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Ecco il programma 2014-2018 predisposto dal ministero che beneficia delle risorse in piti del «Pattoy

Prevenzione, gli obiettivi del Piano

Progetto ““cornice” per le Regioni in 10 aree dalla cronicita alle malattie infettive

alla cronicith agli inci-

denti domestici, dal be-

nessere mentale di bam-
bini e adolescenti alla sorditd,
dalle malattie professionali alle
infezioni, dalle dipendenze da
sostanze agli inquinanti ambien-
tali, daghi incidenti stradali fino
al tema sicurezza alimentare e
salute veterinaria.

Queste fe dieci macro-aree
su cui si concentra il Piano na-
zionale  della  prevenzione
2014-2018, trasmesso dal mini-
stero della Salute atla Conferen-
2a Stato-Regioni.

Un documento-comice la
cui strategia andrd adeguar alle
singole realth regionali e azien-
dali, che dovranno rispondere
di azioni e risultati nel quadro
di uno stringente meccanismo
di monitoraggio. La valutazio-
ne positiva shloccherd le risorse
in campo: 200 milioni Panno
previsti dal Patto per la salute
che si sommano ai fondi degh
obiettivi di Piano sanitario.

GOBBI A PAG. 6-7

R&S per lo sviluppo
anche a costo zero

APAG. 9

Cardiovascolare
da 14 miliardi

aricerca Cebr mette a fuoco, da

oggi

al 2020, i dati di 6 Paesi Ue sui costie

sulle ricadute sociali delle patologie car-

diovascolari. In italia costano |4 miliardi

€ causano |4mila morti in eta lavorativa.

Senza cambiamenti di marcia, i numeri
peggiorare.

sono destinati a

VAZZA A PAG 10-11

Troise: ai medici
la gestione

edici in cerca di

una nueova identi-
Q. Delusi e in crisi ma
anche pronti a rivendica-
re un nuovo ruolo gestio-
nale. Per il segretario na-
zionale di Anaszo, Co-
stantino Troise, «serve
una svolta».

MAGNANO A PAG. 3

Fatiche di corsia

seasi tutti i medici (il 97%) chiedono di conta-
re di pi nelle scelte gestionali in corsia,
; o subire decisioni poco traspa-

anni di blocce contrattuale. Senza contare il cre-
scente conterziose medico-legale. che toglie altra
serenitd. Nonostarte utto, i medici continuano o

renti, troppo spesso dettute da opportunite «politi-
ches. Una pervasivitd, quella della politica, che
evidentemente non ha trovato nel sistema azienda-
listico e nief suot vertici ghi anticorpi piii efficaci.
Anzi. Non 4 caso I'87% mette in discussione i
madello e ka stessa figura del direttore generale.
E questa lu novitd che salta aghi occhi dafi‘indug-
ne di Anaao sui tiwovi mali dei medici ospedalieri.
Camici bianchi stanchi, delusi, insoddisfatti. Pie-
gati da carichi di lavoro insostenibili e da cinque

P che la qualita delf ussistenza negli ospe-
dali italiani sia bucna e credono che vada subito
Sfenmato quel deterioramento progressivo che scel-
te sbagliate ¢ crisi economica stanno acceleron-
do. Per questo, buttundo il cuore oltre I'ostucolo,
chiedono con forsa di andure in prima linea.
Medici pronii alla battuglia contro gli sprechi,
quindi. Una scelta dettata da spirito critico verso
chi ha deciso finora, ma anche wn‘assunzione di
responsabilit. (Ro.M.)

PEDIATRIA

| bimbi «ran» senza rete
A caccia di strategie per la presa in carico sul territorio
I bambini con malattic rare Salute dai pediatri della Fimp

vivono il so di non con la federazione Uniama,
essere certo “rani”. Secondo gli esperti Dallapiccola e Taru-

le stime basate sui dati epide- scio e il sottosegretario Vito
miologici f.: S Filippo.
ropei, in Ita- = promette
lia sarebbero Lesne pelitia 'approvazio-
circa 1,4 mi- ne del Piano
Tioni. Eppure, 2,0 min nazionale ma-
per loro co- lattie rare en-
me i pa- tro ottobre e
zjent[i,eradlﬁli, la revisione
si registrano dell'elenco
profondi gap patologie ra-
nella preven- re, da integra-
zione prima- re con 110
ria e seconda- Yorfane”  in
ria e nell’atti- piili\'1 .

vazione  di a I'lta-
quella presa Ospedali pediatrici: lia, che in Eu-
in carico sul lo ragnatela Aopi ropa & leader
territorio che di progetti pi-
sola & in gra- APAG. 14-15 lota sulle ma-
do di garanti- lattie rare, at-
re una rete ef- tende ancora

ficace e completa di interventi  una strategia inclusiva e parte-
per i piccoli € per le loro fami-  cipativa e la messa in rete di

glie. competenze e tecnologie.
Se n'¢ parlato all'incontro
organizzato al ministero della APAG. 8-9

e

Farmaci innovativi: Ue rilancia

Al meeting Ue ministri della Salute in cerca di una
strategia comune per contenere i prezzi dei farmaci inno-
vativi e garantire I'accesso ai pazienti. {Servizio a pag. 4)

V Eterologa: intesa sulla Tuc e ticket sotto i 600 €
Intesa tra le Regioni (Lombardia esclusa) sulla Tuc per
TPeterologa. Ticket tra 400 e 600 euro, (Servizio a pag. 5)

'V Debiti Pa: per Assobiomedica «buco» del 39%
T Mef fa il punto sui pagamenti Pa. Ma per Assohiomedi-
ca mancano all"appello 1,25 mid. (Servizio o pag. 16)
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ANAAO/ Il punto su tutti i mali dei camidi in corsia tra delusione e carichi di lavoro eccessivi

Medici, il burnout ¢ la regola

Troppa politica, scarsi investimenti - Sotto accusa modello aziendalista e dg

edici insoddisfatti a livel-
lo retributivo, sottopasti
acarichi di lavoro eoces-
sivi e insostenibili, ingabbiati in un
contesto aziendale che non premia

Le cause delia crisi del Ssn (valori percentuali - somma risposte) R&rmgﬁm(vﬂoﬁpomﬂ'mrkposh)_ g

Lqummmmm.mmumﬂ

| Quaki sono, sacondo Lel, ke principali cause della attusle crisi del Ssn? |

Condizionamento da

Ricerca appropriatezza professionale,

e comy . Un sistema legato a parte paspd, tionale
doppio filo con la politca, fa cui el poRaa O it e
eccessiva ingerenza ¢ indicata oo~ Incapacita della classe 62 della rete ospedaliera
me il principale tra i mali defla sani- dirigente Centrali isti

1, insieme allincapacitd della clas- fona ez ncy

se dirigente e al sotto-finanziamen- Crisi econarmica ity
s 5 ziamento Pe i contratt. d ata
;& mﬁ ‘(::hjl'nl:do C:;ldiec;:m Condixi o da parfe che valorizzi i ruolo dei dirigenti
K : ne di deghi organi regionali Riorganizz. oaﬁ:dali in base al criterio 32
pil nelle sceke gestionali ¢ che et nella sfera della gestione aziendale dik del f .

tono in discussione ke scelte del-
Faziendalismo e Ia figura del dires-
tore generaks, B il ritratto-Sos dei

Maggiore integrazione
tra assistenza sanitaria e sociale

Centralizzazione

Pressioni def privato 32

me@iciinax’s?ache e{nmg:da.ll’i'w Federalismo e regionalismo dei servizi ospedaliert
promossa dal mm ssie- S Ridefinizione dei rapporti
me con Swg su «Le condizioni di Transizione demografica, convenzionali con PUniversita
lavoro dei medici ospedalieri oggi °P'¢°'"'5'°t'. ica, Riorganizzazione
tra criticith e aspettatives presentata i < della formazione professionale
a Roma. Scarso colnvolgi delle itd Contratti con salari di Ingresso
1 risultati dell'indagine. Da locali nella governance delle aziende pili bassi per massimo 5 anni
Nerd a Sud ¢ in tutte le fasce d'ed i

medici si sentono stressati da cari-
chi di lavoro sempre pid fatioosi (i
68% si definisce molto stanco). II
38% & economicaments scontento,
il 48% emotivamente sfinito. «Un
dato che indica chiaramente - spi

ga I'Anazo - come il bloceo della

Le cause del peggioramento (valori percentuali - somma risposte)

| La qualita delle prestazioni ospedaliere & peggiorata soprattutto a causa di... | ‘

Carichi di lavoro tro'rpo pesanti
i personale

La componente medica e le scelte gestionall (valori percentuali)

Quanto ritiene che debba essere nel fatti nzisto il ruolo della
mmmhm‘diunololul&mmn ‘!

retribuzione e del conteatto di lavo- P N 97% richiede
o in vigore dal 2010 abbiano note- Scarsi investimenti nelle strutture il potenziamento
Vo!ﬂtzz pegzionto il potere di ac- Carichi di lavoro troppo pesanti IR
quisto ¢ la condizione eco- per carenze organizzative
nomica dei medici e delle loro fami- Coasciis: dat - 7 ‘ ! nelle scekte gestionali
glie, ﬂ!_ d]t;i lc:lm ’;ﬁ%}fi Cgﬂm"l;;";g - s o Molto  Abbastanza  Poco Per nulla
una attivi -professi
interessa il 60% della categoriar, A . o M;““' "‘“’"“‘n: Molto | Abb Poco | Pernuila
pesare & anche il rischio di un cre- apporti con il manageme: _Yotale camplone @ 2 2 ]
scente contenzioso medico-legale Xy Maschio 7 % P [
(per il 56% i casi sono aumentati di Turni & guardie troppo frequenti Fania 0 T 3 ry
molto neghi uliny anni).

L'insoddisfazione @ massima ri- Scars] Investimenti nella ricerca 30-39 anni 62 35 2 !
%F}l‘&%m g‘m Scarsa flessibilitd nell'urgln;zj;z::m ::;s; :tmi : 73_: : ?

g7y gg ro
(%) T dﬁ B o Minor dedizione dei medici fNord-Ovest G 33 2 J
professionale conti poco rispetto al- Nord-Est & i ] 0
m&nsﬁn‘\mpmmgﬁa : El; m%pgf_ Minor preparazione dei medici Centro i 3 2 0
tici, ritennti decisivi per ghi avanza- Now & patioraia Sud 2] 1 7 o
menti professionali. Un tasto dolen- o Isole B % ! 0
te, quello delle eccessive inge
della politica, indicato come il pro-
blema pid grave della sanifd dal dio (502/1992 e 229/1999) abbiano now. 1i direttore generale & conside- della dirigenza medica nel pubblico Eneevidcme come non sia rinviabi- che ¢t sia un ioramento pro-
67% des camici bianchi. fallito I'obietiivo - spiega il sindaca-  rato come una figura monocratica  impiego e il 76% dei medici si di- un intervento legislativo che defi-  gressivo della qualith det servizi
piega mpieg q

1i tassello mancante del gover-  to - di reclutare i medici nella gestio-  dal potere assoluto ¢ I'87% dei me- chiara favorevole a una revisione nisca la specificita e unicit del ruo- 1 (49%), specie nel con-

no clinico. [l 97% richiede fl poten-  ne degli ospedali. I dipartimenti e il ~ dici intervistati crede debbano esse-  del ruolo giuridico. [ provvedimenti  lo medicos, fronto con gli alti Paesi i

ziamento della ¢ te medica
nelle scelte gestionali e I'§7% crede
debbano essere messe in discussio-
ne le scelte dell’aziendalismo ¢ la
figura del direttore generale,

«E questo un dato che conferma
come le riforme del sistema sanita-

collegio di direzione, anche se for-
malmente istituiti, non hanno avuto
ticonosciuto il ruolo di collaborazio-
ne nelle scelte di politica gestionale.
1 govemo clinico & stato un obietti-
vo mancato e la dirigenza medica @
stata relegate in un ruolo subalter-

re svisti Passetto direzionale e la
stessa scelta dell’aziendalismo,
Rivedere il ruolo giuridico del
medico, «Una components medica
emarginata dalla gestione degli
ospedali - continua Anaao - rende
atle il tema della collocazione

legislativi ¢ le leggi di stabilith che
negli ultimi anni hanno interessato
1a Pa hanno coinvolto la dirigenza
medica, disoonosoendo fa sua speci-
ficith di dirigenza professionale, as-
similando I'atto medico a quello di
procedimento amministrativo. Ap-

Qualith in calo. Nonostante gli
aspetti negativi della professione,
medici continuano a considerare
buona la qualifd dei servizi offerti
dal Ssn e dagli ospedali in Ttalia nel
loro ool 0 (rispettivamente
66% e 67%). Tuttavia ritengono

tanto che il 35% degli intervistati
ritiene che la sanith italiana funzioni

.

i motivi del peggioramento
della qualitd defke prestazioni ospe-
daliere i carichi di lavoro sono indi-
cati come la causa principale, segui-

La qualita del servizi ospedalieri (valori percentuali)

I Totale ] Maschio ] Femmina | 3039 anni I 4054 anni noas«unm[nm.u l Nord-Est I Centro ' Sud | tsole
Secondo Lel, negl ultim anni 12 qualit delle prestazion] ospedaliers in Halla &
o migliorata 2 %5 m 8 7 = 2 % 7 T 2
o rimasta uguale ] ® ) 3 ® % 3 3 9 0 %
o peggiorsta o I 2 i I 5t ® 5 5 5% 5
12 qualich delle pr dafiere nella helhvorR e
° migl % 2 % 18 7 % % % z pT) 2
o rimasta uguale 3t 33 4 43 Fad 23 38 28 32 28 35
o pegglorata EriiD B © 39 » % 3% 0 % 51 44
Rispetto agli altri Paesi europei ritiene che ka Sanita italana a livello ospedaliero funzionk
o mego 7 7 7 g % M = 0 = p7) P
o peggio 5 3 7 5 30 s » g7 W 3 I3
o nela stessa raniera 30 n ® 3 3 0 3 v » 3 2
« preferisco non rispondere 13 10 s 7 3 7 T 8 B n 0
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4 dagh scarst investimenti nelle
strutture ¢ dalla crescita del conten-
zioso medico-legale.

Che i medici italtani lavotino
troppo lo dice anche I'Ue che sul
tema ha ordinato invano all talia di
mettersi in regola con la direniva
2003/88/Ce {Jo Stato italiano ha rin-
viato il recepimento a fine 2015).

All'origine della di infra-
zione una segmmrgj Anaao

zione

Assomed, di intesa con Ia Federa-
europea dei medici salaviati
(Fems), sui rischi per 1a sicurezza
degli operatori ¢ dei cittadini deri-
vanti dal mancato recuy
sico in un sistema delicato e com-
plesso quale quello sanitario. Nel

come anmunciato a feb-
braio, 1'Anaao Assomed ha avvia-
o, in favore non soko dei suoi iscrit-
i, richieste di risarcimento, patrimo-

psico-fi-

nigle ¢ non, del damno subito, A
scendere in campo anche Consulce-
si, che per tutti 1 medici pubblici e
privati dannegpiati, ba organizzato
un’azione collettiva eschusivamente
nei confronti dello Suato per il rico-
noscimento del gusto Aimborso per
le ore di lavoro in pid.

Ro.M.
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L'INTERVISTA

Serve un nuovo centro
di gravita permanente

Troise: «A noi un ruolo di gestione, 6 politico a Lorenziny

edici in cerca di una nuova identith. Delusi e

in crisi ma anche ti a rivendicare un

tiovo ruolo gestionale. gt;?!o che finora gl 2

stato sostanzialmente negato. Per il segretario nazio-
nting Troise,

Maéilmomenwgiusto"

raggiunto punte taki che di per s€ reclama una
soluzione, non solo per la sorte della oria ma
per la sorte del sistema sanitario pubblico. Se @
vero che la tione medica viene da lomano, &
veso anche che negli ultimi anni si & amplificat e
incattivita per questioni strutturali, come la crisi
economica, ma anche per questioni sovrastrutturali.
Stiamno assistendo all’ invasione della cittadelta del-
la professione medica da ggﬂe delie professioni
saniarie, che stanno erodendo le competenze tradi-
zionalmente mediche, Una tendenza che mette in
crisi U'idea di un baricentro del sistema che si
identifica con il medico. 1 risultati della ricerea non
¢i stupiscono. E Ia fotografia di un professionista
che cerca una puova identitlt, un nuovo autore, una
fuova sceneggiatira.

serve un nuove centro di gravith
permanente...

Questa  rivolta  verso
I'aziendalismo, questa ticer-
ca di un nuovo stato giuridi-
co, quindi di una collocazio-

versa dal pubblico fm-
g;agoo di un"uscita dal pub-
ico impiego, non pubd esse-
re ura fuga dalle responsabili-
t2 organizzative e gestionali.
Perché chi non accetta di ge-
stire, accetta di subire e di
essere gestito.

Qui si innesta il proble-
ma del governo clinico
mancate. La colpa viene individuata soprattutto

nelle ingerenze della politics, ma ¢’® anche yna i

responsabilith dei medici? Se dipartimenti e col-
legio di direzione non sono basiati, che cosa
serve per rafforzare il loro ruolo?

Serve una dirigenzialith diffusa, un’idea ¢ eser
cizio di un ruolo non Iinéii!mn a figure numerica-
mente scarse, come 1 capt dipartimento o i responsa-
bili di struttura oomplé?a, m qualchepr?\odn
faccia del bagaglio professionale di chi deve
sefitirsy - ity autonomia e responsabilith - partecipe
delie scelte gestionali, anche di quelle pid dolorose,
come quelle finalizzate al contenimento dei costi.
Per questo serve un plus di professionalit,

Quanto calcolate di aver perso in questi anni
di blocco di contratto? Pensa che il 2015 sard
davvero I'ultimo?

Secondo il nostro caleolo - che somma it blocco
della contrattazione nazionale e di quella integrati-
va aziendale - ¢'2 stata una decurtaziane di oltre
30mila euro. Questa & una perdita media, ma per i
ghovani che hanno compiuto cingue anni di anziani-
ta a ridosso del blocoo, la ita @ stata maggiore,
fino a S0mila eurv, che st ripercuctono anche sul
monte previdenziale. Per il 2015 & imy te che

RO HRATA

_ Lafigura del direttore generale (valori percentuali)

svaniscano gl effetti defeteri del DI 78 del 2010,
tanto pid che per pli ori sanitari gl avanza-
menti di carriera sono finanziati dai fondi contrat-
wali, L'operazione & a costo zero, ma permettereb-
be di dare alla ¢ ione integrativa

e&mwmmﬁwmmwh&mznxxw dale, che consente di Bvviare un_percorso
el Lot el degh md“m" "Wlhp) hlt & virtnoso anche in logiche di scambio, finalizzate
Del tutto v B — Dl titto nelle aziende a trovare Ja possibilith di un ristoro

Faerreds D In di In di o economico ai blocchi di aumenti contrattuali.
ot 7 il 7™y T 2 In}aﬁddﬁedomuna‘mﬂsimwddmolo
oy yo 7] T 3 gjurkhco.ln_c{:emodnpg(mesewsﬂvagua:ﬂa-

ta la specificith della dirigenza medica?

Femmina 37 St 10 2 i la dirigenza sanitaria & regolata dalt’arntico-
30-39 anni 36 58 S ! lo 15 del decreto 229/99, mentre tuita I'altra dirigen-
40-54 anni 43 41 14 2 za® nonnata dalla legge 175 del 2001 sul pubblico
Pidi di 54 anni 53 34 1 2 impiego. Si tratta di rafforzare questa posizione
Nord-Ovest a8 9 10 3 puntando sughi aspetti di dirigenza professionale e
NordE 3 5 ry 2 non solo amministrativa. Oggi abbiamo due occa-
: T % T 3 sioni legislative: la delega che nasce dallarticolo
22 del Patto ¢ il Ddl delega sulla riforma della
Sud 45 4 n 2 pubblica amministrazione che all'articolo 10 preve-
Isole 55 4 10 ! de che i medici non vadano inseriti nel ruolo unico

della Pa ma in aliro ruolo da specificare. Quindi

all'intemo della dirigenza del pubblico impiego va
definita la specificita del nuolo medico.

Vedremo mai i medici anti-spreco?

Se non si usano i medict non si va da nessuna
parte. Per questa funzione ¢ assolutamente necessa-
rio un utilizzo mirato delle competenze clinico-pro-
fessionali. Qui si inserisce il ruolo dirigenziale di
una categoria che non si arende a exsere gestita ma
che vuole partecipare af processi decisionali.

Dal sundaggio emerge anche una forte avver-

sione al modelio aziendalista e al ruclo accentra-
tore dei Dg...
Da i aon sospetti sitengo che il modello

aziendalista sia amivato al capolinea e molti econo-
misti ritengono che la malattia della sanith sia una
una malattia di govemance. In questi processi deci-
sional in cui il medico & Ia rotella di un ingranag-
gio poco e va individuata una defle cause
dell'insoddisfazione. Oggi Ia catena di comando &
roppo corta ¢ non ha inpedito che ragioni estrance.
la facessero da padrone. Parliamo dell’ingerenza
pervasiva della politica: un condizionamento pesan-
te sulle carriere, ma anche su organizzazione, pro-
grammazione e persino sui contenuti di un singolo
incarico professionale, L dico subito: non basterd
Falbo unico nazionale. Non
basta alzare Vasticelia delle
fenze del m . Va

m«; il sistem&w

Che fine ha fatto ta rifor-
ma dell'intrameenia?

L'unica cosa certa & la
trattenuta del 5% disposta
dalla Balduzzi, che va ad
asmentare i bilanci azienda-
H. Ma il sistema fa fatica a
decollare e certo non per col-
pe dei medici,

T sindacato non sembra
in crisl, ma su incisivity ed
efficacia delle azioni i consensi sono un po’ bas-

1l sindacato sconta una scarsa possibilitd di ma-
novra. La cnisi cambia | connotati del conflitto
sociale ¢ riduce di molto # margini. It dato sulla
fiducia now ha eguali in fialia e in Buropa. Credo
che i colieghi apprezzino almeno il tentativo del
sindacato di contrastare uno scivolamento verso il

peggio.

I Jobs act vi sfiora? Che ne pensate?

Ci risulta che non riguardi il Tavoro pubblico. To
avevo sperato che riducesse la pletora di eontraiti
atipici in sanitd. Ma sembra di no.

Farete sciopero?

Nessuno fari sciopero. Ha un costo troppo eleva-
to rispetto ai benefici ¢ poi le nommative vanno
gindicate nel loro insieme. Proverd a mettere insie-
me una mobilitazione unitaria della sanith che sia
non “contro™ ma “per” la sanitd pubblica, perché
entri nell'agenda del governo,

Che voto darebbe al premier Renzi?

Un 6 e mezzo. Perché ¢'¢ un attivismo positivo
che deve ancora sedimentare. Per ora tutta I'ondata
innovativa ha lasciato Ia sanith in un cono d’ombra.

Forse & meglio, vista 1a tendenza diffusa alla
privatizzazione...

Latendenza @ europea ma bisogna fare attenzio-
ne. Chiunque voglia cambiare lngnninua giuridica
del Ssa dovrebbe avere un chiaro mandato eletiora-
le in questa direzione. L'obiettivo & di ottenere
risultati mighiort spendendo di meno,

Ii suo voto alla ministra Lorenzin?

Sei. Per I'indubbia capacita poliica, a difesa
delle ragioni economiche de! Ssn. Non di pid...

Un 6 politico, dunque...

Si, perchd mi sconcerta che non conosca le
ragioni del mondo ospedaliero, che rimane sempre
softo traccia nei suot inferventi & volo d’angelo.
Finora ha rifiutato di confrontarsi con le sue rappre-
sentanze, not interpretando la sofferenza in crescen-
do del personale, m un settore che conta 600mila
dipendenti. Il lavoro per Ia difesa della tenuta eco-
nomica del Ssn & stato ottimo, ma non ho ancora

ito se setvird a finanziare 'iovarianza o a creare
nugiiori condizioni di lavoro per tuti,

Rosanna Magnano
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