato su
ricerca e didattica». Si e conclusa cosi un’avyentominciata sulla base di cinque
candidature tutte considerate forti: da quellapdeside di Agraria, Giuseppe Pulina,
ritenuto negli ambienti universitari un cavallo #&mte a quella del preside di Medicina
Andrea Montella, da quella di Marco Vannini, do@nel Dipartimento di Scienze
economiche e aziendali (arrivato a candidarsitara rispetto agli altri) a quella di
Carpinelli e Sanna Passino. Gia dalla prima votegipero, le sorprese non erano mancate
guando Carpinelli aveva raccolto tantissime prefeedasciandosi dietro con grande
distacco tutti gli altri. Ecco allora arrivare itiro di Montella e Pulina, abbandonati da

molti di coloro che avevano promesso il loro sostedNella seconda votazione il vantaggio
di Carpinelli era sempre marcato ma I'eliminazidin&larco Vannini con i suoi 122 voti da
ricollocare rendeva difficile fare pronostici. Hatti la battaglia si € giocata tutta su una
manciata di preferenze. Da oggi dunque il nuovioretsi prepara a entrare in carica
definitivamente, forte di un curriculum a cinquelk con collaborazioni al Cern di Ginevra
dove ha fatto parte di un gruppo di ricerca subinesdi Higgs. E pure la sua vita privata ha
gualche aspetto legato al nuovo incarico vistoikti®ico beneventano e stato sposato con



I'ex ministro dell’'lstruzione e dell’Universita Mir Chiara Carrozza la quale a sua volta &
stata rettore della prestigiosissima Scuola Supe&ant’Anna di Pisa. Una “parentela” da
cui il nuovo rettore Massimo Carpinelli potrebbeaxiare utili consigli per ridisegnare il
futuro dell’ateneo turritano.

SASSARI La dentiera numero 500 nella “casa dei mireoli” Aldo
Meloni: «La nostra ricompensa? Avere restituito ilsorriso a tanti
poveri»

Doveva essere la festa per la consegna dellaed@miimero 500 ma i dentisti e
I'odontotecnico che hanno compiuto il piccolo mokxcdi generosita hanno voluto fare una
sorpresa ad Aldo Meloni, presidente della Casadgtiterna Solidarieta. E hanno
consegnato anche la protesi numero 501 a una pazelista d’attesa. Come dire che la
solidarieta non si ferma. Il presidente della Gdeléa Fraterna Solidarieta ha potuto
annunciare con orgoglio: «abbiamo restituito irsorai nostri poveri». Oltre a chi ha
ricevuto la dentiera, ieri mattina Meloni era iigelice. E aveva tutte le ragioni per esserlo,
lui che dopo avere raccolto e consegnato proveistegliaia di persone che non hanno il
necessario per mangiare, da qualche anno ha dé@scuparsi anche di tutti coloro che
non riescono ad ottenere una protesi dal servandario. leri mattina, nei locali
dell’associazione, ai festeggiamenti per questmmamte traguardo hanno preso parte il
sindaco Nicola Sanna, la presidente della Proviilgasandra Giudici e I'assessore
comunale alle Politiche sociali Grazia Manca. Q¥ravviamente i dentisti Paolo Usai e
Dario Bonelli che, in sinergia con I'odontotecniGavino Dettori, collaborano
gratuitamente con I'associazione nel progetto @hgia restituito il sorriso a cinquecento
persone in difficolta. | dentisti si alternano eelisite, mentre Gavino Dettori realizza tutte
le protesi grazie al materiale fornito dalla Ordassarese. La loro ricompensa? «ll sorriso
dei nostri pazienti» risponde per tutti Paolo Ulgiu commovente e stato quello di una
insegnante ridotta in poverta dal marito che latrathva e che aveva rinunciato a
insegnare per non spaventare i bambini con la soeabsdentata. E che adesso, grazie alla
generosita e professionalita dei volontari, pucerplere a sorridere e a sperare. Tante le
persone che ogni giorno si rivolgono all'associagiper avere una dentiera: giovani donne
con difficolta economiche, per la societa diventateitte” perché senza denti, e che erano
depresse. Sono state aiutate. C’é stato perfirdetenuto del carcere di Bancali che, una
volta alla settimana, utilizzava i permessi prepgo una “ritoccatina’alla protesi. Il signor
Giovanni, al quale ieri mattina é stata conseglaatintiera, ora pudo masticare senza
problemi. L'uomo si e precipitato davanti allo sp@o. «Non ci posso credere — ha detto
COMMOSSO — POSso tornare a sorridere senza migtterano davanti alla bocca». E stato lui
il 500esimo a riceverla in dono, seguito da Mamianie di fantasia) che si € rivolta alla
Onlus perché, senza denti, si vergognava a sostenelloqui di lavoro. Per avere una
dentiera, infatti, anche con un reddito ridottceeoz € necessario sborsare alla Asl o
all’Azienda mista non meno di 600 euro. AttualmeimeSardegna, le protesi ortodontiche
non sono inserite tra i Servizi elementari di degiga (Lea). Nessuno puo negare le gravi
conseguenze per la salute di chi non € in gradaedticare: denutrizione, problemi di
digestione. Eppure, nonostante la Regione non paglantiere, sostiene le cure le malattie
causate dalla cattiva masticazione. Una contramltiizche ha conseguenze devastanti per
tantissimi sardi. Non ha esitato a denunciare gugrstve problema, il presidente Aldo



Meloni, che ogni giorno vive a stretto contatto c@overi di Sassari. L'associazione, in
media, consegna giornalmente 500 buste della spkalrettante famiglie. «Chi e povero e
sdentato, e si rivolge alla Asl o all’Azienda mistaedendo una dentiera, si sente
rispondere che deve pagare centinaia di euro gapieQuesta grave carenza, fino a qualche
anno fa, mi era ignota. E stata una signora chelgéndosi a noi telefonicamente, ci ha
prospettato la sua necessita di una dentieraechelstata rifiutata sia dall’Azienda mista
che dalla Asl. La mancanza totale o parziale didlatatura € un handicap grave. Ma é
anche una sofferenza facile da cancellare. Il riraanei costi della sanita si puo ottenere
migliorando I'efficienza, non con dolorosi e umiitatagli nelle prestazioni essenziali».

L'UNIONE SARDA

San Raffaele, la Giunta rinviaNubi sul progetto e sui tempiAssessori
perplessi, il voto oggiA Olbia la Commissione sanita della Camera

Niente da fare, fumata nera. Sul San Raffaele leni@iregionale decide di non decidere:
tutto rinviato a oggi (ore 18,30), ammesso cheoléenporti consiglio. Una maratona,
un'interruzione non solo per addentare un panigsessori perplessi. Poi, prima delle otto
di sera, il rinvio. Nel frattempo, si &€ saputo th€ommissione Sanita della Camera
presieduta dal deputato dei Riformaterer Paolo Vargiu sara a Olbia giovedi prossimo,
anche su sollecitazione del deputato nuoRedgerto Capelli. Dopo l'audizione a Roma
del ministro della SalutBeatrice Lorenzin, i commissari sbarcheranno in Sardegna per
un'indagine conoscitiva. Saranno ascoltati la Regyigli investitori dell&atar Foundation
Endowment il Bambin Gesu, le universita, I'Asl e i sinddel distretto. Vargiu sostiene la
Regione e l'iniziativa del Qatar e non esita ardefi«un fatto epocale, rivoluzionario,
guesta interpretazione del titolo V della Costituns>.

NUBI All'orizzonte, pero, si addensa qualche nube ndiloga sui tempi e sullo stesso
progetto. Dopo il voto dell'esecutivo regionalériastacoli rischiano di far slittare la firma.
Quando arrivera il dossier in Commissione Sanitggio. Domani c'e Consiglio e a
guesto punto é probabile che sia lo stéssmcesco Pigliarua riferire lo stato dell'arte in
aula. Radio tam tam poi comunica che alcuni patigederanno (Udc, Forza Italia e Sel)
che lI'argomento approdi in Consiglio regionale.

SABATO Il presidente del parlamentiddondo Perra si dice «disponibile a lavorare di
sabato, ma credo che tutto slitti alla prossimtrsaha». Lunedi & 30, ma si sa che i
consiglieri cominciano a lavorare di martedi. Brsaal primo luglio, giorno previsto per la
firma dell'accordo finale.

IL GOVERNO La Giunta regionale non ha deliberato dopo aventmente analizzato la
lettera d'intenti firmata dal ministro della Sal@&eatrice Lorenzin e dal sottosegretario
Graziano Delrio . Proprio il contenuto del documento governativoalazione al piano
industriale del Qatar avrebbe richiesto ulterigp@fondimenti, dopo una serie di
osservazioni (giuridiche ma anche politiche) daepdr alcuni assessori. Nellead mappiu
volte citata da Pigliaru, il Governo deve garanti@n due deroghe, I'esclusione dei 262
posti letto dal conto nazionale dei tagli fino @llZ, e I'esonero da vincoli deBpending
reviewsulla sanita privata.

MELONI VS SCANU «Nella sua intervista all'Unione, Gian Piero Schawperso
un'occasione per tacere - ha dichiarato il manBgarco Meloni -. Il deputato del Pd, a
proposito del ricorso presentato a suo tempo caon®i@ano Sanitario Regionale, non sa di



cosa parla. Noi ricorremmo non contro il San Ra#ak Olbia (io sono favorevole), ma
perché l'assessore Dirindin ci tolse 500 postb lstinza neanche discutere».

AL THANI A Milano Ali Bin Thamer Al Thani, dell'Emirato gatino, ha annunciato:
«Siamo interessati ad altri ospedali: quello dii@il primo di una serie di investimenti in
Italiax.

SASSARI Cinquecento nuovi sorrisi in regaloll traguardo della Casa
della Fraterna solidarieta

«Avevano perso il lavoro perché senza denti erantieb Tra le dentiere installate, abbiamo
dato possibilita a diverse donne di riacquistalerd posto nella societa». Aldo Meloni, il
presidente della Casa Fraterna Solidarieta di 8aesa fa troppi giri di parole ed e
raggiante nel presentare il traguardo raggiuntiuig anni, dalla sua associazione, davanti al
sindaco di Sassari Nicola Sanna e la presidenta Esdvincia Alessandra Giudici.
Cinquecento dentiere sulle bocche di poveri defta,@assolutamente gratis.

leri mattina, nella casa di corso Margherita di@aysignor Giovannino ha ricevuto la
dentiera numero cinquecento ed e stata sistemaltee @juella numero 501. Conti alla mano,
con 2500 euro per ogni bocca, il costo potenzialkogherazione sarebbe di oltre 1 milione
di euro. Ma nessuno ha messo una lira se non istogiel materiale da parte
dell'associazione. «La sanita pubblica non offrestju servizio - ha detto Meloni - e i poveri
devono rivolgersi a professionisti privati. Con bBgieifre, sono costretti a rimanere senza
denti». Ed invece, il lavoro gratuito dei denti3#rio Bonelli e Paolo Usai, insieme
all'odontotecnico Gavino Dettori, € servito pettitage sorrisi in mezza citta. «Ogni giorno
distribuiamo oltre 400 sacchetti con i viveri -$@egato - ma e inutile dar da mangiare a
chi non ha denti».

SASSARI Scelto un fisico nucleare per I'Ateneo del futurdMassimo
Carpinelli batte ai punti Eraldo Sanna Passino

E stata una sfida all'ultima scheda per tutto tm$ip, tanto da far pensare che nessuno
avrebbe raggiunto i voti necessari. Ma alla fine salo doveva essere il Magnifico Rettore
dell'Universita di Sassari. E sara Massimo Carpiobg, nella terza votazione di ieri sera,
ha battuto al ballottaggio il suo avversario Era&#mna Passino. Il fisico nucleare ha avuto
la meglio sul direttore dell'ospedale veterinaa 887 voti contro i 357 del suo
concorrente.

BUONA LA TERZA Il successore del bosano Attilio Mastino sarasitb nucleare di
Benevento, 50 anni, eletto Rettore alla terza voiez 757 votanti, dopo i due turni del 17 e
19 giugno. Contro gli iniziali cinque concorrerdra stato lui la vera sorpresa e, anche ieri
sera in Aula Magna, ha bruciato per 30 preferehg@a collega Sanna Passino, direttore
dell'ospedale veterinario, riconosciuto proprietémrso anno struttura di eccellenza a livello
europeo. Ma guesto non € bastato per la campagtiarale.

MAGNIFICO RETTORE «Sono troppo emozionato - ha detto subito - eqssk
ringraziare chi mi ha scelto». Dopo un professeotatia romana, a guidare I'Universita di



Sassari sara un fisico nucleare, laureato all'Usiigedi Pisa con una ricerca condotta a
Stanford. Dal 2006 € professore ordinario nellateturritano e preside della facolta di
Scienze. Il testa a testa dello spoglio aveva fadtsare a un altro turno di ballottaggio. E
invece poi lo stacco contro il concorrente, la fap@zione, gli applausi e la standing
ovation. «Comincero a lavorare da subito - ha aggiu ma piu di questo non riesco a
dire». Il suo lavoro e riassunto nelle prime rigle¢ suo manifesto: «L'Universita dovra
essere il motore dello sviluppo culturale ed ecaoordel territorio. Le nostre comunita
hanno bisogno di innovazione culturale e sciergifloomagino la nostra istituzione sarda
con un respiro internazionalex».

IL PERCORSO Carpinelli € arrivato al risultato dopo una campaglettorale anomala.
Nei primi turni il posto era stato conteso tra Gaefli e Sanna Passino ma con la presenza
di Marco Vannini, Andrea Montella e Giuseppe PuliQaesti ultimi si erano poi ritirati
dalla corsa che, gia dalle prime battute, avevia Vésnetta sorpresa del neo rettore. Il
professore di fisica affianchera Mastino fino a Himbre.

DALL'ITALIA

QUOTIDIANOSANITA'IT

Riforma PA. Il decreto in Gazzetta.Novita per le pensioni dei primari.
Un anno in meno per le specializzazioni e ricettegp malattie croniche
valide 180 giorni.Tutte le altre novita e il testo

Il presidente della Repubblica ha firmato il déaneer "la semplificazione e la trasparenza
amministrativa e per I'efficienza degli uffici giadari" che contiene le norme varate dal
Governo lo scorso 13 giugno. Nel testo molte misliiateresse sanitario. In Gazzetta
anche un altro decreto sulla tutela ambientalére abrme varate nello stesso CDM del 13
giugno scorso. Le norme sanitarie articolo pecaiti. IL TESTO DEL DECRETO SULLA
PA DEL DECRETO AMBIENTE.

In Gazzetta gli attesi decreti del Governo suflarma della PA e sulle altre misure per
I'agricoltura, I'ambiente e il rilancio delle imgee

Ecco una sintesi delle misure contenute nei duevedimenti:

DECRETO LEGGE 90 DEL 24 GIUGNO 2014 -Misure urgenti per la semplificazione e
la trasparenza amministrativa e per I'efficienzglideffici giudiziari

Dirigenti medici in pensione - Articolo 1

Possibilita di mandare in pensione i dirigenti needesponsabili di struttura al compimento
dell'anzianita massima contributiva di 40 annitefaialve le disposizioni per I'accesso al
pensionamento del "Salva Italia” di Monti del 20fpé&r coloro che maturano i requisiti del
pensionamento a decorrere dal 1° gennaio 2012til opielli imposti dal "Salva Italia", che
0ggi corrispondono a 42 anni e 6 mesi di contribngiper gli uomini e a 41 anni e 6 mesi
per le donne.



Assunzioni - Articolo 3

Gli Enti di ricerca, la cui spesa per il persorgileuolo non superi '80% delle proprie
entrate correnti complessive, possono procederglpanni 2014-2015, ad assunzione di
personale con rapporto di lavoro a tempo indeteatninel limite di spesa pari al 50% di
guella relativa al personale di ruolo cessatoareib precedente. La facolta di assumere e
fissata nel limite del 60% nell'anno 2016, dell'86&t'anno 2017 e del 100% a decorrere
dall'anno 2018.

Per il 2014 e 2015, anche le Regioni sottoposte@oRdi rientro possono procedere ad
assunzioni di personale a tempo indeterminatoiméiel di un contingente di personale
complessivamente corrispondente ad una spesal g@%adi quella relativa al personale di
ruolo cessato nell'anno precedente.

Nuova allocazione del personale Pa - Articolo 4

Le amministrazioni possono ricoprire posti vacamtrganico mediante passaggio diretto
di dipendenti appartenenti a una quaifica corrisigoe e in servizio presso altre
amministrazioni, che facciano domanda di trasfenitmeprevio assenso
dell'amministrazione di appartenenza. In via spentale, in attesa di introdurre nuove
procedure per la determinazione dei fabbisognalatahdi personale delle amministrazioni
pubbliche, per il trasferimento tra le sedi cemulatifferenti ministeri, agenzie ed enti
pubblici non economici nazionali, non é richies&s$enso dell'amministrazione di
appartenenza, la quale dispone il trasferimentmehte mesi dalla richiesta
delllamministrazione di destinazione. Tale trasfento dovra avvenire entro un limite di 50
chilometri dalla sede dell'amministrazione.

Al fine di favorire tali processi, il Mef istituigcun Fondo destinato al miglioramento
dell'allocazione del personale presso le pubblazheninistrazioni, con una dotazione di 15
min di euro per il 2014 e 30 min a decorrere datita2015.

Divieto di incarichi dirigenziali ai pensionati +#colo 6
Divieto di conferire incarichi dirigenziali a chigga pensionato. Sono comunque consentiti
gli incarichi e le cariche conferite a titolo gritu

Taglio del 50% delle agibilita sindacali - Articolo

Ai fini della razionalizzazione e riduzione dell@esa pubblica, a decorrere dall'l settembre
2014, i contingenti complessivi dei distacchi, dgive e permessi sindacali, sono ridotti
del 50% per ciascuna associazione sindacale.

Ridotte di un anno le Specializzazioni - Articolo 1

Riduzione di un anno della durata delle scuoledc&lizzazione medica a decorrere
dall'anno accademico 2014-2015. Si autorizza uremento di 6 milioni per il 2014, di 40
milioni per il 2015 e di 1,8 milioni per il 2016he fara salire da 3300 a 5000 i posti nelle
scuole di specializzazione.

L'importo massimo per la copertura delle spesegiieteria per la partecipazione ai
concorsi di ammissione secondo quanto prevista diedige 183/2011, viene quantificto per
I'aspirante specializzando in un contributo di £0€o.

Prescrizioni semplificate per i malati cronici Hi&olo 26
Per le patologie croniche il medico puo prescrivasglicinali fino a un massimo di 6 pezzi



per ricetta, purché gia utilizzati dal pazienteattaeno 6 mesi. In tal caso, la durata della
prescirzione non puo comunque superare i 180 gibnerapia.

Assicurazioni professionali - Articolo 27

Riguardo la costituzione di fondi assicurativi pst& dalla legge Balduzzi, si specifica che
la copertura assicurativa vale nei limiti delleorse del fondo. Sara poi il soggetto gestore a
stabilire le misure di contribuzione per la coglitune del fondo e non la contrattazione
collettiva.

Riguardo i contratti assicurativi per i rischi demti dall'esercizio dell'attivita professionale
a cui il decreto premette il richiamo alla legg&8/P911 nella parte in cui stabilisce che a
tutela del cliente, il professionista e tenutoipusare idonea assicurazione per i rischi
derivanti dall'esercizio dell'attivita professioaal

Il CSS passa da 40 a 30 membri - Articolo 27

| componenti del Consiglio Superiore di Sanitdaducono da 40 a 30 e, al trentesimo
giorno dall'entrata in vigore del Decreto leggepmponenti in carica del Css decadranno
automaticamente per poi essere ricostituiti, senmpgeliella data, a ranghi ridotti.

Previste procedure piu snelle anche per la rediana di strutture sanitarie e sociosanitarie
sulle quali i Comuni non dovranno piu aquisire éaifica sulla compatibilita del progetto da
parte della Regione.

DECRETO LEGGE 91 del 24 GIUGNO 2014 - Disposiziorgenti per il settore agricolo,
la tutela ambientale e I'efficientamento energetielbedilizia scolastica e universitaria, il
rilancio e lo sviluppo delle imprese, il conteninteedei costi gravanti sulle tariffe elettriche,
nonché per la definizione immediata di adempimeativanti dalla normativa europea

Rischio idrologico - Articolo 10

| presidenti delle Regioni subentrano ai commissi@aordinari delegati per gli interventi di
mitigazione del rischio idrogeologico. | presideniieriscono dello stato di avanzamento
degli interventi con cadenza almeno trimestraleserendo i dati in un sistema online con
modalita che saranno specificate dal ministerdAlmlbiente. Viene soppresso I'lspettorato
generale che era stato istituito ad hoc. Rafformdfagini e interventi nel territorio campano.

Verifica ambientale - Articolo 12

Ridotti da 50 a 40 i commissari per la Valutazionpatto ambientale, per i quali sono
previsti precisi requisiti professionali compreknano 5 anni di esperienza professionale
nei rispettivi settori di congruente attivita.

Smaltimento dei rifiuti - Articolo 13

Per prevenire ed evitare emergenze relative akdataella salute e del’ambiente, la
requisizione in uso degli impianti da parte degitifocali puo avvenire anche per un
potenziale rischio per la tutela. Prevista la n@ammtempi brevi di commissario
straordinario per la realizzazione dell'impiantdelimovalorizzazione dei rifiuti nella
provincia di Salerno.

Controlli della Corte dei Conti - Articolo 33



| sindaci dei Comuni con oltre 15 mila abitantigresidenti di Provincia trasmettono
annualmente alla sezione regionale della Cort€dati un referto sui sistemi di controllo
interni e sui controlli effettuati nel corso dehiao.

Le sezioni regionali della Corte dei Conti trasmett poi annualmente ai consigli regionali
una relazione sulla tipologia delle coperture firiane adottate nelle leggi regionali
approvate nell’anno precedente e sulle tecniclygantificazione degli oneri.

Il presidente della Regioni trasmette ogni 12 nalaisezione regionale della Corte dei
Conti una relazione sul sistema dei controlli inter sui controlli effettuati nel corso
dell'anno.

Anaao AssomedEcco la mozione finale del Congresso nazionale:
“Basta con gli attacchi al personale sanitario. Simo noi il motore del
sistema”

La piattaforma di iniziativa per i prossimi quattemni prevede 5 obiettivi: contratto subito,
legge sulla responsabilita professionale, lottgoedcariato e al blocco del turn over,
cambio del sistema formativo recuperando il rualofessionale del SSN, valorizzazione
del lavoro di medici e sanitari.

Ecco il testo completo della Mozione approvata aetmine del 23° Congresso nazionale
dell’Anaao Assomed:

“Il Congresso Nazionale Anaao Assomed tenutosilaahd dal 17 al 21 giugno 2014 si
riconosce nella relazione del Segretario Naziodate Costantino Troise e negli interventi
dei delegati che, nel loro insieme, hanno evidgazecriticita della sanita pubblica che
aggravano le condizioni di lavoro dei professidaresininacciano i principi fondamentali di
uguaglianza, solidarieta ed universalismo del SSN.

In un Paese nel quale si contano oltre 8 miliomitadini sulla soglia di poverta e milioni

di giovani alla ricerca di prima occupazione (46%)sanita pubblica, nonostante che la
spesa sanitaria sia cresciuta negli ultimi anxii abtto della media europea e che la spesa
per la non autosufficienza ed invalidita per anzehsabili sia la meta della spesa pro capite
di Regno Unito e Francia, continua a svolgere neatimabile funzione di ammortizzatore
sociale e di coesione sociale. Il definanziameeisistema e la sostenibilita economica,
declinato nella unica ed esclusiva forma del caniento della spesa, hanno determinato
tagli lineari e vuoti assistenziali, al punto ctggibsolo dieci regioni garantiscono i LEA. La
crisi ha accentuato gli squilibri tra regioni piaahe e regioni piu povere, ha prodotte forme
di migrazione sanitaria, ha frantumato la retediti al punto che il diritto della salute
diventa una variabile del luogo di residenza.

In questo contesto I'abbattimento del costo des@aale dipendente (-3% nel 2010-2012,
ulteriore -1,1% nel 2013) diventa il principale ettivo delle politiche sanitarie. Nella
governance delle aziende sanitarie i medici edgelnti sanitari perdono l'identita di
professionisti per essere assimilati a fattori ptbd da utilizzare in base a pure logiche
economicistiche. Le risorse umane diventano uroadstabbattere, un numero complessivo
di unita da ridurre, trasferendo competenze veagod professionali a minor costo o
prefigurando soluzioni programmatiche e legislatiie, negando il ruolo di dirigente,
riportano indietro nel tempo i medici ed i dirigesdnitari verso contratti a minor costo oggi
non piu praticabili e tollerabili.



La questione medica rimane ancora oggi un probiemsalto, sostenuto da un disagio
professionale figlio di un continuo processo diedgtimazione che vede i medici ed i
sanitari sempre piu marginalizzati e costretti @tmei organizzative che il piu delle volte
trascurano le competenze e mortificano la passioresce il contenzioso medico-legale
alimentato da comportamenti opportunistici e daifiliti, aggravato dal ritardo di
provvedimenti legislativi che riscrivono le normdla colpa necessarie ad un diverso
inquadramento giuridico della responsabilita med&&rvono nuovi soluzioni, quali il
passaggio ad un sistema assicurativo no faultceldato dalla necessita di provare le
responsabilita, una innovativa visione del probl&ima ponga il tema degli eventi avversi
come parte costitutiva dei LEA, la cui respons#&b#i ricondotta agli stessi soggetti cui la
costituzione pone I'obbligo di garantirli a tutttittadini.

Il blocco del turn-over ha prodotto vuoti nelle azibni organiche, costringendo i medici e |
dirigenti sanitari a ritmi e turni di lavoro il pidelle volte insostenibili, con grave
pregiudizio della qualita e sicurezza delle cutdyligandoli a milioni di ore aggiuntive,
guasi sempre non retribuite e non recuperabiliaaaati riposi ed a ferie non godute. Come
effetto collaterale si € andato ampliando il nundirmedici e sanitari disoccupati e precari,
una intera generazione di giovani respinta o reéedapo 11-12 anni di formazione in
contratti di lavoro atipici che negano i dirittifdamentali del lavoro. Non é pensabile una
riorganizzazione del sistema sanitario senza lmessa della fine del precariato, ed &
guesto il nostro punto di partenza.

Il blocco del contratto, che dura ormai da cinquei @enza nessuna prospettiva di rinnovo a
breve, ha comportato una riduzione del potere gluigto delle retribuzioni pari al 20%. La
sistematica negazione della normativa contrattp@teeguita dalle amministrazioni

regionali ed aziendali, ha contribuito ad aggravareondizioni di lavoro creando un clima

di sfiducia e di rabbia nella categoria. E’ indigpabile ritrovare certezze nel rispetto delle
norme, a partire dal meccanismo di progressiomaimiera che deve essere liberato dalle
ingerenze della politica e che deve essere cergsgiosivamente sul merito. E’ necessario
arrivare al piu presto alla definizione delle aceatrattuali ed aprire una nuova stagione
contrattuale che consenta una diversa configuraziehmondo del lavoro sanitario,
aggiornando norme ed organizzazione, creando fagsge indispensabili al cambiamento.

| ritardi della politica sanitaria si misurano pipalmente nei ritardi di organizzazione della
rete ospedaliera e territoriale. L'unico obbiettoastantemente perseguito come filo
conduttore di programmazione e spending-revievai $tabbattimento della dotazione dei
posti letto. Gli ospedali hanno perso in 10 antreof0.000 posti letto, raggiungendo un
rapporto per abitante che si pone ben al di s@lia dhedia europea. L'allungamento delle
liste di attesa ed il sovraffollamento dei PS, @ipali conseguenze di questa politica
recessiva, sono diventati un dramma quotidiandaimgglie e medici devono affrontare in
assoluta solitudine, il piu delle volte su fronpipmsti, tra incomprensioni che alimentano |l
contenzioso medico-legale ed incrinano il rapparamico-paziente. Il trasferimento delle
risorse dall'ospedale al territorio, intesa genmerite come la unica forma di
programmazione e di riorganizzazione delle cunmgsposta alle transizioni demografiche ed
epidemiologiche, trascura che gli anziani sono @ientemente polipatologici e soggetti a
facili instabilita cliniche che il piu delle voli®@ndono necessario il ricorso all’ospedale.



| ripetuti interventi legislativi che a partire d2010 hanno interessato la Pubblica
Amministrazione (blocco delle retribuzioni, blocdel turn-over, riforma delle pensioni
ecc.) hanno colpito indiscriminatamente anche kgBnza medica e sanitaria,
disconoscendo la sua natura di dirigenza spe@incante tecnico- professionale. Una
dirigenza con una identita giuridica caratterizziaun duplice profilo, da un lato quello di
dipendente per la sua collocazione nel pubblicdegmpe dall’altro quello di dirigente per
le sue specifiche funzioni di gestore ed ordinatbrgpesa. La frustrazione prodotta dal
mancato riconoscimento del valore e del significhba Dirigenza medica e sanitaria hon
deve tradursi in un chiamarsi fuori per dedicalisi purezza della professione, lasciando ad
altri la responsabilita della gestione. Nell’atteéandividuare diverse collocazioni
giuridiche (categoria speciale, rapporto di convamz) & preferibile rivisitare, con
presupposti piu coerenti con la natura peculiatsideema salute, il carattere di dirigenza
speciale delineato dall’art. 15 del Digs 502/92re safforzandone tutti quei caratteri di
autonomia che rendono peculiare la funzione saaiss nel profilo professionale che
gestionale.

La formazione medica e diventata una vera emergesazianale che non puo essere
affrontata senza mettere in discussione il ruoladéniversita che continua a considerarsi
una variabile indipendente del sistema, estranemadprogetto di riorganizzazione. Il
sistema formativo pre-laurea sconta ritardi di cetapze professionali e quello post-laurea
e condannato al “collo di bottiglia” nel quale @b prigionieri migliaia di neolaureati che
non avranno accesso alla formazione specialistecguella della medicina generale,
requisiti legislativi necessari per I'accesso abl® nel SSN. Una formazione post-laurea
che e sottratta agli ospedali, a differenza di ¢uaccade nel resto di Europa, finalizzata
agli interessi della Universita piuttosto che allgudel futuro medico specialista, sganciata
da una rigorosa programmazione dei bisogni formdEvndispensabile accorciare |l
tempo della formazione post-laurea per favoriréngmesso precoce nel mondo del lavoro
assicurando in guesto modo un dignitoso futuroigesziale ai giovani medici. Ma é
assolutamente inaccettabile che tale soluzionecsimpagni ad un loro inquadramento
contrattuale nell'area del comparto trasformana@dici in maxi infermieri, una riserva
indiana di lavoro flessibile ed a basso costo.

[l XXIII Congresso Nazionale Anaao Assomed mettealtro delle proprie rivendicazioni

il lavoro ed il valore intrinseco del sapere e sigber fare. Il lavoro arricchito
dall’autonomia professionale e dalla responsabilitavoro come diritto a difesa di altri
diritti, in una congiunzione che lo trasformi néli grande e potente fattore di cambiamento
della storia.

| LEA sono i professionisti che rivendicano digrétdiritti. | LEA siamo noi, siamo noi che
facciamo la differenza tra la vita e la morte,rtralattia e salute e senza di noi non é
possibile il rilancio del SSN.

[l XXIIl Congresso Nazionale Anaao Assomed chiamaedici ed i dirigenti sanitari italiani
a mobilitarsi intorno a parole d’ordine che diaeoso e forza alle nostre future battaglie:
1) Contratto subito come strumento di governo.

2) Legge sulla responsabilita professionale.

3) Lotta al precariato ed al blocco del turn over.

4) Cambio del sistema formativo recuperando iloymofessionale del SSN.

5) Valorizzazione del lavoro di medici e sanitdreaanno contenuti professionali ai



riferimenti normativi del diritto alla salute.

[l XXIII Congresso Nazionale Anaao Assomed impeggeuppi dirigenti eletti a tutti i
livelli nel perseguire questi obiettivi continuanaaeclutare energie ed intelligenze di
giovani e donne cui affidare il compito di coltieda nostra passione civile in difesa dei
cittadini e delle nostre professioni”.

Stop al contenzioso medico-legaleDepenalizzare atto medico e
controquerela al paziente

Un tempo il rapporto medico-paziente era fondatitasiotale fiducia, sulla linearita del
confronto, in cui il paziente si affidava al medwan totale serenita, generando a sua volta
nel professionista, ancor piu attenzione e vicimarili ovvi e inevitabili insuccessi, insiti in
ogni atto clinico o chirurgico, non creavano litggita, ma diventavano la base sulla quale
cercare nuove soluzioni spesso, se non addiritserapre, condivise.

Oggi le cose sono mutate, travolte dalla nascitéedaformazioni mediatiche reperibili
facilmente dal tessuto di internet e dal concetb@ggliatissimo, che il risultato di una
moderna terapia debba essere necessariamente gsitivp. E’ bene sottolineare che "il
desiderio di immortalita della nostra societa”, neércompatibile con la realta della clinica
e delle risorse che abbiamo oggi a disposizione.

Una cura puo rivelarsi inefficace per cause nonvedibili, sappiamo che le reazioni e le
complicanze inattese possono essere dietro I'andella prospettiva terapeutica,
aggravandone la prognosi e portandola in alcunii@danni irreversibili.

In queste condizioni, il rapporto si e alterato gsietteralmente trasformato, perdendone in
spontaneita ed in reciproca umanita. Ed ecco lasggédella medicina difensiva, delle
“futilities diagnostiche”, con I’ eccesso di anallis di accertamenti che crea
disorientamento nel paziente, sempre piu spesglatdfa sanitari diversi, “spesso non di
sua scelta”, perdendo cosi il rapporto con il “suaiedico e quindi minando alla base la
reciproca affinita e anche amicizia, che naturalneetende a crearsi.

Tutto cio permette il fiorire di un terreno fertitmstellato di disaccordi e malintesi e quindi,
a questo punto, giungere al contenzioso rappresentaasso breve.

Si aggiungano poi la pretestuosita di molte richéedi indennizzo a seguito di presunta
malpractice. In certi ambiti territoriali sono ormdiventati quasi la regola, una forma di
nuovo ammortizzatore sociale. E' pertanto ormatlente che esistono certe schiere di
"pazienti”, spesso supportati da “certi avvocatprivi di qualunque dignita per la
professione che esercitano, che a fronte di qualerajto medico o chirurgico, spesso
effettuato nei loro confronti addirittura in regint# "stato di necessita" (nel quale il
sanitario NON puo rifiutare la sua prestazione @dog), che in malafede chiedono
risarcimenti per danni a loro dire subiti a segudotali atti.

Il piu delle volte tali richieste sono di una baeaemplicita, redatte dall“avvocato del
paziente”, e regolarmente si concludono con laigska di risolvere la questione del
risarcimento per via bonaria minacciando altrimeihtiicorso alle vie legali. Tali missive
sono in genere indirizzate alle direzioni sanitadiglle aziende. Il dramma é che certe



direzioni sanitarie sono particolarmente propenskesacettare in maniera pressoché
indiscriminata tali accordi extragiudiziali rifonalo il "paziente" per danni assolutamente
mai accertati e soprattutto mai subiti. Altre voiteece viene chiamato direttamente in
causa il medico che ha eseguito la procedura cheldne arrecato danno al "paziente". E
qui la situazione viene gestita personalmente daitario in funzione del suo carattere,
della condotta della sua assicurazione, della somistaesta, ecc.

Quale allora una possibile soluzione? Quale un peso attuabile in tempi brevi e
finalizzato alla necessaria riduzione di un talextanzioso?

E’ ipotizzabile, dapprima, rendere finalmente I@thedico libero dal vincolo penale, cosa
che esiste solo in Italia, esclusa la Polonia ceg@non & un esemplare di antica
democrazia e tanto meno un modello a cui fareirifento. Depenalizzare I'atto medico €
una misura di civilta, ovvero facendo in modo chedntuale errore di un camice bianco
non sia considerato, come accade ora, un reato lpesddirittura prima ancora di averne
accertato I'eventuale colpa o dolo.

E' una misura di stampo medievale, priva della ssaea ragione, ma ditemi chi, esercente
I'attivita clinica, si permetterebbe mai di intemviee solo per causare un danno e non per
guarire il paziente? E poli, se eventualmente davesssistere un qualsiasi dolo, il nostro
codice penale gia prevede specifica accusa e psocgsr tale reato. Pertanto, tale norma
andrebbe cancellata senza attendere oltre.

Un’altra proposta potrebbe vedere poi I'inserimemi@ meccanismi procedurali della
controquerela, perseguibile di ufficio da parteldebtato, con risarcimento a carico dello
stesso paziente, nei casi in cui I'azione penatevite intentata nei confronti del medico, si
sia rivelata errata o temeraria e quindi conclusand’accertamento di una non
responsabilita. Risulterebbe cosi evidente I'or@@nénto a porre almeno un freno al circo
delle denunzie che, senza problemi, tendono a gesi@ontinue dai vari attori presenti in
guesta nauseante realta.

Questa € la sanita a cui ci sta portando il “pulelismo” di alcuni pazienti, di alcune
amministrazioni sanitarie, di alcuni avvocati e safutto di uno stato, assolutamente sordo
al grido di dolore, proveniente dalla classe medica

Tranne se, mi si lasci pensar male, questo atteggido pilatesco dello Stato non sia
propedeutico, una sorta di alibi se non addiritturao strumento di parte, per quella
strisciante ma evidente opera di smantellament@dealnita pubblica messo in atto nel
nostro paese oramai da vari anni.

Dott. Domenico Crea
Uil-Fpl Medici di Napoli

DOCTORNEWSS3

Specializzandi, pensione primari e Css, le novitaetidecreto Pa

| membri del Consiglio superiore di Sanita (Cssjduicono da 40 a 30. Lo prevede il DI
90/2014 per la semplificazione e la trasparenzdlpzdio ieri in Gazzetta Ufficiale. Il Css,
precisa la norma, decadra il 25 luglio (30 gioropd I'entrata in vigore del DI), data entro



la quale dovra essere ridefinito secondo le nuogen®. Ma, nel DI tante altre novita che
riguardano la sanita. In primis, la possibilita feeaziende di mandare in pensione i primari
che abbiano raggiunto i 40 anni di contributi. @&la norma sulla mobilita volontaria su
richiesta del dipendente senza necessita dell'ssskil'amministrazione di appartenenza,
ma anche obbligatoria entro un limite di 50 km @alkde originaria. Niente incarichi
dirigenziali a chi e gia pensionato (fatti salvietjuconferiti a titolo gratuito), taglio dal 1
settembre del 50% di permessi e distacchi sindacali

Novita anche per le scuole di specializzazione @iligcina. C'e il taglio di un anno della
durata dei corsi di tutte le scuole, a decorret@24/2015. Ma, per le specializzazioni,
anche nuovi fondi per consentire il ritorno a 5Snuitssti nelle scuole, rispetto ai 3.300 cui si
erano ridotti quest'anno. Nello specifico sono &tnulteriori 6 min per il 2014, 40 min

per il 2015 e di 1,8 min per il 2016. Definita peispecializzando che vuole partecipare ai
test di ammissione una quota massima di 100eurte ggese di segreteria. Nel DI anche
procedure piu snelle per la costruzione di stratanitarie e sociosanitarie sulle quali i
comuni non dovranno piu acquisire la verifica sabanpatibilita del progetto da parte della
Regione. Novita anche in materia di farmaci pepnei. Si potranno prescrivere
medicinali fino a sei pezzi per ricetta. Purchégsjusiano utilizzati dal paziente da almeno 6
mesi. E in questo caso la ricetta non puo in ogaocsuperare i 180 giorni. Modificate
anche alcune misure della legge Balduzzi su fosdaarativo. Stabilito che la copertura
assicurativa vale "nei limiti delle risorse del flari e che a definire le misure di
contribuzione per la costituzione del fondo noradarcontrattazione collettiva, ma il
soggetto gestore. Infine, nel decreto semplifieatehe le assegnazioni e i rinnovi per le
patenti agli invalidi e il riconoscimento delle prgative delle invalidita (prestazioni,
indennita di accompagnamento ecc.) ai minori in onagtomatico al momento del
compimento dei 18 anni.

Riforma Pa, Troise: rottamare non crea posti di lawro

«Un impoverimento culturale della sanita pubblicaaataggio di quella privata». E questo,
secondo il segretario nazionale di Anaao Asso@astantino Troise uno dei rischi che si
corre con l'approvazione e la pubblicazione in @&#izzufficiale del DI 90/2014 per la
semplificazione e la trasparenza. «L'idea che nodii@ crei posti di lavoro € un’illusione»
sottolinea Troise, che fa riferimento alla norméase alla quale per le aziende c’é la
possibilita di mandare in pensione i primari chbiabo raggiunto i 40 anni di contributi.
«Di fatto viene abolito I'art. 16 che dava la pbdga di trattenersi in servizio oltre | 65
anni, a discrezione dell'azienda» spiega il segefnaao. «Ora una “rottamazione”, che
di fatto gia c’era, viene estesa anche ai prinMai.non € cosi che si creano nuovi posti di
lavoro. Anche perché i nuovi posti potenziali soincompetenza delle Regioni, che visto la
fase economica di ristrettezze, ben difficiiment@anterranno. Manca del tutto» continua
Troise «l'attenzione alla funzionalita delle stuné e non si va alla radice del problema che
e 'annosa questione del blocco del turn over.ddidhe domina» continua «é quella di una
sanita che e “cenerentola” del pubblico». Non pedeoise nemmeno la norma che taglia
dal 1 settembre del 50% permessi e distacchi saida€ui siamo alla schizofrenia»
riprende Troise. «A maggio e stato approvato uriratio sui permessi sindacali e dopo un
mese lo stesso Governo annulla le proprie decisidlivetutto i distacchi sindacali per la
professione medica sono gia il 20% in meno rispagloaltri rappresentanti del pubblico
impiego». Qualche rilievo positivo per Troise comua c’e. «Il provvedimento sulla



ricetta, cosi come il chiarimento sull’obbligo assativo sono positivi, ma per il resto si
continua a perdere di vista la specificita e lacdé¢zza che sono propri della professione
medica all'interno del servizio pubblico» conclude.

Ema, obbligatoria pubblicazione sintesi dati studclinici

Dal prossimo 21 luglio chi finanzia uno studio awsperimentazione clinica sara obbligato
a pubblicare i risultati sul database europeo degdi clinici EudraCT, gestito dall'’Agenzia
europea dei farmaci (Ema). Lo rende noto lo stes$® dal suo sito. Questa data e in linea
con il completamento della programmazione del detabcome spiegano le linee guida
della Commissione europea, in applicazione di uredtiva del 2001 sulle sperimentazioni
cliniche. La sintesi dei risultati degli studi saxasi disponibile pubblicamente non appena i
finanziatori inizieranno ad adempiere ai propriladio legali. In particolare, per gli studi
che si concluderanno entro o dopo il 21 lugliesultati andranno pubblicati entro i 6 0 12
mesi successivi alla fine della sperimentazione ghestudi conclusi prima di quella data, i
finanziatori dovranno pubblicare i risultati in respettiva.

Gia dall'ottobre 2013 gli “sponsor” degli studi eoastati invitati a pubblicare la sintesi dei
risultati su base volontaria. Da maggio 2014 eastailtre aggiunta una nuova funzione a
EudraCt, che vede la pubblicazione dell'autorizzaziall'immissione in commercio degli
studi condotti in paesi terzi su popolazione peitiatdi farmaci autorizzati in Europa. Sul
database sara cosi possibile avere informazioti aigttivi dello studio, su come e stato
progettato, i suoi principali risultati e le consioni. «Un passo avanti che pero non risolve
il problema - commenta il farmacologo Silvio Garatt Quello che servirebbe infatti € la
pubblicazione di tutti i dati grezzi della sperinteezione, perché é solo cosi che si puo
formulare un giudizio e controllare la bonta delidbblicazione. Solo con la sintesi dei
risultati, cio non é possibile».

SOLE240RE/SANITA'

Lorenzin: Patto per la salute chiuso entro oggiOspedali: tagli
ridimensionati

Le nuove previsioni per le piccole case di curagig contenute nel Patto per la salute che e
ormai in dirittura di arrivo salverebbero di fattdte le strutture attuali. Il meccanismo
messo a punto prevede di cambiare il limite di 6&tidetto perché la struttura possa
rimanere operativa - scritto originariamente ngbtamento sugli standard ospedalieri, mai
approvato - a 80 posti letto, ma con la possibditasprimere un accorpamento
amministrativo di piu strutture, mai inferiori pead40 posti letto tra autorizzati e accreditati.

E nella messa a punto finale del Patto anche um@dtrametro sta cambiando, sempre
nell'ambito degli ospedali, ma questa volta pulibtion sarebbero piu 7.389 i posti letto da
ridurre (tra 14.043 in meno per acuti e 6.653 infger la post-acuzie), ma ci si fermerebbe a
3.000-3.500. Con meccanismi calibrati sulle carstiehe e le esigenze delle varie Regioni.

E oggi, giornata clou per la messa a punto dedbiat si sono chiusi anche i giochi per
guanto riguarda la revisione del settore del famnacgomento questo ancora in sospeso
dalla scorsa settimana.



«Per quanto riguarda la competenza nostra e desteria dell'Economia, entro questa sera
dovremmo chiudere. Ci sara quindi un allargamenptoahi alla Commissione Salute della
Conferenza Stato-Regioni e dopodiché si passexdiatia dei governatori. Sono stati
superati i nodi piu complessi», ha detto ieri ihigiro della Salute, Beatrice Lorenzin, al
termine dell'audizione in Commissione Affari Socdella Camera in riferimento ai lavori
per la definizione del Patto.

Riferendosi quindi alle ipotesi circolate in meraifimpiego degli specializzandi in
medicina negli ospedali, Lorenzin ha precisato«keRegioni hanno fatto varie proposte di
vario tipo e articolazione, e tutto cio che rigumilddlema specializzazioni e sistema
universitario e stato inviato al ministero delfistione, Universita e Ricerca. Non uscira
nulla - ha concluso il ministro - che non sia cadeto con il ministro dell'Universita».

Patto per la salute: ecco i primi contenuti su cusono al lavoro
ministero e Regioni

Patto per la salute: giornate cruciali per deéinitesto che - in attesa del visto
delllEconomia come aniticipato oggi da |l Sole-24¢ Q/EDI) prima di tutto per la cifra di
finanziamento che prevede nei tre anni: 327 miljané non solo - domani potrebbe avere
il primo via libera dei governatori.

Un testo su cui da settimane si lavora e i cuiemni in via dei definzione sono stati
anticipati su Il Sole-24 Ore Sanita n. 24/2014meanche ripreso dalle agenzie stampa
(I'Ansa di ieri) - anche se, naturalmente, fincuétlmo istante tutte le modifiche sono in
pista.

Questi gli argomenti su cui le intese sono gicasefavanzata.

| risparmi restano nel Ssn

Il Patto ha una nuova premessa delle Regioni dh@za e puntualizza i modelli di
applicazione del nuovo Titolo V: I'organizzaziomsta a noi e allo Stato vanno solo le
norme generali, € il concetto ripetuto in piu putei documento che la scorsa settimana era
di 26 articoli, ma dove ancora alcuni di questneran bianco, su cui hanno giurato di
tenere duro il ministro della Salute, Lorenzin,governatori: tutti i risparmi che si
otterranno con le misure gia scritte e, successvde) con la revisione dei Lea, resteranno
“In casa" per rimpinguare le risorse sanitarieidast a investimenti e assistenza.

«l risparmi derivanti dall'applicazione delle miswontenute nel Patto rimangono nella
disponibilita delle singole Regioni per finalitangarie», si legge nelle prime righe
dell'articolo sul finanziamento, in cui si confemagper i tre anni gli importi di 109,9
miliardi, 112,06 e 115,44 miliardi. tenuto contatuliti gli effetti del Pil calante e delle
misure sul personale delllEconomia.

E ancora, piu avanti, «fermo restando quanto piedall'articolo 2, comma 80, della legge
191/2009 (la Finanziaria 2010 e Il'articolo € quslide aliquote e sulle spese delle Regioni
in piano di rientro, per le quali invece resta aada bilico la decisione se prevedere o
meno che il commissario non sia piu il governaohe comungue dovranno essere
ridisegnati e si chiameranno "piani operativi“)¢cenviene altresi che eventuali risparmi
nella gestione del servizio sanitario nazionaletaffti dalle Regioni rimangano nella
disponibilita delle Regioni stesse per finalitaitaie>.

Medici nel Ssn senza specializzazione
Tra le novita che dovranno essere discusse quetsitaana - le riunioni a oltranza sono



riprese ieri - oltre al capitolo farmaci c'é ancjuella che riguarda i medici ospedalieri, in
cui si prevede la possibilita di assunzione pam specializzati ai quali non potranno essere
assegnati incarichi direttivi pero, fino al compimte dell'iter formativo. E ancora, nel Patto
e scritta a chiare lettere per la dirigenza la ssgane tra funzione gestionale professionale,
mentre per tutte le professioni si sta scrivenandtcanismo di un «sistema dinamico»
escludendo «ingessature organizzative, nelle pssgnei di carriera, nel rispetto comunque
dei vincoli previsti dalla legislazione vigente ceguardo agli effetti delle stesse, favorendo
meccanismi di valorizzazione professionale siaadlira economica che giuridica capaci di
riconoscere il valore e il contributo posto da eakel singolo professionista nel processo
assistenziale/organizzativo».

Finanziamento con meno vincoli

Sul finanziamento poi si allentano i vincoli diligzo dei fondi per gli obiettivi di Psn (che
devono essere raggiunti, ma le Regioni possoniazdile liberamente le relative risorse
purché sempre in ambito sanitario), mentre si raffda necessita di prevenzione e si
stabiliscono a priori i finanziamenti anno per apeo il relativo piano nazionale (v.

tabella).

E si prevedono «ulteriori criteri per le forme praln che riguardano anche l'erogazione dei
Livelli essenziali di assistenza oltre che gli alteriteri di natura economico-finanziaria per
le Regioni che hanno assicurato sia I'equilibrioneenico che I'appropriata erogazione dei
Livelli essenziali di assistenza».

Aziendalizzazione new look con meno Asl

Questi i presupposti, gia scritti e in linea di sia® approvati. Che nelle premesse indicano
anche la necessita di un cambio di rotta nell'alabrzazione che «dovra tendere a
preservare il presidio territoriale nelle funzialiprogrammazione, organizzazione e
gestione dei servizi evitando la ridondanza, doalllameccanica replicazione della
struttura fondamentale dell'azienda, di quei seaziendali con funzioni di supporto
amministrativo generale, tecnico-logistico e saiotatermedio la cui ubicazione
(aziendale o sovra aziendale) non inficia i presggipli autonomia e responsabilita tipici
del modello aziendale né influenza la qualita eckssibilita nelle cure e nei servizi». E le
Regioni si impegnano «a rivedere, entro ... (la daicora non c'e nel testo della scorsa
settimana) gli assetti organizzativi, dei propm, $sn individuazione delle dimensioni
minime delle aziende Usl (non inferiori a ...000atti) e delle funzioni da centralizzare a
livello regionale/sovraziendale delle tecnostrgtdr supporto, con particolare e prioritario
riferimento agli acquisti di beni e servizi, al kgamento e alla gestione degli aspetti
retributivi, contributivi e previdenziali del pensale, ai sistemi informatici e all'area
tecnico-professionale».

Nuovo Prontuario ma rinvio per ticket e Lea

Patto ancora in divenire, quindi. Con una seriendiii a momenti successivi per le materie
piu delicate che, giurano Regioni e ministero,osicduderanno comunque entro I'anno.
Primo tra tutti quello della revisione dei tickper vagliare l'ipotesi di una
compartecipazione alla spesa del sistema sanitazimnale proporzionale al reddito, alla
composizione del nucleo familiare e alle patologa modalita pero scelte piu avanti
nell'anno anche per fare bene i conti ed evitasigza burocratici. E per la farmaceutica in
generale torna in auge - e si rafforza - la ripwditdel prontuario da parte di Aifa gia
prevista nella legge Balduzzi, ma ancora non aridgtarto. Cosi come la norma
sull'intramoenia per la quale il Patto ribadisca tmrza la necessita di immediata
applicazione per rientrare nel «regime ordinario»,



Anche per i Lea, di cui al tavolo si parla, la démne finale sara presa piu avanti, anche se
nel testo del Patto € comunque previsto che «siiena che il mancato conseguimento
degli obiettivi di salute e assistenziali prevdi Lea e stabiliti per i direttori generali sia
«grave inadempimento contrattuale» con la prevesttirioro decadenza automatica».

Agenzie da riformare

Uno dei tasselli certi del puzzle che in ore edingdunione si sta componendo € quello della
riforma di Agenas, Aifa e Iss, per la quale il sitnd si impegna entro un periodo stabilito a
ridefinire ruolo e competenze.

Ospedali, arrivano gli standard

Anche gli standard ospedalieri dovranno essereo&pfira stretto giro (ma probabilmente
non entreranno tutti nel Patto per non ingolfarkaeanno approvati con un‘altra intesa a
stretto giro), tanto che gia si sono messe a fimooodifiche al vecchio testo e, andando
incontro a una richiesta delle Regioni, si cambiengcelte sulla chiusura delle piccole
strutture private con meno di 60 posti letto. leatamento & di cambiare questo limite a 80
posti letto, ma con la possibilita di esprimereagoorpamento amministrativo di piu
strutture, mai inferiori pero a 40 posti letto énatorizzati e accreditati. Il tutto scatterebbe
dal 2016. Nessun rischio invece per le struttureespecialistiche che non rientrerebbero
nelle previsioni. In generale per gli ospedali@iferma la riduzione dello standard di posti
letto ospedalieri a 3,7 per mille, come previsthangpending review, «da realizzare in un
lasso temporale congruo, anche per recuperarseisiar investire sul territorio». Il criterio
dei posti letto e stato pero definito dallo stessoistro «vetusto e sorpassato», ma ha anche
aggiunto che «ci vorra del tempo prima di potelspes a un altro tipo di misurazione».

Hta per farmaci e dispositivi

Poi, tra gli articoli ancora da limare, c'e la psgane di Hta (Health Technology

Assessment) a go-go per farmaci e dispositivi medim articolo - che invece € in

"versione avanzata" tutto per la mobilita transfatiera. Si prevede tra l'altro, oltre
all'applicazione immediata di linee guida ad hali,procedere all'analisi sistematizzata, ai
fini di una loro eventuale revisione e/o modifica®, e/o integrazione, delle norme che
consentono il ricorso all'assistenza sanitariasi#ro, attesa la complessa applicazione delle
stesse in modo omogeneo sul territorio nazionalefiee di offrire le massime garanzie di
tutela ai cittadini e realizzare nel contempo ustaote monitoraggio della mobilita
internazionale, per individuare e contenere fenamiemcorso inappropriato alle cure».

Irccs, niente spoil system per i direttori scientici. L'intesa Stato-
Regioni in Gazzetta

Stop allo spoil system dei direttori scientificiglidrccs, i "gioielli* della ricerca targata
Servizio sanitario nazionale. Oggi decadono autmaeente quando si insedia il nuovo
Consiglio di indirizzo e di verifica, domani resd@no in carica per cinque anni senza
interruzioni.

A sancire il nuovo corso € l'intesa Stato-Regiamlgicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 145
del 25 giugno (gia anticipata su questo sito), miopone di modificare in questo senso
I'articolo 12 dello schema tipo di regolamento @jamizzazione e funzionamento degli
Irccs, allegato all'accordo 1° luglio 2004.

Un cambiamento che si rende necessario - spielgeiimento - sia per lgiu lunga e



complessa procedura di nominalei direttori scientifici degli Istituti, introdatcon il Dpr
42/2007 (dungue successivo all'intesa del 200d pai marcare «la differenza delle
funzioni svolte dai direttori scientifici e dal Csiglio di indirizzo e verifica, I'una
prettamente tecnica, I'altra di indirizzo politico»
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