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GOVERNO. 2. La nuova bozza del decreto
di riforma del Servizio sanitario regionale,
firmata dal ministro Balduzzi, & stata esa-
minata ieri, in una sedura fiume. La deci-

sione passa alle Regioni.
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GOVERNO. 2

Decretone Sanita: In campo le Regioni

LA NUOVA BOZZA del decreto di riforma del Servizio sanitario re-
gionale, firmata dal ministro della Salute Renato Balduzzi, ¢ sta-
to esaminata ieri, in una seduta fiume, dalla Commissione Salu-
te della Conferenza Stato-Regioni. Per la Campania ha seguito i
lavori Raffaele Calabrd, consigliere per la Salute del presidente
della Regione Stefano Caldoro ¢ alcuni tecnici regionali. attor-
no al tavolo alcuni assessori alla Sanita di altre Region tra cui Lu-
ca Coletto (Veneto e coordinatore della Commissicne), Ameri-
no Mezzolani (Marche), Claudio Montaldo (Liguria), Luigi
Marroni (Toscana), Ettore Artolini (Puglia), Luciano Bresciani
(Lombardia), Carlo Lucenti (Emilia Romagna).

“Abbiamo elaborato un documento che raccoglie osservazioni
su tutto il decreto —commenta al denaro Calabrd — salvo che sul-
la parte riguardante il fascicolo sanitario elettronico, che & gia sta-
to realizzato in molte Regioni”. Il documento sara ora consegnato
al presidente della Congelrenza delle Regioni, Vasco Errani, che
lo porteri, forse gid in serata, ad un confronto con il ministro Bal-
duzzi. I tempi sono stretti e I'obiettivo del governo & votare il de-
creto gia venerdi prossimo 31 agosto in Consiglio dei ministri.
Al massimo la prossima settimana.

Tra i rilievi delle Regjoni soprattutto la questione del riordino del-
le cure primarie affidate ai medici di medicina generale, ovvero
la riformulazione dell’articolo 8 del decreto 502. Il nodo & la co-
pertura economica. La riforma nei fatti & gid codificata nel con-
tratto dei medici sin dal 2009 e affidata alla implementazione at-
tuativa delle Regioni. Nessuna compagine perd ha investito un
solo euro. Le Regioni, sprattutto quelle con i conti in rosso, non
hannola possibi%ié di sostenere ulteriori oneri economici a mag-
gior ragione dopo la spending review:

Le reazioni dei sindacati

Intanto a stretto giro arrivano le prime reazioni sindacali: La Cgil
medici, ad esempio, mette all'indice la previsione, inserita nel-
l'ultima bozza del decreto, i percorsi di mobilith e prepensiona-
mento gid previsti per i Ministeri. | percorsi di mobilitd, con spo-
stamenti di personale da parte della Repione in aziende sanitarie
anche al di fuori dell'ambito provinciale, scatterebbero infatti a
causa dei tagli in sanita previsti del decreto di agosto sulla spen-
ding review. “Soluzioni che indeboliscono il sistema sanitario
nazionale per fare largo ai privati — afferma Giosué Di Maro se-
gretaria regionale deIFa Cgil Medici - e lo fanno riducendo i ser-
vizi e taghando il personale. Attaccare in modo ragionieristico
l'ospedalizzazione senza rafforzare i servizi di prossimitd & una fol-
lia. Di questo passo sara impossibile mantenere i livelli essenzia-
li di assistenza”. Altrettanto critico lo Smi {Sindacato dei medici

italiani): “Questo decreto ¢ la conseguenza di un colpo di sole esti-
vo. Si tratta di disposizioni apocalittiche che uccideranno la fi-
gura del medico di famiglia, I'unico professionista che negli an-
ni ha superato indenne le vicissitudini della sanita pubblica man-
tenendo sempre un alto grado di apprezzamento tra i cittadini,
Cost il presidente nazionale del Sindacato medici italiani, Giu-
seppe Del Barone. Sono vari i passaggi del decreto che non van-
no giu' al sindacato dei medici di base e degli ospedalieri. A co-
minciare dall'apertura h 24 e 7 giorni su 7 degli studi dei medi-
ci di famiglia. "Una sciocchezza, una cosa inutile e dispendiosa -
dice Del Barone.
In realcd, rimarca Silvestro Scotti, vicesegretario nazionale della
Fimmg, la previsione dell obbligo per i medici di aderire ad equi-
pe formate da camici bianchi di famiglia, pediatri e specialist ¢
g un obbligo sottoscritto nel contratto dal 2009. Successivamente
tali aggregazioni hanno preso forma, sempre per previsione con-
trattuale, a partire dal successivo accordo collettivo attraverso la
formula delle aggregazioni funzionali territoriali (Aft) monopro-
fessionali”. Ossia medici di famiglia e guardie mediche, area del-
la pediatria e specialistica ambulatoria%e.
Integrazioni mai attuate perché affidate all'iniziativa delle Regioni
e dunque per evitare i costi indotti dalle necessarie assunzoni di
personale, attribuzione di funzioni apicali e di coordinamento e
acquisto dfi apparecchiature. Aggregazioni monoprofessionali
che ora la legge rende uniche e soprattutto attribuendo loro fun-
zioni assistenziali. “Certo - conclude Scotti - anche se spettera sem-
pre alle Regioni date actuazione alla legge e soprattutto mettere
mano al portafogli per allestire gli spazi che pesaranno sui bilan-
ci delle Asl, Per i medici, a mio avviso, non cambia molto. Si trat-
ta, infatt, di partecipare a funzioni integrate che sul piano buro-
cratico gia sono esplletate allargando il perimetro al settore assi-
stenziale con un impegno settimanale in un ambularorio”.
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