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DALLA SARDEGNA

LA NUOVA SARDEGNA

OLBIA Nuovo San Raffaele, un coro di sill Centro democratico

segue gli sviluppi del progetto in Parlamento e iRRegione

La Direzione Regionale del Centro Democraticosugita a Tramatza lunedi. Fra gli
argomenti trattati nel corso dell'incontro, si 8alisso anche del protocollo firmato in Roma
il 21 maggio tra Presidenza del Consiglio rappregardal Renzi, Regione con il
governatore Pigliaru e la Qatar Foundation Endowireelta realizzazione del San Raffaele
di Olbia. «Si tratta — ha detto il commissario oegile Roberto Capelli —, di un importante
progetto nel settore medico-scientifico, impernsuita ricerca avanzata in materia di
malattie derivanti da alterazioni del genoma umaooché sulla creazione di reparti
ospedalieri di altissima specializzazione in call@zione con I'Ospedale Pediatrico Bambin
Gesu di Roma». La Direzione del partito, ritenehidtervento proposto di grandissimo
interesse non solo per la Sardegna e I'ltalia, nthea per I'Europa intera, ha dato mandato
al Commissario Regionale Capelli, ed ai comporggitiGruppo di Centro Democratico in
Consiglio Regionale, Anna Maria Busia e Robertoibiedi seguire con particolare
attenzione l'iter del progetto proposto, ognundengioprie sedi istituzionali. «Abbiamo
anche dato mandato al Coordinatore Provincialadgdlllura, Gianni Urtis — ha aggiunto
Capelli —, di seguire presso il Comune di Olbiashenin qualita di consigliere comunale, in
stretto rapporto con gli altri rappresentanti daitipo,, gli aspetti amministrativi locali messi
in opera dallo stesso Comune di Olbiax».

L'UNIONE SARDA

OLBIA San Raffaele: arriva lo Sceicco

Due vertici in un giorno solo. Uno a Cagliari, t¥ala Olbia per una visita al cantiere triste
del San Raffaele, da rivitalizzare con un'iniezidh@almeno) un miliardo e duecento
milioni.

Il Qatar non perde tempo (anche perché ce n'e dapoeo), e fa diventare il 5 giugno
2014 una data fondamentale nel cammino che dowlavebbe?) portare al si del
Consiglio regionale sulla struttura di eccellenza.

Atterra in Sardegnkaisal bin Thani Al Thani , un pezzo da novanta dello staterello arabo,
che ha pronto un bonifico di 200 milioni per lerpe spesucce (i vertici del Banco di
Sardegna e della Bper stanno preparandosi al biin@iome marito della sorella
dell’Emiro, lo sceicco ha pieni poteri perché dengdare sull'iter e sul rispetto dei tempi.
«La struttura - ama ripeteteicio Rispo, plenipotenziario italiano del@atar Endowment
- dev'essere aperta il 1° marzo del 2015. Se n@npssssibile centrare l'obiettivo in
Sardegna, ci sono altre realta pronte ad accoglierc

| SUMMIT Il cognato dell'Emiro comincera dalla Regione. Dam appuntamento, all'ora



del cappuccino, con I'ex governatdigo Cappellacci(che ha sempre sostenuto l'intervento
dei gatarini), alle dieci e mezzo del mattino l@i8co vedrd&rancesco Pigliarua Villa
Devoto. E probabile che sia presente anche un dilapti assessori capeggiato ldaigi

Arru , titolare della Sanita, in una prima fase unitenscettico sulla fattibilita del progetto,
al pari di altri esponenti del Pd5flvio Lai, Paolo Faddatanto per fare un paio di nomi, ma
la compagnia e piu numerosa di quanto si pensi).

L'emissario dell'Emirato illustrera il piano induate che prevede un investimento di 1,2
miliardi di euro nell'arco di quindici anni e laeazione di almeno mille nuovi posti di
lavoro. Quel gigantesco palazzone bianco che sosyel di Olbia, subito dopo I'aeroporto,
sara trasformato e adeguato alle nuove norme dgodareo l'edilizia sanitaria. Grazie a una
sinergia con il “Bambin Gesu” di Roma, Olbia ospiten ospedale d'eccellenza dotato di
260 posti letto, oltre che un polo di ricerca gello internazionale.

IL SOPRALLUOGO Alla fine del vertice cagliaritano, I'esponentdlaéamiglia reale e
Rispo andranno a Olbia per incontrare il sindaenni Giovannelli , il deputato del Pd
Gian Piero Scanu, il presidente del Consiglio comunaanni Sanna, il vicesindaco

Carlo Careddu (con questi quattro amministratori c'é gia statsummit con Lucio Rispo,
nei giorni scorsi) e la maggioranza di governoadgloluogo gallurese. Poi, comincera la
visita al cantiere: Faisal bin Thani Al Thani tigmarticolarmente a questa parte del
programma perché non ha mai visto il sito.

NUOVO PARTNER Intanto si apprendono nuovi particolari sull'intveento. LaQatar
Foundationmette a correre 1,2 miliardi, ma pare che altrD8-#ilioni arrivino dalla
General Electric Companyla multinazionale statunitense fondata nel 1882 secondo la
classifica stilata da Forbes, e la prima societaaido per vendite, profitti, assetti e valore
di mercato nel campo di della tecnologia e deiiger\ colosso americano (150 miliardi di
dollari di fatturato, 7700 dipendenti in Italia)viestirebbe esclusivamente nel campo della
ricerca per malattie come il diabete, I'anemia teedinea, I'oncologia, la terapia
molecolare e le cellule staminali.

IL GOVERNO Lamissiondell'autorevole esponente della famiglia Al Thariggguira
anche nella prossima settimana, a Roma, dove &frewn incontro con il Presidente del
ConsiglioMatteo Renzie il sottosegretariGraziano Delrio , 'uomo di Governo piu
sensibile, e alla fine determinante per il sirdltiativa. Da medico (endocrinologo), e da
ricercatore universitario (prima che diventassdano di Reggio Emilia e presidente
dell’Anci), Delrio ha posto domande pertinenti efpnde nel momento della presentazione
del piano industriale a a Palazzo Chigi, e ora eg@sso passo |'evolversi della vicenda,
convinto com'é che una struttura di eccellenza couedia ipotizzata dai quatarini debba
essere ospitata in Italia, e non in Germania ¢sirelidata la citta di Heidelberg, pronta a
stendere tappeti rossi al Qatar). Un altro incomtfine si terra con la Ministra per lo
Sviluppo Economicé-ederica Guidi .

GLI SPONSOR Il Qatar € consapevole di poter contare su uritowdrautorevole gruppo

di sostenitori. Di investimenti gatarini da realire in Italia si parla da anni, e pare che un
impulso in questo senso I'abbia dato immediatan®@megio Napolitano , anche lui molto
attento nel monitorare lo stato della pratica Saffdele. Anchéenrico Letta , durante il

suo mandato di premier, ha appoggiato l'iniziaimahe in occasione di una visita a Doha,
alla quale presero parte l'allora governatore dedlalegna Cappellacci e i sindaci di Olbia e
Arzachena. Il testimone € poi passato nelle maRiathizi (e Delrio), i quali, per fissare un
paletto importante, alla fine di maggio hanno carato a Palazzo Chigi Francesco Pigliaru
per una conferenza stampa nel corso della quada“battezzata” ufficialmente l'intesa.

| SI E 1 NO Lo schieramento dei si & molto meno affollato and®@gna, dove non mancano



non solo gli scettici ma anche i contrari. E loiscdimento del no & formato da un partito
trasversale che comprende settori del Pd (il Cdnnmocratico comRoberto Capelliha

detto si) e di Forza ltalia. Il nodo da sciogliérquello dei 260 posti letto da accreditare:
sara il Consiglio regionale a doversi esprimereodagproposta della Giunta e il passaggio
in Commissione. Pigliaru ha annunciato che la fidaltaccordo e prevista per il 24 giugno
prossimo, al termine della discussione e del vetbassemblea regionale. Non e azzardato
ipotizzare che in questi giorni le telefonate,anmui, e le cene si sprechino. Tra i Dem pare
cheAntonello Cabrasstia lavorando per convincere i riottosi a direEsla stessa cosa sta
facendo Ugo Cappellacci.

REGIONE | dubbi in commissione: «Dove prendiamo i soldi?#a
Pigliaru replica al presidente Perra: «Sara una stattura di
eccellenza»

Sul San Raffaele c'é chi, alla Regione, si ponécheadomanda: chi coprira i costi? Il
governo Renzi avra un occhio di riguardo per lad8gna? E chiede chiarezza sui numeri di
un'operazione senza precedenti, che alla Regiome fuabito problemi legati al
funzionamento. In poche parole, la necessita dvauisorse.

La vicenda del grande ospedale gallurese ieri bainata nel maxivertice Giunta-
maggioranza. L'affare con il Qatar portera investithper 1,2 miliardi ma parte del
centrosinistra ha storto il naso sulle modalitdadgéstione e sulle risorse. E il caso di
Raimondo Perra, il consigliere socialista di Sandedera, presidente della commissione
Sanita: «La realizzazione di un ospedale cosi itapte, escludendo le 56 suite, avra costi
enormi per mandare avanti i 260 posti letto pubblicui si parla», ha detto Perra. «<Da
gualche parte bisognera tagliare, a meno che gmgmvnon ci conceda altre risorsex». Il
governatore Francesco Pigliaru (parso a qualcunarpattimo risentito) ha replicato:
«Stiamo parlando di un‘eccellenza», € il sense@elpensiero. «Anche perché li si fara
anche ricerca. Ma sull'accordo dovra esprimeK3oitsiglio». Il che, dal punto di vista
politico, potrebbe non essere una passeggiataaptiprano dovra passare per la
commissione. In ogni caso, dopo l'accordo firmaRoaa due settimane fa col premier,
alla Regione sono stati attivati due tavoli di leozal primo ha il compito di monitorare tutti

| posti letto ospedalieri sardi; il secondo - costipadal direttore generale dell'assessorato
alla Sanita Giuseppe Sechi, da rappresentanti Qeltar Foundation e del Bambin Gesu - si
occupa invece di definire quanti posti letto ospliedeoffrira il San Raffaele e a quali costi
per la sanita pubblica. Oltre a quella di Perrapsemerse posizioni diverse e dubbi
sull'impatto che la struttura potrebbe avere sefla ospedaliera sarda.

Se il capogruppo Pd Pietro Cocco ha difeso I'openazsu tutta la linea, piu scettico e parso
il capogruppo di Sel Daniele Cocco. «Da parte mos& massima vigilanza, perché neanche
un posto di lavoro negli ospedali sardi dev'esperduto». E Lorenzo Cozzolino (Pd) ha
ricordato perplesso «che da qualche parte i seldgpstire una struttura cosi grande
bisognera prenderli». Durante il vertice Pigliaeudifermato che il punto «non e tagliare
sulla sanita ma armonizzare l'esistente: per migléobisogna fare rete e puntare sui servizi
al territorio».

DALL'ITALIA



QUOTIDIANOSANITA'IT

Precari Ssn.Su Dpcm il ministero della Salute si allea con i sdacati
contro il Mef

Ascoltate le motivazioni dei sindacati, il sottostgrio De Filippo ha assunto I'impegno di
trattare con I'Economia per il reinserimento nebbazza del Dpcm del riferimento alle linee
guida sul personale approvate dalle Regioni nel1l20dr applicare il DI 78/2010.

Finché la bozza del Dpcm sul precariato non san&ita, la situazione restera
“preoccupante”, ma l'esito dell'incontro di ieriséato “positivo”, perché i sindacati hanno
portato a casa I'impegno del sottosegretario alat§ Vito De Filippo, a farsi portavoce
nei confronti del Ministero del’Economia e dells&nza della necessita di reinserire nel
Dpcm il riferimento alle linee guida sul personajgrovate dalle Regioni nel 2011 per
applicare il DI 78/2010.

L'alleanza tra sindacati e De Filippo, secondo qoiaifierito da fonti sindacali al termine
dell'incontro, e arrivata dopo un ampio confrongb corso del quale i sindacati hanno
illustrato al sottosegretario le loro preoccupaer@petto alle modifiche alla bozza di
Dpcm apportate dal Mef. Modifiche contro le quaksano gia espresse Cgil, Cisl e Uil in
una lettera inviata al ministro Lorenzin e alle Rege anche I'Anaao Assomed.

Le ragioni dei sindacati sono state attentamerteliase da De Filippo che, da ex
presidente di Regione (Basilicata) ben conoscdejlieée guida e la loro importanza. Per
la Fp Cqil, Cisl Fp e Uil Fp, “I'esclusione delaifmento alle linee guida del 10 febbraio
2011” e il “rigido richiamo ai vincoli imposti dalecreto 78/2010” comporterebbero
“serissimi problemi al Ssn”. Primo tra tutti quedtlella stabilizzazione dei precari che
rischiano di perdere presto il posto di lavoromaimento che in molte Regioni la
stabilizzazione proposta al momento dell'elaborszidel Dpcm e stata introdotta solo per
un breve periodo tempo proprio in attesa della @modefinitiva. La questione, per i
sindacati, € quindi anzitutto “strutturale”: “Ococetenere conto della specificita del settore
sanitario e, pure nei limiti economico finanziareyisti, permettere alle Regioni di investire
nel personale per garantire I'erogazione delletppésni ai cittadini”.

Ora spettera a De Filippo il compito di convincitdef. |l sottosegretario ha intanto
assicurato ai sindacati che saranno presto ric@ivoc

Giovani medici in piazza.“Vogliamo piu formazione, lavoro, merito e
trasparenza”

Le giovani generazioni della sanita (neolauregpiesializzandi e precari) unite ieri per far
valere le proprie istanze in tutti gli ambiti channo dall’accesso alla formazione
all'accesso al mondo del lavoro. Iniziative in tuttalia e tre grandi appuntamenti davanti
a Montecitorio, Ministero della Salute e Miur.

Programmazione, Formazione e Lavoro. Pill MeriileTrasparenza. E questo che
chiedono i giovani della sanita italiana, medicpnmis, (neolaureati, specializzandi e
precari), che oggi sono scesi in piazza per fagredk loro istanze e “per imprimere una
svolta alla sanita Italiana e per garantire unriual SSN che ha bisogno come non mai
delle energie e della passione dei propri giovaoigssionisti”.



Saranno promosse iniziative in tutta Italia, malitro della protesta sara Roma, con tre
grandi appuntamenti: dimostrazione a Piazza Motwegiin concomitanza con Flash-mob
coordinati in tutta Italia, flash-mob davanti il MR per chiedere ed ottenere un concorso in
tempi rapidi e con un regolamento certo e un incoat ministero della Salute dove i
delegati del Segretariato Giovani Medici sono siafitati in occasione della presentazione
della bozza del DPCM *“salvaprecari”.

Ecco, in particolare, il manifesto diffuso dai gaow medici per spiegare le ragioni della
protesta:

1) Adeguata programmazione del fabbisogno di medicdi specialisti e di altri
professionisti sanitari

Al pari degli altri Paesi, nell’'epoca dell’Europalid libera circolazione di pazienti e

medici, I'ltalia definisca con metodo rigoroso gtianquali professionisti formare, in
relazione al quadro epidemiologico ed all'organizane dei servizi socio-sanitari. Si ponga
in equilibrio il sistema professionale, garantetalgiusta dotazione di professionalita: tanti
accessi alla formazione quanti al mondo del laviNille more del ripianamento della
preoccupante forbice tra domanda ed offerta, ingeaelall'adozione di non adeguate
politiche di programmazione, si trovino soluzioer pmpiegare la professionalita dei
giovani della sanita in attivita che siano di ulisistema salute ed alla salute dei cittadini.

2) Accesso a Medicina e Chirurgia basato su numemrogrammato, criteri oggettivi,
trasparenti e meritocratici

In tema di accesso a Medicina nessuna decision@esa di fretta per un sistema che nelle
risorse umane ha la sua principale ricchezza; vestigaito un tavolo di lavoro tecnico per
valutare le criticita e le possibili soluzioni, arpire dal “blindare” dai ricorsi I'attuale test e,
solo laddove cio non sia possibile, ci si sforzirdvare un sistema alternativo che faccia
salva la adeguata programmazione dei fabbisogmiafiessionalita mediche. Perché in
assenza di soluzioni si continueranno a verifiea@essi in sovra numero che abbasseranno
gli standard formativi e daranno vita a nuove aatirfuturi precari. Nessuna barriera
ideologica va posta ad un’ipotesi di riforma chgheomigliorare I'esistente, ma da alcuni
punti non si puo derogare: accesso programmatotazabne basata su criteri oggettivi,
trasparenti e meritocratici, qualita della formamoDifatti, al di 1a del sistema di accesso,
una societa moderna deve potere e sapere oriegfianani sulla base di un approccio
vocazionale, a partire dalle scuole superiori, cemtare un sovraffollamento "non
consapevole" dei corsi di studio, a partire dalbambio-sanitario.

3) Maggiori fondi per la formazione post laurea diarea sanitaria ed indizione del
Concorso di accesso in tempi rapidi e certi

Risolvere 'emergenza per i fondi aggiuntivi pesteiole di specializzazione, valorizzare i
corsisti di medicina generale e gli specializzarah medici di area sanitaria. || MIUR ha
annunciato di aver individuato col MEF possibilnfodi risorse (dall’account Twitter

MIUR Social)? Bene. Il Decreto Legge Irpef in ap@apione al Senato (in aula a partire dal
3 giugno) & uno strumento normativo adeguato pErdinare le richieste dei giovani della
sanita. Due gli emendamenti gia presentati su @tapdell'’Associazione Italiana Giovani
Medici (SIGM) con un razionale chiaro: "No ai risgler la salute: Sl all'investimento nei
giovani della Sanita!". Messaggio rafforzato anda# Organizzazione Mondiale della



Sanita che invita i Governi a tassare i prodottiadsmcco e reinvestire le risorse nell’lambito
socio-sanitario. Si chiede che il Governo li supiporvero, alla luce del tweet del MIUR
che ha annunciato avere individuato possibili fdntoperture, che presenti un
emendamento governativo al DL Irpef per reperineserse necessarie a risolvere
I'emergenza. Da troppo tempo gli aspiranti spexaakhdi sono in attesa del nuovo
Regolamento di accesso. Basta promesse, servaeazeer

4) Nessuna deroga alla qualita della formazione pbkurea di area sanitaria. | medici
specializzandi non siano tappabuchi delle mancanzi organico né delle Universita né
del Servizio Sanitario Nazionale

Si a reti integrate di formazione di qualita, cogé con strutture identificate in modo
trasparente a mezzo di indicatori di performanelé&sformazione il punto di partenza e di
arrivo, superando le contrapposizioni in tema anpetenze formative specialiste e
generaliste. Non si sacrifichi la formazione deafpssionisti della salute sull'altare della
sostenibilita di assetti politico-sindacali non pgituali, ma si pongano le basi per
cambiamenti di sistema. Si garantisca una formazimtata al saper essere e saper fare,
che sappia coniugare alle competenze tecnicheiidgdlle medical humanities, ponendo
sempre al centro dell'assistenza la persona.

5) Sblocco del turn-over immediato e valorizzaziondei giovani professionisti della
Salute nel nostro SSN

| Giovani Medici (SIGM) intendono dare voce al djgadi migliaia di giovani camici
bianchi nel giorno in cui saranno presentati i eanti del nuovo testo del DPCM
“salvaprecari” (il 3 giugno presso il Ministero eBalute). Se le risorse piu preziose del
sistema sanitario italiano sono le risorse umasie & queste che bisogna investire. Si attui
lo sblocco del turn over e si provveda alla stabdrione dei precari della Sanita. Si
valorizzino i giovani, favorendone la maturaziomefpssionale e la possibilita di accedere
ai ruoli di responsabilita: si adottino modalitasdiezione meritocratiche e si liberi la sanita
dall'influenza della politica. Accountability, vaazione degli esiti e delle performance. Stop
al criterio unico dell'anzianita per la progressiat carriera! Misuriamoci. | giovani
professionisti della sanita non hanno paura dofarl

Ci si impegni tutti nella segnalazione di inappragezze e di sprechi per reperire le risorse
da re-investire nel sistema salute, a partire datro SSN pubblico, equo e solidale. Si
proceda alla depenalizzazione dell'atto medicepperare la medicina difensiva e per
eliminare il contenzioso e speculazioni in sar@gedibilita e fiducia per un nuovo patto
con i cittadini/pazienti nascono solo se c'e trespza.

Sprechi e buon pratiche Cittadinanzattiva lancia indagine su “i due
volti della sanita”

Fino a meta giugno, attraverso appositi form st siell'associazione, cittadini e
professionisti potranno segnalare le buone pratielgdi sprechi della sanita italiana. Dalla
raccolta verra redatto un Rapporto. L'obiettivo ®fnire uno strumento utile per
combattere le inefficienze del sistema sanitariocnedstire sui servizi offerti”.

Disegnare una mappa della sanita che funzionajealia che non funziona. E questo
I'obiettivo di “I due volti della sanita, tra spiigice buone pratiche”, 'iniziativa promossa da
Cittadinanzattiva, con il sostegno di Farmindustrlze fino a meta giugno permettera ai



cittadini di segnalare i casi di buona sanita dlgdiesprechi e inefficienze
“Cittadinanzattiva-Tribunale per i diritti del Mdtg riveste tradizionalmente un ruolo di
sentinella civica rispetto ai disservizi, allo speli risorse, alla burocrazia inutile, che si
ripercuotono sui cittadini mettendo a rischio laageia del diritto ad un accesso tempestivo
e qualitativamente adeguato a servizi e prestasamiarie”, spiega I'associazione in una
nota che illustra il progetto.

“Le attivita che ci vedono quotidianamente impegmatjuesti ambiti — prosegue - hanno
I'obiettivo di sensibilizzare le istituzioni e I'apione pubblica rispetto alle criticita avvertite
dai cittadini nel rapporto con i servizi sanita&irappresentare uno strumento concreto per
modificare e impattare sulle politiche di salvagliare tutela dei beni comuni, come la
sanita”.

Secondo Cittadinanzattiva, gli sprechi sono rirdiaaili in prticolare alcuni ambiti:

* burocrazia inutile;

e procedure poco chiare o trasparenti;

* investimento di risorse economiche in ser(@s. acquisto macchinari o strutture
edificate) poi non utilizzati;

» allocazione di risorse umane in servizi inutifacilmente sostituibili da una tecnologia
piu avanzata (a volte disponibile ma non utilizzata

» sotto-utilizzo di beni e servizi (es. matdrialcomodato d’'uso mai recuperati dalle ASL,
mancato utilizzo di TAC, etc.);

e mancata organizzazione dei servizi;

* inappropriatezza.

“Tutto questo — osserva Cittadinanzattiva - singpete sulla capacita di tenuta del SSN,
che, come noto, ormai da piu parti € messo a dasapla tagli lineari oltre che da luoghi
comuni e pregiudizi che rischiano di mettere inoselo piano I'importanza strategica della
Sanita per il nostro Paese. Cittadinanzattivatiepha sempre creduto nella forza
innovativa che le buone pratiche portano al nodB&ese: lo dimostra chiaramente il
successo riscosso nel 2012 dal Premio Andrea Alggimto alla sua 11° edizione, che ha
raccolto, nonostante il clima “negativo” acuitoldairisi e dai tagli alla sanita, 120 progetti
guali esempi di sanita che funziona e a misuratt@idino”.

| risultati del progetto “I due volti della sanitaaranno trasformati in un Rapporto
contenente le ombre e le luci del Sistema Sanitdamionale visto con gli occhi dei
cittadini e che sara presentato ad ottobre.

Il nuovo Codice dei medici."Caro Amedeo...”.Lettera aperta al
presidente della Fnomceo da un libero pensatore

Ho deciso di scriverti perché se penso ai nostriliciemi spaventa I'idea che essi possano
tirare a campare per un altro pugno di anni conaadice inservibile. Il rischio che vedo se
si procedesse lungo questa china e quello cheernldel medico, cioé i fondamenti della
sua deontologia, siano sempre piu definiti in megtya o para deontologicocioé fuori
dagli ambiti ordinistici

Caro Amedeo,
mi consentirai in ragione della nostra lunga amnéce delle tante cose fatte insieme, ma
soprattutto per I'affetto che provo per te e pef@mceo, di scriverti in modo non formale



e con cio di fare undesto deontologi¢pdal momento che sento il dovere di parlareda ci
che tu rappresenti per i medici italiani.

Ho studiato, con i mie strumenti analitici, il nuwogodice deontologico che avete approvato,
e su questo giornale troverai le analisi che n® somseguite (vegirimo, secondaeterzo
articolo). La mia conclusione che ripeto, sento il dovargeginalarti, € che il codice € privo
di quelle basilari garanzia di pertinenza che neaelabero fare uno strumento, insieme ad
altri strumenti, di governo della realta particol@nte problematica del medico.

La bassa pertinenza del codice, caro Amedeo, nonrehbe un problema

insormontabile, (gli ultimi codici a loro volta sono stati obietdimente a bassa pertinenza
dal momento che i processi che li traversano vemgianontano), ma oggi € diverso perché
guella che mi ostino a chiamare “questione medsta’progressivamente accentuandosi
degenerando sempre di pit in una pericolosa detegiione senza ritorno.

Se un codice deontologico non € pertinente coedda del medico, € inutile...e proporre ai
medici di servirsi di uno strumento inutile permtigere i loro problemi € come
abbandonarli alla loro difficile condizione professle.

Mi sono chiesto come sia possibile approvare un coé inutile, cioeé come sia possibile
che la Fnomceo alla quale non mancano risorseZiaae, professionali, apparati, € con un
super presidente come tu sei e un quadro dirigegiesso come € quello degli ordini
provinciali, possa bucare clamorosamente una szadasi importante.

E le mie spiegazioni sono diverse e articolate:

- il codice é diventato un rito formale interno dedtema ordinistico funzionale prima di
tutto alle necessita dei suoi apparti, gestito cenggstisce una pluralita di interessi ma non
di competenze effettive e per questo del tuttoifurede alle esigenze interne di
legittimazione degli incarichi;

- ritenere che la deontologia sia wffaire” esclusivo di una commissione di medici ormai
€ un grave errore, € come pensare di volere costna casa senza l'ausilio delle tante
specialita che la casa richiede a partire dal ptisgee Oggi la deontologia e per
antonomasia complessita filosofica scientifica argzativa, economica e i medici pur
autorevoli della commissione devono imparare autése con chi questa complessita ha
imparato ad usarla;

- non si scrive o si riscrive un codice deontatogsenza ungrogetto di medicd la cui
definizione non spetta alla commissione ma aglaoigmi dirigenti della Fnomceo;

- questo progetto di nuova professione era iroziatdefinirsi nel giugno del 2008, a
Fiuggi, con la prima conferenza nazionale delldgegsione medica, ma quell'idea non solo
non fu sviluppata ma a mano a mano fu abbandonata;

- in questi anni abbiamo assistito su molte qoasprimariamente deontologiche (che non
cito.. tanto ci capiamo) quasi ad un disimpegelbaidinistica, e al crescere di fatto di
una sorta di sindacalizzazione della deontologia.lfquestione medi¢anonostante
I'indubbio contributo dei sindacati, resta prinaamiente questione deontologica;

- l'atteggiamento da parte di molti medici nei aamiti del codice deontologico, &€ spesso
nichilista, nel senso che lo percepiscono perliccpime uno strumento senza nessun valore
pratico, e poi troppi sono i medici che non conoscib significato non banale di
deontologia.



Questo codice quindi, caro Amedeo, ci dice soprattio dei problemi dell’ordinistica
italiana e proprio per questo a mio parere, ritengo chesmrosi facile scrivere una
deontologia pertinente se I'ordinistica a sua votta si sforza di essere pertinente con la
realta. lo sono convinto chaggiornare vecchi codici a bassa pertinenza non sia
sufficiente, i problemi strutturali dei medici rieldlono secondo me un pensiero riformatore,
ma so che su questo punto la pensiamo in modosdiyver sei, come hai dichiarato piu
volte, per la manutenzione del sistema, i0 sondgpsua riforma.

Ti confesso Amedeo che ho sempre pensato, te docdic sincerita, che i manutentori della
sanita siano tali non perché sia oggettivameniessario esserlo ma solo perché non
hanno idee per fare diversamente. Resta il fattdalconseguenza della logica della
manutenzione, e ritenere, come fa il codice, ch@gssibile poter inseguire la perduta
centralita del medico nel vano tentativo di recapecio che si € perso e senza mai mettersi
in gioco.

Oggi questo codice deontologico, mio caro amicotradire i suoi problemi di pertinenza
sembra dirci che la famosguestione medi¢anon & primariamente questione
deontologica. E questo, consentimi la franchezzanéplicemente folle.

A Fiuggi tutti noi eravamo convinti che il medico bsse finito in una antinomia
devastantetra una nuova domanda di salute e i forti limgnrsolo finanziari imposti alla
sua autonomia di giudizio. Dalla mia analisi emerige il codice:

- accetti di stare nell'antinomia non di superaiitajtandosi per I'appunto adaggiornare
un vecchio modello di deontologia anziché porre onah un’altra idea di deontologia;

- imbocchi la strada dell'adattamento della prafess ai contesti di lavoro come propria
strategia inseguendo un pericoloso ideale comiatabi

Il rischio che vedo se si procedesse lungo quéste @ che, insisto, mi sento in dovere di

segnalarti, & quello che i doveri del medico, gifmdamenti della sua deontologia, siano
sempre piu definiti in modo extra o para deontalogiioé fuori dagli ambiti ordinistici.

Ma mi chiedo e ti chiedo, se le deontologie saratefmite oltre gli ordini che senso ha per
un medico pagare dei contributi per un ordinerubrec’e piu?

Caro Amedeo, so che questa lettera non ti fara piace, e ne sono
dispiaciuto...sinceramente credimi.. resto un blg@gensatore che nonostante le tante botte
ricevute soprattutto da coloro che si sentono atcusil piano personale dalla mia critica,
crede ancora nella discussione leale. So ancheersidl pelle che chi scrive lettere aperte
rompe le scatole e questo non fa mai piacere pergaéproblemi e complica la vita, e so
anche che questa lettera sara digerita dallo stopaiente dell'ordinistica e che tutto
continuera come deve continuare.

Tuttavia ho deciso di scriverti perché se penswatri medici, mi spaventa l'idea che essi
possano tirare a campare per un altro pugno diamun codice inservibile. Ora ti saluto a
modo mio, con un pizzico di irriverenza, immaginamdnedico attraverso una canzone

di quando entrambi eravamo ragaZRiotola, rotola, rotola... strada facendo rotola...
rimbalza qua e la... come fosse un barattolo.vedmai finira?”
Ciao Amedeo un abbraccio affettuoso a te e a laffmomceo.



I[van Cavicchi

DOCTORNEWSS3

Congresso nazionale Sid: nuova sinergia tra ricergannovazione,

clinica

Ricerca, innovazione, clinica, con I'intento di pdere spunti dalla prima e, attraverso la
seconda, trovare applicazioni nella terza. Quesftiloni fondamentali nei quali si sono
articolati i lavori del 25° Congresso nazionaldal&id (Societa italiana di diabetologia),
che si & svolto a Bologna dal 28 al 31 maggio.tafbsin evento importante, al quale hanno
partecipato circa 1.600 delegati, e che ha evidémZielevato livello qualitativo della

ricerca diabetologica italiana attraverso 86 comazioni orali e 450 poster» afferma
Stefano Del Prato, Presidente Sid, che alla coimiasgdel congresso ha passato la mano a
Enzo Bonora. Inoltre, si e celebrato il 50° anrsagio di fondazione della societa. «Nella
sezione clinica si e cercato di rispondere a uria dequesiti che il diabetologo clinico
incontra quasi quotidianamente» spiega Del Pratoparticolare sono state identificate 7
sfide: la gestione del paziente diabetico in osfgedarattamento del diabete di tipo 1 in
condizioni di grave scompenso in ambito sia ambulae che ospedaliero, la prevenzione
del piede diabetico e la reintroduzione nella siaiale del soggetto amputato,
I'armonizzazione del team e delle procedure pausmottimale delle tecnologie (come i
microinfusori insulinici), il diabete in gravidangkiperglicemia & presente in circa il 17%
dei casi), il miglioramento della capacita di asiipne della persona con diabete, la
gestione della nefropatia». Nelllambito della rizesi € discusso dei meccanismi che
portano allo sviluppo della malattia e delle commghze «tra i quali un ruolo di primo piano
sta assumendo la nefropatia» specifica il Presed8itt, ma «si & anche parlato dei
meccanismi che I'organismo mette in atto a fromtendinsulto diabetico e del ruolo di
cellule progenitrici potenzialmente stimolabili pecuperare non solo la funzione renale ma
in genere tutte le complicanze, quali danni micsaedari o a carico dei grandi vasi. Si sono
identificati inoltre potenziali nuovi target pertierapia del diabete di tipo 2, quali le alfa-
cellule, da modulare per calibrare il controllocglinico». Passando all'innovazione, «un
problema molto dibattuto ha riguardato la natudaddsbete: se dovuto a un numero molto
ridotto di cellule che secernono normalmente imsub alla disfunzione complessiva di un
normale numero di beta-cellule. E evidente cherithiaid si pud impostare una terapia atta
a correggere uno o l'altro difetto. Infine» conaudel Prato «si & sottolineato che esistono,
oltre a quelle piu note, altre forme di diabetewioccorre tenere conto, come il Mody (di
tipo 2 in eta giovanile, di origine genetica) eaida (di tipo 1 ma a lenta progressione)».

Oncologici in fascia Cnn.Cascinu (Aiom): disparita intollerabili tra
pazienti

«Esistono disparita di accesso ai farmaci e qudigliguaglianze di cura e questo
francamente non é tollerabile»: da Chicago, doeeagppena svolto il 50° Congresso
dell’American society of clinical oncology (Ascal) presidente Aiom (Associazione
italiana di oncologia medica) Stefano Cascinu deraula situazione che si € venuta a
creare in Italia, dove alcuni farmaci oncologioseriti in fasci C non negoziata, non sono



rimborsabili e ogni azienda puo decidere se acapliist meno e renderli disponibili al
paziente. «Non € in discussione I'efficacia di quesncipi, stabilita dal’Ema, — afferma
Cascinu — e neppure I'appropriatezza, perché certtaxgli oncologi li userebbero con le
indicazioni corrette; il problema € che non tuftezienti li possono ricevere, perché alcune
aziende li comprano e altre no: € comprensibilel@iin quanto servizio sanitario
pubblico, non comprano qualcosa che I'Aifa non ggaziato. E non é certo colpa
dell'Aifa, che ha semplicemente subito un decretana norma che non ha alcun senso
pratico e genera molti piu problemi di quelli chéendeva risolvere, chiediamo quindi che
venga rivista, dopo un confronto con le societardgdiche e I'Aifa». Il presidente Aiom
ricorda che nella maggior parte dei Paesi europesiifarmaci sono disponibili; non cosi

in Gran Bretagna, che non €& tra i primi posti rigieaai risultati complessivi nel trattamento
dei tumori. «Tra i tagli alle sanita operati neaiini scorsi, c’e stata anche una riduzione
nell'accesso ai farmaci, ma almeno gli inglesi lmmostrato coraggio e, a salvaguardia di
un sistema sanitario universalistico, si sono dasslafie responsabilita e hanno preso atto di
non potersi permettere alcuni farmaci troppo daritalia invece si sceglie di non decidere
e si adotta un atteggiamento ipocrita e ambiguapierfarmaci ci sono ma tanti
meccanismi ne ritardano I'uso; ci dicano rapidamresat possiamo usare quei farmaci, non
fra sei mesi: i pazienti ne hanno bisogno subitom possiamo privarli delle cure perché si
sono ammalati nel momento sbagliato».

Obbligo Pos e RcLala (Omceo Roma): urgono strumenti a tutela
redditi medio-bassi

«| redditi dei medici, non di tutti, crollano pesamente. A molti italiani la crisi ha tolto la
possibilita di rivolgersi al medico privato, di ame un secondo parere “di fiducia”, o un
servizio in luogo di una carenza riscontrata ngtitattura pubblica». E amara 'analisi di
Roberto Lala presidente dell’Ordine dei Medici di Roma di froatiedati del ministero

delle Finanze sui redditi 2012 dei professionisdi.categoria ha perso il 6,6 per cento sul
2011, facendo meglio di notai (-25%) farmacistBg4d) ingegneri e avvocati (-15%) ed altri
sanitari (-10%) ma peggio dei dentisti, stabiliadiduzione del reddito costringe gli italiani
a porre in secondo piano la salute, bene primasipetto a esigenze familiari

improrogabili: di fronte a una lunga attesa nddlgico non si ricorre al privato ma si
rinuncia, con buona pace dell'articolo 32 dellat@ozione. Ne fanno le spese non i
luminari famosi, ma piuttosto lo zoccolo duro dkeli professionisti. Idem per gli
odontoiatri: molti chiudono, altri fanno affari d@». Al crollo dei redditi si contrappone-
per la chiusura del regime precedente dei contntbmeéinimi- I'aumento del 6% dei
professionisti sottoposti a studi di settore. Leegaria € sempre meno ricca, ma € in
“emersione”, e da luglio le transazioni sarannengrmente sorvegliate dal lettore
bancomat, il cui obbligo é previsto dal decretee$mita” 179/2012. | consulenti del lavoro
osservano pero come il “Pos” costi tanto piu quainiesono le prestazioni e quanto minore
ne € il valore. Su un incasso di 1000 euro, powsbbolatilizzarsene fino a 170 tra canone,
commissioni e costo chiamata. «Per I'Ordine e irtgpue tutelare il reddito dell'iscritto. Per
il Pos stiamo sondando gli istituti di credito affhé se ne possa fruire in forma gratuita o
guasi; quest’obbligo diventa un peso se si pensdacprestazione libero professionale tipo
e la certificazione da 50 euro che di fronte atiteeno abbienti qualche collega € portato a
scontare ulteriormente. Altrettanto urgente € wrerire per la polizza Rc del medico. C’e
chi —ginecologo, ortopedico etc — puo permettarpadare un premio da 20 mila euro
annui e passa, e chi non puo; noi dobbiamo andaomiro a tutti i colleghi e nel decreto in



uscita entro agosto, prima che viga I'obbligo diiasrarsi, cercheremo di fare in modo vi
siano elementi “calmieranti” e strumenti in gradiongborre all’assicurazione di non
disdettare al primo accenno di danno, quando dOpemii si scopre sistematicamente che
guel danno non c’erax».

Collaboratori di studio: arduo applicare ipotesi alternative a
dipendenza

Apprendistato, tirocinio formativo, co.co.co: sadouni modi di declinare il rapporto di
lavoro del collaboratore di studio, insieme al catto dipendenti studi professionali (IV
livello super) che sarebbe la regola “aurea”. Beéne assunzioni crescano e nel 2013 siano
stati assunti negli studi di medici e dentisti 12fj@endenti in piu rispetto a quanti sono
usciti, i medici di famiglia sono incerti sulle $ee Per aiutarli, nelle Marche, Fimmg e
Associazione nazionale consulenti del lavoro hasoreluso un accordo, modello a livello
nazionale, con l'obiettivo di elaborare studi egoasui migliori contratti possibili. Primo
prodotto, una scheda per raffrontare i rapporéiratitivi allassunzione. «Part o full time, a
tempo determinato o indeterminato, per Fimmg I'opei migliore sugli assistenti di studio
medico e il contratto dipendenza degli studi preifasali siglato per i dipendenti degli studi
dai sindacati della “triplice” e per le parti datirda Confprofessioni, la federazione delle
associazioni dei professionisti cui per i mediainso associati anche noi», did&assimo
Magi, leader Fimmg Marche e presidente di Fondoprafegdiorgano di Confprofessioni
che si occupa della formazione dei dipendenti dafigssionisti. «In subordine, a forme di
collaborazione a progetto o mini co.co.co, che comepebbero una quota di autonomia del
lavoratore forse difficile da dimostrare a un colitr dell’'lspettorato in uno studio medico
convenzionato con il Ssn, dove gli orari sono defei compiti vincolanti, potrebbe essere
preferibile un contratto di formazione o tipo appiestato». Questi ultimi contratti, ammette
Magi, presentano per ora almeno due debolezzeanttmtvanno disciplinati con accordi
regionali tra Confprofessioni e sindacati; infgitbssono presentare vantaggi — come la
contribuzione ridotta — non concedibili illimitatame e subordinati al raggiungimento di
un tetto. In secondo luogo, I'apprendistato, chéadaossibilita di costruire un lavoro a un
giovane tra 18 e 29 anni, pur normato lodevolmeniiemonte, Veneto, Lombardia, e
ritagliato piu sullo stare in bottega o in fabbratee sulle esigenze specifiche di noi medici,
che pure potremmo trovarlo conveniente, al partidacini formativi. Gli apprendisti che
vogliamo non si formano dove e come chiediamo. Siaonvinti che la collaborazione con
Acnl nello scovare le ‘best practices’ nell’eseiwidella professione possa contribuire a
portare tutte le parti a intraprendere i passitgius

SOLE240RE/SANITA'

Irregolare quasi il 5% dei 2,8 milioni di invalidi italiani. Le tabelle
Inps

Il piatto e ricco per chi vuole colpire sprechi evie e certamente Carlo Cottarelli, il
commissario per la spending review, non si lassrggire I'occasione. Perché magari non
saranno tutti falsi invalidi — quei ciechi che edono da un miglio o gli zoppi che corrono
sprint o0 maratone che la Guardia di Finanza nacammante riesce a stanare — ma insomma,
che tra gli invalidi d'lItalia i conti non torninquesto € sicuro.



Ce lo dicono una volta di piu i numeri dell'Inpee¢ appena chiamato in Parlamento a dar
conto del fenomeno dei titolari di benefici econoindii invalidita civile e di disabilita, ha
reso note cifre da capogiro. Sono infatti 2,78 aniligli italiani con pensioni di invalidita o

di indennita varie. Sono soprattutto al Sud, dltB®% del totale. Napoli e Roma sono le
province a piu alta densita di invalidi, la Cam@aaila prima Regione per frequenza di casi.

Ma non solo. Le verifiche straordinarie hanno gorteegli ultimi anni a ben 67.225
revoche e a 41.862 ricostituzioni delle indenr@ame dire che quasi il 5% delle situazioni
di invalidita esistenti, e i relativi benefici eaamici, nel giro pochi anni sono state
pressoché cancellate. Con una minore spesa a cdafladinanza pubblica di 352,7 milioni
dal 2010 al 2013, benché oltre 100 milioni siaradi §fpesi per gli accertamenti medici. In
pratica, un terzo dei risparmi per spese mediclaeckrtamento eseguite da personale
esterno.

Arivelare alla Camera gli ultimi numeri Inps disploili del "pianeta invalidita” € stata
Franca Biondelli (Pd), sottosegretaria al Lavonajsposta a un'interrogazione della
capogruppo del Pd in commissione, Donata Lenzpnowaell'imminenza dell'avvio, a fine
settimana dei Ddl che dovrebbero occuparsi debswa dei disabili gravi rimasti senza
alcun sostegno familiare. Una ragione in piu pecfaarezza su un fenomeno che, laddove
ci sono furbizie, finisce per togliere risorse,undue assistenza, a chi davvero ha bisogno.
«Adesso lavoreremo a fondo anche predisponendadevalrigorose procedure di
accertamento» promette Lenzi.

Intanto le tabelle predisposte ad hoc dall'lnpsitinee a gennaio 2013, raccontano di un
fenomeno avvolto nelllombra. | titolari di prestazi economiche di invalidita sono stati
suddivisi in 857.641 beneficiari di pensione e imilione e 924mila intestatari di indennita,
per un totale di 2,781 milioni di casi. In Lomba@B51mila) se ne contavano di piu in
assoluto ma meno in percentuale rispetto alla pa@umbe. A seguire Campania (328mila) e
Lazio (282mila), con la prima che pero ne contavaiu (il 6% circa) rispetto ai residenti.
La provincia di Napoli sarebbe la regina delle imdit tra pensioni e indennita: 184.957,
circa il 7% dei residenti.

Dalle 854mila verifiche straordinarie compiute tiafls dal 2009, sarebbero emerse 67.225
revoche per mancata conferma dei requisiti sarotassenza di visita medico-legale. Ma
anche 41.862 ricostituzioni delle rendite e deli@gazioni. Con un boom di 24mila casi

totali in Campania e 16mila in Sicilia. Da revisienazzeramenti tout court delle rendite si
stima, secondo I'Inps, un risparmio di spesa catooh 352,7 milioni in quattro anni, dal
2010 al 2013. Ma anche 103 di costi sostenutildpdi' per aver fatto ricorso a personale
non dipendente tra medici convenzionati, medicprapentanti di categoria operatori
sociali.

Altro dato riguarda le patologie verificate e l@wehe disposte. Spiccano le revoche nei casi
di tumore (il 32% delle verifiche disposte), seguda quelle per disturbi psichici e del
sistema nervoso. Segno, si dubita, di una stretposta nei confronti di quanti magari

hanno eseguito i primi cicli di chemioterapia o@ltUna stretta che si teme stia avvenendo
anche nei confronti dei chi ha contratto I'Hiv. Godire che i falsi invalidi vanno cercati
altrove.

REGIONI E AZIENDE Cure odontoiatriche, cresce in Toscana
I'offerta pubblica



La crisi economica picchia duro, e uno dei tarfettife la rinuncia, da parte di chi non se le
puo piu permettere, alle cure odontoiatriche,ndhiruzione di percorsi di cura gia
intrapresi. A oggi, solo 1'8% dei cittadini benédicel servizio di odontoiatria pubblica. La
sfida lanciata dalla giunta regionale e dunquelguklampliare I'accesso alla prevenzione e
alle cure per tutti i cittadini toscani.

Per questo la Regione Toscana ha deciso di awrapercorso di sviluppo dell'offerta
pubblica di prestazioni odontoiatriche, introducgrgbrima in Italia - tale attivita come un
Lea.

| cittadini per i quali ricorrono le condizioni dulnerabilitd sociale o sanitaria saranno
esentati da qualsiasi pagamento; altri accederattraverso il pagamento del solo ticket;
altri comparteciperanno fino alla tariffa interandJpolitica sanitaria coerente, con la quale
si riafferma il principio dell’equita dell'accegger tutti i cittadini, a prescindere dal reddito.

La delibera approvata ieri dalla giunta da a tigteziende sanitarie le linee di indirizzo per
ottimizzare I'offerta pubblica in questo settonesaendosi anche della collaborazione di
professionisti privati, che forniranno le loro piEgoni all'interno delle strutture pubbliche.
Il contenuto della delibera e stato illustrato stammel corso di una conferenza stampa
dall'assessore al diritto alla salute, che ha diatar che il miglioramento dell'offerta di
prestazioni odontoiatriche & una delle sette azdoritarie legate al Piano sanitario: azioni
che via via la giunta sta varando. Sono gia stapecvate la delibera sulla Salute di genere
e quella sulla Rete chirurgica oncologica (in fdsenplementazione); quella sulle liste di
attesa e la riorganizzazione dell'offerta spediafissara discussa nelle prossime settimane.

La salute orale e l'accesso alle cure odontoiaridia sottolineato I'assessore - sono un
obiettivo prioritario di sanita pubblica, in padiare per i bambini, gli anziani, i malati
cronici. Il bisogno di salute orale aumenta projfmioelazione alla fragilita sociale, alla
longevita, all'aumentato peso delle patologie @mtiegenerative e dei relativi fattori di
rischio (dieta, fumo, alcol, igiene, stress) e@sltuazioni di maggior esposizione (eta
evolutiva, gravidanza, disabilita).

Secondo le indicazioni contenute nella deliberte tie prestazioni odontoiatriche dovranno
essere garantite a tutti i cittadini con il regidedla compartecipazione, ovvero con il
pagamento dell'intera tariffa prevista dal nometoc&@tariffario regionale, tranne i casi in
cui ricorrano condizioni di vulnerabilitd socialesanitaria.

Per esempio, i cittadini con reddito complessiviondeleo familiare fiscale o con Isee fino
a 8.000 euro accedono a tutte le prestazioni odainitthe in regime di esenzione; quelli
con reddito complessivo del nucleo familiare fiscalcon Isee tra 8.000 e 14.000 euro
accederanno secondo le modalita di compartecipazioeviste per l'accesso all'assistenza
specialistica ambulatoriale (pagamento del ticketpggetti in condizioni di vulnerabilita
sanitaria (handicap gravi, patologie rare o cromi@tc.) accedono a tutte le prestazioni
odontoiatriche in regime di esenzione.

L'accesso alle prestazioni odontoiatriche saradibeoé senza prescrizione medica, su
prenotazione tramite Cup aziendale. La prestazang erogata esclusivamente nelle
strutture pubbliche da professionisti dipenderdisdecialisti ambulatoriali o da privati con

I quali le aziende stipuleranno specifiche convemniziper le quali un ruolo importante viene
attribuito agli ordini professionali. Per le prestai di alta specialita, i progetti potranno
prevedere anche il coinvolgimento delle aziendedalero universitarie.

Le aziende sanitarie garantiranno I'erogazione gekbstazioni urgenti nell'arco delle 24



ore, 7 giorni su 7, nei pronto soccorso ospedadienielle ore di attivita, nelle strutture
ambulatoriali dedicate.

Nella stessa delibera, si conferma la prosecuzdoesviluppo dei programmi di
prevenzione rivolti ai bambini (0-14 anni): preveme prenatale, primaria e secondaria.

| dispositivi protesici verranno acquistati dallslAnediante procedure di evidenza pubblica
per Area vasta. Le protesi dentarie saranno géeantregime di gratuita nei casi di
vulnerabilita sociale per i cittadini con redditmnaplessivo del nucleo familiare fiscale o
con ISEE fino a 8.000 euro e nei casi di vulnergbdanitaria.

Ecco alcuni esempi di tariffe a carico dell'utetistrazione di un dente costera 43 euro,
un'otturazione 45, la ricostruzione di un denteuf® cura canalare da 50 a 90, I'ablazione
del tartaro 30, I'applicazione di una corona 150.

Il progetto prevede una fase sperimentale di tre, @he secondo una logica di progressiva
implementazione andra a completo regime nell'ard@anesi, consentendo alle aziende di
acquisire da subito le risorse umane e tecnologibleaun progetto di questa portata
implica. A tal fine la giunta ha stanziato 2.50@@ro per il 2014, 1.250.000 per il 2015 e
1.000.000 per il 2016.

| sindacati odontoiatrici, intervenuti alla confera stampa, sono stati informati del nuovo
progetto e intraprenderanno un percorso di spetameme per l'attuazione della delibera.
Anche I'Ordine dei Medici si é dichiarato soddisfati una delibera che va nella direzione
di offrire un servizio sanitario alle persone cleehanno bisogno ed e nello stesso tempo
un'apertura ai privati, e ha espresso il desidgr@questo accordo venga gestito con la
massima trasparenza.

LA GIURISPRUDENZA Corte costituzionale: borse di studio per
Mmg, mani libere alle Regioni

E legittima la norma regionale che assegna borstudio per accedere alle scuole di
diploma in medicina di famiglia, in numero supeei@ quelle assegnate dal ministero, da
destinare ai giovani laureatisi nelle universitdadRegione. Fermo restando che, nel
predisporre le clausole da apporre ai contrattivagiyi da essa finanziati, dovra farlo in
maniera compatibile con quanto disposto nello sehi#no del contratto nazionale.

E questa I'opinione della Corte costituzionale, ot la sentenza n. 126/2014 del 15
maggio dichiara non fondata la questione di legité costituzionale dell'art. 3 della legge
della Regione Veneto 9/2013 (Contratti di formaei@pecialistica aggiuntivi regionali),
promossa, in riferimento all'art. 117, comma Zglet |, della Costituzione, dal presidente
del Consiglio dei ministri.

Il DIgs 368/1999, all'art. 37, comma 1, spiegagaidici della Consulta, stabilisce che
all'atto dell'iscrizione alle scuole universitagiespecializzazione in medicina e chirurgia, il
medico stipula uno specifico contratto annualeodmiazione specialistica, disciplinato dal
medesimo decreto legislativo e dalla normativanigell contratto e finalizzato
all'acquisizione delle capacita professionali ingral titolo di specialista, mediante la
frequenza delle attivita didattiche formali e l@kimento di attivita assistenziali funzionali
alla progressiva acquisizione delle competenzeigteedall'ordinamento didattico delle
singole scuole, in conformita alle indicazioni déflione europea. Il contratto non da diritto
all'accesso ai ruoli del Servizio sanitario nazlereadell'universita o ad alcun rapporto di



lavoro con gli enti predetti.

E la stessa normativa statale, afferma la sentenaaciare aperto uno spazio per il
legislatore regionale, che risulta giustificat@adlice del Dm 24 aprile 2013, n. 333
(assegnazione contratti di formazione specialistiea2012/2013), con cui il ministero
dell'lstruzione ha fissato il numero totale degksialisti da formare e il numero dei posti
da assegnare a ciascuna scuola di specializzazione.

L'art. 3 di tale decreto, infatti, prevede che «uoo® essere attivati contratti finanziati dalle
Regioni, nonché quelli derivanti da finanziamewtimzinque acquisiti dalle Universita che si
aggiungono ai contratti statali, cosi come deliteereella Conferenza Stato-Regioni
nell'incontro del 15 marzo 2012, al fine di colmaree possibile, il divario tra fabbisogni e
numero dei contratti statali».

In questo contesto si € inserita la legge delladtegVeneto risultando, di conseguenza,
perfettamente aderente alla normativa statale.
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