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PERSONALE/ Brunetta e Tremonti trasmettono all’Aran le osservazioni sul secondo biennio 2008-2009

Contratto, i dubbi dell’Economia

Le risorse aggiuntive contrastano con le previsioni di contenimento per le Regioni

dono giovedi 18 giugno) per rispon-

dere alle osservazioni che, sul filo
di lana, sono arrivate dalla Funzione pub-
blica e, soprattutto, dall’Economia.
L’Agenzia cerchera di “assicurare” Tre-
monti e Brunetta sulla tenuta dei costi del
secondo biennio economico 2008-2009
del personale del comparto, ma per farlo
avra bisogno anche del supporto del Comi-
tato di settore e, soprattutto, di un passag-
gio politico delle Regioni con I'Econo-
mia. La previsione di risorse aggiuntive
regionali risulta in contrasto con il com-
plessivo quadro finanziario del Ssn stabili-
to con Iarticolo 79,
comma 1 del decreto [N NN
legge 112/2008, con-
vertito nella  legge
133/2008, che piti che
nuove ragioni di spesa
prevede il concorso del-
le Regioni al conteni-
mento della dinamica
dei costi del Ssn per 2
miliardi peril 2010 e 3 | NEMME
miliardi a partire dal
2011, da conseguirsi mediante misure di
carattere strumentale, anche con riferimen-
to al costo del personale. Questa I"osserva-
zione piu difficile da superare dei tecnici
di Tremonti. Che di fatto chiedono quindi
di cancellare dal testo i commi 3 e 4
dell’articolo 10. Quelli cio¢ secondo cui
ogni Regione, con una specifica direttiva,
individua, dal 2009, quali ulteriori risorse
per il contratto lo 0,8% annuo, calcolato
sul monte salari 2007, per il finanziamen-
to dei progetti innovativi, nel rispetto dei
Patti per la salute e dei relativi obiettivi e
vincoli economici e finanziari. Queste ri-
sorse secondo il contratto firmato «non
sono oggetto di consolidamento in alcuno
dei fondi previsti dal presente Cenl e non
possono finanziare voci del trattamento
fondamentale della retribuzione» e «sono
erogate a consuntivo, previa verifica del-
Ieffettivo raggiungimento degli obiettivi
fissati, ai dipendenti direttamente coinvol-

s ette giorni di tempo per I’ Aran (sca-

Studio Ugl: nel
privato i ritardi
fanno perdere uno
stipendio 'anno

ti nell’ambito di tali progetti, secondo ap-
positi meccanismi premiali correlati ai ri-
sultati conseguiti». Ma questo all’Econo-
mia proprio non piace.

Medici: «C’¢ tempo». E sulla scia dei
dubbi del Governo, ma soprattutto del
fatto che quello della dirigenza sanitaria &
T'unico contratto 2006-2007 chiuso tra la
dirigenza del pubblico impiego, i medici
preferiscono andare coi piedi di piombo e
attendere che il quadro delle scelte politi-
che e di quelle finanziarie sia pili traspa-
rente. Perché avviare una trattativa ora,
sostengono i sindacati, con un sfondo su
cui le risorse sono quelle che sono (scarsis-
sime secondo i dottori
del Ssn) e soprattutto &
in atto un testa a testa
con la Funzione pubbli-
ca sulle regole base per
la gestione della profes-
sione? C’¢ chi ipotizza
difficolta a chiudere i
contratti perfino prima
delle elezioni regionali
del prossimo anno. Co-
me dire: le trattative al-
lo stato ora possono attendere.

Contratto privato. Uno stipendio in
meno I’anno per i dipendenti della Sanita
privata. I mancato rinnovo del biennio
economico del contratto di lavoro, scadu-
to nel dicembre del 2005 e su cui si con-
centrano le ire dei sindacati confederali (v.
11 Sole-24 Ore Sanita n. 22/2009), sembra
produrre effetti “insostenibili” sulla busta
paga dei circa 120mila lavoratori del setto-
re. Uno studio dell’Ugl Sanita, realizzato
elaborando dati Istat, evidenzia infatti che
«per I'effetto combinato della perdita del
potere di acquisto (71 euro in meno) e del
mancato recupero dell’inflazione (70 euro
in meno), per ogni 1.000 euro di retribu-
zione netta mensile a oggi la perdita secca
¢ di 141 euro al mese, in pratica uno
stipendio in meno I’anno».

P.D.B.
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LANCIATO IL PROGETTO FAD DELL’ANDI

Odontoiatri, scatta la formazione a distanza

In seguito all’introduzione delle
nuove norme sull’Ecm, I’aggiorna-
mento e la formazione sono divenuti
obbligatori anche per tutti gli odonto-
iatri liberi professionisti.

La Fad ¢ sicuramente la modalita
di formazione piu semplice, veloce
ed economica e il suo utilizzo & sem-
pre piu diffuso a livello internaziona-
le. Andi ¢ tra le prime associazioni a
offrire ai propri 23mila iscritti, da una
decina di giorni a questa parte, un
sistema completo di Fad. Il sistema di
“navigazione”, di apprendimento, di
accesso alle risorse e ai contenuti resi
disponibili dalla nostra Fad sono di
immediata, rapida e facile consulta-
zione. L’accessibilita al materiale di-
sponibile ¢ istantanea e diretta e il
raggiungimento dei contenuti d’inte-
resse € immediato, senza momenti di
pausa o di attesa.

Per gli utilizzatori non esistono vin-
coli orari, non sono presenti fattori
esterni che impongano tempistiche ri-
gorose; ¢ possibile acquisire la Fad
24 ore su 24 in ogni periodo dell’an-
no, senza dover sottostare ai vincoli
dettati dalla routine quotidiana e dagli
orari lavorativi.

Nella primavera 2008 oltre 6.000
soci Andi hanno risposto via e-mail a
un questionario sulla nostra formazio-
ne a distanza, inviato da Andi Servizi.
Un dato che - in modo davvero signi-
ficativo - pone in evidenza come il
vettore Internet sia ormai nella cultu-
ra del dentista che, se motivato, € in
grado di utilizzarlo propriamente per
le proprie esigenze professionali. La
Fad consente di non sostenere costi di
trasferta e permette ai soci di evitare
la chiusura dei propri studi professio-

D iciottomila chiamate al numero verde in due mesi di attivazio-
ne. Provenienti, non a caso, soprattutto dalle Regioni del Sud
e del Centro-Sud. Con la stragrande maggioranza delle richieste
dei cittadini orientate a ottenere informazioni su funzionamento
del sistema e modalita di partecipazione.

Il progetto di odontoiatria sociale siglato da ministero del Welfa-
re, Andi e Oci (ma presto dovrebbe essere esteso a tutti i dentisti)
e partito il 6 aprile scorso comincia a ‘‘girare” e, anche se per il
momento non sono noti i dati sulle prestazioni erogate, dimostra
di esercitare un certo appeal sui cittadini. | quali, in tempi di crisi e
consapevoli dell'inadeguatezza dei servizi Ssn, sondano il terreno
delle cure offerte dai privati a prezzi calmierati. Ma anche i dentisti
sono interessati: il primo bilancio delPiniziativa, presentato vener-
di scorso a Roma mostra un boom di adesioni da parte degli studi
lombardi (1.046 aderenti), che di fatto doppiano gli ambulatori
laziali (587 adesioni) ed emiliano-romagnoli (557 aderenti).

B.Gob.

nali consentendo un risparmio in ter-
mini di tempo e denaro.

1l progetto Fad Andi. Si tratta di
percorsi utilizzabili anche quale veico-
lo per una crescita piu diffusa e una
sempre maggiore partecipazione agli
eventi formativi residenziali organizza-
ti dalle sedi associative. Il “rilancio del-
la cultura odontoiatrica”, vera missione
di questo progetto, verra mutuato cosi
dalla possibilita di accedere in modo
semplice e immediato a contenuti sem-
pre nuovi, con video destinati al denti-
sta, al suo team (assistenti, segretarie
ecc.) e ai suoi pazienti, in una logica di
sinergia e collaborazione nella comuni-
cazione professionale e culturale.

La Fad Andi si occupa delle se-
guenti categorie: soci iscritti; dentisti;
igienisti; assistenti e segretarie; pa-
zienti (con video demo).

Come funziona. L utente per acce-

dere al corso deve identificarsi nella
pagina mediacenter del sito www.
dentistionline.it.

Tutta la sua attivita, ’accesso ai
contributi pubblicati e la partecipazio-
ne alle lezioni, sara monitorata da un
sistema di tracciamento che restituisce
al tutor d’aula I’attivita svolta da cia-
scun fruitore fino alla verifica di ap-
prendimento. In sintesi, i vantaggi del-
la Fad risultano notevoli dato che essa
permette una formazione di facile ac-
cesso da parte di tutti gli utenti, con-
sente di azzerare le tempistiche dovu-
te a trasferte e spostamenti e, inoltre,
assicura una riduzione dei costi legati
a fattori sia di natura temporale sia di
carattere economico/organizzativo.

Nicola Esposito
Segretario culturale nazionale Andi
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LE SCADENZE FISCALI DI GIUGNO

DI ALBERTO SANTI

Sabato 20

H lva intracomunitaria - Presentazione elenchi In-
trastat

Presentazione presso gli sportelli degli uffici doganali, da parte
dei contribuenti tenuti a tale adempimento con cadenza mensi-
le, dei modelli Intrastat relativi agli acquisti e alle cessioni
intracomunitarie effettuati nel mese di maggio.

H Conai - Dichiarazione mensile

I produttori e gli utilizzatori di imballaggi tenuti a versare un
importo annuo superiore a 30.987,41 euro devono trasmettere
entro oggi la dichiarazione relativa al contributo ambientale al
Conai. Il relativo contributo & calcolato in relazione alle fatture
emesse nel mese precedente, ovvero dei documenti ricevuti
dall’impresa in qualita di importatore, dovendosi distinguere

ciascuna tipologia di materiale (acciaio, alluminio, carta, le-
gno, plastica, vetro).

Martedi 30

B Imposte dovute in base al Mod. Unico - Versamen-
to rateale da parte dei non titolari di partita Iva

Per i contribuenti che non siano titolari di partita Iva e abbiano
scelto di versare le imposte risultanti dalla dichiarazione annua-
le Modello Unico in rate mensili di uguale importo (da comple-
tarsi comunque entro il mese di novembre), I'ultimo giorno del
mese rappresenta la scadenza per eseguire il pagamento, che
deve essere maggiorato degli interessi (articolo 20 del Dlgs
241/1997).

B Imposta di registro - Contratti di locazione
Termine per la registrazione, previo versamento dell’imposta,
dei nuovi contratti di locazione degli immobili aventi decorren-
za 1° giugno e termine per il versamento dell’imposta sui
contratti del medesimo tipo e con la stessa decorrenza rinnova-
ti tacitamente.

Mires e Irap - Seconda rata di acconto per i

soggetti Ires

Scade il termine entro cui le societa e gli enti soggetti a Ires
con periodo d’imposta non coincidente con 1’anno solare e
per i quali giugno sia 'undicesimo mese del periodo stesso
devono eseguire il versamento della seconda (o unica) rata
di acconto dell’Ires e dell’Irap. Si utilizza il modello di
pagamento unificato F24. Il modello deve essere presentato
con modalita telematiche per i titolari di partita Iva, ovvero,
a un’azienda di credito convenzionata, al concessionario
della riscossione o a un ufficio postale abilitato, per i non
titolari di partita Iva.

H Imposta di bollo - Versamento

I soggetti autorizzati a corrispondere 1'imposta di bollo in
modo virtuale devono provvedere al versamento della terza
rata bimestrale relativa all’anno 2009.

M lva - Istanza di rimborso dei non residenti

Scade oggi il termine per la presentazione delle istanze di
rimborso dell’lva pagata in Italia nel 2008 dai soggetti non
residenti, senza stabile organizzazione né rappresentante o
identificazione diretta nel nostro Paese, in possesso dei requisi-
ti stabiliti nell’articolo 38-ter del Dpr 633/1972.
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un anno esatto dall’en-
trata in vigore della ri-
forma che avrebbe do-
vuto attuare il riordino previ-
sto dal DIgs 230/1999, 1a Sani-
ta penitenziaria naviga a vi-
sta. Stritolata tra I’emergenza
del sovraffollamento - sono
63.217 1 detenuti al 9 giugno,
contro una capienza regola-
mentare di 43.177 - e gli inevi-
tabili disguidi legati al transi-
to delle competenze dal mini-
stero della Giustizia al Welfa-
re, dunque alle Regioni. Inve-
stita del compito improbo di
curare persone che entrano ed
escono dal carcere, spesso
straniere (sono 21.400 gli ex-
tracomunitari dietro le sbarre)
e spesso alle prese con proble-
mi di droga (i tossicodipen-
denti sono 15mila). Tormenta-
ta dalle difficolta di inquadra-
mento del personale di ruolo
e soprattutto di quello in con-
venzione, la vera ossatura del
sistema sanitario in carcere, i
cui contratti scadono il 14 giu-
gno. Stressata dalla fatica di
intercettare e trattare malattie
infettive gravi, dall’Hiv alle
epatiti.
1l grido d’allarme ¢ arriva-
to compatto dagli operatori

DRI
o
ni

A un anno esatto dall’entrata in vigore del Dpbcm arranca il trasferimento della medicina

Sanita

16-22 giugno 2009

Salute iIn carcere, riforma In

Le Regioni si muovono in ordine sparso - Confusione sui contratti - E il

rginare la diffusione delle
malattie infettive in carce-
re attraverso la prevenzione,
la riorganizzazione dell’acco-
glienza e la formazione degli
operatori. E 'obiettivo del pro-
getto Pro Test, voluto dalla
Simspe e patrocinato dalla Re-
gione Lombardia, in cui si con-
centra circa il 15% della popo-
lazione detenuta.
La premessa é chiara: per

Lombardia: Pro Test stana le infezioni

intervenire bisogna conosce-
re. Per questo Cd Pharma, cui
¢ stata affidata Pattivita demo-
scopica, visitera i 18 istituti di
pena regionali, intervistando i
direttori, i responsabili sanita-
ri e gli infettivologi. Noto il
contesto, si procedera sui fron-
ti “caldi”’: azioni di prevenzio-
ne, creazione di un sistema di
sorveglianza regionale, linee
guida e corsi di formazione.

del settore, a partire dai medi-
ci penitenziari dell’Amapi e
della Simspe, che hanno appe-
na celebrato i propri congressi
nazionali. Divisi su tutto, ma
non sulle condizioni di lavoro
che non esitano a definire di-
sagiate. L’ impressione ¢ quel-
la di una bomba a orologeria
in cui il diritto alla tutela della
salute rischia di restare una
scatola vuota.

Al puzzle delineato dal
Dpem 1° aprile 2008, che ha
dettato «modalita e criteri»
per il trasloco della Sanita pe-
nitenziaria al Ssn, mancano
molti tasselli. Finora la Confe-
renza unificata ha licenziato

lo schema di convenzione ti-
po sull’utilizzo da parte delle
Asl dei locali adibiti a funzio-
ni sanitarie. E pronta anche
I’intesa sulle prestazioni medi-
co-legali fornite dal personale
della Sanita penitenziaria. E
in Commissione salute sono
in via di approvazione sia i
progetti regionali da 6 milioni
di euro per I'integrazione tra
Dsm e ospedali psichiatrici
giudiziari sia le «Linee di indi-
rizzo per il trasferimento dei
rapporti di lavoro dal Servizio
sanitario nazionale del perso-
nale operante in materia di
Sanita penitenziaria» (si veda
I’articolo a destra).

I detenuti

Case di reclusione
Case circondariali

Istituti per le misure
di sicurezza

38
N

Istituti per minori

e 223 strutture penitenziarie

Cpa

e 63.217 presenze (al 9 giugno
2009) di cui 530 minorenni

Regione m,::ttii
Abruzzo 3.311.899
Basilicata 1.068.250
Calabria 5.113.223
Campania 21.527.903
Emilia-R. 10.705.380
Friuli V.G. 1.381.875
Lazio 17.019.726
Liguria 3.791.458

Le somme del Fsn 2008 ripartite dal Cipe

Regione Ier:fopsar:ii
Lombardia 28.161.700
Marche 2.190.474
Molise 719.219
Piemonte 8.576.575
Puglia 8.010.123
Sardegna 5.381.239
Sicilia 18.161.348
Toscana 13.959.380

Fonte: Delibera Cipe (Gu 20 maggio 2009)

Ma il tavolo tecnico interi-
stituzionale ha ancora molto
da lavorare. Il passaggio del
personale ¢ delicatissimo, an-
che per i (pochi) dipendenti di
ruolo transitati dal 1° ottobre.
Si presta a squilibri e rimodel-
lamenti, spesso non graditi.
Come nel caso dei direttori di
Opg, da sempre responsabili
sanitari € amministrativi delle
strutture, e adesso trasformati
in dirigenti sanitari affiancati
da dirigenti penitenziari. Sten-
tano a decollare Dipartimenti
e Uo complesse di medicina
penitenziaria, come suggerito
nelle linee guida allegate al
Dpcm. Le Regioni procedono

in ordine sparso, adottando
modelli diversi. Molte lamen-
tano ritardi nell’erogazione
dei fondi. Solo sulla Gazzetta
Ufficiale del 20 maggio scor-
so ¢ stata pubblicata la delibe-
ra del Cipe sul riparto del Fsn
2008 destinato al passaggio
della Sanita penitenziaria: un
piatto da 157,8 milioni, di cui
32,3 milioni autorizzati come
anticipo di cassa il 1° ottobre
alle Regioni a statuto ordina-
rio. «Mai visto un euro», de-
nuncia pero il Forum naziona-
le per il diritto alla salute dei
detenuti. Le Regioni a statuto
speciale sono, dal canto loro,
ferme del tutto: non hanno

neppure recepito il decreto.
Appena una manciata gli Os-
servatori regionali sulla Sani-
ta penitenziaria.

Intanto, in carcere, ci si am-
mala e si muore. Francesco
Ceraudo, presidente Amapi,
ricorda che nei primi quattro
mesi del 2009 ci sono stati 22
suicidi, indicatori di una «si-
tuazione esplosiva, al limite
dei diritti umani». Giulio
Starnini, direttore dell’Uo
dell’ospedale di Belcolle e di-
rigente della Simspe guidata
da Andrea Franceschini (dal
2010 acclamato presidente
onorario), & convinto che «i
detenuti sono una popolazio-

S ergio Babudieri, infettivologo, profes-
sore associato all’Universita di Sassari,
una carriera dedicata allo studio delle malat-
tie infettive in carcere e oltre vent’anni pas-
sati a lavorare negli istituti di pena di Sassa-
1i e di Alghero. Sara lui dal 2010 il nuovo
presidente della Societa italiana di medicina
e Sanita penitenziaria (Simspe), che ha cele-
brato a Napoli dal 4 al 6 giugno il suo
decimo congresso nazionale.

E passato un anno dall’entrata in vigo-
re del Dpem sul passaggio della Sanita
penitenziaria al Ssn. Il bilancio?

Non ¢ positivo. Siamo stati tra i fautori
del passaggio al Ssn, ma ¢ passato un anno
e di fatto non ¢ cambiato molto, soprattutto
sul fronte della ricollocazione del personale
in transito. Si procede con le proroghe dei

«Troppa confusione: al personale serve certezzay»

contratti in essere, incombe la scadenza del
14 giugno per i rapporti in convenzione e
mancano linee guida precise.

Risultato?

Ogni Regione, quando procede, va avan-
ti per conto proprio, anche dal punto di vista
organizzativo. Il Piemonte adotta il modello
dipartimentale, I’Emilia Romagna punta a
trasferire le competenze sul territorio. La
sensazione prevalente ¢ di grande incertez-
za per tutti i 5.500 operatori della Sanita
penitenziaria, e in particolare per quelli che
hanno sempre lavorato soltanto con il mini-
stero della Giustizia.

Che cosa temete?

Squilibri, sbilanciamenti. Pensi a un’in-

fermiera non qualificata che pero, dopo
25-30 anni di servizio in carcere, ha guada-
gnato sul campo la promozione a caposala.
Nel transito al Ssn si ritroverebbe al livello
di portantina. Non ¢ giusto.

Quale sarebbe la soluzione?

Le Regioni dovrebbero farsi carico di
corsi di aggiornamento per consentire I’equi-
parazione del personale trasferito, anche lad-
dove sono mancate le qualifiche e le pro-
gressioni che si maturano nel Ssn. Il passag-
gio non deve essere punitivo.

Neppure per i detenuti. Non ¢ che
Pinstabilita di oggi sta danneggiando Ias-
sistenza?

Per il momento no, perché la situazione

¢ praticamente congelata a un anno fa. Ma
lo spirito del Dpcm era quello di migliorare
I'assistenza. Invece cominciano ad arrivare
segnali negativi, come quello di un aumento
dei ricoveri, sintomo che si comincia a invia-
re piu detenuti all’esterno, con I'inevitabile
aumento dei costi legati allo spostamento.
11 sovraffollamento € un pericolo?
Con piu di 63mila detenuti stiamo per
superare non solo la capienza reale, ma
proprio quella tollerabile. L.’ impatto puo es-
sere forte. Un esempio per tutti: il 28% della
popolazione detenuta ha meno di trent’anni.
Se fossero tutti italiani sarebbero vaccinati
contro I'epatite B. Ma ormai sono soprattut-
to stranieri, privi di copertura ed esposti al

contagio. Una situazione esplosiva che po-
trebbe far fallire il piano vaccinale naziona-
le: le carceri sono il serbatoio ideale per il
propagarsi delle epidemie. Noi lottiamo per-
ché gli screening siano offerti in maniera
congrua anche negli istituti di pena.

Pitr counselling in carcere...

E la filosofia della Simspe, la stessa che
anima il progetto Pro Tes (si veda il box in
alto, ndr). I dati dicono che soltanto stabilen-
do un buon rapporto tra medici e detenuti si
riesce a tenere sotto controllo le malattie e a
migliorare la continuita di cura. Perché pur-
troppo, come accade per gli antiretrovirali
contro I’'Hiv, molti abbandonano la terapia
una volta usciti. Per i detenuti il bisogno
salute non ¢ prioritario. Ecco, il nostro com-
pito & questo: educarli a curarsi.

«L’emergenza vera sono le tossicodipendenze»

1.084, pari al 2,0% dei detenuti presenti I

(*) Il test per ’Hiv & volontario. Il numero degli affetti da Hiv
puo pertanto risultare sottostimato

23,1%

B Asintomatici

M Sintomatici

[[] Affetti da malattie
indicative di Aids

Fonte: Dap

Tossicodipendenti (al 30 gi

Sesso Tossicodipendenti  Alcoldipendenti Inn::atati:::‘?::o
Val.ass. % (*) Val.ass. % (*¥) Val.ass. % (%)

Donne 532 22,1% 39 1,6% 188 7,8%
Uomini  14.211 27,0% 1.250 2,4% 2264 43%

(Totale | 14743 | 268% | 1289 | 23% | 2452 | 45%

(*) Le percentuali sono calcolate rispetto ai detenuti presenti
suddivisi in base al sesso

Fonte: Dap

L a vera emergenza sanitaria dietro le
sbarre? E la tossicodipendenza, con
la scia di malattie, psichiatriche e infetti-
ve, che la piaga della droga porta con sé.
A partire da Hiv, epatite B ed epatite C,
spessissimo correlate con il consumo di
stupefacenti. Ne ¢ convinto Sandro Li-
bianchi, medico e presidente di Conosci
Onlus, il Coordinamento nazionale degli
operatori per la salute nelle carceri.
«Quella della tossicodipendenza ¢
un’area ampiamente sottostimata», spie-
ga Libianchi, che il 4 giugno ha partecipa-
to all’incontro “Carcere e droghe” nel-
I’ambito delle consultazioni avviate dopo
la V Conferenza nazionale sulle droghe.
«I1 sistema carcerario - afferma - ¢ grave-
mente carente dal punto di vista della
captazione delle persone con problemi di
dipendenza da sostanze». In parole pove-
re, 1 tossicodipendenti presenti nelle carce-
ri italiane sarebbero molti di pit di quei

14.743 indicati dal Dipartimento dell’am-
ministrazione penitenziaria (al 30 giugno
2008). Molti di piu del 27% del totale.

«Stiamo tentando di corresponsabiliz-
zare il ministero della Salute per la raccol-
ta dei dati», dice Libianchi. Anche perché
con il passaggio delle competenze sanita-
rie al Ssn la Giustizia non fotografa piu la
situazione. E nessuno sta aggiornando la
mappa (finora sommaria ma preziosa) del-
le condizioni di salute dei detenuti.

Se ¢ difficile individuare i tossicodipen-
denti va da sé che ¢ anche difficile curar-
li. La diagnosi ¢ dunque cruciale. La Re-
gione Lazio si & dotata, prima in Italia, di
un Manuale operativo per i professionisti
dei Servizi per le tossicodipendenze ad-
detti all’assistenza ai detenuti che presen-
tera ufficialmente il 24 giugno. «Uno stru-
mento diagnostico e terapeutico straordi-
nario - commenta il presidente di Conosci
- che aiutera tutti gli operatori a riconosce-

re i disturbi da dipendenza e a intervenire
correttamente».

Ma un manuale non basta. Per Libian-
chi, «¢ necessaria una maggiore attivazio-
ne organizzativo-gestionale delle Regioni
e delle aziende sanitarie, insieme con
un’opera di informazione per tutti gli ope-
ratori del settore e per gli utenti». Nel
quadro di una «costruttiva interazione in-
teristituzionale» e della piena applicazio-
ne della legge 45/1999 sul Fondo per la
lotta alla droga e il personale dei Sert. Un
punto imprescindibile, che secondo
I’esperto deve essere accompagnato dal
coraggio di commissariare le Regioni ina-
dempienti. Occorrono inoltre «il trasferi-
mento a Regioni e Asl delle iniziative di
custodia attenuta per i tossicodipendenti»
e un’ampia condivisione tra le ammini-
strazioni locali dei modelli dei Sert in
carcere. Perché le buone pratiche devono
diffondersi.
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penitenziaria dalla Giustizia al Ssn

«alto mare»

sovraffollamento spaventa

per il passaggio

Regione Ien:opgg
Trento 487.888
Bolzano 238.295
Umbria 2.829.655
Veneto 4.817.364
Valle d’Aosta 347.026

157.300.000

Anticipazione 32.323.602

125.476.398

Gli operatori

Personale Unita *
Totale
non di ruolo 4.709
Totale
di ruolo 525

Totale
generale

(*) Dipartimento amministra-
zione penitenziaria e Diparti-
mento giustizia minorile

ne svantaggiata: non si posso-
no affidare all’estemporaneita
del medico di famiglia, del
medico di guardia o dello spe-
cialista».

Difende comunque la rifor-
ma Patrizio Gonnella, presi-
dente dell’associazione Anti-
gone: «E stata importante,
una delle poche degli ultimi
anni in materia penitenziaria.
Purtroppo la Sanita regionale
¢ in crisi grave e non c’¢ stato
alcun investimento aggiunti-
vo per la salute nonostante il
crescente numero di detenuti.
I soldi divisi per numero di
utenti sono sempre meno».
Per Gonnella, «bisognerebbe

inoltre dar vita a una regia
nazionale degli interventi vi-
sta la grande mobilita della
popolazione detenuta che ri-
schia di pregiudicare la conti-
nuita di cura». E anche la salu-
te della collettivita. Perché
senza cure efficaci i 5.200 ma-
lati di epatite B e C, i 2.500
sieropositivi  (probabilmente
sottostimati, perché molti ri-
fiutano di effettuare il test an-
ti-Hiv), e la recrudescenza del-
la tubercolosi sono un perico-
lo per sé e per gli altri.

pagine a cura di
Manuela Perrone
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PARTITA APERTA PER | CAMICI BIANCHI CHE “SCADONO” IL 14 GIUGNO

Precari nel guado

E gli psicologi restano a bocca asciu

delle convenzioni

Ve

Pronte le linee di indirizzo per il passaggio dei rapporti di lavoro degli operatori non di ruolo

on ¢ proprio il provvedimento “bomba’ che qualcuno si aspettava, ma le
linee di indirizzo configurate e licenziate il 10 giugno dal tavolo interre-
gionale sulla Sanita penitenziaria consentiranno ai quasi Smila operatori con-
venzionati di continuare il proprio lavoro nelle carceri. E di aprire uno spazio
diriflessione tra le Regioni. A convenzioni scadute il 14 giugno, non sciolgono
comungue il rebus dei contratti del personale sanitario penitenziario e di una
riforma per ora attuata solo sulla carta. E a costo zero per lo Stato, anzi a spese
delle Asl che finora hanno dovuto sobbarcarsi i molti oneri e i pochissimi onori
legati al Dpcm del 2008. Le linee di indirizzo, varate non senza polemiche
interne, sono indicazioni non vincolanti né retroattive: Regioni, Asl e sindacati
potranno metabolizzarle e decidere di recepirle. Il contesto ¢ gia eterogeneo.
Alcune Regioni hanno fatto da sé: Emilia Romagna, Toscana, Lombardia,
Veneto, Abruzzo e Calabria hanno gia delineato proprie ipotesi di accordi
interni con il personale, pressoché in linea con il documento approvato.
Contenuti&Destinatari. I medici incaricati definitivi vanno collocati
nell’apposito elenco nominativo a esaurimento presso le aziende sanitarie
di riferimento e continuano a essere disciplinati dalla legge 740/1970 fino
alla scadenza dei rapporti di lavoro, come previsto dal Dpem. Agli
incaricati provvisori si garantisce lo stesso trattamento dei definitivi, fermo
restando il riconoscimento dell’incremento biennale previsto dalla normati-
va. Agli oltre mille medici Sias (guardia medica) si applica I’Acn della
medicina generale. Sara demandata agli accordi regionali la possibilita di
prevedere eventuale indennita di rischio o di sede disagiata. Il prossimo
Acn dovra prevedere procedure di accesso specifiche per i medici Sias. Ai
medici specialisti si applica invece il contratto della specialistica ambulato-
riale. Su tutti incombe il tetto delle 48 ore previsto dall’Ue. Ai numerosissi-
mi infermieri, puericultrici e tecnici sanitari, forse le figure piti a rischio, il
provvedimento apre ai concorsi. Nel frattempo, ogni Asl puo ricorrere a
contratti libero-professionali e ad assunzioni a tempo determinato.
Psicologi. Dalla partita restano fuori gli psicologi. Per loro nessuna
buona notizia. Dubbia la collocazione dei 39 vincitori di concorso presso il
ministero della Giustizia, mai assunti né immessi nei ruoli del Dap. In teoria
possono essere utilizzati dalle Asl, ma il nodo resta quello delle qualifiche di
accesso al Ssn. Necessarie, ma non previste tra i titoli del bando. Per questo
la legittimita dell’eventuale utilizzo di questi operatori resta incerta. Incogni-

Gli operatori ‘“appesi”’ alle proroghe

Qualifica Settore sanitario N.
Medici incaricati (*) Medicina di base 198
Medici incaricati provvisori (¥)  Medicina di base 152
Medici di guardia SEpie DT, 1.261

assist. sanitaria (Sias)

Medici di guardia psichiatrica Psichiatria 66

Medici specialisti Tutte le branche 1.386
Sorveglianza fisico-dosimetrica Esper.ti € 'T‘edi‘i 118
autorizzati
Infermieri Assist. infermieristica 1.343
Personale tecnico parasanitario Aree tecniche 94
Medici incaricati Farmacia, veterinaria 3
Medico incaricati provvisori Farmacia, veterinaria 2
Puericultrici Nidi penitenziari 13
Ausiliari socio-sanitario Assistenza ausiliaria 73

Totale generale 4.709

(*) Inclusi quelli operanti negli Ipm - Fonte: V Rapporto Antigone

ta di tipo diverso per gli psicologi ancora convenzionati con la Giustizia e
non transitati al Ssn in virtl del loro ruolo di «Osservazione e trattamento
penitenziario - Nuovi Giunti», non identificabile con funzioni assistenziali.
Per loro ogni Regione potrebbe prevedere accordi ad hoc.

Incarichi aziendali. Se sui punti precedenti ¢’ stata intesa, sugli incarichi
aziendali si scontrano le diverse posizioni. Nel testo si afferma che ¢ necessario
operare nel rispetto delle norme vigenti «in materia di personale in servizio con
I'Ssn in carcere», ma si specifica poi che gli incarichi «debbono essere conferiti
- laddove possibile - a dirigenti aziendali di ruolo; gli ex medici penitenziari
possono mantenere funzioni di “referenti”». I medici incaricati, operanti nelle
carceri da anni e “penitenziari” per convinzione daranno battaglia.

Lucilla Vazza
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BANDO DI PARTECIPAZIONE

PREMIO MIRASOLE

Con la cura, oltre la cura

Soluzioni innovative nella risposta ai bisogni della persona,
paziente e familiare

sistono bisogni psicologici, pratici e relazionali che emergono e si sviluppano
durante la malattia, il ricovero in ospedale, il ritorno a casa.
Questi bisogni sollecitano le strutture sanitarie ad offrire ai loro pazienti risposte che
superano il confine delle terapie e spostano in avanti la frontiera dell'umanizzazione
fino a considerare tutti i differenti aspetti della persona.

La ricerca di soluzioni mirate coinvolge sempre pili spesso le organizzazioni non profit,

chiamate ad offrire servizi flessibili e differenziati a seconda delle necessita concrete.
I1 Premio Mirasole ha 'obiettivo di valorizzare progetti finalizzati

al miglioramento della qualita della vita dei pazienti e/o dei loro familiari
durante ricovero in ospedale e dopo le dimissioni.

Il concorso e aperto e rivolto a:
¢ Enti e istituzioni sanitarie (pubbliche e private), singoli reparti e servizi o unita operative

degli stessi

e Soggetti non profit
¢ Singoli, in qualita di responsabili delle suddette organizzazioni

Una giuria di esperti selezionera i 10 progetti vincitori che verranno premiati
durante il convegno “Ospedale: nuove frontiere dell'umanizzazione”
promosso da Fondazione Humanitas il 28 Ottobre 2009.

Per informazioni e per scaricare la scheda di adesione:

www.fondazionehumanitas.it

Tel. 02.8224.2380

I progetti dovranno pervenire
entro e non oltre il

30 giugno 2009
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