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Salute. L’affondo di Confindustria

«Basta tagli alla cieca
per la sanita pubblica»

L’AUDIZIONE

Marcella Panucci

alla Camera: serve
unalogica industriale
incentrata sulla qualita
di prestazioni e servizi

Raberto Turno

ROMA

mm Basta conle «manutenzio-
ni precarie» e i tagli alla cieca
alleimprese. Perrenderestabi-
le e sostenibile [a saniti pubbli-
ca, rilancia Confindustria, ser-
veuna nuova stagione apertaa
«una logica industriale incen-
trata sulla qualita delle presta-
zioni e dei servizin. E allora
avanhi coi fondi integrativi,
con dosi massicce di tecnolo-
glae investimentiinfrastruttu-
rali, rivedendo [a rete ospeda-
liera ed eliminando i posti let-
toinutili e improduttivi,

Da una parte una netta di-
scontinuitd col presente,
dall'altralanecessitadispalan-
care le porte al futuro che ciri-
serva un welfare completa-
mente diversodaquelloche ab-
biamosempre conosciuto. E at-
traverso questi due passaggi
chiave che Confindustria pro-
pone a Governo e Parlamento
di rivedere la governance del
sistema sanitario italiano. Lo
ha spiegato ieri Marcella Pa-
nucci, dg diviale dell’Astrono-
mia, ascoltata dalle commissio-
ni Bilancio e Affari sociali del-
laCameranell’ambito diunva~
stociclodiaudizioniche haco-
me punto focale la sostenibili-
td del Ssn allinterno degli
obiettividi finanza pubblica.

«J1 $3n—ha chiarito Panucci
—&unadelle principali conqui-
ste sociali del nostro Paese e
questo diritto non va in alcun
modotoceator. Madiquiasal-
vare lesistente, ce ne passa.
Tra addizionali Irap e rpef in-
sopportabiliperle imprese (ei
cittadini), ritardati pagamenti

PR .

al ormitor, una spesa privata
praticamente wttacash cheva-
le qomiliardi (10 deiqualisom-
mersi), sperequazioni tra una
regione e l'altra, intramoenia
dei medici pubblici, servizi
spesso scadenti dal Lazio in
git. Difendere T'esistente, in-
somma,non & pit1 possibile: or-
mai «l'universalitd e l'equitk
del Ssnsono daanniarischios,
Ecco allora le scelte di poli-
cy proposte da Confindustria.
A partire dalla sfida dell’effi-
cienza, superando le criticity
delleinfrastrutture e scommet-
tendo forte (e davvero) sulle
tecnologie. Con la scommessa
tuttadavincere dellTct, Iadigi-
talizzazione deiservizi, larevi-
sione della rete ospedaliera
col superamento dej piccoll
presidi sanitari. «Lariqualifica-
zione dellaspesa—hadetto Pa-
nucci - passa attraverso un di-
segno strategico di reingegne-
rizzazionedelsistemaerichie-
de una visione industriale del
settorew, timuovendoglispre-
chi e puntando su costi stan-
dard e procutement pubblico.
C’& poi il passaggio chiave
del finanziamento. Dove il pe-
50 della spesa privata potreb-
be essere favorevolmentespo-
stato verso i fondi integrativia
partire da quelli di categoria,
Diquilaproposta: «Laprogres-
siva introduzione di meccani-
smidifinanziamentoprivatiin-
termediati {assicurazioni, cas-
se mutue ecc) che permette-
rebberoditutelarela sostenibi-
lita e Pequita del sistema, & es-
senziale peril suoeguilibrio so-
ciale e finanziario». Un futuro
in cuiil sistemapubblico man-
terrebbe il controllo sulla qua-
lita deglistrumenti e delle pre-
stazioni, senza perd pill occu-
parsi della gestione. Ma anche
«limitando a tutti i costi le in-
terferenze della politica».
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Tutte le «ombre» delle linee guida della Corte dei conti per i Collegi sindacali

I nodi per 1 bilanci dell’Asl

Gli aspetti negativi delle regole per la compilazione dei questionari

eno da uscite, pubbli-

cate sulla Gazzetta Ufficia-

le del 9 agosto (suppl. 60
serie generale n, 186), le linee gui-
da predisposte dalla Sezione auto-
nomie della Corte dei conti indiriz-
zate ai Collegi sindacali delle
aziende del Ssn, pet 1a compilazio-
ne ¢ per I trasnussions delle rela-
zioni - questionar relativi ai Bilan-
ci dell’esercizio 2012, come previ-
sto dalla Finaziaria 2006 (v, an-
che TF Sole-24 Ore Sanith n.
31-3272013).

Ricordiame che, a norma del-
["articelo 1, comima 170, della leg-
g 266/2005, anche agli organi di
revisione di questi enti i applica-
no le disposizioni previste i
revison dggi‘l enti lolz‘:Li dai ggn-
mi 166 & seguenti dello stesso arti-
colo, che sono temurti o redigere
vna relazione sul bilancio di previ-
sione ¢ sul rendiconto.

L’articolo 1. comma 3, del DI
174/2012 ha ribadito questo siste-
ma di controllo, estendendolo an-
che ai bilanci preventivi ¢ ai rendi-
conti delle Regioni. Il D1 ha anche
attribuite maggior incisivith a que-
sta modalith di verifica, con la

previsione di un eventuale blocco
dei progranumi di spesa che origl-
nano possibili squilibn finanziari
egli enti territoriali ¢ sanitari {anti-
colo 1, comma 7. con riferimento
a programmi di spesa di cul &
gocerti la mancata copertura o lin-
sussistenza della relativa sostenibi-
lita finanziaria).

L'annmale revisione deb que-
stionario da parte della Sezione
delle autonomie costituisce un pas-
saggio obbligato, considerando la
continua  produzione normativa
che tichiede un periodico adegua-
miente dei contenuti del questiona-
rio alle novith,

Questanno 1a Corte dei Conti,
nell'impostazione del questiona
rio, ha dowvuto tener conto delle
innumerevoli novith intervenute,
SOprattutto in materia di armoniz-
zazione dei bilanci degli enti pub-
blici, in quanto it Digs 11872011
per gl enti del Ssn.

Eentrato in vigore proprio con
esercizio 2012, senza passare
per un periodo di sperimentazio-
ne, come invece previsto per Re-
gioni ed enti locali; per questo
motive sono stati introdotti nume-

rosi quesiti per verificare lo stato
di atruazione della riforma.

Le Sezioni di controllo con se-
de nefle Regioni e Province a sta-
o speciale, se ne ricorra P'esi-
genza, potranno apportare infegra-
zioi ¢ modifiche ai questionari
che tengano conto delle peculiari-
th delia disciplina legislativa loca-
le, e secondo modalit con questa
conferenti,

11 documente & molto articola-
to e prende in esame miolti aspett
pil significativi della gestione, evi-
denziando, per il conto economi-
co, il confronto fa il bilancio pre-
ventive ¢ quello consuntivo, in
pratica con la vecchia logica della
contabilith finanziaria, anziché fra
gli ultimi consuntivi.

Se si considera che 1 bilanci
preventivi vengono approvati qua-
si sempre primadi conoscere qua-
li saranno le risomse effettivamen-
& messe a disposizione da pare
del Ssn, gli scostamenti con i cor-
suntivi sono spesso rilevanti. ma
non sighificano necessariamente
degli emrori gestionali.

I nuovi apprefondiment richie-
sti, assal mumerosi, impegnanc

non solo i Collegi sindacali, ma
anche 'area amuninistrativa delle
aziende e costituiscono, in concre-
to, anche un momento di crescita
professionale degli operator.

Per i bilanct futuri sarebbe pe-
rd importante che le aziende inse-
nssero i dati richiesti dalla Corte
dei conti nella nota integrativa, in
niode da evitare un impegno dlle
strutture, sul Bilancio dell’eserci-
zio precedente, per una decina di
mesi.

In conereto, quando o sl avyi-
cina alla fine dell'esercizio 2013 e
sarebbe prionitanio lavorare sulla
verifica dei dati contabili e sul
preventivo del 2014. gli operator
s50n0 anoora impegnatt sul Bilan-
cio 2012,

Piuttosto che evidenziare gli
aspetti positivi del guestionari,
che peraltro sono moltl, preferia-
mo perd in questo articolo mette-
re in evidenza quelli negativi, con
lo scopo di dare un contributo per
SUECEssive ihtegrazion,

a cura df
Roberto Caselli
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» Aziende sanitarie locali

s Aziende ospedaliere

& Polictinici universitari

o Istituti di ricovero ¢ cura a carattore sclientifico

* Agenzie regionali per IEmergenza sanitaria

» Gestioni sanitaiie accentate

» [struioni per Is compilazione o Finvio del duestionario

» Sommaria

s D identificativi deli'ente, dimensione demografica ¢ strutture di ricovers
o Laparte prima {domirde cl:rel'rminari e di monitoraggio dellathazione

delle nuave norme) reca dormande I cui elemeant) di risposta consentono un primo
esame alfe Sezioni regionali

» La pare scconds condiene Il conto cconomico e domande ¢ prospetti relativi
alla sitiazions econemics, con approfondimenti

o Ospedsli classifient, se riterti dalle
Sezioni regionali competenti pienamente
aquiparabili agh enti sanitari pubblici regionali

» |a parte terza contiene lo state patrimoniale & dormande & prospett relativ

alla sirunzione patrimoniale con approfondiménti su teri particelari

» Chindone le attestazioni fimki

Fpunto 1 vengono chieste informa-
zioni sul sistenw contabile e at punto
13 sui sistémi budgetan e sulla contabilita
analitica. In particolaro si chiede sc sono
stati fatti | necessar] riscontri sugli inventari
dei magazzini e dei cespiti & se il bilancio &
esente da error; s cliede pure se esisto-
no gestioni contabili diverse da quella ordi-
rarfa (straldo e fiquiditoria) e se la contabi-
lith analitica pud considerarsi attendibile.
Nessuna richiesta di informazione vie-
ne invece formufata inmerito agl adémpi-
menti tontabili connessi agl obblighi od
opportunith fiscali,
A parere di chi scrive, sarebbe opportu-
1o <he in futuro si chiedesse se 'Azienda;

® ha assolto o meno 'obbligo di tenuta
della contabilith separata per ke attvigh
commerciali, previsto dallfarticolo 144,
comma secondo, del Tuir 917/1986; tale
tenuta consente, come noto, due grosse
opportunith & cioé fopzione per la deter-
minazione delfirap con it metodo misto,
assai pil conveniente e la devrazione del-
Fiva sughi acquisti di beni e serviz imputabi-
tia tale arca;
® hp impostate le sediture conblli in
manfera idonea al recupero delliva gravan-
te gli acquist di beni ¢ seevizi destinat! alie
stesse amivith commerciali non esenti,
tnaltre, con riferimento ad altre dispo-
sizioni di legge che riguardano espressa-

mente il settore sanitario, dovrebbe esse-
re richiesto se 'Azienda ha adempiuto agli
obblight di «conebilith separatay, previsd
da Leggi speciali del settore {e che posso-
no essere assolt anche con  contabilitd
analitica) quali quelli sui presidi ospedaliert
(decreto legishtive 50271992 modificate
dal decreto legislative 517/1993, arteolo
4, punto 9) e sui distrett di aziende rerri-
toriali (decreto logslative n, 229 del |9
gugno 1999, ardeolo 3-quarer) e sulle -
mere 3 pagamento (fegge 724/1994, com-
mi 6 e T solo quella sullattivith libero
professionate intra-muraria (Dm 31 luglio
1997 del ministero defla Sanith) & stam
cirata,

oiché lo schema ded conto economico prevede che le plusvaten-

8, le minusvalenze ¢ le sopravvenienze siano contabilizzate in
parte neffarea siraovdinaria e in parte sterilizzate (anziché con it
criterio indicato dalle direttive eamunitarie, dal codice civile e dab
principl contabili, che ke separano in relazione alla connessione o
meno cen fa gestiohe ordinaria e senza alcuna sterilizzazione) sarebbe
opportuno che al punto 14 (gestione ordinaria) si provvedesse a un
riepilogo, anche per evitare irregolarith nella Dichlarazione Unico ndl
quadro del reddito di Impresa. Ricordiamo anche che & diversa
impostazione sl riflette anche nel caleolo dellfrap per le attivith com-

-condivisibili, per e aziende sanitarie tervitorkali {51 rinvia in proposito dl

Dovrebbe pol essere specificans b compasizione delte Imposte sul
reddito sulle attivitd istituzionali, distinguendo cioé fra quelle che
gravane il reddito degi mmobili stumentali su base <atastale) e di
quelli locati (salvo che nioh si sia Opmso per uma gestione cammerciale
degli stess!) e quelle sul redditi divers! (eventuali plusvalente su aree
fabbricablli & su partecipaziond). In merito allres pai, sarebbe utile un
riferimento al comportamento tenuto dell'azienda a proposito della
riduzione al 50% delFaliquota ordinaria, che lamministrazione finanziz-
ria ha da tempo contestato, con argomentaziont assolutamente non

merciali, qualora faziends avesse optato per il metode misto,

servizio pubblicato su Sanici del 24 Ore dell’l |17 giugno 2013},
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Confronto tra le procedure regionali per la nomina dei dirigenti di struttura complessa

Primari nel dedalo delle nomine

Con la legge 1892012 la scelta si complica e la meta delle Regioni & inadempiente

un anno esatto dallentrata in

vigore della legge 18972013 (de-
creto Balduzd) si pud fare il punto
sui vari interventd previst, In realta
la verifica @ molto facile perché gua-
sf tucti gli artdeoli del decreto sona
irrealizzati o necessitano ancora di

volte notevoli come nel caso delle
cure primarie.

L'unico Intervento andato a re-
gime & quello che concerne te nuo-
ve selezioni per direttore di strut-
tura complessa, L'articolo 4 del DI
n. 158 avava fissato | principi gene-

ettano ancora i decreti sulfa re«
sponsabllith professionale e sulla
normativa antincendlo. Tutti que-
st Intervent legislativi erano pro-
gramimiatici & comportavano nor-
mativa di secondo livelio perlaloro
messa a regime. Peraltro molti de-

singole Regioni la disciplina dei cri-
terl e delle procedure perla svolgi-
mento delle selezionf, in ossequio
alla ripartizione detle campetenze
secondo I'articolo 117 della Costi-
tuzione.

nonme attuative, gll aspetd toccad dal decreto neces-  rall (commissioni sortegglate, reln- pogine a eura di
Niente sulle cure primarie, non  sitavano - pid che di norme applica-  troduzione del punteggio, massi- Stefano Simonetd
parfiamo delia tibera professione, si [

tive - di finandamenti dedicati, a

ra trasparenza) lastiando poi alle

Difficolta iniziali  Le perplessita sul Curricula: il puzzle
per la procedura membro esterno dei punteggi

rimari: la Conferenza delle
Regioni il 28 febbiuio
213 ha approvato wy do-

cumento i linee guida standard
per garantire omogeneiti tra le Re-
giont, In segyito, circa meth delle
Regioni ha adottato le proprie li-
nee guida e a luglio & stato perfe-
zionato I"accorde in Stato-Regio-
ni per la tenuta dell’elenco nazio-
nale dei direttor di stuttuea com-

gfﬁﬁ%ﬁa%w
nee guida starndard sono stati ripre-
si integralmente: 'adeguata pub-
blicith (su Bur integrale, su Gu
per estratto, sul sito aziendale),
due macioaree di valuiazione, ob-
bligo di indicare il termine massi-
mo di conclusione della procedu-
1a A proposito del documento del-
la Conferenza, la Ligura lo ha
recepito integralmente nella deli-

m- bera che adotta le linee guida, mo-
plessa dal quale vanno soiteggiati (o per cui ke indicazioni appaio-
1 commissari, per cui oggi in mal- pth scarne rispetio ad alire Re-
te aziende si possono svolgere le gioni, nolte la Eeigwia demanda

selezioni per coprite incarichi di
siruttira complessa sanitaria,
Nelle Regioni che non harmo
diramato le direttive (al 9 seffem-
bre 2013), le selezioni non posso-
no essere svolte perché le noime
stabilite direttamente dal decreto ¢
il documento regionale di febtua-
io non sono sufticienti.
Inizialmente si inconteranmo

allz aziende 1 adozione di vn rego-
lamento di dettaglio non discipli-
nato negli wdirizzi tegionali.

A completamento delle indica-
zioni countenute nel documento
delle Regioni, futte (meno Ple-
monte, Umibria e Lombardia) han-
no previsto la necessitd di integra-

1e T'elenco con

: . discipline  equi-
molte difficoltd - pid per le com- pollenti gquando
nissioni che per 1 candidati - per- SONo Plesen['j
ché la procedura cambia notevol- meno di 4 nomi-
mente e, a esempio, riguardo nativi.

I'elenco naziona- Inolire si chia-
le ci vorrd tem- risce che la veri-
po perché venga fica del possesso
compilato. In tal dei requisiti & effetivata dagli uffi-
SEnso le lince ci competenti (prima era Ia Com-
guida  prevedo- missione che procedeva all’am-
no wn elenco missione) ma Emilia-Romagna e
provvisorio  re- Sarlegna sottolineano che 1'opera-
datto dagli uffici . . zione & svolta «nel rigoroso rispet-
mgional; o realizzato M POPiL0. to delle norme vigenti» e 1"Um-
Tia le difficolth maggiori 1a suddi- g3 el rigoroso rispetio di quan-

visione del punteggio, il molo del
direttore sanitario e I"anomalia di
un collegico di 4 membii,

Le linee guida emanate. Tutlc
confengono  coie  intoduzione
una rassegna della pormativa e
delle pib significative interpreta-
zioni passate, allineandosi al docu-
mento della Conferenza. Cosi co-
e alcuni aspetti definiti dalle li-

to previsto nell’avviso», Spicca a
tale proposito la decisione del Pie-
monte di affidare 1a verifica dei
requisiti diettamente alla Com-
missione, come in passato.

Tutte le Regioni hanno previ-
sto la figura del segretario della
Commissione, inibendone perd la
nomina ai Collaboratori amimind-
strativi di categoria D (meno Pie-
monte, Unibria e Lombandia che,
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al contario, la prevedono). Allo
stesso modo quasi tutte {meno Pie-
monte ¢ Lombardia) hanno previ-
sto che il direttore generale si viser-
va di reiterare I'avviso in caso di
meno di tre partecipanti.

Tutte prevedono la nomina di
un supplente (meno che per il di-
rettore sanitario), anche se la pru-
denza aviebbe consigliato 1'indivi-
duazione di due supplenti: nel ca-
$0 - non improbabile - di non ac-
cettazione O sussistenza di una
causa di incompatibilita si dovreb-
be ripetere il sorteggio con dilata-
zione dei tempi, visto che 'avviso
va pubblicato 15 giomi prima ecc.

In malth Emilia-Romagna e
Umbria si riferiscono generica-
mente a «componenti supplenti»
per cui sorteggiame due sarebhe
possibile. Venendo alle altre speci-
fiche differenziazioni, per delinea-
re il fabbisogno/profilo da conse-
goare alla Commissione, 1 conte-
nuti definiti dal ditettore generale
passano al patere del Collegio di
direzione ma con una fantasia as-
soluta: troviamo, infatti, le locuzio-
ni «acquisizione di proposte, con-
tributi, suppotton, «ticevute le in-
dicazioni», «sentito», «n indica-
zioni finali», «informato» e di cer-
to non & proprio la stessa cosa;
Piemonte e Lombardia non coin-
volgono il Collegio di direzione.
La durata massima della procedu-

ra & fissata da due Regioni in 12
mesi che appaiono incomprensibi-
li anche perché mitta la fase istout-
toria della definizione del profilo
e della redazione del bando & fuo-
ri dal decorso del termine, Da par-
te sua 'Umbria prevede 12 mesi
che decorrono perd dalla notifica
dell’antorizzazione regionale e
«commngue non olire 180 gg dalla
pubblicazione dell’ avvisos.

Due sole Regioni rivolgono
una particolare attenzione al molo
del direttore sanitario, quasi a vo-
ler recuperare Jo “sgarbo” istituzio-
nale di non aver previsto per tale
figura il molo di presidente, come
in passato. A proposito del ditetto-
re sanitario, tulte hanno deciso di
non procedere all'individuazione
di un supplente. E vero che questi
incarichi  sono
ratione officii e
hanne natura in-
fungibile, anche
se alcune lepgi
regionali e stafu-
ti aziendali pre-
vedono la figura
del vice-diretto-
re. Ma se questo non ¢’2 il proble-
ma & irtisolvibile perché in caso di
impedimento serio veirebbe 1me-
no la continvita della funzione.
Non solo come componente della
Commissione ma sopraliulto per
Pattivith istituzionale ordinaria: il
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parere del direttore sanitario sulle
deliberazioni & obbligatorio.

Sulla questione di un eventuale
impedimento del direttore sanita-
rio la Lombardia afferma «che
non potra essere sostititos. 1 sor-
tegpio deve essere adeguatamente
pubblicizzato sul sito ma due Re-
gioni si riferiscono alla «data di
effettuazione delle operazioni di
sorteggio» ¢ mtte le alue alla «da-
tae il lnogo»: tutte hanno acritica-
mente copiato la locuzione corte-
nuta nei Dpr sulla normativa con-
corsuale ma la formulazione mi-
ghiore, in nome della tasparenza,
sarcbbe stata «data, ora ¢ luogo».

Sempre sul sorteggio tutte riba-
discono il principio della legge 1i-
guardo ad almeno un componente
proveniente da un’alira Regione e
precisano cosa si deve fare nel
caso in cui siano sorteggiati te
primari della Regione procedente.
Sorge perd una perplessita riguar-
do alla circostanza che & ben diffi-
cile che per ben tie volie si estrag-

£a un nominati-
vo che ha media-
mente il 5% del-
le possibilit sta-
tistiche di essere
sorteggiato dagli
elenchi naziona-
L. Ecco allora
un motivo per
cui - forse - vedremo gli elenchi
provvisori durare parecchio teim-
po. Sembra peralito che anche
con gli elenchi provvisori sussista-
no difficolta pratiche perché se si
integra con elenchi di “altre Regio-
ni” pud voler dire mite o soltanto
alcune (scelte come?) mentre se si
dice “Regioni vicinio™” quanto-
menc 'individuazione & certa.
L' Umbria & I'unica che dedica un
paragrafo alla formazione degli
elenchi regionali. Alcune Regioni
prevedono che per l'integrazione
si procede solo con quelli pervenu-
ti se le altre Regioni non inviano i
propri elenchi entto 30 giomi
(Umnbria) o 20 giomi (Abmzzo ¢
Veneto).

Per 'integrazione da effettvare
per-tuila la fase transiloria, gli elen-
chi sono richiest alle alte Regio-
ni ma solo Abizzo, Umbiia e
Veneto si ricordano anche delle
Province autonome. La Lipuia ad-
diritlura non prevede elenchi prov-
visoti e per le esigenze indifferibi-
li che si presentano nella fase tran-
sitoria rinvia all’applicazione del-
I'articolo 18 del Cenl del 2000.
Singolare & la decisione della stes-
sa Regione di non considerare
«produttivo di effetti» il sorteggio
di un nominative appartenente al-
la stessa azienda. Un aspetto della
procedura delicato & la composi-
zione “definitiva” della commis-
sione, nel senso della previa verifi-
ca dell’accettazione € dell"insussi-
stenza di cavse di incompatibilita,

Nessuna Regione  stabilisce

espressamente che tale verifica sia
fatta prima della deliberazione del
direttore generale anche se, per
evidenti motivi di celerith e di eco-
notnia del procedimento, cosi do-
viebbe essere. Data la generciti
dei contenuti di dettaglio, si po-
trebbe dedurre che la maggioran-
za delle linee guida preveda che
l'operazione va fatta daghi uffici
subito dopo il soiteggio. Al contra-
110 alcune Regioni hanno stabilito
che Poperazione sia effettvata
“preliminarmente” ai lavori della
Commissione che, perd, non do-
vrebbe mai coincidere con la pri-
ma seduta di insediamento, Una
causa di incompatibilita ilevata in
tale sede comporta la ripetizione
del sotteggio, la riadozione della
delibera di nomina della Comnnis-
sione, con perdita di mesi e 1isor-
s¢ (basta pensare al rimborso ?e
s speitante all’ incompatibile fisi-
canente presente alla 1" seduta).

Per quests ragioni la cosa ni-
gliore sarehbe fare {a vetifica subi-
to dopo il sorteggio in remoto,
utilizzando ciod tuth gli strumenti
che I'informatica ci metie a dispo-
sizione. Veneto, Umbiia, Liguria
e Lombardia circoscrivono le di-
1ettive alle selezioni per la direzio-
ne di stuttura complessa e chiai-
scono che le direttive non valgono
per gli incarichi di capo dipati-
nento. I Veneto & T'unica che
disciplina la questione del com-
penso spettante ai component del-
la Commissione. Per quanto ri-
guada gli incarichi ch diettore di
distetto, la medesima Regione e
la Lombandia - violando aperta-
mente "articolo 3-sexies del Digs
502/1992 - riservano la procedura
comparativa a sanitari e, solo in
assenza di sanitan idonel, aprono
anche agli alin dirigent, L' Abroz-
zo pevede che al tenine del col-
loguio la «graduatoria deve essere
affissa nella sede ove sié svolto il
colloquio,

Pud apparire scontata e Lineare
questa precisazione che & confor-
e alla normativa concorsiale ge-
nerale, ma contrasta con la netta
opposizione delle Regioni quando
il decreto erain fase di bozza chie-
dendo Ieliminazione del punteg-
gio. Riguardo alla nitela delle pari
opportunitd, si nichiamano in gene-
rale {meno Liguria, Piemonte ¢
Lombandia}) le nomme dell’ aiticolo
57 del Digs 165 «in quanto com-
patibili» (meno I'Abruzzo che ne
afferma senza precisazioni |'appli-
cazione). Foise era il caso di scio-
gliere il dubbio perché la decisio-
ne di considerare 1a selezione una
procedwa concorsuale a it gli
effetti - con la conseguente appli-
cazione del principio del terzo dei
commissari donna - non pud esse-
1e discrezionalmente lascinta alle
singole aziende. Secondo me con
le nuove procedure la selezione
riacquista ttte le caratieristiche dli

via procedura concorsvale piena.

In tal senso, un'altra conse-
guenza che do-
vichbe  essere
sconéatad if ritor-
no alla compe-
tenza giwisdizio-
nale del gindice

amnunistrativo,

oconie per fuite le

procedure i ac-

cesso. Due sole Regioni impongo-
10 l'invio delle domande solo in
via [elematica, pena ['inicevibili-
3 E lapplicazione del principio
introdotto dall'aiticolo 8 della leg-
ge 352012 al quale le Regioni
dovevano adeguare i propii ordi-
namenti. Peraliro non psulta che
nei conoorsi pubblici del compar-
1o e della dirigenza sia stata anco-
ra prevista questa modalita: le sele-
zioi per struthira complessa po-
trebbero servire da banco di pro-
va. Poiché siamo in Italia, le linee
guida precisano che I'invio in via
telematica & obbligatorio per le
aziende «se gid dotate degEe stru-

menti informatici previsti dalle

norme vigenti».

Quatiro Regioni prescrivono
che le domaixle devono pervenire
entro 30 giomi dalla pubblicazio-
¢ in Gazzetta, Passando alle ma-
croaree di valutazione, il collo-
quio & probabilmente [*aspetto del-
la selezione che mwostra le maggio-
n diversificazioni (vedi tabella). 1l
Veneto ha mutuato 'intera proce-
dura dalla normativa concorsuale
clella dirigenza trasformando il col-
loquio in prova orale. 1 Piemonte
non prexefinisce i punteggi né
esprime  prevalenza del cunti-
culumn svl colloguio o viceversa

L'Emilia-Roma-

gna al contrario

& quedla che sial-

lontana maggior-

rmente dalla badi-

ziotie, preveden-

do  acklirittura

colloqui con il

personale,  so-

pralluoghi nella siuttora ¢ relazio-
ni sceitte dei candidati, Va segnala-
ta, infine, Ia scelta di Emilia-Ro-
magng ¢ Sadegna sull'obbligo

del rapporto esclusivo che diventa
immedificabile per tita la durata
dellincarico. Desta  perplessith
questa Imposizione sopratiutio per-
ché la reversibilith dell’opzione
potrebbe essere considerata i di-

1itto soggettivo indisponibile e la
maleria - se inserita nel contratto
individuale - &, in ogni caso, riser-
va di legge nazionale e non pud
rientare nelle competenze regio-
ilali, neanche quelle di legislazio-
ne concortente. Mteressante la fa-
se di conclusione della proceduia:
la sola Liguiia ipotizza 4 soluzio-
ni altemative: la nomina di chi ha
il punteggio pi alto, la nomina di
un altro idonco, la presa d'aito
che uessun candidato ha raggion-

to Ia soglia della sufficienza, I'an-
nullamento della procedwa per-
ché la Commissione non si & atie-
nuta alle indicazioni dell*avviso.
Le Marche hanno in corso di ado-
zione le linee guida 1 ¢ui contenuti
nott si discostano sostanzialmente
da quelli delle altre Regioni.

Un caso a parte & quello della
Toscana che haadottato una legge
regionale o, meglio, nella «1 egge
di mammtenzione dell’ordinamen-
to regionale 2013» (Lr o
4712013), ha modificato la specifi-
ca norma della legge regionale 40
del 2003 relativa al conferimento
dell'incarico di direttore di struitu-
ra complessa sanitaria. Dungue
niente linee guida dettagliate e ne-
anche un rinvio al documento del
28 febbraio. Viee solo affermato
che per il cuniculum e il collo-
quio si fa riferimento ai critesi di
valutazione dell'articolo 8 del Dpr
484/1997. 1l punteggio massimo
da atuibuire & fissato da ciascuna
aziendn La scelta della Toscana &
di una deregulation completa che
consente alle aziende di avere ma
notevole autonomia discrezionale
nello svolgimento delle selezioni.

Conclusioni,  Cowmplessiva-
mente la proceduia & molto pin
complessa di prinm e nasconde
insidie che potrebbero generare
probleri o contenzioso. La que-
stione pit complessa & Ia definizio-
ne del profilo/fabbisogno perché
coslituisce la traccia e il punto di
riferimento per le valutazioni di
cuniculum e colloquio. Ao
aspetto di variabilith & il rapporto
del punteggio tra curriculum e col-
foquio. Pensianw anche all'appli-
cazione delle pari opportunith, dif-
ticile da eludere ma altrettanto dif-
ficile da realizzare. Sard sufficien-
te per appellarsi alla «motivata im-
possibilith» di cui all’articolo 57
del Digs 105 la circostanza che 1a
mancanza di una compotenie don-
na discende dal sorteggio e, quin-
di, da um evento aleatorio indipen-
dente dalla volonta della direzio-
ne? Dungue in nome del federali-
smo sanitatio e dell autonomia 1i-
conoseiuta dall’articolo 117 abbia-
MO-UNd scenario nommativo di det-
taglio assolutamente difforme. Se
un medico ambizioso provasse a
fare 1a selezione in tutte le Regio-
ni italiane si doviebbe sottoporre
a decine di variahili procedurali o
di merito valutativo, perché anche
all'interno di una stessa Regione
le linee puida consentono alle
aziende scelte molto diversificate.
E probabilmente cié & proptio
quello che le Regioni vogliono
perché in una delle linee guida
(Emilia-Romagna) si legge che
sussiste I'esigenza «di preservare
un iargine di discrezionalith alle
singole aziende per scelte rilevanti
e di introdurre una disciplina di
maggiore dettaglios.
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» Profilo oggetiivo e soggettivo
» Intervento del Collegio di direzione
» Eventuale intervento del Comitato di diparzimento

. Aev‘\irio
pracedura e
pubbl:caziona

: aVWSD

» Redazione dell'aviso con ttte ke indicazioni
speciiche previste da logpe e linee-guida

# Pubblicazione su Gu, Bur ¢ s web azendale

+ Verifica dei requisit @ ammissione candidati

Nomina _
comimissione

# Formazione denchi prowvisori (fase transitoria)
& Intugmzione glencs in caso & meno di 4 nominativi
« Nomina Commissione di sorteggio

& Pubblicazione sul sito o data, luogo e ora del
sorteggio almeno 15 giorni prinw

« Attesa detla scadenza dei terminié di presentazione
delle domande

* Sorteggio di 3 + 3 component

» Accettazione della noming ¢ verifica evenunli
incompatibilith dei commissari

» Nomina Commissione di valutaxione e segretarfo

.| » Consegna atti e documentazione al segretario
| » Insediamento deffa Commissione

» Individuazione Presidente

Valutaziorie. |
candidati .-

# Riunlone preliminare per i criteri genernfi
» Convocazione candidati per i colloquio

® Valutazions curricuium e formulazione giudizio
_complessivo

termzione cofioquic

s Vilutaziona calloquio e formulazione gudizio

complessivo

» Redazione verbafe & relazione sintetica
da pubblicare sud sito

| & Compasizione terma idonel e trasmissione formale

al Dirctiore gencrale

Seeltada
. parte
del direttore
“generale.

| & Conclusione del procedimento entro la daty

prefissata nell'avviso

"| & Pubblicazione sul sito def profilo, dei curricula

e della relazione sintetica
¢ Atresa del decorso del periado di pubblicazione
» Eventuzle motivazione nd&guam in easo

di non scela del mighar punteggio
# Ano fonnale di conferimento dellinearico

da parte del Dircttore generale

Sottoseriz.
" contratta)
indbﬂduale

| # Redazione schema di conuratto .
| & Acquisizions document da parte del vincitora

» Frma del contratro di lvoro
# Presy servizio
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Bilanci e obiettivi dei tre senatori-presidenti di Ordine a sei mesi dallinsediamento

«I1 Ssn torni protagonista»

Le priorita: centralita della salute pubblica e tutela delle professioni

¢ leggi le fa il Parlamento ed & dal Parla-
mento che deve arrivare un segnale for-

te di stimolo perché la Sanita e la salute
tornino a essere tra le priorita del Goeverno.
Non hanno dubbi su come affrontare if loro
mandato i tre senatori-presidenti di Ordine, elet-
ti sef mesi fa a Palazzo Madama, E per Amedeo
Bianco (Pd. presidente FnomCeO), Andrea
Mandelli (PdL, presidente Fofi) e Annalisa Silve-
stro (Pd, presidente Ipasvi) l'obiettive comune &
guidare in porto gquella viforma degll Ordini
professionali in stand by da numerose legiato.
re, coordinando | Ddl all*esame del Parlamento
¢ anche Il DAl presentato dal ministro della
Salute Lorenzin a luglio, non ancora assegnato
alle comnissioni, Naturalmente massima difesa
delle professioni che rappresentano: per medici
e infermieri si deve recuperare spazio eliminan-
do blocchi del furn over ¢ favorendo nuove
assunzionis per i farmacisti I'vltimo tassello del
puzze & il fascicolo sanitario elettronico che
chiude il cerchio del nnovo ruolo della farmacia
dei servizi e che ora deve essere realizzato,

Poi massimo rispetto per le scelte delle Regio-
nd, 1na serve maggiore equilibrio e compito delle
Camere dovrd essere difendere il proprio ruoko
istituzionale ¢ le proprie prerogative,
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bitare il “pianeta Parlamento™,
KA pure da neofita, consente di
affrontare le tante questioni che tocca-
no la Sanith con maggiore consapevo-
lezza e determinazione. Averdo ancor
pitt chiare le piriorith inehxlibili per sal-
vare il nostro Ssiw, Amedeo Bianco,
presidente Fnomeee e neo senatore Pd,
da vn gindizio positivo dei suol primi
mesi a Palazzo Madama,

Qual & stato il sue battesimo del
fuoco?

Il primo impatto & stato con il decre-
to Stamina, che come noto rignardava
anche Ia questione spinosa della proro-
ga di aitivit per gli Opg. Quella & stata
per e la prima oceasione per metiere
adisposizione del Senato le mie compe-
tenze di medico ¢ professionista

A questo propaosito: Ia sua scelta
di mantenere I'incarico di presidente
Fnomceo & stata criticata da piii par-
th.

Posso affermare coin serenitd che nel
corso della mia attivith parlamentare
1on i & stato mai chiesto - 1€ del 1esto
aviel acceftato - di tavalicare il mio
mandato di rappresentanza. Che poi &
rappresentanza di interessi generali, dal
monento che la Federazione & organo
ansiliario deflo Stato. Sonc convinto
che 1a mia competenza possa rappresen-
tare un'opportunitd e non un Aschio, ub
servizio vhile ai Javari parlaentari,

?Quali sono le priorith da affronta-
re

Innanzitutto I'aliol & ogni ipotesi di
ulteriond tagli: la prossima legge di stabi-
lita nen dovrd portare via neanche un
centesimo al Ssn, negli ultimi anni og-
getto di vna vendemmia di risorse che
rende mpensabili vlterfori manovre,
Fenma restando una pratica di sana
spending review. Sana nei fini e negli
strumenti: nel senso che - dauna parte -
le risorse devono restare dentro il siste-
ma e non andare a copiire buchi di
hilancio; ¢ che, dall’altia parte, non s
proceda con tagli lineari ma si sappia
trasferire risorse dove servono.

Le altre priorita?

mrsi@cﬁcg:‘.

ai pit
La seconda esigenza & dare final-
mente un seghale foite e positivo a it
1 professionisti che lavorano vella Sand-
1 pubblica. Finora si sono visti blocca-
1¢ la retribuzione, le contrattazioni, han-
no assistito a blocchi del tum over.
Questultima quastione va affrontata, a
esempio, aprendo lxddove ¢'& bisogno
di personale per garantire la copestura
dei Lea. Anoora: va risolta la piaga del
precariato e vano riaperte Je contratta-
zioni a livello aziendale, sia pure a inva-
rianza di spesa. Nodi che potrebbero
trovare una soluzione nel decreto sulla
razionalizzazione della pubblica amini-
listrazione. Sono feni prioritar: & in
gioon la tenuta del sistema. Ma sono in
bhallo anche Ia riforma degli Owdin pro-
fessionali & la complessa materia della
responsabilith dei professionisti e delle
strutiure.

A che punto siamo?

Vanno coordinati i singoli Ddl e io
stesso sono in procinto di presentame,
in tema di responsabilith, uno a nia
firma (www.24oresanitacom). L’idea
di forddo & di non cercare facili salva-
condotti ma di compone una griglia di
misure civili in graclo di ripotare sereni-
13512 & chi riceve sia a chi somministra
le cure.

Tuito quesio in un contesto in cui
Regioni e Goveimo rappresentano
pld di un alter ego. A suo avvisa il
Parlamento riesce a mantenere il suo
Tuoko?

Nonostante 1l olo rilevante della
conferenza Stato-Regioni, nessun
verno pud perrnettersi - anche in tenapi
di piena attuazione del Titolo V in am-
bito sanitaio - di perseguire relazioni
produttive con il Parlamenio. L'equili-
brio tra i poten sancito dallz Costituzio-
ne & fondamentale per garantire che
una legge sia responsabile ed equilibra-
12, E come parlaentaii siamo chiamati
a impegnarci per mantenere integri il
olo istituzionale ¢ le prerogative delle
due Camere.

Barbara Gobbi
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Un decreto riscrive la tempistica dell'obbligo a carico dei medici

Salute, dati da reinviare

I dati sanitari trasmessi entro il 31 marzo

pI DANIELE CIRIOLI

esettate le regole
sull’obbligo per i me-
dici di fabbrica di
inviare i dati sanita-
ri rilevanti per la sicurezza.
Lloperativita del nuovo obbli-
go, gia scattata I'anno scorso
con prima scadenza (dati anno
2012) al 30 giugno 2013, viene
fatta slittare a quest'anno con
conseguente nuova prima sca-
denza al 31 marzo 2014 (dati
anno 2013). Lo prevede il de-
creto 6 agosto dei ministri della
salute e del lavoro pubblicato
in G.U n. 212/2013, che modi-
fica il decreto 9 luglio 2012 con
la disciplina del nuovo adempi-
mento previsto dal Tu. sicurez-
za del lavoro (art. 40 del dlgs n.
81/2008).

I'adempimento, a carico dei
medici competenti o di fabbrica,
& divenuto operativo dall’anno
2012 a seguito della pubblica-
zione in G.U. del citato decreto
9 luglio 2012, il quale ha disci-
plinato anche la cartella sani-
taria e di rischio (allegato 3A)
e ha previsto il modello da uti-
lizzare per la trasmissione dei

dati sanitari, ossia 'allegato
3B. Il decreto inoltre aveva pre-

visto un periodo transitorio di
12 mesi, terminato il 25 agosto
2013, durante il quale & rima-
sta sospesa
la sanzione
a carico dei
medici ina-
dempienti
alla trasmis-
sione dei dati
del 2012 en-
tro il termi-
ne pit lungo
fissato al 30
giugno 2013 (sanzione da 1.000
a 4 mila euro).

Secondo il ministero guidato
da Beatrice Lorenzin gli invii
degli allegati 3B effettuati dai
medici al 4 settembre attra-
verso la piattaforma Inail sono
stati par1 a 228.129, mentre i
medici che i hannoe effettuati
solamente 3.513. Dungque no-
nostante la scadenza piu lunga
(30 giugno anziché 31 marzo
2013)non & andata bene la spe-
rimentazione del nuovo obbligo.
Per le associazioni dei medici
competenti tutto & dipeso dal-
le difficolta di accesso e utilizzo
della piattaforma predisposta
allo scopo dall'Inail, divenuta
operativa solo dal 1° giugno:
cid avrebbe ostacolato se non
impedito il regolare rispetto

del termine.
Per queste
ragioni il mi-
nistero della
salute ha
deciso di con-
cedere ai me-
dici un ulte-
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riore periodo
di tempo per

_ adempiere al

nuovo obbligo. Il nuovo decre-
to, in vigore dall’ll settembre,
stabilisce infatti che il primo
invio dei dati tramite Pallega-
to 3B deve avvenire entro la
scadenza del primo trimestre
dell’anno successivo a quello
nel quale c’8 stata la costitu-
zione della piattaforma da
parte dell'Inail; e stabilisce che
per 1 successivi appuntamenti
annuali le singole scadenze si
fissano sempre alla fine del pri-
mo trimestre dell’anno seguen-
te. Poiché la costituzione della
piattaforma Inail & avvenuta il
1° giugno la scadenza del pri-

mo appuntamento si fissa al 31
marzo 2014 peri dati dellanno
2013. In tal modo, peraltro, c'&
la decadenza (essendo di fatto
abrogato) del primo obbligo di
adempimento relativamente ai

o _dati dell’'anna 2012, con conse-

guente non sanzionabilita dei
medici inadempienti (si ricor-
da, tuttavia, che I'invio dei dati
resta comunque possibile fino
al 30 settembre).

Il decreto, infine, prevede
la possibilita che con succes-
sivi provvedimenti possanoc
essere apportate modifiche
agli allegati 3B e 3A e anche
alle modalita di trasmissione.
Relativamente ai contenuti, le
associazioni dei medici eviden-
ziano che, nell'ultima rinnione
tecnica presso il ministerodella
salute che ¢'e stata il 5 settem-
bre, le societa scientifiche han-
no sostenuto che 1 dati raccolti
non si prestano all’utilizzo ai
fini epidemiologici e che esiste
un rischio di un uso improprio
ai fini di vigilanza, Due ragioni
in pit che, evidentemente, han-
no spinto i ministeri a resettare
le previgenti norme,

—@ Riproduzione r‘ise?'trata—.
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Il futuro del Ssn? Integrazione, territorio e
investimenti. I medici: “Senza é il collasso”

Se n’é discusso a Ravenna in una tavola rotonda organizzata dall’Ordine
dei medici. Presenti i principali sindacati dei medici (dipendenti e
convenzionati), il presidente dell’Aiop e Uassessore alla sanitda dell’Emilia
Romagna Carlo Lusenti. Posizioni e soluzioni diverse ma con un comun
denominatore: “Mettere al centro del dibattito il tema del diritto alla
Salute”.

Quale futuro per il Servizio sanitario nazionale? Intorno a questa domanda si & districata la tavola
rotonda organizzata dall’Ordine dei medici di Ravenna e che ha visto la partecipazione dei principali
leader dei sindacati medici della dipendenza e dell'area convenzionata, dellospedalita privata e
dell'assessore alla Sanita del’Emilia Romagna, Carlo Lusenti. Un dibattito che ha cercato di rimarcare
i problemi e le possibili soluzioni per uscire dalfimpasse degli ultimi anni.

“ll Ssn & cambiato”, ha esordito aprendo il dibattito, il presidente dell’Ordine dei medici di Ravenna,
Stefano Falcinelli. “Dobbiamo confrontarci con i nuovi bisogni di salute. Gli ospedali dovranno essere
sempre piti dedicati agli acuti e occorre potenziare il territorio. Il tutto in un contesto di integrazione
intra e inter professionale su cui sarebbe opportuno rilanciare un momento di confronto a 360 gradi tra
i professionisti, organizzando magari una Fiuggi 2” (il riferimento ¢ alla kermesse del 2008 tenutasi
nella cittadina laziale in cui tutto il mendo professionale si frovd a confrontarsi sul futuro della
categoria). Ma soprattutto “non & sufficiente difendere il Ssn, bisogna cambiarlo anche attraverso la
partecipazione attiva dei professionisti nella programmazione delle scelte”. Scelte che sono perd
difficili da fare senza un’adeguata mole di risorse economiche.

“C’& un problema di risorse”, ha specificato il Dg della Usl di Ravenna Andrea Des Dorides che ha
ben sintetizzato con un esempio matematico la situazione: “Puntare tutto sulla lotta agli sprechi va
bene, ma si arriva ad un punto dove la curva dell'efficienza tende ad appiattirsi”. Poi il Dg ha spiegato
come 0ggi "spesso si combatie per difendere cid che & rimasto’. Ma questo modus agendi pud
portare allannullamento, per cui "bisogna cambiare”,

li dibattito @ questo punto & entrato nel vivo. A prendere la parolail presidente della Cimo-Asmd,
Riccardo Cassi che ha rammentato come negli ultimi anni il Ssn sia stato identificato come una
“sacca di spreco che ha portato | Governo a mettere in atto i tagli lineari che tanfi problemi stanno
creando”. Per Cassi uno dei problemi principali & |2 frammentazione del sistema e le difficolta dello
Stato ad intervenire: "Tante volte le Regioni hanno stoppato | processi di cambiamento”. Poi un
riferimento al mondo professionale. “Basta separazioni tra ospedale e territorio, servono piti punti
d'incontro”. E poi un riferimento alla condizione di lavoro dei professionisti: “la categoria &€ demotivata
e poi bisogna ricostruire e recuperare il rapporte di fiducia con i pazientt”,

‘Il problema maggiore del Ssn? L'assenza di politiche nazionali per la Salute”. Cosi ha esardito nel
suo intervento il segretario dell’Anaac Assomed Costantino Troise. “Tagli, ticket e tasse, solo questo
& stato fatto in questi ultimi anni”. Basta quindi per Troise ad interventi spot: “Serve una riforma o il
Ssn rischia di andare in rianimazione. Non & pia possibile guardare solo agli aspetti organizzativi e
perseguire la deriva aziendalista. Serve pill rispetto per il lavoro perché negli ultimi 2-3 anni stiamo
perdendo i pezzi. Riscriviamo un nuovo patto con le professioni. L'efficienza non serve a nulla se non
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produce risultati efficaci”.

Risultati che non possono essere positivi senza un'adeguata dotazione di risorse finanziarie. “Le
criticita di fondo — ha spiegato il presidente dell'Aiop, Gabriele Pelissero - del sistema sono legate
alle scelte di politica economica sanitaria. Possiamo parlare di tutto ma servono piu risorse. in Europa
siamo quelli che spendono di meno e 1agliano di pill”. “Certo — ha ricordato il numero uno Aiop —
rispetto ai soldi che abbiamo li spendiamo bene e otteniamo grandi risultati. Ma senza investimenti &
riorganizzazioni sara sempre pit difficile uscire dal circolo vizioso che porta ad un calo deilofferta di
presiazioni. La sanitd & un traino dellinnovazione e il Paese deve trovare la capacita di rifinanziare il
comparto. Il Ssn & un bene comune”.

“| tagli hanno certamente inciso — ha ricordato il presidente della Fimp, Alessandro Ballestrazzi - Si
sta scommettendo sul default del Ssn e sull'arrivo del privato”. Cid che serve per il rappresentante dei
pediatri & innanzitutto il potenziamento del territorio su “cui bisogna alfocare risorse”. Ma tra le priorita
da affrontare Ballestrazzi annovera anche la questione del “rischio clinico e la depenalizzazione
dellatto medico”. Ma pili di tutto “serve una nuova gestione perché andiamo sempre pill verso un
sistema integrato. | professionisti sono pronti al cambiamento”.

“Certamente uno dei primi problemi & quello del sottofinanziamento — ha spiegato il segretario del
Sumai-Assoprof,Roberto Lala — ma uno delle nostre criticith maggiori & la mancanza di
programmazione e il fato che la sanita sia derubricata agli ultimi posti nel’'agenda della politica”.

“Di territorio — ha specificato Lala — si parla dall'istituzione della 833, ma ad oggi non si é fatto ancora
nulla®. Anche per il leader degli specialisti ambulatoriali occorre ripensare il sistema, ma “bisogna
coinvolgere | professionisti”. “Certo — ha specificato Lala che ha guardato anch’egli con favore alla
proposta di una Fiuggi 2 — anche noi dobbiamo fare mea culpa. Ognuno in questi anni ha pensato per
se”. Ma se Lala riconosce le defaillaince dei camici bianchi sollecita anche le Regioni a coinvolgere di
pitt i professionisti. “In quante Regioni si & veramente innovato? Tutti dobbiamo fare autocritica e
trovare un punto d’'incontro per riformare il sistema”.

Per il segretario della Fimmg,Giacomeo Milillo un grande problema & “quello della resistenza al
cambiamento”. E |a colpa per Milillo & della politica che “ha tradito la 833". Ma non solo, “le Regioni
sono autoreferenziali e spesso sono vincolate allideclogia™. Per il numero uno dei medici di famiglia
“innovazione vuol dire prima di tutto mettere in discussione se stessi altrimenti rischiamo la
decadenza. | professionisti sono a disagio @ non sono contenti del proprio lavoro”. il rischio paveniato
da Milillo & che si voglia costruire la sanita territoriale sul modello dell'ospedaie. E poi lancia un
attacco a Governo e Regioni: "Dubito vogliano sottoscrivere il Patto per la Salute”.

Pronta la replica dell'assessore alla Sanita del’Emilia Romgna Carlo Lusenti che ha esordito con
una battuta: "Se mettiamo troppa carne sul fuoco si rischia di bruciare la casa”. Della serie, va bene
criticare il sistema ma non mettiamo tutto e tutti sullo stesso pianc. "Guardiamo ai risultati del nostro
Ssn - ha ricordato Lusenti — siamo tra i primi nelle graduatorie europee & non mi sembra vi siano altri
comparti dove siamo ai primi posti. Il Ssn & un vanto e non dobbiamo vomitarci dentro”.

t problemi perd, ci sono. "In ltalia — ha precisato Lusenti - il fatto & le politiche per la Salute non sono
una prioritd. Serve innovazione e cambiamento ma sono percorsi difficili soprattutto se non siha
chiaro il fraguardo”. Una soluzione Lusenti la ricerca nella necessita di una buona politica "Dove ¢'8, i
risultati si vedono”. Certo, anche per I'assessore occorre riformare il Ssn. "E dal '99 che non vi si
mette mano. Per 14 anni si & parlato solo di costi mentre & il diritto alla Salute che dev'essere posto in
prima piano”.




