UAP - Unione nazionale ambulatori, poliambulatori enti e ospedalita privata sul
ddl Concorrenza

Un errore consentire alle farmacie
di fornire delle prestazioni sanitarie
Migliaia di ambulatori e poliambulatori privati accreditati, aziende sanitarie ospedaliere ¢ territoriali e aziende socio-
sanitarie residenziali ¢ territoriali, erogano gia ogni genere di prestazione. Il farmacista ¢ privo dei requisiti essenziali
e non puo sostituirsi al medico specialista. La UAP chiede ched il DDL sia riveduto e corretto. la Farmacia dei Servizi
deve dotarsi di locali destinati ad ambulatori che rispettino requisiti strutturali e tecnologici, che rispettino la normativa

della privacy e della concorrenza, che siano dotate di Certificazioni di Qualita ISO 9001, di personale sanitario
opportunamente formato e specializzato

iguardo al Disegno di
Legge sulla concorrenza
(Ddl n. 2085.B),
recentemente approvato
dal Secnato, che ha
introdotto importanti cambiamenti
nel settore farmaceutico italiano,
anche in merito alle prestazion:
sanitarie, la UAP - Unione nazionale
ambulatori, poliambulatori enti ¢
ospedalita privata — chiarisce il suo
punto di vista, lanciando un nuovo
allarme
"Su tutto il territorio nazionale
esistono piu di 7.000 strutture
sanitarie che erogano prestazioni
specialistiche ¢ polispecialistiche di
grande qualita ¢ con professionisti di
eccellenza, dopo aver superato lunghi
e difficili percorsi autorizzativi
e di accreditamento. Si tratta di
ambulatori e poliambulatori privati
accreditati, aziende xanitarie
ospedaliere e terrvitoriali ¢ aztende
socio-sanitarie vresidenziali ¢
tervitoriali, che erogano ogni genere
di prestazione xanitaria sino ad
arrivare a lhtlg"ll!l certa in ll'l",’l
ristretti, a tutela e salvaguardia della
salute dei cittadini e soprattutto di
colore che sono affetti da pulu!ogu‘
gravi, per le quali la tempistica e la
precisione della diagnostica gioca
un ruolo fondamentale, ¢ proprio per
tale ragione sono la reale ed effettiva
medicina del territorio. Per tale
ragione, non si riesce a comprendere
i motivi per cui il DAl Concorrenza
consenta alle farmacie di poter
erogare prestazioni sanitarie, senza
considerare che le stesse sono
del tutto prive di ogni requisito

essenziale per poter esercitare ed
erogare talt servizi. Come puo,
infatti, un farmacista sostituirsi ad
un medico specialista valutando
i requisiti di ammissione per le
prestazioni sanitarie specialistiche

Soccorso, perché li non potra trovare
un Medico Specialista in grado di
Altll'gll wuna cura corretta ¢ in tempi
ragionevoli, ma ricevera un esame
il cui referto verra fornito dopo
una settimana (tempo eccessivo per

sostituendosi ad wno specialista
che ha studiato per 10 anni, grazie
ad un semplice corso di qualche
giorno, come prescrive il succitato

Ddi? Tutto cio svilisce il ruolo
del Medico di Medicina Generale,
atteso che nessuno pin andrebbe da
quest'ultimo per farsi prescrivere le
ricette potendo andare direttamente
in farmacia. E irragionevole spingere
| pazienti affetti da patologie di
medio ed alto livello a rivolgersi
in farmacia anziché presso gli
ambulatori specialistici o | Pronto

talune patologie). A ben vedere, tale
sistema rischia soltanto di duplicare
i costi, invogliando in prima istanza
i cittadini a rivolgersi in farmacia,
per poi comungue dover ricorrere ad
una vistta con tl medico specialista,
il tutto senza considerare i ritardi
diagnestici e terapeutici, che in alcuni
casi potrebbero essere pericolosi™

La UAP auspica, quindi, che “tale Ddl
POSSE essere rivisto ¢ corretto prima
che arrivi in Parlamento, affinché si
capisca che non ¢ sbagliata l'idea di
una Farmacia dei Servizi a supporto

della Classe Medica, ma la Farmacia
det Servizi non pud sostituirsi ai
Servizi Medico-Specialistics, ¢,
soprattutto,

Per tali ragioni, la UAP "fa appello
al Ministro della Salute ¢ al Ministro
per la Pubblica Amministrazione, per
fare chiarezza nel Ddl, affinché siano
applicate alle Farmacie di Servizio
le medesime norme e procedure
autorizzative gia adottate per gli
ambulatori ¢ poliambulatori privati
accreditati ¢ privati autorizzati
nonché per le aziende sanitarie
ospedaliere ¢ territoriali, per le
quali é necessario sempre avviare
nuovi lunghi iter burocratici ogni
qualvolta st voglia richiedere anche
un semplice ampliamento di branca®,
In particolare, la UAP “chiede di
aggiungere all'art. 23 del Ddl - alla
lettera ¢) - che ogni pratica medica
o laboratoristica svolta in farmacia
venga eseguita da personale
specialistico adeguatamente formato
con laurea in medicing e chirurgia o
hiologia ¢ che debba seguire i dettami
della L. n 502/1992, ovvero garantire
locali adibiti ad uso esclusivo, criteri
strutturali e personale dedicato, oltre
al fabbisogno territoriale”

Conclude la UAP: “E incomprensibile
il sostegno del Ministero alle
farmacie, accordato in totale
spregio alle normative a cui sono
sottoposti da anni gli ambulatori e
i poliambulatori privati accreditati
¢ privati autorizzati a tutela della
yalute del cintadino. Ci si chiede
se non sia una scelta politica per
portare avanti solo le grandi lobby e
per quale ragione”,

SANITA'&RICERCA/ La visita del presidente di Sport e Salute Marco Mezzaroma

Losport & uno strumento fondamentale per
la salute: prima ancora dell’alimentazione
¢ insieme a una vita sociale e culturale
attiva, é al primo posto nella prevenzione
di malattie neurologiche che colpiscono
glovani e anziani. Anche per le persone con
disabilith lo spon & insostituibile ma, ad
oggl, si stima che appena un decimo delle
persone con disabilita potenzialmente
idonee ad un'attivita sportiva sia inserita in
un percorso sportivo. Da queste premesse
@ nata l'idea di visitare una struttura di
eccellenza del nostro Paese da pane

del Presidente di Sport e Salute, societa
dello Stato che promuove lo sviluppo
dello sport e la diffusione del corretti
stili di vita, & proprio in considerazione
dell’attivita di ricerca che I'lRCCS Santa
Lucia svolge sul benessere psicofisico ed
In particolare, nell'ambito delle patologie
legate all'invecchiamento del sistema
Nervoso.

Il Presidente Mezzaroma, insieme al
Direttore di Sport Impact Rossana
Ciuffetti, ha avuto, inoitre, modo di
apprezzare le attivith sportive svolte

presso la Fondazione Santa Lucia IRCCS,
raccogliendo le testimonianze di pazient
0gg ricoverati che hanno trovato nello
sport un modo per mettere in pratica
I'autonomia recuperata grazie al percorso
dl neuroriabilitazione Iniziato nelle
Unith Operative dell'ospedale. Grazie
alla collaborazione con il CIP e con la
ASD Giovani e Tenaci, la Fondazione
Santa Lucia IRCCS attualmente ospita
gratuitamente per | pazienti ricoverati
@ per le persone con disabilita del
territorio sei discipline sportive: basket in

L'impegno della Fondazione Santa Lucia
per lo sport per le persone con disabilita

carrozzina, tiro con I'arco, scherma, tennis
tavolo, biliardo e calcio balilla. L'ospedale
del Santa Lucia IRCCS conta 325 posu
letto di neuroriabilitazione ospedaliera
di alta specialita e ricovera circa 2000
pazienti l'anno, inclusi circa 300 bambini
seguiu nel Centro di Neuroriabilitazione
pediatrica. L'attivita di ricerca viene svolta
in 60 laboratori divisi in due sedi con oltre
300 ricercatori, di cui circa 200 dedicati
esclusivamente alla ricerca, mentre la
restante componente associa |'attivita in
laboratorio alla cura del pazienti,
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«se 11 disegno di legge Sem-
liﬁcazls:ﬁ‘prevede il via li-
ra all'effettuazione di ana-
lisi ed esami nelle nuove
«farmacie dei servizi». Perd
la novita rischia di produrre
effetti «collaterali», avverto-
no gli ordini dei medici e
dei tecnici sanitari di radio-
logia. Mentre 1'Unione Na-
zionale Ambulatori, Poliam-
bulatori, Enti e Ospedalita
Privata (Uap) chiede il ri-
spetto di una par condicio
aﬂe nuove strutture: «E im-
portante_che le farmacie
possano dare un sostegno
alla salute dei cittadini, ma
@ altresi necessario che ri-
spettino le procedure auto-
rizzative nazionali gia previ-
ste, garantendo personale
medico, prelevatore, tecni-
co ¢ biologo adeguato, che

LA RIFORMA CONTESTATA

Esamiinfarmacia
Larivolta dei laboratori

Gli ordini det
il provvedim

i dei medici e dei tecnici sanitari di radiologia attaccano

ento: «Devono essere garantiti spazi adeguati»

sianoin grado di valutare gli
esami svolti in spazi adegua-
ti e che rispettino i controlli
previsti». Invece, sottolinea

Novita

Via libera allo svolgimento

di accertamenti

eanalisiin alternativa

alle struiture sanitarie
1'Uap, «I'attuazione di que- p analitiche, bio-
stoprovvedimentonormati-  chimiche ebiologiche e del-
vo consentira alle farmacie le capacitd comunicative
di consegnare dei refertiat-  1SO 15189:2023 proprie del
traversounasempliceemis- = professionista Tecnico sani-
sione di uno scontrino, sal-  tario di Laboratorio medico
tandodel tutto lafasedivali-  (TSLB), al quale spetta an-
dazionedeltecnico,cherap- = chelaverificadell’attendibi-

presenta la sintesi delle

e e
LOTTO

ESTRAZIONE 26/04/2024

BAR 65 “u 27
CAGLIARI 3 9 &8 BN
FIRENZE 76 24 78 30 40
GENOVA 50 5 61 9% 57
MILANO & 2 15 127»
WAPOU 1B 66 B 25 &
PALERMO 7 0 68 74 9
FOMA 2 15 8 715
TORNO 2 79 31 4 &
VENEZIA 6% 8 18 & 41
NAZIONALE B 8 7

lita dei risultati oltre

di
bilita nei confronti della per-
sonachericeveirisultatioil
referto». Anche secondo la
Federazione nazionale de-
gli Ordini tecnici sanitari di/
o AOIEE] oo

macie sono paragonabili
agli esami eseguiti in autote-
st. Per ogni esame sara inve-
ce necessario utilizzare spe-
cificastrumentazione nel ri-
spetto d?gli standard e delle

gl (Eno
Tsrm e Pstrp) «allo stato at-
tuale i test eseguiti nelle far-

in grado di ga-
rantire la qualita del para-
metro analizzato. L'uso dei

sistemi Point of care testing
(PoCt) risulta infatti adegua-
to nella fase di autocontrol-
lo e monitoraggio della ma-
lattia, mentre é inadeguato
nella fase di diagnosi. Per
questo motivo & necessaria
la corretta gestione di que-
sti dispositivi anche per evi-

tare le potenziali conse
guenze derivanti dall'uso ¢
risultati non attendibili de.
gli esami». Diverse le critic.
ta evidenziate nel disegng
dilegge anche dal presiden.
te della Federazione nazig.
nale degli Ordini dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri
(Fnomceo), Filippo Ancllj,
che chiede «un momento (i
ulteriore riflessione affip.
ché anomalie e disparity
non tradiscano i principi dj
universalita e uguaglianza
del nostro Servizio Sanita-
rio Nazionale». Mentre
I'Uap chiede «se il ministro
Zanlgrillo siastato indottoin
confusione dalle lobby del-
le farmacie ed auspica che il
Ddl Semplificazioni sia rivi-
sto, prevedendo anche a ca-
rico delle farmacie il rispet-
to delle disposizioni norma-
tive previste. Siamo certi
che la nostra Presidente del
Consiglio, tanto attenta a
non favorire le lobby, garan-
tira la salute dei cittadini e
Non una sanita approssima-
tiva». Quindi, conclude
I'Uap, anche le nuove farma-
cie dei servizi dovranno «do-
tarsi di locali destinati ad
ambulatori, che rispettano
requisiti strutturali e tecno-
logici, che rispettino la nor-
mativa della privacy, della
concorrenza, che siano do-
tate di Certificazioni di Qua-
lita ISO 9001, di personale
sanitario adeguatamente
formato e specializzato, tra
cui soprattutto un Direttore
Sanitario, oltre al personale
addestrato al primo soccor-
so e alla sicurezza sui luoghi
di lavoro».
CRTMAATI NG SERNATA

L’INCHIESTA IN LOMBARDIA
Uno degli indagati per le violenze nel carcere minorile Beccaria ha ammesso alcune responsabilita durante I'interrogatorio davanti al gip

Agente confessa le torture: «Iarresto é stato un sollievoy»

seell gjp di Milano Stefania  avrebbe sussurrato un agen-
Donadeo ha terminatogliin-  te tra le lacrime, accusato di
terrogatori in carcere degli averassistito alle aggressioni
agenti di polizia penitenzia-  contro  alcuni orenni
ria del carcere minorile Bec-  ospiti della struttura. «Sape-
caria finiti al centro vodiessereripresodallatele-
dell'inchiesta della procura cameraquandoagivo, mavo-
di Milano su sospetti pestag- levo finisse...per me I'arresto
gi e maltrattamenti. Alcuni @ stata un sollievo» le parole,
deﬁg agenti si sono avvalsi inattese, di un altro agente
dellafacolta dinonrisponde-  che deve rispondere di tortu-
re, altriinvece hannoammes-  ra. Per gran parte di loro gli
s0 ma anche cercato di spie-  avvocati hanno chiesto misu-
gare un burnout (st i- real ive al ma
¢o, ndr,) dovuto a condizioni  c'#anche chi- pervergogna -

di lavoro privo di riposi, ferie
0 straordinari riconosciuti,
«Non sapevo cosa farer

non ha chiesto i domiciliari a
casa dei genitori. Quasi tutti
gli arrestati hanno spiegato

Marcello Viola Procuratare capo Milgno

un‘assenza di formazione
nel trattare con i minori e
una mancanza di coman

dall'alto. E proprio sulle evex‘xu
tuali responsabilita degli ex

vertici che si focalizzal'atten-
zione della procura: la prossi-
ma settimana si procedera
con lo studio degli atti e con
eventuali audizioni di educa-
tori e medici, mentre il gip
passera a interrogare gli otto
agent sospesi da? servizio.
“Unsacco divolte cerchiamo
di salvare i detenuti da certe
situazioniv, ha messoa verba-
le davaqd al gip un altro dei
detenutiarrestati. «Gli ho da-
1o due schiaffi per difender-
- ha afferma - 1l detenuto
si ©Ia rivolto in maniera mi-

gip che «& vero in parte quel-
lo che mi & stato contestato»
ma afferma che poi «il dete-
nuto si & calmato e addirittu-
ra ha fumato con noi», lui e
un suo collega che sarebbe
stato aggredito dal recluso.
Un collega invece ha negato
le violenze su alcuni detenu-
ti. «Lo abbiamo ammanetta-
to dietro.le braccia ma per-
ché era incontenibile. Mi ha
aggredito talmente tanto da
aver avuto dolori alle spalle.
Nessuno di n:j)i ha dato c_a#]ﬂ
e i. Un detenuto mi hd
Rl iktc aladdome

aun '8
Un altro agente ha detto al

Oursoounony 1A

tre

aggres-

MILANO VIOLENTA
Il giovane bosniaco raggiunto da tre colpi di pistola. lllesa la moglie. Il fratello: «So chi sono gli assassinis

colpl
m gp-

no un paio di volte prima dell'omi-
cidio Jhonny nella notte fra glove-
di e venerdiin via Varsavia, Alme-
no alcune delle tre persone che
hanno accerchiato il furgone Du-

: A8 anni freddato nel furgone mentre dormiva

i e i origioe cato, sfondato i vetri e fatto fuoco
: A ik sulla vittima mentre dormiva con
la moglie si erano gla recati sul
POsto in auto nel corso della gior-
nata per delle discussioni con il
glovane. Durante il raid la donna,

3
NECROLOGIE E
PARTECIPAZIONI

\
\\06-675881 ]

anche lei giovanissima, & scesa
ta dal furgone. Kevin, ﬂfrateﬁ

lo di Jhonny Sulejmanovic, ha gia

indicato agliagentiinomi di alme-

:g ue dei presunti killer del 18en-

B2 necrologie @iltempo.it
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Primo Piano
Welfare e sanita

3 milioni

RINUNCIANO A CURE PER LE LISTE
Secondo I'istat 4,5 milioni di italiani
hanno rinunciato a curarsi nel 2023,

di questi quasi 3 milioni lo hanno
fatto acausa delle liste d'attesa

Liste d’attesa, pronta la stretta
sul 20% delle ricette dei medici

1l piano. Nel decreto allo studio del Governo piti controlli sulle prescrizioni non necessarie che costano
10 miliardi 'anno. ’Asl potra acquistare I'intramoenia dai suoi camici bianchi o prestazioni dal privato

Marzio Bartoloni

Sono troppe le prescrizioni di visite
ed esami non necessarie che ingol-
fanoil Servizio sanitario nazionale
eallunganolacoda degliitaliani che
aspettano di curarsi. Per provare a
scalare lamontagnadelle liste d'at-
tesa, checome haappena certificato
I'lstatsono il motivo principale per
il quale 3 milioni di italiani rinun-
cianoa curarsi, il Governo ha deciso
che puntera non solo ad aumentare
T'offerta di prestazioni, ma inter-
verraanche sulladomanda disalu-
te. Come? Nel decreto sulle liste
dattesa «atteso in consiglio dei mi-
nistri entro 15 giorni», come hari-
cordato ieriil ministro della Salute
Orazio Schillaci uno dei capitoli piit
importanti riguardera quello che gli
addetti ailavori chiamano “appro-
priatezza prescril arginare
ciot le troppe ricette dei medici di
famiglia, maanche degli specialisti
diprestazioni spesso non necessa-

Le code in Sanita si allungano. Secondo flstat circa 3 miloni di

rinunciato a curarsi acausa delle liste d'attesa

IL DECRETO

compito diindicare ai medici buone
pratiche certificate dalle societa
scientifiche per aree terapeutiche
che daranno pii: certezze ai medici
sulle giuste prescrizioni di esami e
terapie da seguire.

Il decreto - su cui proprioin que-
sti giorni si stanno completandole
verifiche con il Mef per le coperture
- come detto interverra anche sul
lato dell’offerta: perabbattere le li-
ste d’attesa le Asl avranno risorse
fresche per pagare gli straordinari
di medici e infermieri conl'Agenas,
I'Agenzia dei servizi sanitari regio-
nali, che monitoreraitempidiatte-
saper singolo ospedale. «Vogliamo
che finalmente in Italia, Regione
per Regione, con una regia centrale
si controllidove e quali prestazioni
mancanon, haribadito ieri Schilla-
ci. Conla possibilita, questal'ipote-
si che sta prendendo corpo, di poter
anche comprare l'attivita libero
professionale ('intramoenia) dai
medici che finite le loro 8 ore po

ani hanno

ranne T iinvece che

rieeche uno“spre
co”secondo gliesperti che cuba fino
a10miliardiFanno. Lamedicina di
fensiva - lapaura cioé di causeela-
mentele dei pazientisu cuiil Gover-

2023quasi3

dal cittadino, come accade oggi, di-
rettamente dall'ospedale.

curarsiacausadelle isted'attesa.

Si puntera nel caso ce ne sia bi

prima.

sognoad acquistare le prestazioni
per cuisiécreatalacodaanchedal-

no&intervenutoint
chelo scudo penale per tutto il 2024

spinge infatti molti camici bianchi
a prescrivere una ecografia o una
visita in pii costr cosi

sullericette dei medici divisiteed

20-30%delle

le strutture private accreditate,

«UN DECRETO ENTRO 15 GIORNI»
«Stiamo lavorando a un decreto per
combattere le liste d'attesa, lo presen-
teremo nei prossimi 15 giorni, cosl ieri
il ministro della Salute Orazio Schillaci

re prescrizioni non necessarie

Lintervista. Giovanni Migliore. Per il presidente
dei manager Asl la domanda di salute va governata

«Troppe prestazioni
vengono prescritte con
eccessiva disinvoltura»

overnare la
<< domanda di salute &
un tema

fondamentale. Perché stimiamo
che almeno un 30% di richieste
di prestazioni specialistiche non
siano appropriate ai percorsi
diagnostici terapeutici: mi
riferisco a esempio alla

unificando final anche le
agende delle strutture pubbliche e

diquelleprivateaccreditatein mo-

medi

dotale chei Cup potranno smistare
le richieste dei cittadini i dove ¢'&

chine hadavverot daspet-
tare di piit. Secondo il ministro
Schillaci questa richiestainappro-
priata pesaalmeno per il 20% delle
prescrizioni complessive.
Traglialtri capitoli del decreto

questa volta sullato dell'offerta - si
stastudiano anche la possibilita di
consentire agli ospedali di “acqui-
stare” dai propri medici prestazioni
inlibera professione (Iintramoenia
che gia molti camici bianchi fanno
comeattivita privatanelle strutture
Ssn) proprio per abbattere le liste

‘ Nel provvedimento
atteso gia martedi
anche il primo
superamento del tetto
di spesa sul personale

d'attesa. Unaltro passaggio impor-
tante sul quale servira I'ok del mini-
sterodell’Economia éancheil supe-
ramento graduale del tetto i spesa
sul personale che limita le assun-
zioni delle Regioni nella Sanita a
quanto speso nel 2004 menoI',4%,
un primo passo in questa direzione
potrebbe comparire nel decreto.
Ma torniamo al meccanismo che
sistamettendo in piedi per 'appro-
priatezza prescrittiva: innanzitutto
peril medico sara vincolante indi-
care nellaricettail quesito diagno-
stico legato alla prestazione (se-
condo lo standard internazionale
Icd-9-cm) in modo da tracciare be-
netuttele prestazioni per aree dia-
gnostiche grazie all'ampia disponi-
bilita dei dati gia oggi raccolti, ma
cherisultano spesso incompleti. In
base al bacino di pazienti di ogni
medico prescrittore si calcoleranno
le ricette potenzialmente attese e
nel caso di superamento di questo
“tetto” di prescrizioni siaccendera
una “spia rossa” che consentira a
ogni Regione diintervenireinuna
determinata area raggiungendo
ancheil singolo camice bianco per
capirele ragionidelle troppe ricette
e rimettendo cosi in linea i gruppi
dimedici o dottori che prescrivo-
no in modo anomalo.
Almomento nonsista pensando
a“sanzioni” ad hoc anche se gia in
passatonon sono mancate condan-
ne per danno erariale della Corte
dei conti peri medici iper-prescrit-
tori. Su questo fronte aiuteranno
anche le linee guidaa cui sta lavo-
rando I'lstituto superiore di Sanita
a cui il decreto affider proprio il

codesonopil lunghe.Sipensaanche  anno circa 10 mikiardi

maggiore disponibilita.

che aprono a una nuova
qualita della vita.

R ME

Sistema brevettato

La libertd & aggiungere sicurezza al design.
R ME & il sistema di chiusura brevettato a chiave

coniuga i pli alti standard di sicurezza con
© design. La chiave, con cappuecio in § colorazioni
© In versione costampata, & dotata di un innovativo
elemento moblke. I cilindro con cifratura su tre file
garantisce un caleolo di permutazione attissimo,

" caper §
quella di tipo “leggera” come le
ecografie che spesso sono
prescritte con troppa
disinvoltura e non rispondono a
un bisogno vero di salute».
Giovanni Migliore & presidente
della Fiaso, la Federazione che
riunisce i manager che guidano
Asl e ospedali, e il tema
dell'appropriatezza prescrittiva
lo sperimenta ogni giorno anche
ora che & diventato da poco
direttore generale dell'Aress,
I'agenzia regionale per i servizi
sanitari della Puglia. «Ci siamo
accorti che ¢ una grande
variabilita anche traun’Asl e
I'altra. A esempio nel percorso
diagnostico terapeutico della
mammella ¢'é una iper
prescrizione di ecografie su
specifici cluster di prescrittori.
Ma non servono interventi
sanzionatori, serve pitt
formazione mirata».

Perché ¢ importante
intervenire?
Perché questa grande quota di
inappropriatezza non soltanto
sottrae risorse ma soprattutto
non consente a chi ha davvero
bisogno di ottenere nei tempi la
prestazione di cui ha bisogno.
Questo governo della domanda
va fatto con strumenti che

Il presidente della Fiaso. Giovann
Migliore

sfruttando al meglio il
patrimonio di medici e
infermieri che sono il bene piut
prezioso delle aziende sanitarie
che forniscono servizi cosi
particolari come quelli di salute.
Dobbiamo valorizzare i nostri
professionisti che scontano un
gap di retribuzione rispetto agli
altri Paesi europei facendo un
patto con loro, consentendo a
questi professionisti di
esercitare la libera professione
all'interno delle nostre strutture
con tariffe concordate sulla base
di quelle del Servizio sanitario
nazionale per rispondere alle
esigenze dei cittadini e quindi
per I'abbattimento delle liste
d’attesa. Potrebbero garantire
cosi delle prestazioni al di fuori
dell'orario di servizio e
governate dall’Asllidove c'¢ la
necessita.

Mail personale non & gia
sfruttato al massimo?
Abbiamo due possibilita quando

« ano la possibilita di
agire su larga scala: oggi se
saranno approvate le misure
giuste possiamo intervenire
je agli strumenti che

abbiamo a disposizione e al
patrimonio informativo delle
aziende sanitarie.

Ma come si interviene?
E evidente che se si identificano
dei gruppi di medici che hanno
atteggiamenti prescrittivi che
non rispondono ad un buon uso
delle risorse & necessario
intervenire con la formazione
che pud essere una leva
strategica e su cui siamo
convinti che ci saralaloro
collaborazione. Oggi noi usiamo
la formazione continua in
medicina in modo generalizzato
senza misurare il gap del
bisogno formativo. Attraverso
questo tipo di analisi noi
potremo fare degli interventi
mirati ed efficaci sui bisogni
formativi dei professionisti su
specifici percorsi diagnostici
terapeutici

Poi c’¢ il fronte dell'offerta di
salute. Cosa possono fare gli
ospedali?
Possono fare ancora tanto

dell'offerta all'interno
dell'orario dilavoro: possiamo
acquistare la prestazione al di
fuori da una struttura privata
accreditata con le tariffe del
Servizio sanitario o abbiamo la
possibilita nel caso i nostri
ambulatori non siano
pienamente utilizzati di
impiegarli nell'ambito della
libera professione per
acquistare le prestazioni
direttamente dai nostri
professionisti e non all'esterno

Ma serve una misuraad hoc
per consentirlo?
1l contratto collettivo nazionale
dilavoro non lo permette e per
questo & necessario fare una
modifica per legge se questa
operazione si vuole fare su larga
scala. Dobbiamo avere il
coraggio di cambiare
dobbiamo pensare a strumenti
nuovi trattando i professionisti
per quelli che sono e non solo
come dei dipendenti. Dobbiamo
puntare sulla loro voglia di
scommettere su se stessi.
Mar.B.




