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«Arriveranno gli ingegneri clinicl, incaricali di occuparsi
dei collaudi e I'l}:['l‘lﬂSﬂhﬂ.ldl eventuali ermori»

Turco: «Basta precari in corsia
Partiamo con le assunzionn»

[l mmistro: ((RlSChl d1 ma]asamta, in ogni ospedale un servizio di controllo»

di CARLA MASSI

ROMA - L'ultima uscita pub-
Blica del 2007 il mministen dellz
Sahute ] 1wie Tueen 'ha fattain
Calabria. Era domenica 23 di-
cembre: Mentrenella stragran-
de maggioranza delle case s
Preparavano albert e presep li
c'erano p,cfmlun che piangeva
no figli morti negli ospedali.
Viltime, s1 dice in modo spic-
ciolo, dimalasanita, Tre ragaz-
71, In meno di un anno, hanno
perso la vita per error in cor-
sia, Troppi, Tant da convines-
re il ministro a prendere mise-
re straordinarie per la sanita
calabrese. Le mamme dei ra-
gazzl morti I'banno abbraceia-
ta, I'hanno accoltn come nep
pure lei s aspettava, Plangeva
no madn & padri, sl ¢ commaos-
sa Livis Toren Che ha detto:
«lo credo che la giustizia ' che
bisogna dare ai parenti delle
vitrime in vieende della sanita
rappresenti un aspetio fonda-
mentalen.
L'ultima ragazza morta inon
ospedale calabrese aveva
una semplice tonsillite, E'
stato accertato che tre dei
medici che la seguivano era-
no precarn. Nelle corsie ce ne
sono dodicimila e guadagnn-
no dagli 800 ai mille euro al
mese, Non @ arrivado il mo-
mento di far entrare | camici
hianchi per concorso ¢ non
per chiamata come accade
per i precari?

«limitare il prrcaamm é
loveroso. Tn saniti una situa-
tone non continuativa signifs
a difficoita molto serie nellas-
dstenza, ingides negativamen-
e sul quotidiano, Per questo,
dle Regioni, & stata data la
sogsibilith < pensare a pro-
ammi di assortumento del

personales.

" Duesto

vool  dire

che i1 2008

shlocchera

lo stop alle

ASSUNEI0-

ni?

«La dispo-
nibilith  c'é
La Lombar-
dig, I'Emiha
Romagnaela
Toscana so-
no nuscile a
fare assunzio-
ni. Nella Fi
nanziaria esi-
ste lo stru-
MEnto  per
OpErares.,

Con coneor-

si! Quindi con verifiche del

merito? )

werto. Perassumere atem-
po indeterminate nel servizio
sanitario nazionale 81 devono
obbligatoriamente lare 1 con-
LOTSIH,

E ji anni di precariato, ¢’¢
cha n% ha oltre dieci, varranno
come punteggio?

il varranno come puntep-

1 CONCOTSiE.
Lei ha detto che consegner
una nota al presidente del
ﬁmﬁiﬂliﬂpﬁrimﬂh:eif[pm—
blema del precariato negli
ospedali. Che cosa pensa di
serivergli?

«ll Presidente non pud co-
noscere nel dettagho tutte le
questiont. Ho deciso di man-
dargli una nota nella quale
5mﬂmquﬂnm Smwgentemter-
venire in guesta materia. Ne
va della gualita dell’assisten-
I

Materia che & strettamente
legzta al contratto degli ospe-
dalieri. Noi veniamo assistit
da medici che aspettano il
rinnove  dell’aconrdn dal
2005, Lindennith di esclusi-
vitdi & ferma al 1999, anno in
cui & stata istituita Mintramo-
enia. E' lecito temere che sia
vemwin mene la motiveasione
ded medici?
aMon & lecito, E, su questo,
sono m condrasto con chi gl
dilerta a gettare fango. lo sono
orgoghosa del nosfro sistema
sanilario ¢ sono orgoplioss an-
che del lavoro che viene svol-
to. Ho scoperto motivazioni
fortssime. La mivalutazione
dell'indennita & tra i e impe-
i,

to. 51 ricorda che tuthi con-
tratti scadranno di auovi 8
fine del 2008 y o110 di indi-

rieeo & pronto da mesi

al "atte di indiniezo ¢ parti-
o, Mancano, in effetii, le parti
che riguardano 1l ealario e I'in-
gquadramento generale dei pre-

carin,

Ogni anno aumentano le de-
nince nei confronti dei medi-
ci. la maggior parte si risolve
in assoluzioni ma il conflitto
ira camici bianchi e parienti
& sempre molto forte. Lna
soluzione potrebbe essere
quella di istitnire in modo
obbligatorio il servizio di con-
trollo del rischio in ogri o8-
dale. Perché guesto non s
riesce ad ottenere?

eStiamo lavorando in que-
sta direzione attraverso vare
strade. Dalle linee guida sul
rischio clinico per gh operato-
ri,-al rapponosugh eventl sen
tinella, ai eorsi i formazio-
Thessh,

Ma non & proprio possibile
imporre la creazione del ser-
vizio di controllo del rischio?
Quello che 51!3;11‘3'8 gli ErTori
€ permette di individoare i
responsabili?

ILPUNTEGGI0  CASE DELLA  LINEEGUIDA  IL NUOVO
LETTERAAPRODI  PERILMERIT0  SALUTE INATTACCABILI  CONTRATTO
§ Manderouna—— GGli gpj ' Rispetteranno~ Per i medici
::fj j:,fﬂ'ﬂ di precariato ‘S@ﬂf lalegge € gl partito
del precariato avrang :;:ﬂn; eswanno E i_:dm
un valore 3 peray  diinidirizzo
come iL'Fﬂ&EfE’J gtwﬂmmw Manca
punteggio N i i solo
accorciando 2
er ovi _ Nom parte
i risultati e i potranno salariale
deiconcorss Dwrocratiche plaa
gio i Fini dei risultat dei tutu- Bene, matorniamo al contrai- wlina legge che dovrebbe

essere discussa a HGII[MIU al
Senato prev ede 'istituzione 1n
ogni azienda dell'unitd del -
schio clinicom,

La legge obbliga, dungue?
«S1. E doved essere inserito
anche lingegnere clinicos.

F. chi & Quali compiti ha?
wDovri essere in ogni Asl
o, almeno, inun gruppo di Asl.
I o compito & quello di occu-

parsi dei collaudis.

Sari, quindi, il responsabile
di eventuali errori?
w51, 1o warin,

Ristrutturagioni, ospedali

nugvi ¢ ospedali da chiudere.

Anche lei ha parlato di chiv-

sure ed ¢ statn attaccata? Si

ferma o va avanti?

«lLachinsura degli ospedali
genera sempre rivolte. Lo so, &
impopolare ma hisogna anda-
re avanti lo stesso, Mi sono
aceorta, perd, che se si spiepa
hene alla pente che cosa =
vunle fare in queeli stessi posti
allora il consenso c'eén,

1 consenso?

«Sl, guando spicghiamo
che i nasceranno “Case della
salute” in prado di dare rispa-
ste concrete accorciando,
esempio, le vie burocratiche.
Uno ﬁpmtn]l{: del ﬁ:,r,r:.[unulu
sociale, eentri dh t}neniamen—
T,



Aslcon un altro nome ma pig
efficienti?
alostidove il servizio sani-
tario prende davvero in carico
il pazientes.
Siwﬁumaﬁvedﬁeina}?l-
:hﬁ_’nmc d'Italia queste "Ca-

«:5;:, in Plemontes.

MNel reste del paese non si
contano le famiglie che da
sole o, al massimo, con ba-
danti devono accudire anzia-
i disahill o, comuniue, per-
sone non awtosufficienti. E’
possibile cominclare a dare
loro risposie? Parliamo di
assistenza domiciliare
«F'-nei programmi, lo ga-
rantiseo. Propno il decentra-
mentonel territorio lo permet-
terd. Penso all'unita delle cure
Primaries.
Posso dirle che sembra un
libro ded sogni?
whdspettiamo la fine del
2008 e pol parleremon.
Ministro, qual & il sno ram-
marico per il 20077
«l-are i) ministee della Sakn.
L2 repalaun grosso valore uma-
no. ba attraversare il dolore in
ogni sua sfaccettatura e, pro-
prio quesio, permette di tocca

e con mano
lo searto che
esiste tra 1 bi-
sogni e 1 pote-
riw,

1 Imuri del

ministro e i
hisogni del
Ia genie?

wliid, Tra
il bisogno di
agire, ¢ agire
subito, eitem-

o lunghi del-

Iamministra-

Fone. Lo scar-

1o tra e esi-

genee del do-

lore @ la len-

tezza  degli

struments-

che abbiamo

a disposizio-

ne. Una riforma istituzionale?

Semplificare | percersi ammi-

nistrativi della salute. Abbis-

mo gid iniziato con abolizio-

ne di aleuni certificatis,
Con quali pazienti ha sentito
maggiore quello che lei chia-
ma searto?

«Con le persone affette da
sla, la sclerosi laterale amiotro-
fica. Ma anche con tante altre
assnciazionin.

Ministro, a giornd, lo ha det-

to led, verranno preseniaie le

linee guida delln legge 40

quella sulla fecondazione as-

sistita. Lei “ha aperto™ alla

diagnosi pre-impianto e alla
erioconservazione prima della
formacione dell’embrione. E'
pronta ad uno scontro con |
cattolici anche della maggio-
ranza?

«hi muoverd nella pid
serupolosa applicazione della
leppen,

Che cosa vuol dire? Che rin-
scird a bloccare Meveninale
scontro? g

«Ripeto. Le linee guida sa-
ranno giuridicamente inecce-
pibili, non si potranno conte-
stare. La | non permefte
forzature né da una parte né
dall’altram.

Cuindi le linee puila passe-
ranno senen ostacoli?

wMon sard possibile la con-
testazionss.,



