
Una proroga soltanto di un anno per quella «allargata»

Sul “fuori canale” è guerra Le richieste sui bandi 2006

Intramoeniaal countdown

Otc, farmacisti in rivolta R&S secondo i governatori
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A prova di Iss

Approda in Consiglio dei ministri il Dlgs sulle professioni sanitarie, ma il Governo preferisce rinviare

Da eccezione
a regola

MEDICINE&SUPERMARKET

Così fa la Ue

Quei distretti
sotto devolution

RICERCA INDIPENDENTE
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Delega prorogata per sei mesi - Nell’ultimo testo erano previste solo 5 federazioni

MEDICI AL GUADO
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Il Dpef va avanti in Parlamento
Ma le Regioni chiedono certezze

Il Dpef incassa i pareri, quasi tutti favorevoli, delle
commissioni parlamentari. Positivo nel complesso an-
che il giudizio delle Regioni che, però, ora pretendono
certezze sulle risorse da assegnare al Ssn e puntano a
chiudere il nuovo Patto sulla salute entro l’estate.
(Servizio a pag. 7)

▼ Dentisti: abilitazionedariscrivereper l’Antitrust
Tirocinio troppo lungo e no ai dentisti esaminatori: il
Garante fa le pulci alla bozza di regolamento del Miur
per l’abilitazione dei dentisti. (Servizio a pag. 27)

▼ Veneto:Mmgaddio senongoverna ladomanda
Un Ddl prescrive che l’Asl possa cessare il rapporto con
Mmg e pediatri di libera scelta che non rispettino gli
obblighi sul governo della domanda. (Servizio a pag. 24)

▼ Umbria: sotto la lente il clima interno in corsia
L’Asl 2 dell’Umbria ha sondato gli umori e i malumori
dei suoi dipendenti in una dettagliata indagine sul
«clima interno» all’azienda. (Servizio a pag. 23)

▼ Sardegna:progettoper aiutare iminori disagiati
Si chiama «Prendere il volo» il progetto sardo per pro-
muovere l’inclusione sociale degli under 18 che escono
dalle residenze socio-assistenziali. (Servizi a pag. 22)

Il laboratorio
non paga l’Iva
sulle analisi
centralizzate
eseguite
per centri
collegati in rete

Cassazione

Congelati gli Ordini per 530mila

L’ intramoenia nasce
per far cessare l’atti-

vità di molti medici Ssn nel
privato. Ma l’eccezione è di-
ventata regola.

GARATTINI A PAG. 9

L e scelte su vendita de-
gli Otc e titolarità del-

le farmacie in 16 Paesi Ue.
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L’ Iss ha creato «FaBio-
Cell» per sperimentare

cure su misura contro il cancro.
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L uci e ombre della rifor-
ma del Titolo V viste

dal territorio. Ai riflessi del-
la “devoluzione”, a criticità
e best practice è dedicato il
V congresso nazionale della
Card, la Confederazione del-
le associazioni di distretto.
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Consiglio di Stato

Farmacie:
il Dg Asl non
può revocare
la convenzione
neppure
se il titolare
è agli arresti

I l Governo ha deciso di
rinviare la partita degli
Ordini per le professioni

sanitarie dopo che in autun-
no si sarà sistemata quella
più generale della riforma de-
gli Ordini. E per questo ha
rinviato di sei mesi la delega
al ministro della Salute previ-
sta dalla legge 43/2006 (che
sarebbe scaduta a settem-
bre). Intanto però, il testo
portato a Palazzo Chigi la
scorsa settimana contiene
già “sorprese” rispetto a quel-
lo inizialmente predisposto:
da otto Ordini si è scesi, in-
fatti, a cinque, in cui saranno
raccolti i 530mila profili.
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S top all’intramoenia allarga-
ta a luglio 2007 e non 2009,

come deciso in un primo mo-
mento. E le aziende dovranno
subito predisporre gli spazi ne-
cessari all’interno delle strutture
pubbliche. A stabilirlo è l’emen-
damento di Livia Turco al Dl
Bersani, che fissa controlli rigidi
delle Regioni sulla libera profes-
sione, fino al commissariamento
delle aziende inadempienti.
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Fisco

I l Governo non cede sul fuo-
ri canale e Federfarma ri-

lancia: pronto un nuovo scio-
pero e la disdetta della con-
venzione, ovvero il passag-
gio all’assistenza indiretta.
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I n un documento degli esper-
ti in ricerca delle Regioni ri-

chieste e aspettative sul fronte
della ricerca pubblica. In gioco
le risorse in quota al Fsn e i
nuovi bandi Aifa.
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GUIDA ALLA LETTURA

Per quantificare
il risarcimento
vanno accertati
con precisione
tempi e modi
della negligenza
del dottore

Cure primarie, sfida europea
L e cure primarie sono di moda in Europa: non c’è

Governo che non abbia proclamato l’assistenza
di base “regina” dei servizi sanitari e il territorio il
luogo in cui bisogna intercettare la maggior parte
della domanda di salute proveniente dai cittadini. Ma
tra i proclami e i fatti c’è spesso di mezzo il mare. E
finora si sperimentano modelli e soluzioni (gruppi di
generalisti&Co., super-infermieri, budget e competi-
zione) senza raccogliere frutti significativi.

Dietro a questa rivoluzione, analizzata in profondi-
tà da un rapporto dell’Osservatorio europeo sulle
politiche e i sistemi sanitari, si nascondono comun-
que diverse ragioni. Da un lato, soprattutto nei Paesi

dell’ex blocco sovietico, conta la necessità di sbaraz-
zarsi dell’elefantiaco apparato ospedaliero. Dall’al-
tro pesano valutazioni di più ampio respiro, basate
sull’evidenza demografica: aumentano gli anziani,
crescono i malati cronici. Non abbastanza gravi da
richiedere l’ospedale, ma neppure abbastanza lievi
da potersi curare da sé. Chi meglio della Sanità
territoriale può fronteggiare l’onda d’urto? La sfida
è tutta qui. E non è semplice: occorre trasformare
l’assistenza di base da ultima a prima. Da subordina-
ta ad autonoma. Da Cenerentola a regina. (M.Per.)
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