
Non solo Irccs, in gara anchegli ospedali col peer review

Focusmondiale: in Italia bene le tecnologie, male il team

Ricerca, in palio 150 milioni

Cure primarie a confronto
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Banco di prova per 58 prestazioni «crit iche» - Nasce la rete nazionale dei Cup

Pronta l’intesa che lascia ai governatori la scelta dei tempi massimi per assicurare visite ed esami

MA X I BA N DO 2009

IN DA GIN E USA
Per i contratti

è l’oradellaverità
RiformaBrunetta,

guidaall’uso
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Camici bianchi
sotto esame
ogni 5 anni
e chi non
torna in aula
perderà
l’abilitazione

Farmaceut ica: Fazio accelera
e a sorpresa convoca il t avolo

Sprint a sorpresa del ministro della Salute sulla farma-
ceuticapubblica: leRegioni, i medici convenzionati e la
plateaallargatadei rappresentanti di tutta lafiliera invita-
ti all’ insediamento del tavolo di settore convocato per
mercoledì 10, il giorno prima della prevista seduta dei
governatori sulle misure in gioco. (Servizio a pag. 5)

� Trapianti: nel 2009 più interventi edonazioni
Trapianti in aumento nel 2009. Il rapporto del Cnt
indica una crescita del +10,5% per gli interventi e
dell’1,2% per le donazioni. (Servizio a pag. 7)

� Tuc2009: letariffeper lamobilitàinterregionale
Via libera delle Regioni alla nuova tariffa unica con-
venzionale per i ricoveri in mobilità con aumenti legati
al tasso di inflazione. (Servizio a pag. 6)

� Css: tutti i componenti per il triennio2010-2012
Il ministroFaziohafirmato il decretodi nominadel Consiglio
superiore di Sanità che tra i suoi primi compiti avrà l’esame
delle lineeguidasullapillolaabortiva. (Servizio a pag. 5)

� Appalti, piùburocraziaconlecausedi esclusione
Tra lecause di esclusione aggiunta anchequella relativa
allesocietàpartecipate. E gli adempimenti appesantisco-
no le gare di nuova burocrazia. (Servizio a pag. 15)

Risk management

La sola colpa
del dottore
di pronto
soccorso
non fa reato:
va accertato
il nesso causale

Listed’attesa, decidono leRegioni

I l Rapporto di Medici
senza frontiere passa al

setaccio l’assistenza sanita-
rianei centri per migranti. Il
ministro dell’Interno Maro-
ni difende le strutture: «Ac-
cuseideologiche».
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CassazioneInghilterra

I niezione di fondi per la
ricerca del Ssn: è final-

mente pronto il bando unico
da101 milioni che, grazieal
cofinanziamento delle Re-
gioni, raggiungerà quota
150 milioni.

Il maxi bando, appena fir-
mato dal ministro dellaSalu-
te, Ferruccio Fazio, invita a
partecipare tutti i ricercatori
del Ssn, compresi quelli che
lavorano negli ospedali.
L’altro aspetto innovativo è

il metodo di valutazione dei
progetti che sarà nel segno
della trasparenza e del meri-
to. Si utilizzerà, infatti, il
metodo del «peer review»
che garantisce indipendenza
e anonimato. E ci si affiderà
allavalutazione di «referee»
internazionali messi adispo-
sizione dal prestigioso «Na-
tional institute of health»
americano.
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I tempi massimi di attesa li
decideranno lesingoleRe-
gioni edovranno garantirli

a non meno del 90% dei pa-
zienti, ma le prestazioni sono
stabilite: 43 sul territorio tra
visitespecialistiche(14) einda-
gini strumentali (29) e 15 in
ricovero quasi tutte nelle aree
cardiologicaeoncologica.

Il nuovo piano sulle liste
d’attesa è pronto per l’esame
dellaStato-Regioni. E prevede
l’avvio ufficiale del Cup on
line per i controlli e per la ge-
stione di prenotazioni e agen-
de. Dal via libera le Regioni
avranno 90 giorni per mettere
apunto i piani regionali.
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GUIDA ALLA LETTURA

Terza survey
sulla gest ione
del rischio
nelle aziende
del Ssn: scarsi
progressi in
ordine sparso

Clandestini: poca
salute nei centri

Se chef e medico firmano il menu

Elevata informatizzazione,
scarsa tendenza a lavorare

in team ebuonavolontà: sono
questi i tratti salienti dellame-
dicinageneraleitaliana, secon-
do un’indagine del Com-
monwealth Fund, fondazione
privata statunitense, che ha

messo a confronto lecure pri-
mariedi 11 Paesi occidentali.

Ovunquel’assistenzadi ba-
se sta cambiando pelle. Com-
plici lenuovetecnologieel’au-
mento dei cronici.
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Riunionechiaveil 9 feb-
braio: osi trovaun ac-

cordo sulle questioni aper-
tedei contratti equindi alla
firmain un paio di giorni o
medici e dirigenti non so-
no disposti ad andareoltre.
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I l nuovo assetto del pub-
blico impiego prevede

un’applicazione“ritardata”
per lenormeche riguarda-
no leperformancenel Ssn:
adempimenti e scadenze
della riformaBrunetta.
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I l piacere della tavola senza quel senso di
colpa cheaffievolisce il sorriso di chi deve

fare i conti con patologie metaboliche e car-
diovascolari. È l’obiettivo che si pone «La
cucina wellness», checoniuga cultura culina-
ria e salute. Per formare cuochi esperti nelle
«ricettedel benessere» emanager della risto-
razione, parteda febbraio un corso tenuto da
medici e chef, organizzato da Università
Campus Bio Medico di Roma, Alma, Scuola
internazionaledi cucina italiana, Associazio-
ne per la sicurezza nutrizionale e Associazio-
ne nazionale il Circolo dei Buongustai dello

chef Fabio Campoli (per informazioni sui
corsi: http://www.unicampus.it/ristowell-
ness).

La buona cucina e i prodotti enogastrono-
mici di eccellenza, si sa, fanno parte del
patrimonio nazionale. Ma la cultura innovati-
va del «ristowellness» va a intercettare quel-
la nicchia semprepiù ampia di golosi «preoc-
cupati» per la propria salute e attenti alla
prevenzione. Addìo perciò alle tristissime fet-
tine di carne con contorno di patate bollite e
carotine scondite. D’ora in poi anche il pec-
cato di gola è diventato «sano». (Ro.M.)
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