
Primo sì al decreto - Rc, rinviato di un anno l’obbligo

Le forbici sulla spesa per beni e servizi non sanitari

Intramoenia a fine anno

Spending review, pioggia di emendamenti al Senato - Le Regioni contestano i risparmi su B&S non sanitari

Tagli teorici per 3,2 miliardi, penalizzati i “virtuosi” - Balduzzi: Lea entro l’estate

Quel sindacato
che perde peso

I ticket e i paletti
della Consulta

Acquisti perduti
e diritti negati

Come salvare
la buona pediatria

Gli Atenei
ballano il valzer

MINIPROROGA ALPI

«I conti di Bondi non tornano»

R elazioni sindacali
con alti e bassi nel

Dl 95. A esempio nella
determinazione degli or-
ganici - ma non solo -
basta l’«informazione»
sulle scelte e non servono
più la consultazione e la
concertazione. E il sinda-
cato conta sempre meno.

SIMONETTI A PAG. 6

N o a decisioni in auto-
nomia da parte del-

l’amministrazione centra-
le sui ticket 2014. Lo ha
stabilito la Consulta nella
sentenza n. 187 che ha di-
chiarato illegittimo un
comma della legge n. 111
del 2011, meglio conosciu-
ta come legge Tremonti.

LANDOLFI A PAG. 8

I l pacchetto “spending”
pone una serie di in-

terrogativi sia sul taglio
immediato del 5% di im-
porti e prestazioni relati-
ve a contratti in essere,
sia sull’obbligo di rine-
goziare in caso di diffe-
renze significative dei
prezzi unitari.

BONI A PAG. 4

P er ridurre al mini-
mo gli effetti di ta-

gli che rischiano di inci-
dere in modo drammati-
co sulla condizione dei
minori servono, per la
pediatria, interventi mi-
rati, capaci di abbattere
gli sprechi preservando
l’assistenza.

DE CURTIS A PAG. 4

V orticosi giri di valzer
di docenti universita-

ri e ricercatori tra i vari
settori scientifico-discipli-
nari. Di fronte alle nume-
rose domande di passag-
gio ricevute, il Cun ha ri-
cordato la necessità di ri-
spettare l’iter procedurale.

LIPPI A PAG. 12-13

C irca 30mila posti letto in una girandola di
microstrutture spesso «create ad arte» con

un rapporto di 1 a 3, 1 a 5 posti letto per
primario. Oltre 25mila giovani medici - gli spe-
cializzandi - utilizzati come forza lavoro a basso
costo. Stipendi da capogiro per i prof dei policli-
nici e nessun taglio, riorganizzazione, razionaliz-
zazione, nemmeno in tempo di crisi.

Un mondo fatto di immunità e autoreferenziali-
tà quello dell’Università, attacca il segretario
dell’Anaao Assomed Costantino Troise. Che defi-
nisce i policlinici universitari una «variabile indi-
pendente, autorizzata a vivere e comportarsi co-

me un corpo separato, al riparo da ogni velleità
di controllo, di limitazione o misurazione del
prodotto fornito». Intanto però c’è l’allarme per i
tagli al Ssn e le Regioni puntano a ridurre i posti
letto pubblici e chiedono sacrifici ai medici ospe-
dalieri sia in termini economici che di carriera.

Un peso insostenibile. E il prossimo passo
secondo Troise deve essere ricollocare nel siste-
ma sanitario e nei suoi vincoli i policlinici perché
da questi non arrivi un danno all’assistenza e
anche a chi assiste. (P.D.B.)

TROISE A PAG. 13

Via al bando
da 819 milioni
del settimo
“Programma
Quadro”
su antibiotici
e cervello

Fisco

La prestazione
superflua
configura
danno erariale
a carico
del medico
responsabile

U n lungo elenco di nu-
meri per dimostrare
che sui beni e servizi

non sanitari si possono ri-
sparmiare anche oltre 3,2 mi-
liardi. E la risposta dei gover-
natori: in questo modo non
si tengono in alcun conto né
le razionalizzazioni fatte fi-
nora né le situazioni più
“virtuose”, ma si premia
spesso l’inappropriatezza.
Questo in sintesi il botta e
risposta Regioni-Bondi della
scorsa settimana, su cui i nu-
meri parlano chiaro. Sullo
sfondo, il paletto piantato
dal supercommissario: pro-
poste bene accette, ma i sal-
di sono questi e non si cam-
biano. La spending review
entra così nella settimana de-
cisiva con il macigno del
«no» regionale, accompagna-
to da tutte le perplessità de-
gli stessi senatori che a livel-
lo di commissione Igiene e
Sanità hanno espresso un pa-
rere favorevole, ma condizio-
nato da ben undici punti fer-
mi e che a livello di aula
hanno già pronti 1.800 emen-
damenti al decreto legge.

DEL BUFALO, GOBBI,
MAGNANO, TODARO
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Corte dei conti
GUIDA ALLA LETTURA

Il posto letto del barone

V ia libera della Camera al
decreto che contiene la

proroga dell’intramoenia allar-
gata al 31 dicembre 2012. E la
promessa ai deputati del mini-
stro Balduzzi che presto arrive-
rà il provvedimento organico
di riforma della libera profes-
sione. Nel testo che passa al
Senato c’è anche il rinvio del-

l’obbligo di assicurazione per
i professionisti a dopo la rifor-
ma delle professioni o comun-
que una riforma organica del
settore, altro argomento su cui
si concentrano le novità annun-
ciate sulla responsabilità dei
medici nel decreto Balduzzi.
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I n Italia esistono 39 fa-
coltà di Medicina pub-

bliche, e 3 private, che insi-
stono su altrettante azien-
de sanitarie cosiddette
“integrate”, caratterizzate
da elevata concentrazione
di funzioni, competenze
professionali e tecnologia,
e investite in forma mono-
polistica della formazione
medica, anche post-laure-
am. A direzione universita-
ria sono circa 30.000 posti
letto e migliaia di strutture
complesse, in rapporto va-
riabile da 1 a 3 a 1 a 5 con
i primi, spesso create ad
arte.

Non poche microstruttu-
re, con un indice operativo
al di sotto di soglie minime
di efficacia e di economici-
tà, prive di una congrua
quantità di personale uni-
versitario assegnato, che
utilizzano 25.000 giovani
medici, abilitati e pagati,
non dall’università, per for-
marsi ma di fatto occulta
forza lavoro a basso costo
il cui compito è produrre i
volumi di
attività che
giustifichi-
no la esi-
stenza del-
le strutture
complesse
a direzione
universita-
ria.

Di fatto
la Sanità
universitaria è sfuggita a
ogni forma di riorganizza-
zione o razionalizzazione,
pur rappresentando un im-
portante centro di spesa e
fattore di costo per le disa-
strate finanze di molte Re-
gioni, a cominciare da La-
zio e Campania. Al riparo
dai tagli delle strutture
complesse che stanno alte-
rando l’organizzazione del
servizio sanitario e le pro-
spettive di carriera dei suoi
medici, malgrado i loro co-
sti, a differenza di quelle
ospedaliere, pesino diretta-
mente sui bilanci regiona-
li, gli indicatori di produtti-
vità siano spesso insoddi-
sfacenti e il prodotto for-
mativo insufficiente per
quantità e qualità. Anche
in tempi di crisi, insomma,
rappresenta una variabile
indipendente, autorizzata a
viversi e comportarsi co-
me corpo separato, al ripa-
ro da ogni velleità di con-
trollo, di limitazione o di
misurazione del prodotto
fornito.

Governo e Regioni alza-
no le mani di fronte a un
mondo che si assegna una
alterità assoluta, nella qua-
le intravede il solo modo
di sopravvivere, che si ritie-
ne sciolto da ogni legge,
ordine, regole.

Un sistema politico gre-
gario e senza autonomia,
al punto da vedere nella

università l’ultima, dopo la
Chiesa, agenzia di valori
universali e perenni, per-
mette che il pensiero forte
di una istituzione che si lob-
bizza detti leggi e nomine.
Alla faccia del rapporto fi-
duciario invocato come un
mantra da Regioni e diretto-
ri generali a ogni timida
ipotesi di cambiamento del
sistema attuale di nomina
dei direttori di struttura
ospedalieri, chi perviene al-
la cattedra in base a valuta-
zioni legate al suo ruolo di
docente e di ricercatore
(quando avviene corretta-
mente), acquisisce “il dirit-
to” di dirigere una struttura
assistenziale, fino a farsela
creare ex novo, senza che
nessuno abbia modo di va-
lutarne le capacità cliniche
od operatorie, né al suo in-
gresso nel Ssn, né in perio-
di successivi.

Siamo nel campo asso-
luto dell’autoreferenziali-
tà, il cui costo effettivo
rappresenta un mistero de-
gno dei piani di invasione

dell’Iraq,
destinato a
c r e s c e r e
per la pro-
g r e s s i v a
trasforma-
zione delle
aziende in-
tegrate in
policlinici
a gestione
universita-

ria, fermi restando per il
Ssn tutti gli obblighi con-
nessi al finanziamento. E
le stesse Regioni che la-
mentano il taglio di risor-
se che rischia di soffocare
il Ssn e chiamano i medici
ospedalieri a sacrifici in
termini di prospettive di
carriera, peggioramento
delle condizioni di lavoro,
mancata valorizzazione
economica, concedono au-
menti di stipendio miliona-
ri a pochi medici universi-
tari.

Nella maggior parte dei
Paesi europei le facoltà di
Medicina rappresentano
scuole separate e distinte
dal resto dell’università. In
Italia dove il condiziona-
mento e il peso delle facol-
tà di Medicina sulla vita
della Sanità, e delle univer-
sità, sono diventati insoste-
nibili, occorre, intanto, ri-
collocare nel sistema sani-
tario, e nei suoi vincoli,
anche i policlinici, a gestio-
ne diretta e integrati, per
fare decollare un processo
di cooperazione tra parti
che hanno finalità conver-
genti e raccordare le neces-
sità assistenziali con quel-
le formative, superando an-
che i limiti di un eccesso
di federalismo.

* Segretario nazionale
Anaao-Assomed
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RIFORME IMPOSSIBILI

Quei policlinici
culla di sprechi

ha a che fare con la Storia vera,
quella che insegna “il senso del
possibile”, che non vuole «rico-
struire un inizio, ma mostrare le
possibilità storiche di una rottu-
ra» (Canguilhem G., 1971).

Era stato H.E. Sigerist, verso
il 1950, a portare «la medicina
nel quadro della storia» (Grmek
M.D., 1993), aprendo la strada
agli storici veri e ai letterati: men-

tre scompariva, tra i medici, la
formazione classica, si andava
costruendo, infatti, una nuova
Storia della medicina, forte di
precisione esegetica, potenzialità
interpretativa critica, competen-
za filologica e filosofica coscien-
za di metodo.

Non solo: negli stessi anni,
mentre il corpo diventava sem-
pre più trasparente, la salute vera

era sempre più nascosta (Gada-
mer H.G.,1993).

Alma Ata, Ottawa: dal concet-
to anatomico a quello microbio-
logico, a teorie eziologiche nuo-
ve, la conoscenza scientifica -
precisa, esatta, pronta a sostituire
le vecchie teorie con quelle più
recenti - si misurava con necessi-
tà altre e la malattia, al di là della
norma biologica, si vestiva di im-
plicazioni antropologiche e socia-
li, su cui la Storia della medicina
ha imparato a rinnovare metodo,
contenuti, obiettivi.

Nel quadro delle Medical hu-
manities, la nuova Storia della
medicina insegna, infatti, ad ascol-
tare e a narrare, a comprendere
(Verstehen) e non soltanto a spie-
gare (Erklären) e dimostra che il
concetto di “evidenza” non indi-
ca soltanto la prova empirica e
statistica, ma anche il giudizio im-
mediato, valido per la diagnosti-
ca, la terapia, la relazione malato-
medico e la ricerca: questa è la
vera, scientifica e umana
“evidence based medicine”.

Non un lusso scientifico, quin-
di, ma una metodologia trasversa-
le, «indispensabile per il medi-
co... la storia è la scienza della
medicina; e la scienza medica è
essenzialmente storia... Non di-
staccate quindi la storia dal com-
plesso dell’insegnamento medi-
co, se volete che escano dalle
Università allievi dotti nella
scienza, saggi nell’arte» (De Ren-
zi S., 1848).

Coscienza critica nel mondo
dell’high tech, la Storia della me-

dicina ricorda che la base concet-
tuale della medicina clinica è la
convergenza di tre attività del
pensiero, intimamente legate an-
che dal punto di vista etimologi-
co: “meditari, metiri, mederi” in-
dicano, infatti, la necessità di
una riflessione filosofica sul si-
gnificato dell’incontro tra enti
umani, di una giusta “misura” in
ogni atto professionale, di un
“prendersi cura” globale del sof-
ferente, in una visione etica della
professione.

E invece, dilettantismo, im-
provvisazione, riciclaggio: «il
sempre più frequente fenomeno
di carriere dalle porte girevoli»
(Jefferson T., 2012) inabissa di
nuovo la Storia della medicina
nei gorghi polverosi dell’agio-
grafia, nelle voragini dell’inutile
pressappochismo amatoriale.

Sono le ultime note del val-
zer.

«Il valzer... solo una stilizza-
zione di quell’incessante passag-
gio dei venti, che arpeggiavano
il proprio lutto sulle superfici as-
setate... Sentendo che il ballo sta-
va per finire, i servitori assonnati
non cambiavano più le candele
dei lampadari: i mozziconi corti
spandevano nei saloni una luce
diversa, fumosa, di mal augu-
rio... La luce dell’alba s’insinua-
va dai giunti delle imposte, ple-
bea» (G. Tomasi di Lampedusa,
Il Gattopardo).

* Storia della medicina
Università di Firenze
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Fred Astaire e Ginger Rogers

Relazione tra livello educativo femminile e tasso di sopravvivenza dei bambini

Relazione tra livello educativo femminile e pianificazione familiare

Autoreferenzialità
ad alto costo
e forte invadenza
di competenze altrui
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