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RIFORME |
Il Patto va nella stabilita

Costi standard, farmadi, piani di rientro: si stringe

Itimi giomi al Senato

per volare la legpe di
stabilitd su cui in commis-
sione Bilancio sono stati
ammessi circa 2mila emen-
damenti - molti per la sani-
13, soprattutto su farmaci,

per il Patto sulla salute, de-
stinato cos in gran parte a
essere anticipato normativa-
mente nella manovra 2014.
A partire dalta nuova defi-
nizione dei costi standand.
Alle Regioni piace il mec-

personale e canismo to-
piani di rien- ) . scano di ben-
o - ma per | Imprese e sindocati | chmark allar-
la quale 2 gi ora é aflarme gato, ma per
atteso in aula ufficializzar-
un  maxie- lo 1a procedu-
mendamento HPAG &Y ra sarebbe la
che tirerd le stessa . del
somme delle . “vecchio”
modifiche | Molecole asigtiche | Dpem: nella
possibili. Tra a bnglia sciolta stabilith una
cui eptrano | __ ° | nponmariman-
sta datla por- APaG 21 | derd fe scelie
tn degli i a1n successi-
emendamen- ve decreio

ti dei senatori che daquella del presidente del Consi-

di un incontro chiesto dai
governatori al ministro del-
la Salute Lorenzin, molie

glio. In cui la previsione &
di inserire tutti i parametri
e le richieste gid messe a

misure che gia avevano fat- punto dalle Regioni,
to 1a loro comparsa con le
schede tecniche regionali APAG. &7

e

«Non si fanno

accordi senza

aver coinvolto il personale»

Isindamﬁnmtwuwdubbiszﬂl’auo:si
deve scrivere anche con noi. «Spero
che il ministro defla Salute mantenga ln
promessz faita ¢ che il Patto per la salute
ron si chiuderd se non dopo essere stalo
in qualche modo trattato e condiviso con
chi deve realizzario sul termitorio ¢ negli
ospedali, con i professionistis, afferma
Costantino Troise (Anaao). Che agpiun-
ge: «E che questa promessa sia
un'invcrsnsg::di tendenza rispetto af ruolo
atuale di meri esecutori, assegnato a chi
invece dovrebbe avere le caratteristiche
del dirigente. Le critiche al sistema su cui
il Patto poircbbe intervenire, ¢ dalle pre-

messe sembra che intervenga, sono sopral-
tutto a una formarione monopolio del-
I"Universitii, a un sistema di pubblico im-
piego ché riduce i medici a essere impie-
gati di concetto e che ha svuotato perfino
ilcontmtoddsuoicontenuﬂ:ilc

«Le schede prepartoric Regioni
per il Patto - sostiene Riccardo Cassi
(Cimo) - dimostrano |"assenza della vo-
lenth di mettere mano alle riforme indi-
spensabili per la sostenibilith del Ssn e
confermano {'assoluta urgenza di una mo-
difica del titolo V della Costitwrions per
garantire I'universalith defle cure. Apprez-
ziamo la svolta per V'inserimento degli

specializzandi ne! Ssn, anche prevedendo
una modifica del loro stats givridico per
superare il modello di formazione preva-
lentemente accademica, ma non va quells
di introdume una divisione dello status del
dipeadente medico con I'eliminazione del-
la qualifica dirigenziale in ingresso, da
acquisire con un successivo concorso, Al
medico deve essere riconosciuta la
“categoria speciale™ e non continuare a
essere assimilaio a una dirigenza pubblica

11 Patto & «un’occasione da non perde-
re;oseomubManCom(Cgiluwdi-
ci) per rilanciare il Ssn «riorganizandolo,
dopo 31 miliardi di tagli e 4 anni di
blocco contrattuale. E nhecessario porre
fine al blocco del tum over e al precarizto.

guato finanziamento, riqualificando la spe-
51, per garantire i Lea su tutto i temitorio.

E i costi standard non devono essere uno
strumento improprio per giustificare nuo-
vi tngli alla spesa ma una opportunith per
migliorare § servizi, a partire dalle Regio-
ni cosiddette meno virtuose, passando at-
traverso la realizzazione di presidi e servi-
2 accessibili ai cittadini in altemnativa alla
seelta spesso obbligata del pronto soccor-
s0. E va nqualificata la rete cspedaliera
oon il superamento dei piceoli ospedali ¢
un investimento per I'ammodentamento
depli altri, definendo anche | parameri di

i di necessario per
poter garantire le attivith delle urtith opera-
tive»

«Assistinmo all'ennesimo assalto alla
diligenza - dice Salvo Cali (Smi) - con le
Regioni con le mani sul malloppo delle
scarse fisorse previste per la sanitd. Fino a
om ka partita si sta giocando sui costi
standard... con le continue modifiche del-
I"ultima ora, ["ultima (7) quella che affos-
sa [n logica delle tre Regioni benchmark,
Risolie queste controversie ritomeremo af
vioip di idee. Cosa dire, infati, delle ipo-
tesi di assistenza h24, dell'etemo parlare
deﬂnmscchllasaluwodinlg;:ﬁmmm' ici
modelli tutti da sperimentare, che prevedo-
no I'esodo forzoso dei medici di famiglia
in queste cattedrali nel deserto, il ridimen-
sionamento della pediatriz, la confusione
di rucli tra emergenza territoriale e conti-
nujth assistenziale (vedi Toscana); ln man-
cata previsione di una reale integrazione
tra tutie Je figure della medicina conven-

ruolo della specialistica ambulatoriales,
«Da quanto emerso finora sul Pano
non sembrano esserci elementi di novith o
i i qualificanti», fa notare Giacomeo
(Fimmg). «Nelle schede tecniche
preparatorie con riferimento alle cure pri-

mari¢ non ¢'2 lcuna previsione di step,
d\cinvecesmbbcfmdalmmnhEpﬁtﬂ.:i
parla ancora di cambiamenti isorisorse.
Noi vogiamo dirlo forte e chiaro: accettia-
mo la riscrittura 2 costo zero degli accordi
collettivi nazionali ma non lo sviluppo
dell’assistenza temitoriale senza risorse,
Ferma restando la somma assegnata al
Ssn, bisogna prevedere davvere una ricon-
versione dei fondi dali’ospedale al territo-
tio, Quanto a! fatto che le Regioni non
smettano di sottolineare il diritto all'auto-
nomia organizzativa, da sindacalista ho
scb::m: dichiarato [a disponibitith alla fles-
sibilith organizzativa, a patto che sia ne

zima.Madacinadinofnccioptmtcgg
la Confercaza delle Regioni insists su
qualcasa che ha gil esasperato gli italiani
¢ che & onmmai da i considerata il vero
baco dell’assistenza sanitaria nazionales.

{l Patto «Sembra andare nella giusta
direzione», invece, per Roberto Lala (Su-
mai), «Se il quadro generale che emerge
dai documents non presenta numerose ni-
bi, perd, voglio rimarcare come, al di B

annuncy, hon vi sia stato alcun coin-
volgimento dei professionisti, Credo che
un Patto cosi afieso ¢ dal camming cosi
accidentato non possa essere costruito sen-
2a I'apporto di chi nel Ssn ci lavora ogni
giomo. Credo sia un erore su cut auspico
un cambio di rotta al pit presto. Dai primi
documenti emerge certaments uno sche-
ma che tenta di incidere su alcune criticith
del comparto che da tempo segnaliamo,
come o sviluppo della sanith temitoriale ¢
lo stessp pubd dirsi dei costi standand su
cui siamo favorevoli. Anche sul rinnovo
delle convenzioni sembra fracciare una
rola condivisibile ma ancora non chiaras

«1 medici non possono stare tranqguilli
dalia letttura dei primi documenti sul Pat-
tow, semmi&Ange!o Testa (Snami). «E
questo perche - spiega - non si pud pensa-
re di abbandonare il modello monoprofes-
sionale per abbracciare il multiprofessio-
nale omettendo di fare una distinzione tra
medicina furale e metropolitana e senzn
prevedere una sperimentalith come d’ob-
bligo quando si propongono dei cambia-
menti radicali, Non si deve pensare che
I'ltalia sia rappresentata da cittd medio
grandi dimentcandosi delle mighiaia di
piccoli comuni, rurali ¢ montani, dove In
presenza del medico di famighia & 1'uld-
mo presidio sanitario rimasto. Ben venga
invece V'integrazione ospedale-temitorio
se questo non vuol dire asservire il territo-
rio all'ospedale, senza investiment ade-
guatt, Lo medicina generale deve farsi
carico della cronicith, lasciando all’ospe-
dale Ia gestione dell’acuton.,

Anaao Assomed - Ufficio stampa

Tel. 064245741 - Fax 0648903523
www.anaao.it - ufficiostampa@anaao.it

ANAAD

ABEIATIgNE RIRIEH FIb 1}



