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Manovra al rush finale: la responsabilita civile sblocca posti di lavoro - Bonaccini al “post Chiamparino™

Assunzioni e risk, I’ora della verita

Sindacati verso lo sciopero sul piede di guerra - E per le Regioni si profilano extra-costi

previsto per giovedi, ¢ ormai

definita la parte sanitaria del-
la manovra 2016. A cominciare
dal contenuto piti polposo: quel-
lo che autorizza nuove assun-
zioni per far fronte all’emergen-
za innescata dall’applicazione
degli orari di lavoro Ue. Le ri-
sorse per i contratti arriveranno
almeno in parte dal “pacchetto
risk”. Ma a leggere il testo, su-
bito contestato dall’Anaao per
cui la norma rappresenta «l’en-
nesima beffa», appare chiaro
che per le Regioni si profila un
percorso a tappe serrate: dalla
piena applicazione degli stan-
dard ospedalieri alla verifica de-
gli inidonei, dall’attivazione di
contratti a termine fino ai bandi
per concorsi pubblici. Tra le al-
tre misure varate, anche gli in-
dennizzi alle vittime dell’amian-
to estesi agli eredi, lo stop alla
pubblicita sui giochi e il no alle
sanzioni per lievi ritardi o errori
nel 730 precompilato.

I n attesa del voto di fiducia

GOBBI E MAGNANO A PAG. 6-7

Kpmg: tre modelli
per la sostenibilita

DE NEGRI APAG. I3

| dottori, i tagli
elapiazza
| Ssn fotografato dai medici &
un sistema che perde smalto di

anno in anno. E il futuro & in sali-
ta. La survey di Anaao Giovani

L’'INSERTO/ MAGNANO A PAG. 6-7

Tandem tecnologia
e appropriatezza

a tre anni il progetto

Orme dell’Universi-
ta di Milano Bicocca la-
vora per dimostrare che in
sanita innovazione e ap-
propriatezza nelluso delle
tecnologie ¢ un connubio
possibile. I risultati dello
studio in Lombardia.

MANTOVANI A PAG. 9

e condizionare il funzionamento del Ssn.
Eppure, ci sono pure loro - in prima linea
Ota, Oss e infermieri - a far da zavorra a un
Ssn che invece avrebbe gran bisogno di ener-
gia. Uno su cinque non ce la fa, parafiasan-
do una canzone. A scoperchiare, per la prima
volta, il pentolone degli addetti “inidonei” e
con “limitazione lavorativa”, e il Cergas
Bocconi. Che non solo parla di ben 82.600
lavoratori interessati su 700mila e ancora di
un 11,8% di inidoneita nell ultimo decennio,

L’inidoneo dove lo metto

c i mancavano gli inidonei, ad appesantire  fetti del fenomeno. Prima delle ricette degli

esperti, come in ogni terapia che si rispetti, é
prendere coscienza del problema, partendo
da informazioni codificate e fiuibili. Poi, ser-
vono criteri omogenei sulle idoneita, tali da
consentire ai medici valutatori di operare al
meglio. Infine, tocca alle aziende: chiamate
ad attivare sistemi di ascolto strutturati, una
gestione del personale correlata all’eta e il
coinvolgimento dei rappresentanti dei lavora-
tori per la sicurezza. (B.Gob.)

ma da anche suggerimenti per ridurre gli ef-

A PAG. 10-12

LA PROPOSTA

«l Fondi persalvareil Ssn»

Confindustria-Confcommercio: rilancio secondo pilastro

onfindustria e Confcom-

mercio hanno lanciato una
proposta di ridisegno com-
plessivo della sanita italiana,
integrando il primo pilastro
con una sanita complementare
(secondo pilastro) di tipo uni-
versalistico. In questo modo si
potra garanti-

spesa che pesa direttamente
sui cittadini, diventerebbe
spesa intermediata dai fondi
in maniera strutturale. I risul-
tati di quest’azione potrebbero
essere decisivi. Un significati-
vo recupero di gettito sulla
spesa sanitaria non tracciata

(il famigerato

re una com- llpanorama sommerso);
partecipazio- una maggiore
ne alla spesa efficienza del
piu efficiente 7 @F sistema sani-
in grado di li- min " ai Fondi tario naziona-
berare risorse = p— le; un’educa-
e stimolare | | i, b 28 gfpocket zione del cit-
nuovi investi- tadino alla
menti ¢ con- 4-5 | Laspesa privata spesa sanita-
sumi. La spe- | /mld " intermediata ria; un ingres-
sa che oggi i so di risorse

cittadini  so-

stengono di tasca propria - out
of pocket - ¢ stimata in 32 mi-
liardi di euro. Una cifra re-
cord che vale 530 euro pro-
capite all’anno, intermediata
appena per poco meno del
20%. Secondo le due confe-
derazioni, grazie allo sviluppo
del secondo pilastro questa

private verso
il sistema sanitario. La propo-
sta ha incassato un plauso bi-
partisan dalla politica che ha
sottolineato il ruolo di apripi-
sta dei corpi intermedi, sem-
pre pill spesso piu coraggiosi
nel proporre nuove strade.

VAZZA APAG. 5

«L’ospedale spreca 8 mid»

Le case di cura accreditate: dal personale + 1,7 mid di costi

I nefficienza e scarsa traspa-
renza dei bilanci degli
ospedali Ssn pesano fino a 8
miliardi, il 17,2 per cento del-
la spesa ospedaliera. Il recu-
pero del Ssn passa quindi da
una profonda revisione strut-
turale e organizzativa. E in
caso conclamato di inappro-
priatezza, la gestione potrebbe

essere affidata anche a un pri-
vato. Questi gli aspetti che
emergono dal 13° rapporto
dell'Aiop, che guarda con in-
teresse alle norme della legge
di Stabilita 2016 che promuo-
vono trasparenza e piani di
rientro degli ospedali.
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n attesa del voto di fi-
ducia previsto per gio-
vedi, ¢ ormai definita la
parte sanitaria della manovra
2016. A cominciare dal con-
tenuto piu polposo: quello
che autorizza nuove assun-
zioni per far fronte all’emer-
genza innescata, dal 25 no-
vembre, dall’applicazione
degli orari di lavoro Ue.
Le risorse per i contratti
arriveranno almeno in parte

STABILITA 2016/ Nella manovra le norme su responsabilita civile e gestione rischio

Quel risk sblocca-assunzioni

| risparmi per i nuovi contratti ma prima standard H e check inidonei

dal “pacchetto risk”, da cui
sono attesi circa 300 milio-
ni. Ma a leggere il testo -
subito contestato dall’Anaao
secondo cui la norma «rap-
presenta ’ennesima beffa»
rispetto alle esigenze di
ospedali e medici - appare
chiaro che per le Regioni si
profila un percorso a tappe
serrate, difficilmente soste-
nibile nei tempi previsti e
realizzabile soltanto con

oneri aggiuntivi. Anche per-
ché prima di indire i concor-
si che adegueranno il perso-
nale, le singole amministra-
zioni dovranno tamponare la
situazione con contratti a
termine.

Ma andiamo per gradi: il
testo sulla responsabilita
professionale dovrebbe pro-
durre risparmi grazie alla
«riduzione dei comporta-
menti di medicina difensi-

vay e alla riduzione degli
oneri connessi alla copertura
assicurativa del rischio, in
termini di premi assicurativi
e di autoassicurazione. Per-
ché cio sia possibile entrano
nella Stabilita, come previ-
sto, sia la norma sul risk
management, sia quelle su
responsabilita contrattuale
della struttura ed extracon-
trattuale del professionista,
sulla conciliazione obbliga-

toria e sull’azione di rivalsa.
Un “pacchetto” che contri-
buira anche al nuovo piano
assunzioni. Anche se i con-
corsi saranno I’extrema ra-
tio: prima le Regioni do-
vranno dimostrare di aver
recepito gli standard ospeda-
lieri e quindi di aver ridotto
i posti letto. Progetti che an-
dranno corredati di un piano
sul fabbisogno di personale,
in cui evidenziare i criteri

organizzativi, in linea con le
norme Ue sugli orari. I tutto
entro il 30 aprile 2016: il vi-
sto arrivera entro il 31 mag-
gio dai tavoli di verifica de-
gli adempimenti, dal Comi-
tato permanente sui Lea e
dal Tavolo per il monitorag-
gio dell’attuazione del Dm
70/2015. Nel frattempo, in
caso di «criticita nell’eroga-
zione dei Lea», le Regioni
potranno ricorrere a forme

La spesa Ssn per funzioni (2014)

Beni e servizi

Personale

Altra assistenza
convenzionata

Ospedaliera
accreditata

Farmaceutica
convenzionata

Medicina generale
convenzionata

Specialistica
convenzionata

Altre voci

32,2%

30,5%

Totale = |14 miliardi

Fonte: elaborazioni Oasi su dati del ministero della Salute
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SURVEY DI ANAAO GIOVANI

Per 9 medicisu 10il Ssn
peggiora anno dopo anno

1 Ssn fotografato dall’inter-

no, dai medici, € un siste-
ma che nonostante tagli e pia-
ni di rientro funziona ancora
molto bene (per pit della me-
ta), ma che perde smalto di
anno in anno (per il 73,44%).
E lo sguardo sul futuro, in ef-
fetti, davvero non lascia spe-
ranze: per il 91,74% dei cami-
ci bianchi il servizio sanitario
pubblico non potra che peg-
giorare e 1’80% ritiene che i
Lea saranno ridimensionati.

Gia ora, i primi, gravi cam-
panelli d’allarme. Il 40% dei
dottori dichiara di aver dovuto
dimettere “precocemente” al-

meno un paziente. Non sulla
base di una libera valutazione
del suo stato clinico ma sotto
la spinta di criticita organizza-
tive o di “obiettivi aziendali
inerenti alla durata della de-
genza”. Un contesto insomma
in cui la corsa a un efficienta-
mento - tutto da verificare -
sfocia in un dilemma etico,
che pesa sulla coscienza del
professionista, che nelle pro-
prie mani ha la salute ¢ la vita
dei “suoi” pazienti. Sono solo
alcuni spunti che emergono
dall’articolata survey su «La
sanita secondo i medici», pro-
mossa da Anaao Giovani (il

SURVEY ANAAO

SQQER
Sanita
. 11 Ssn secondo i medici:
la survey di Anaao Giovani

Insoddifattizoprattuttosi Sud
Sotoaccusalitedanesacidet

NELL’ INSERTO

testo integrale ¢ pubblicato
nell’inserto) e diffusa alla vi-
gilia dello sciopero nazionale
della categoria proclamato per
il 16 dicembre.

L’indagine a tutto campo si
¢ svolta dal 24 giugno al 10
ottobre. Sotto la lente, la “sati-
sfaction” di 1.643 “erogatori
del servizio”, ossia operatori
sanitari medici di ogni eta (ov-
viamente over 30 ma soprat-
tutto over 50), che esercitano
prevalentemente nelle strutture
ospedaliere pubbliche.

Una soddisfazione che
ondeggia, come sempre, se-
guendo la latitudine. I medi-

ci del Nord si dimostrano in-
fatti mediamente piu soddi-
sfatti della qualita del Ssn
(57,8%), a fronte di un Sud
molto piu deluso (24,8%).
Una geografia che divide net-
tamente i colori della mappa,
anche quando si parla di cor-
ruzione. 11 65,85% dei respon-
der ritiene che i fenomeni di
corruzione ¢ abuso della posi-
zione di potere siano un siste-
ma diffuso nella sanitd. Ma
questa percezione risulta pit
diffusa al sud (71,79%) e nelle
isole (76,87%).

E il senso di frustrazione
sale anche di fronte alle di-
suguaglianze. Ben il 60,92%
dei medici sostiene di aver
avuto pazienti che non seguo-
no le cure per motivi econo-
mici. E piu dei 2/3 del cam-
pione non si sono stupiti di
fronte ai dati secondo cui I’ac-
cesso all’intervento per by
pass-aorto coronarico risulta
del 40% inferiore tra i meno
abbienti di sesso maschile, ri-
spetto ai benestanti. Le cause
di questa mancanza di equita
nell’accesso alle cure vengono
attribuite per il 62,9% a una
carente organizzazione delle
cure primarie territoriali e per
26,9% a condizioni culturali
ed educative, in accordo con il
fatto che mano a mano che si
scende lungo la scala sociale
tutti gli indicatori di salute
peggiorano.

Nonostante difficolta e im-
pellenze burocratiche, la gran
parte dei medici intervistati

(49,91%) non perde di vista la
sua missione e trova il tempo
per parlare e dare spiegazioni
complete a pazienti e parenti
(anche sacrificando parte del
tempo destinato al riposo). 11
22,52% dichiara invece di fare
un discrimine tra gli assistiti,
dedicando il poco tempo a di-
sposizione a quelle persone
apparentemente piu fragili.
Molto sentito il problema
della medicina difensiva. 11
52% degli intervistati la anno-
vera tra le
cause princi-
pali  degli
sprechi di ri-

Il 40% dei dottori

mld nel 2014, con un signifi-
cativo aumento di circa 1 mi-
liardo rispetto I’anno prece-
dente».

Una boccata d’ossigeno
potrebbe arrivare dall’applica-
zione della normativa europea
sull’orario di lavoro, in vigore
dal 25 novembre. «Dopo anni
di rinvii - sottolinea Anaao -
garantira finalmente ’adegua-
to riposo ai professionisti e
costringera le aziende ad assu-
mere nuovo personale, anche
per evitare ul-
teriori effetti
negativi sulle
liste d’attesa,

sorse in sanita . legati alle
e ritiene quin- ha dimesso crgniche ca-
di necessario renze delle
un intervento Precocemente piante organi-

normativo per
limitare il ri-
schio di con-
tenzioso e il
ricorso ad esami e procedure.
Sotto accusa anche liste
d’attesa e ticket. «Il 75,38%
dei responder, ritiene che lun-
ghe liste di attesa e costo del
ticket - continua Anaao - ab-
biano spostato sul sistema pri-
vato molte richieste di visite
specialistiche ¢ indagini dia-
gnostiche e che tali problema-
tiche siano imputabili alle
troppo numerose richieste di
prestazioni  inappropriate
(46,93%) e taglio del persona-
le (43,93%). Cio trova confer-
ma in una recente ricerca del
Censis 2014 che indica la spe-
sa “out of pocket” in circa 33

un paziente

che e al man-
cato rispetto
del turnover.
E stato poi
analizzato il punto di vista del
medico sulla necessita di rior-
ganizzare 1offerta ospedaliera
in relazione al tema della sicu-
rezza. Ben 183,74 % non con-
siglierebbe a una parente di
partorire in una struttura con
meno di 500 parti/anno e ben
183,15% preferirebbe per se
stesso un pronto soccorso do-
tato di guardia cardiologica.
Un aspetto che evidenzia «lo
stato d’animo e il senso di fru-
strazione - si legge nella sur-
vey - di chi “deve” prestare il
proprio servizio in strutture
non percepite come sicure».
«Una valutazione che con-
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di lavoro flessibile, ma con
paletti ben precisi: nel ri-
spetto delle leggi, in partico-
lare sul contenimento del
personale e in materia di
piani di rientro.

La parola d’ordine ¢ fare
quel che si puo: innanzitutto
con I’esistente. Per questo le
Regioni dovranno anche
provvedere a una «verifica
straordinaria» di tutto il per-
sonale inidoneo, eventual-

mente da ricollocare alle sue
precedenti mansioni oppure
da utilizzare in modo «profi-
cuo». I concorsi per medici
e infermieri andranno indetti
solo al termine di questa tra-
fila e conclusi entro il 31 di-
cembre 2018. E potranno ri-
servare al massimo il 50%
dei posti disponibili alla sta-
bilizzazione di medici e in-
fermieri precari attualmente
in servizio. La priorita andra
al personale dei servizi di
emergenza-urgenza.

I criteri valgono anche
per ’Inmp, in quanto eroga-
tore di cure, ma con risorse
recuperabili nel budget di
cui gia dispone.

Sotto la lente vanno infi-
ne le prescrizioni di assi-
stenza ospedaliera, speciali-
stica ambulatoriale e farma-
ceutica non conformi alle
buone pratiche clinico-assi-
stenziali: il monitoraggio

spettera al ministero della
Salute, che si avvarra di
Agenas e Aifa.

Le altre misure. Ma le
novita non si fermano qui.
La principale riguarda
I’estensione agli eredi che
ne faranno domanda degli
indennizzi previsti per le vit-
time dell’amianto decedute
nel 2015. Sempre per quel-
I’anno, il primo della dichia-
razione precompilata ancora
in via sperimentale, non ar-
riveranno sanzioni «nei casi
di lieve tardivita o di tra-
smissione errata dei dati».
Ancora: deduzioni Irap per i
medici che operano in studi
privati che hanno sottoscrit-
to specifiche convenzioni
con le strutture ospedaliere,
ma solo nel caso in cui per-
cepiscano per ’attivita svol-
ta oltre il 75% del proprio
reddito complessivo.

Tra le altre norme, quella

che sostituisce al Copaff la
commissione tecnica per i
fabbisogni standard.

Scatta per i trapianti la
centralizzazione di parte del-
le risorse: dai centri di riferi-
mento interregionali al
Cnt; mentre i fondi stanziati
annualmente per la rintrac-
ciabilita del sangue sono ri-
partiti al 50% tra Regioni e
Centro nazionale, per le atti-
vita di coordinamento della
rete trasfusionale.

Arriva infine lo stop alla
pubblicita sui giochi con
vincite in denaro nelle tra-
smissioni radiofoniche ¢ te-
levisive tra le 7 e le 22. So-
no esclusi dal divieto solo i
media specializzati, da indi-
viduare con successivo de-
creto.

Barbara Gobbi
Rosanna Magnano

© RIPRODUZIONE RISERVATA

CONFERENZA DELLE REGIONI

Bonacciniincoronato dal Pd

tefano Bonaccini ¢ stato incoronato dal Pd per succedere a

Sergio Chiamparino alla presidenza della Conferenza delle Re-
gioni. La scelta potrebbe essere formalizzata dai governatori gia
nella riunione in calendario la prossima settimana. Bonaccini, nato
il primo gennaio 1967 a Campogalliano (Modena), ¢ stato eletto
presidente della Regione Emilia-Romagna nel 2014.

11 rinnovo dell’ufficio di presidenza del «parlamentino» delle
Regioni si ¢ reso necessario dopo le dimissioni di Sergio Chiam-
parino, impegnato nella fase di risanamento dei conti delle Regio-
ne Piemonte e che si era dichiarato disponibile a guidare la Confe-
renza fino alla fine del confronto politico col Governo sulla legge

di stabilita.

Resta da chiarire il nodo delle Commissioni. Quella agli Affari
finanziari dovrebbe restare alla Lombardia mentre quella alla Sani-
ta, guidata oggi dall’Emilia Romagna, potrebbe finire a un’altra
Regione di centrosinistra. A reclamarla ¢’¢ pero il Veneto che per
anni ne ha coordinato i lavori. Al centrodestra, invece, dovrebbe fi-
nire la vice presidenza della Conferenza dove con tutta probabilita
sara confermato il forzista Giovanni Toti, presidente della Liguria.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

trasta con I’opinione degli
utenti - sottolinea Anaao Gio-
vani - che frequentemente
hanno rivendicato la non chiu-
sura di piccoli punti nascita
per non affrontare un viaggio
verso una struttura ospedalie-
ra, magari non “sotto casa”,
ma in grado di garantire stan-
dard di sicurezza piu elevatoy.

Sulla stessa linea, il
56,80% dei responder ritiene
che un piccolo ospedale
(25.000 accessi in Ps/anno)
dove non sono previsti i servi-
zi di base (es. guardia riani-
matoria e cardiologica h24,
letti di terapia intensiva) do-
vrebbe essere riconvertito o
potenziato (19,18%) o otti-
mizzato nella rete con gli
ospedali Hub e Spoke
(24,02%), secondo quanto in-
dicato dal nuovo Regolamento
per gli Standard ospedalieri
del giugno scorso.

Infine un invito per il sin-
dacato a continuare a guar-
dare oltre gli interessi cor-
porativi. Il 59,2% dei respon-
der ¢ infatti «convinto che il
sindacato si stia occupando di
difendere I’equita in salute e
debba continuare a farlo, op-
ponendosi ai tagli e contra-
stando la crescita esponenzia-
le del privato, anche accredi-
tato». Solo il 28% ritiene che
il sindacato debba limitarsi a
difendere gli iscritti e che il
problema delle diseguaglianze
sia di stretta pertinenza politi-
ca.

Le modalita suggerite sono

molteplici: «i medici afferma-
no che opponendosi ai tagli,
limitando la crescita del priva-
to, riducendo i carichi di lavo-
ro, contrastando sprechi, cor-
ruzione ¢ medicina difensiva
si otterrebbe un Ssn migliore e
pill equoy.

Infine i camici bianchi indi-
cano, rispondendo all’ultimo
quesito, un’ulteriore, non me-
no fondamentale, mission per
il sindacato: accrescere la con-
sapevolezza critica dei medici
e coinvolgere 1’opinione pub-
blica, spesso troppo poco in-
formata del reale stato del Ssn.

«Da questa domanda - si
legge nelle conclusioni della
survey - traspare come i medi-
ci, accusati di sprechi e di
inappropriatezza, oberati da
carichi di lavoro eccessivi, vit-
time del blocco del turn over,
siano nonostante tutto fiducio-
si che con un franco confronto
con i decisori politici si possa-
no trovare soluzioni condivise,
soluzioni che il medico auspi-
ca quanto i suoi stessi pazien-
ti. I medici si chiedono, in de-
finitiva, quando effettivamente
si ampliera lo sguardo della
politica non solo alla capacita
di sostenere i sistemi ma an-
che alla capacita che questi
hanno di dare risposte esausti-
ve e soddisfacenti alla doman-
da, mettendo al centro delle
decisioni il benessere del pa-
zientey.

Rosanna Magnano

© RIPRODUZIONE RISERVATA

CaruccieChiurazzi

Valutazione del Caso

SiStema Relazione
Informativo Proposta Sociale
Sanitario SVAMA
SVAMDI

Residenziale

Rendicontazione

Semi Residenziale

/
PUA
(Presa in carico del caso)
Progettazione
e percorsi
yAoR assistenza
AGED
Erogazione
Assistenza
Domiciliare

Problemi di gestione socio-sanitaria?
Risolvili con Resettami.

Resettami & la piattaforma po
Distretti Socio-sanitari e Cooperative Sociali.
aggiornabile e condivisi
b servicee
Regionali /o locali permettendo di g

Territoriali,

cartella socio-sanitaria elettronica,
riducendone i tempi di attuazione. Fruibile come wel

applicativa con i diversi Sistemi Inf
dalla presa in carico dell
ed economico per risolvere ogni prol

Resettami & sul M
OHR ©

- - -

tecnologica nata per supportare
Attr:

formativi Sanitari

la gestione integrata del pe ; ‘
averso la dematerializzazione delle informazioni e la creazion
bile da tutti gli attori coinv
accessibile da tutti i dispositivi mobile,

assistito, alla valutazione del percorso dicura, ) 2
blema di gestione dei servizi socio-sanitari,

alla rendicontazione

o)

rcorso assistenziale negli Ambiti Sociali

e della

olti, Resettami snellisce i processi
garantisce la cooperazione
estire in tempo reale i servizi erogati,
finale. Un sistema semplice, efficiente
migliorando la qualita e riducendo i costi.

Rescttami

IYintegrazione socio-sanitaria
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