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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Superticket. Solo 4 regioni ancora non lo
applicano. Ma la battaglia non e finita

Sono rimaste solo le Pa di Trento e Bolzano insieme a Val d’Aosta e Sardegna ad aver
deciso di non voler applicare il superticket da 10 euro che non sarda piti coperto dallo
Stato. Le altre 17 regioni hanno applicato il balzello seguendo tre strade: semplice
applicazione del ticket da 10 euro; rimodulazione del ticket in base alla prestazione e
rimodulazione in base al reddito. Nonostante cio non si fermano le pelemiche dovute
ai ricorsi gia presentati da alcuni enti locali. Zaia (Veneto) e stato chiaro sul punto:
“La battaglia non é finita”.

01 SET - Il super ticket di 10 euro, che com’e noto dalla manovra di Luglio non sara piu coperto dal Governo non piace a
nessuno, si sa, ma nonostante questo sono rimaste solo quattro (Pa Trento, Pa Bolzano, Val d’Aosta e Sardegna) a
rinunciare alla nuova tassa. Numero che potrebbe ancora restringersi quaiora la Sardegna (che ha gia i ticket al massimo
a quota 46 euro) introducesse un miniticket aggiuntivo di un euro. Per ora sono'solo voci e in ogni caso i quattro enti locali
godono di uno status di autonomia speciale. Il grosso delle regioni, infatti, ha dovuto applicare il ticket. Non tutti, pero, lo
hanno fatto allo stessa maniera e senza opporre resistenza. Tre sono state ie rotte prescelte dai “17 del ticket”. Quella
della rimodulazione del ticket in sa a delle fasce reddituali scelta'da Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Marche

e Veneto (tra le regioni la piu contraria al ticket) che ha presentato "obtorto collo” la sua formula. Il secondo ‘modello’ e
quello su cui hanno optatoPiemonte eLombardia che hanno anch’esse rimodulato i ticket in modo progressivo ma questa
volta in base alla tipologia di prestazione. Le restanti dieci (Abruzze; Liguria, Calabria, Molise, Lazio, Campania,
Basilicata, Friuli Venezia Giulia, Puglia e Sicilia) hanno invece seguito alla lettera normativa e hanno aggiunto i 10 euro
sic et simpliciter. Seppure con queste differenze, 'annosa tassa che tanto fa torcere il naso a cittadini e governatori va,
ricordiamo, ad aggiungersi agli altri ticket (vedi dossier ticket farmaci, specialistica e pronto soccorso) gia in vigore in ogni
Regione.

Nonostante le Regioni abbiano in gran parte dovuto attivare i ticket, stanno ulteriormente cercando di portare avanti la
battaglia per una loro eliminazione. Chiaro sul punto il governatore Veneto Luca Zaia: “La battaglia sui ticket sanitari non
e finita”. Infatti, il Veneto (anche il Friuli'loha fatto) ha ha ratificato i ricorsi presentati alla Corte Costituzionale e al Tar.

Regioni Applicazione Ticket specialistica

Si, Progressivi

Piemonte
No
Valle d'Aosta
Si, Progressivi
Lombardia
Pa Bolzan No
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Sanita, il governatore si tira fuor
“Surmanager decide Russo”

«3Ul manager decide Massimo Russo». Ametlere la parola
fine alla vicenda dei direttori generali che hanno sforato il
budget assegnato dalla Regione & i| govematore Raffasle
Lombardo, cheieri haribadito dirimettersi alle decisioni del-
I'assessore alla Sanita: «lo e Russo abbiamo incontrato al-
cunidirigenti generali che hanno sostenuto le loro tesi eche
hanno reso il tutto in delle memorie che hanno consegnato.
L'assessorato proporra delle conclusioni che io accetterd
tout court, perché se ¢c'é un rapporto di fiducia nei confronti
degli assessori, e diRusso in maniera particolare, non potrd
faraltrocherecepireilrisultatodiquestavalutazione», hasot-
tolineatoil govermnatore, smentendo i boatos didivergenzadi
vedute tra lui e Russo sulla vicenda. La decisione suimana-
ger delle quatiro Asp che non hanno conseguito gli obiettivi
di bilancio (Messina, Catania, Agrigento e Siracusa), & atie-
sanelfine settimana. Su almeno tre delle quattro aziende coi
contiin disordine si allunga I'ombra del commissariamento.

.50,
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Loeri Un tavolo unitario - operatori e sindacati - dovra integrare il documento proposto dal sindaco Lombardo

Sanita, fronte di lotta pits compatto

«Inaccettabile I'utilizzo del solo criterio economico per il piano di rientro»

il

Un momento dell’incontro di ier sulla sanita tra sindaci, operatori sanitari e sindacalisti

Pino Lombardo
LOCRI

La Locride unita scendera sul
sentiero diguerra a difesa della
realtd sanitaria nel territorio
che sta subendo, attraverso la
cancellazione o il declassamen-
to di fondamentali e strategici
reparti dell’'ospedale di Locri
sui quali si regge la sanitd locri-
dea; processi di forte depoten-
zZiamento.

Questo il forte risultato
dell'incontro-confronto tenuto-
si presso il comune di Loeri ed
effettuato tra i sindaci della Lo-
cride, gli operatorio sanitari del
territorio e le organizzazioni
sindacali per integrare il docu-
mento-base predisposto  dal
sindaco di Locri Pepé Lombar-
do per il confronto sulle proble-
matiche della Locride (sanita,
viabilita, emergenza rifiuti ecc)

con il presidente Scopelliti e la
manager dell’Asp di Reggio-Lo-
cri, messo in calendario per il
prossimo 24 settembre.

Due 1 risultad importantd
conseguitl ieri sera dallincon-
tro organizzato dal comitato
dei sindaci della Locride con gli
operatori sanitari del territorio
e le organizzazioni sindacali, fi-
nalizzato a concretizzare ido-
nee strategie ad impedire che
l'ospedale spoke di Locri venga
depotenziato con tutto cid che
significa per la garanzia della
tutela della salute dei cittadini.
Il primo risultato di natura isti-
tuzionale conseguito grazie ai
“suggerimenti” scaturit dagli
intervent] degli operatori sani-
tari e dai rappresentanti sinda-
cali, (i medici primari Brugna-
no, Mammi e Stilo, Giugno,
Mesiti, Passafaro e i rappresen-
tanti sindacali Fragomeni e Mi-

www.federlabitalia.com

cheli) consiste nell’affermazio-
ne che il decreto del commissa-

rio regionale alla Sanita cala-
brese, che traccia le linee rela-
tive la razionalizzazione della
rete ospedaliera in Calabria e
da indicazioni sul Piano di rien-
tro sanitario «non & immodifi-
cabile ma dev'essere applicato
sulla base delle esigenze del
territorio= e latto aziendale
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che dovra formalizzare quelle
strategie, come prevede la nor-
ma, NeN potra essere approvace
se prima i sindaci non lo avran-
no valutato ed espresso un pa-
rere.

Il secondo risultato ¢ di natu-
ra strategica. La battaglia sara

condotta unitariamente dalle
organizzazioni sindacali e dagli
operatori sanitari del territo-
rio.

Oggi i sindaci s'incontreran-
no con una delegazione com-
posta da operatori sanitari e
rappresentanti sindacali per
formalizzare un tavolo unitario
che dovra integrare il docu-
mento proposto dal sindaco di
Locri con richieste specifiche.
La riunione di ieri & stata voluta
dai sindaci della Locride — han-
no evidenziato Pepé Lombardo
sindaco di Locri e [lario Am-
mendolia presidente dell’Asso-

ciazione dei sindaci — a seguito
dei continui segnali provenien-
ti dalle scelte gestionali gia at-
tuate dal managemet dell’Asp
provinciale che evidenziano co-
me «nella definizione del nuo-
vo atto aziendale dell’Asp 5
non verrebbe tenuta nella debi-
ta considerazionila realtd sani-
taria della Loerides. I primi cit-
tadini locridei, ma anche gh
operatori sanitari 2 i rappresen-
tanti sindacali, ieri sera hanno
fortemente contestato il princi-
pio della “centralizzazione”
concretizzato con. ['accorpa-
mento delle ex Asl territoriali,

quella di Locri € quella i Palmi,
in un‘unica Asp con quella di
Regeio Calabria, basato sostan-
zialmente sul cosidderro mo-

dello “ospedali-hub-spoke”.

Per un territorio come la Lo-
cride — hanno sostanzialmente
ribadito un po’ tutt - il princi-
pio della “centralizzazione”,
proprio del modello hub-spoke,
pur valido in generale presenta
notevoli limiti di applicazione.
Questi limitd scaturiscono in-
nanzi tutto «dalle grandi di-
stanze dagli ospedali hub pil
vicini ('ospedale spoke di Loeri
dista oltre 110 km da quello
hub di Reggio Calabria e di Ca-
tanzarao), dallo stato della rete
stradale jonica che determina
tempi di percorrenza molto va-
riabili e comungue alti e perico-
losi per la garanzia della salute
degli utenti e dalle condizioni
orografiche del territorio co-
stiero e montano:s.

«MNon & accettabile» hanno
sostanzialmente affermato i
sindaci Lombardo, Scording,
Crind e Ammendolia, «['utilizzo
del solo criterio economico per
un piand di rieniro per il quale
si ritiene prioritaria e indispen-
sabile una  valutazione com-
plessiva della situazione, sia in
termini di efficienza che di eco-
noinicita, alfine anche di non
disperdere un patrimonio di
competenze costruito nel tem-
pﬂﬂ-

L'amara constatazione dei
sindaci locridei & che nella Lo-
eride «la situazione rimane cri-
tica e anche 1 segnali che stan-
no arrivando, dopo l'accorpa-
mento delle Asl, sono molo
preoccupanti relativamente al-
le scelte gestionali gia attuate o
a quelle che potrebbero prossi-
mamente essere fatte con la
stesura del nuovo atto azienda-
lew, <
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Solo la meta delle Asl
ha raggiunto
il pareggio di bilancio

Prosegue la riduzione della spesa per il personale
¢ 1 farmaci ma sara dura arrivare ad un saldo attivo

pI Francesco D1 MIERO

Tra le quattro Asl abruzzesi le
pitn virtuose, stando ai bilana re-
lativi all’anno 2010, sono quelle
di Teramo, che ha chiuso in pa-
reggio e di Pescara che ha fatto re-
gistrare persino un avanzo di ge-
stione, anche se modesto. Ancora
in passivo invece le Asl di Chieti
per undici milioni e dell’Aquila,
per ventotto milioni. Quest'ulti-
mao dato relativo all’azienda sani-
taria che, oltre all’Aquila com-
prende anche i territori di Avezza-
no e Sulmona & spiegabile con il
post terremoto € la conseguente
tendenza di parecchi pazienti a
farsi curare in altre strutture sani-
tarie, anche fuori regione. In ogni
caso, complessivamente la sitta-
zione finanziaria va migliorando
notevolmente e lo sard ancora di
pitt nei prossimi anni, stando alle
proiezioni elaborate dal comrmis-
sario governative, Gianni Chiodi,
e dalla vice Giovanna Baraldi.

Lo stessoChiodiazzarda la pre-
visione dilun prossimo avanzo di
esercizio. Insomma la cwera dima-
grante dei risparmi {la chiusura o
il ridimensionamento dei piccol
pspedalt gia decretati e conferma-
ti dal Consiglio di Stato; la razio-
nalizzazione e la riduzione del
personale, I'abbassamento dei li-
velli di spesa dei farmaci, con la
collaborazione dei medici di fa-
miglia) sta dando i suoi frutd.
Ovviamente il consuntivo elabo-
rato dal commissario ora dovrd
passare al vaglio dei tecnici del
Ministero della salute. Una volta
validato il documento tecnico
contabile si dovrd procedere a un
ulteriore assestamento della ma-
novra al termine della quale po-
trebbe anche terminare la fase del
commissariamento. Ma prima

dovrd essere predisposto il Piano
sanitario regionale con valenza
triennale, nel quale fissare precisi
paletti che consentano di mante-
nere I'equilibrio finanziario delle
quattro Asl e quindi dell'intero
sistema regionale ed evitare che si
ripetano gli errori e gli sprechi del
passato quando la spesa fon era
sottocontrollo, tanto a ripianare
tutto ¢i pensava lo “Stato Panta-
lone™, Stato che ormai da anni ha
ha smesso i panni della maschera
bolognese e ha iniziato ad impor-
re alla sanitd italiana un rigore
economico e contabile che fino
a poche tempo fa era statodel tut-
to estraneo alla gestione delle asl.

Sipensi che fino a non molti

anni fa gli- importi richiesti dalle
cliniche private wenivano liquida-

ti a pie’ di lista, tanto
che per far fronte agli
enormi debiti accumu-
lati, la Regione dovette
fare ricorso alle famige-
rate cartolarizzazioni
che hanno finito per
indebitare gli abruzze-
si almeno per un altro
decennio ingessando
ulteriormente il bilan-
cio regionale. Ora i tet-
ti di spesa del settore
privato, peraltro essen-
ziale per alcuni tipi di
prestazioni (si pensi al-
la riabilitazione) sono
preventivamente deter-
minati anche sulla base
di intese con le stesse
case di cura. Gli sfora-
menti non saranno pii
tollerati non solo, ma
per le strurture residen-
ziali e semiresidenziali,
sia pubbliche che private & previ-
sta a partire dal 2013 la comparte-

www.lcucllavitdiid.Lulll

cipazione del paziente in base a
parametri ancora da déterminare
con precisione, ovviamente te-
nendo conto del reddito del citta-
dino assistite. Riduzione anche
del personale sanitario che al di-
cembre dello scorso anno era di
10.158 unitd. Nel 2010 a fronte
della cessazione di 340 rapporti
di lavoro (pensionamento, sca-
denza del contratto) ci sono state
92 assunzioni. Per il 2012 sono
stimate 285 cessazioni e 176 in-
gressi. Insomma, di anno in anno
il totale del numero dei dipen-
denti del comparto sanitario ten-
de sempre pill a ridursi. Tale ten-
denza & giustificabile, comunque,
solo con la razionalizzazione dei
servizi e delle prestazioni in mo-
do da non incidere negativamen-
te sui Lea (Livelli essenziali di as-
sistenza), altrimenti tutta I'opera-
zione si ridurrebbe a un mero
esercizio ragionieristico. Anda-
mento pressoché analogo per il
personale tecnico che al 31 di-
cembre 2010 era di 2341 unita.
Nello scorso anno alle 93 cessa-
zioni s1 & rimediato solo con
quattro assunzioni. Nella proie-
zione 2012 vi sarebbero 117 as-
sunti contro 91 licenziati. Sostan-
zioso smaltimento per il persona-
le amministrativo (1451 al 31 di-
cembre scorso): 100 licenziati e 4
assunzioni nel 2010, altre 68 ces-
sazioni e 38 posti di lavoro in ba-
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se alla stima relativa al 2012.
Considerando qualche altra figu-
ra professionale, a fine 2010, il
personale di tutto il sistema sani-
tario pubblico abruzzese era di
14.045 unita con progressiva ten-
denza alla diminuzione grazie al
differenziale tra licenziati e assun-
ti. Per quanto riguarda la riduzio-
ne della spesa farmaceutica Chio-
di fa molto affidamento nella col-
labarazione dei medici di fami-
glia prevedendo anche degli in-
centivi.

Insomma dell’era del tutto a
tuttl, e per giunta quasi gratis, & fi-
nita ora dovrebbe essere arrivata,
anche nella regione Abruzzo,
l'ora del rigore e del buon senso.
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Stesso esame, ticket diversi tra Asl e ospedale

Poil assessore correggelerrore. Per [ esenzione stop all ‘autocertificazione

da pag. §

SARASTRIPPOLI

HEgranconfusionequesto
‘ ticket regionale. Mentre da

ogei l'autocertificazione
per la richiesta di esenzione non
potrapitiessereaccettata, adago
stoil tickethaavuto costidiversia
seconda dell ospedale dovesica-
pitava, I torinese fortunati, quelli
che si sono rivolti all'ospedale
Maolinette, hanno pagato 23,10
eurn per una visita specialistica
generale, chefosse ginecologicao
oculistica. L'azienda aveva cor-
rettamente applicato la circolare
e sommato 4 euro ¢ 50 centesimi
al ticket fisso di 18 euro e 60 cen-
tesimi. I meno fortunati, quelli
chesi sono prenotatiinuna strut-
tura dell’Asl To2, hanno pagato 5
euro e 50 centesimi in piu, perun
totale di 28 euro e 60 centesimi.

Ladenunciaéarrivatadalla Ci-
slduranteil convegno organizza-
to dal Pd che si & svolto al Parco
Ruffini martedi sera. Il titolo, em-
blematico, era«Ticket, guantomi
costiZe. aServepiiichiarezza—ha
detto nelsuo intervento la segre
taria regionale della Cisl Giovan-
na Ventura — E indispensabile
che ovungue il tariffario sia pub-
blicato & che i cittadini sappiano
esattamiente quanto sono chia-
matiapagare. Questoancheilri-
sultato di sistemi informatici di-
versie non centralizzati che pos-
sono generare un sacco di errori.
Dopo pochi giorni & arrivata una
circolare del neo assessore Paolo
Maonfering che chiariva ulterior-
mente la modalita di applicazio-
nes.

L'ospedale Molinette confer-
macheilsistema e assaicomples-
so e comporta la massima atten-
zione nell'applicazione. Dice
Alessandra Brusco, del diparti-
mento programmazione del San
Giovani Battista: «Teniamoconto
che esiste un valore che corri-
sponde a quanto percepisce la
struttura per ogni ticket pagato
(per lavisita specialistica genera-
le, questo valore & di 30 euro). Ed
esistono codici che per una sola
cifra possono essere scambiatis.

Luisella Cesari, direttrice sani-
taria dell'Asl unica torinese, am-
mette che ¢i possono essere stati
deglierrori, machiariscecheque-
sti possono essersi verificati sol-

tanto nel caso dei centri prenota-
Zioni sparsi sul territorio, ma non
nel caso dei pazienti passati dal

sovracup:«Mihannoconfermato
che il Csi ha inserito immediata-
mente i dati corretti—spiega Ce-
sari— Possiamodunquededurre
che se ci sono stati degli error
possono essere statl commessi
soltanto per una digitazione sha-
gliata, Noncredochesipossatrat-
tare di un numero eccessivos. La
direttrice sanitaria si affretta a ri-
cordare che chiungue ritenga di
aver pagato di pit di quello che
avrebbe dovuto pub chiedere il
rimborso: «Bisogna mvolgersi
nelle sedi dei diversi distretti, o
ancheinospedale, dovesicompi-
la un modulo. La somma pub es-
sereriscossanella banca che sara
indicata dagli operatoris.

Da oggl, intanto, "autocertifi-
cazione per la richiesta di esen-
Zione non pud pii1 essere accetta-
ta e il direttore sanitario di presi
dio dell'ospedale Martini Arte-
mio Brusa dice di essere molto
precccupato: «<Abbiamo passato
il mese di agosto a ricevers in
ospedale persone che non hanno
ricevutoilcertificato di esenzione
semplicemente perché sono
“ignote agli uffici”, disoceupati o
persone con un reddito molto
basso. Sitengacontochesolonel-
la nostra Asl, oltre centomila per-
soneprima autocertificavano, Fi-
nora abbiamo chiuso un occhio,
ma da domani mattina questo
non & pii possibile per legge e sa-
remo costrettia far pagareil ticket
a chiunque non sia in possesso
del certificatos. Luisella Cesari
rinnova l'appello: «Ci si renda
contochesiparladel rispettodel-
lalegge. Ad agostoinostrisportel-
li hanno controllato moltissime
situazioni di persone che chiede
vano l'esenzione, alcune sono
state respinte, altre accettates.
Ma Brusa teme l'effetto intasa-
mento pronto soccorso: «Temo
che questa situazione spinga
molti a venire in pronto soccorso
persaltareil pagamentodel ticket
eal Martini in questi giorni siamo
al limite della sopportabilitas.
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IL CENTRODESTRA «CI CHIEDIAMO PERCHE VENDOLA NON ATTIVI IL TURN OVER IN DEROGA PER GARANTIRE LASSISTENZA NEGLI OSPEDALI

«Ce troppo poca chiarezza, Vendola

venga a riferire in consiglio regionale»
Palese (Pdl): «Preoccupano i criteri scelti per le nuove societa di servizis

GRECO (PPDT)
«Persi 8 mesi sulla
definizione delle nuove
piante organiche»

® [ra stata una lunga stagione
calda sui temi della sanita. Anche
la ripresa delle attivita del Con-
siglioregionale si preannuneia in-
candescente sugli stessi temi. Tra
i preventivati tagli e le questioni
occupazionall, l'opposizione al go-
vernao Vendola ha materiale inab-
bondanza per richiamare alle sue
respomsabilita il governo regiona-
le e in particolare |'assessore alla
Sanita, Tommaso Fiore. Il capo-
gruppo del Popolo delle Liberta,
Rocco Palese parte da una delle
vertenze aper-
te, quella delle
Utic {unita di
cardiclogia)
denunciata nei
glorni  scorsi
dalla Cisl Pu-
glia: «Ci augu-
riamo che il
Governo Ven-
idola e l'assessore Fiore - dice Pa-
lese - ascalting le proposte Cisl per
la salvaguardia dei pazienti e/il
ripristinodella garanzia deilivelli
minimi di assistenza. Chiediamo
al \governo Vendola per l'ennesi-
ma volia di procedere in deroga al
bloccn del turnover come peraltro
previsto anche da Leggi regionali
jart. 2 Legge Regionale 12/2010) &
di attivare le procedure di mobi-
litas.

Poi inevitabilmente il discorso
cade sulle Aslesui problemichesi
stanno manifestando quanto al
nuovo tentativo di internalizzare i

servizi attraverso la costituzione
di societa cosiddette in house, Due
gli elementi da cud parte il ragio-
namento di Palese: il suicidio del
manager di Sanitaservice Barieil
sequestro, con l'ipotesi di reato di
peculatoduso continuato, dell’au-
to Bmw di proprietd della Sani-
taservice di Fogoia e, questa 'ac-
c11sa, utilizzata per motivi perso-
nali dal manager foggiano. «Que-
sti due episodi - dice Palese - ren-
dono  urgente
ed indifferibile
una informati-
va dell'assesso-
re Fiore e dei
direttori gene-
raiidelle Aslin
Commissions
Sanita, per fare
il punte sulla
situazione delle societa in house e
sullaloro gestione. Purtrappo- ag-
riunge Palese - si confermano e si
rafforzano i nostri dubbi iniziali e
da sempre espressi in ogni sede
istituzionale'sulle modalita di
creazione, gestione e sulla traspa-
renza dell’operato di queste socie-
ti. Riteniamo che I'assessore Fio-
e e i direttori generali, anche in
segito delle riunioni che hanno
tenuto in questi giorni sulla ge-
stione delle socleta e la situazione
del personale del servizio sanita-
rin, debbano venire in Commis-
sione per informarci sugli esiti di
queste riunioni, per fare il punto
su tutte le societd in house della
Puglia e sulla situazione del per-
sonale a partire, per quanto pos-
sibile e di nostra competenza, dal-
le due vicende della Sanitaservice
di Barie Foggia»,
Per Salvatore Greco, coordi-
natore regionale de La Puglia pri-
ma di tutto, il punto d'avvio delle
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contestazionl mosse a Tiore & il
provvedimento sulla revisione
delle piante organiche delle Asl
«Dopo 8 mesi che gli diciamo di
attivare le procedure per adegua-
e il personale ai tagli di ospedali,
reparti e posti letto, redistribuen-
do e risorse umane dispoibili,
siame ancora a zero. Se serviva
una “leggina”, perché non lasié
portata in Consiglio prima, visto
che peralio il centrodestra si é
sempre detto disponibile a colla-
borare?s

E poi, immancabile, il riferi-
mento agli ultimi episodi riguar-
danti la creazione di societa ap-
posite per riassorbire il personale
chenegli ultimi anni si éoccupato
dei servizi nelle Asl pugliesi: «E
incomprensibile - diee Greeo - 45-
nerzia dell'assessorato alla Sanita
e della Asl di fronte alle cireo-
stanze sempre pin opache che ay-
volgono la tragiea, e allo stato in-
spiegabile, morte di Massimo No-
velli: mentre la Procura di Taran-
to decide di riesumare il cavadere
per eseguire la autopsia e appro-
fondire le cause mediche del de-
cessn, la Regione mostra di voler
girare latestadall'altra parte, mal-
grado siano stati proprio i vertici
della azienda sanitaria barese a
riferire, in pit di un'intervista,
dello stato di ansia e preoccupa-
zione nel quale Novelli aveva ri-
ferito di trovarsin.

Manager delle Asl di Puglia |
| ghoamits taglia b Indleermitis
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Sanita pugliese, tagliati
oli stipendi dei manager

Siuccide a Bari neurochirurgo del Policlinico
coinvolto nell'indagine della procura sul reparto

ARMENISE E ALTRI SERVIZ] ALLE PAGINE 8 E 9 >

Manager delle Asl di Puglia
la giunta taglia le indennita

Decurtato del 30% il compenso di direttori gener

Sipassa da 194milaa 111mila euro all'anno
per il massimo vertice delle Aziende sanitarie

e da 123mila a 89mila per i su

® [la 154mila euro annui a 111mi-
la per i direttori generali e da
123mila a 89mila per i direttori
amministrativi e sanitari. La giun-
ta regionale pugliese ha varato leri,
su proposta dell’assessore alla Sa-
nita, Tonmmaso Fiore e in ossequio
agli «aggiustamenti» determinati
dalla necessita di adeguarsi al det-
tato di una sentenza della Corte
costituzionale, la nuova tabella dei
compensi dovotl ai manager delle
Aziende sanitarie locali di Puglia.
La decurtazione dei compensi scon-
ta due successive «lithature» cosi
come previste dalle leggi 133 del
2008 & poi 122 del 2010 =1 del 2011,
Entrambe le disposizioni di legge
canceilano la situazione delle in-
dennita cosi come fissata nei criteri
di caleolo stabilii dall’articolo 17
della legge regionale numero 1 del
2005,

Con nota del direttore generale
del ministero datata 1 giugno 2011,
il mindstero della Salute aveva evi-
denziato come la sentenza numero
68/2011 della Corte Costituzionale
avesse, per effetto delle varie mo-
difiche che si erano succedute nel
tempo e successivamente dichia-
rate incostituzionali, avesse fatto
venire meno l'articolo 17 della legge

del 2005, Come conseguenza im-
inediata di questo, anche il calcolo
del trattamento economico di di-
rettor! generali, sanitari e ammi-
nistrativi andava rivisto in modo
che non venisse pill citato tale
articolo. La giunta regionale ha
dungue rettificato la delibera nu-
mero 932/2011 determinando gue-
sta volta il trattamento economico
dei vertici sanitari facendo rife-
rimento al decreto del presidente
del Consiglio dei ministri numero
502/1995 con le decurtazioni pre-
viste,

Sempre ieri la giunta ha poi
varato lo schema didisegno di legge
che approva formalmente il Piano
di rientro della regione Puglia
2010-2011, 11 disegno di legge é com-
posto da un articolo unico sud-
diviso in 5 comma, La legge «cor-
risponde alla richiesta del Tavolo
interministeriale istitnito per la
verifica dell’attuazione dell’aceor-
do sul piano di rientro della Re-
gione come da verbale della riu-
nione di verifica tenutasi il 19 luglio
2011,

Il governo regionale pugliese ha
stabilito che le Aziende devono, al
fine del contenimento della spesa
disposto dall’'art. 2 commi 71-72
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ali, sanitari e amministrativi

oicollaboratori

della legge finanziaria n. 191/2009,
ridefinire le dotazioni organiche
sulla base del riordino della rete
ospedaliera, della nuova organiz-
zazione del dipartimento di pre-
venzione e dei distretti socio-sa-
nitari, «Le dotazioni organiche de-
vono, altresi, - si legge ancora nella
relazione che accompagna il prov-
vedimento - individuare le strut-
ture complesse, semplici e sempliel
dipartimentali nell’ambito del nu-
mero complessivo assegnato con
deliberazione di giunta regionale
numero 1388/2011 e dei requisiti
minimi strutturali, tecnologici ed
organizzativi di cui al regolamento
Regionale n. 3/2005. Le disposizioni
emanate dall'articolo che si pro-
pone devono essere recepite anche
1nei Protocolli d'intesa tra Regione e
Universitay.

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata




Lettori: 63.000
Diffusione: 11.992

la Repubblica

Dir. Resp.: Ezio Maure

Rassegna Stampa del 01.09.2011

01-SET-2011

da pag. 3

Sequestrata la Bmw X3 dellasocietd in house amministrata da Di Biase che gestisce 11 118 a Foggia. L accusa: peculato duso continuato

Sott’inchiesta 1l manager con1l Suv

Pedinatoeintercettato: ingiro con autodiservizio per shopping e matrimoni

no presentati a casa sua, ier

matting alle otto e sisono por
tativia la BmwX3: sequestro pre-
ventivo. Il gip del tribunale di
Foggia, Amonio Diellahaaccolto
larichiestadella procura. Per An-
tonio 1 Biase, amministratore
unico della Sanitaservice, la so
cietd in house della Asl di Foggia
chehainternalizzaroiservizinon
sanitari degli ospedali della pro-
vineia, & scattata la denuncia per

I POLIZIOT TI della Digos siso-

peculatoduso continuato. 1 Suv
infatti non&suo ma della societi.
una st il eui capitale & 1otalmen-
te pubblico. Insommaun'auto di
servizio. Utilizzata per andare
con la famighia ad alcuni matri
moni, per viaggi di piacere e tra-
sterte per fare shopping. Ma Di
Biasesidifende. «Tuttoregolare-.
PIERC RICCI A PAGINAII

L autodell’ Asl per viaggi e matrimoni

Denunciato il manager di Sanitaservice: avevaun Suv Bmw di servizio

GLISTIPENDI
Lagiunta regionale
ha ndotto gli stipendi
deimanager: 111mila
euro aidirettori
generali, 89mila a
direttori sanian e
amministrativi

ILPERSONALE

La giunta regionale ha
approvato un articolo
unico per obbligare |
manager arfare le
pianta organiche sulla
base dei lagl dovuti al
riordino ospedalierc

LE INTER MALIZZAZIONI
Q‘ L'assessore Fiore sta
predisponendouna

delibera che consenie
alle societa in house di
ampliare i servizi per le
Asl come fatloa
Fogaia e Brindisi

IPRECARI

A settembre vanno
annullati gll atti di
stabilizzazione fatli
con lalegge bocciata
e i capi del personale
devono comunicaro
agl interassali

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata

Il divigente si
difende: “Perl'uso

promiscuo a fini
personali pago 140
euro al mmese™

PIERO RICCI
IP(H.I}!’,H}'l'!‘! della Digos si

SONo presentati a casa sua,

ierimattinaalle otto e sisono
portati viala BmwX3: sequestro
preventivo. I gip deltribunale
diFopgia, Antanin Diella ha ac-
colta fa richiesta della procura.
PerAntonio DiBiaseéscattatala
denancia per peculato duso
contnuato. i Biase, 62 anni di
Trinitapoli, & l'amministratore
unico della Sanitaservice, la so-
cietd inhouse dellaAsldi Foggia
che ha internalizzato i servizi
nonsanitari degli ospedalidella
provincia. E il Suv dello storico
marchio tedesco non & suo ma
della societd, una srl il cui capi-
tale & totalmente pubblico. In-
somma unauto diservizio. Non
proprio un'utilitaria visto che il
madellobasenoncostamenadi
40mila euro. Di Biase aveval'u-
so esclusivo dell'auto e la usava
non solo per andare al lavoro o

in giro per lavoro ma anche per
maotivi personali. Le indagini
hanno accertato che I'ha utiliz-
rata per andare con la famiglia
ad alcuni matrimoni, viagg di
piacere, anche trasferte per fare
shopping con puntate anche a
MilanoeaFermo, nelleMarche.
Gli nomini della Tvigos per un
anno, la hanno pedinato, han -
no acquisito i tabulati del Tel-
passchenehanno certificato gli
spostamenti privati.

DiBiase sidifende. «Tutto re-
golare. Pago un fringe benefit
perl'usopromiscuo dell’autodi
servizioeognimese mivengono
trattenuti 140 euro sulla busta-
paga, come dal tariffario dell’'A-
ti», osserva i Biase, L'ammini-
stratore unico di Sanitaservice
ammette: «Everohousatol'au-
to della societa per motivi per-
sonali ma fuunasceltaimpren-
ditariale quella di acquistarla
perché coni rimborsi chilome-
trici, i costi sarebbero stati mag-
giori». Comunqueisuoiavvoca-
tisonoallavoro. Estanno imba-
stendoladifesasul presupposto
che la Sanitaservice & una so-
cieta sottoposta al codice civile
e che nessuna delle attivita for-

nite dalla societd in house, co-
me ausiliari, portieri, addetri al-
le pulizie e facchind, pub confi-
gurarsi come pubblico servizio.
«Nemmenao il lavoro che faccia-
mo con il 118, con i nostri soc-
cortitoriche nonsono persona-
le sanitario pud essere conside-
rato servizio pubblico, nél'auto
chemierastata assegnata & sta-
ta sottratta al servizio d'emer-
genzaw, insiste i Biase che da
oggl, velente o nolente, se non
vuole andare al lavoro a piede,
sara costretto a usare |'auto pri-
vata «col rimborso chilometri-
COn.

PerDiBiase, che & statail pio-
niere delle societd in house in
Puglia e il primo ad aver fatmo le
internalizzazioni assumendo il
personale di societa e coopera-
tive che s'aggiudicavano gli ap-
palti, & un’altra tegola dopo l'e-
pisodio del marzo scorso quan-
do per contestare i contenuti di
un articolo pubblicato su un
quotidianolocale,anddinreda-
zione e aggredi fisicamente il
giornalista. L'episodio ebbe
un'eco anche in Consiglio re-
gionale: erano i giorni caldi del-
la sentenza della Corte costitu-
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#ionalecheboccid leinternaliz-
zazionifacilie bloccole stabiliz-
zazioni. Ora che la Digos gli ha
sequestrato 'auto di servizio e
denunciato per peculato, I'op-
posizione di centrodestra & tor-
nata all'artacco: «L’assessore
Fiore e i direttori generali ven-
ganourgentemente incommis-
sione a riferire - chiede il capo-
gruppo del Pdl, Rocco Palese

sulla situazione delle societa in
house. Purtroppo - conclude
I'esponente del Pdl - si confer-
mano e si rafforzano i nostri
dubbi iniziali ¢ da sempre
espressi in ogni sede istituzio-
nale sulle modalita di creazio-
ne, gestione e sulla trasparenza
dell'operato di queste societas.

£ PR REOOUADHE FISERATS,

www.federlabitalia.com
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DOPO L NOSTRO SERVIZIO SUI DISAGH DELLUTENZA, INTERVIENE IL DIRETTORE DEL DISTRETTO

“Presto ci sara un apparecchio per pagare

3

i ticket anche nel POLO SANITARIO di Ischia”

af Isabella Marino

e -

Per adesso, ne & disponi-
bile solo uno presso l'ospe-
dale “Rizzoli”. Ma tra
gualche tempo sull’isola
davrebbe esserne attivato
un altro nel “polo™ sanita-
riovdi Ischia Ponte. Si tratta
des cosiddetti “punti
gialli”, ovvero quelle appa-
recchiature per il paga-
mento automatico det
ticket che PAs] sta dislo-
cando sul tervitorio di sua
competenza per vernire in-
contro - almeno in quello -
alle esigenze degli utenti
che usufruiscono dei vard
servizi sanitarl. All'indo-
mani del nostro servizio
sui disagi sopportati dai
cittadini che farmo riferi-
mento al

maments 13{}'\’T{!i?}.‘l‘ ri!—il'll—
vere il problema delle file
alla posta per pagare i tic-
ket dovuti per le visite spe-
cialistiche. Una buona
notizia che va nella dire-
ZiOne auspi-

presidio . . . ) cata  dagli
“San (.m— ti?pﬂmlmﬁﬁwﬂ':lﬂ utt:nl'i e che
van  Git- ga pistratio, non solo dellospe- poi corr-
seppe”, il gale, dove peraltro il ficket 5 pub sponde,
direttore sa-  pagare i contanti allo sportella semplice-
nitaric  del  dellapposito ufficio all ingresso, mente, | ad
Distretto 36 Vitino &l quaie & stato colocato il yna - opera-
di Ischia ¢  Pimepunio gialle” deffisola zione i

Procida, Ro-

buon senso e

berte Lan-

dolfi, & intervenuio
sull’argomento, anticipan-
doci la novita che prossi-

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata

di'buona or-
ganizzazione, sfruttando
pure nell’Asl Na2 Nord e
perfing ad Ischia le‘oppor-

tuniti offerte dalle tecnolo-
gie ormai di_uso quoti-
diano  del vertunesimo
secolo,

“Mi rendo conto dei disagi
degh utenti — o ha detto ii
direttore Landolfi — Certa-
menite doversi rivolgere al-
l"ufficio postale per versare
tticket non & cosa agevole e
comporta quaiche  pro-
biema. Ma & giusto chiarire
che sull'isola & gia opera-
tivo unvapparecchio per il
pagamento  automatico,
cioe il “punto giallo” esi-
stente presso Fospedale,
che & in rete, come gli altri
installati dall’ Asl in forra-
ferma, e pud essere utiliz-
zato per tutli i servizi
aziendali, senza  distin

#ione tra ospedale e di-
stretto. Per cui, chi vuole,
pud pagare anche 1i il ticket
per e visite  effettuate
presse gli ambulatori sul
territorio, evitando le file
alla posta e senza aggra-
vio del costo per il conto
corrente”

Dunque, I'apparecchiatura
gia operativa in via Fun-
dera @ al servizio anche del
Distretto, non solo  dei-
Pospedale, dove peraltro i
ticket si pud pagare in con-
tanti allo sportello dell’ap-
posito ufficio all'ingresso,
vicino al quale & stato col-
locato il primo “punto
giallo” dell'isola. D'altra
parte, per chi deve passare
una visita al presidio “San
Giovan Giuseppe”, non &
certo agevole passare

}JF-IT'II':'I I"(‘.T' [.'—I['{'L! E'\Ii‘li'[li? o
pagareil ticket in ospedale,
a meno che non risieda
nelle vicinanze, per cui la
“macchinetta”  lacchese
non viene incontro alle esi-
genze dei tanti frequenta-
tori dell’ex clinica di lschia
Ponte. Che, percio, do-
vranno continuare a rivol-
gersi agli uffici postali,
anche se ancora per poco.
Perche la novita positiva &
che “1I"Asl ha gia previsto
un secondo “punto giallo™
sull‘isola — precisa Landolfi
~ E’ stata gia fatta anche la
gara per 'installazione di
urt nuove dispositivo a
Ischia Pemte e adesso si
tratta solo di riselvere al-
cuni problemi di natura
tecnica per procedere al-
installa-

S ANGION

CILSEPPR

conferma Landolfi - «i
sono da risolvere le ultime
questioni tecniche, che co-
mungue non sono di poco
conto. Percid prevedo che
sara tutto a posto entro
qualche mese”. Meglio
QOSE, ..

Nel frattempo, sulla que-
stone delle informaziond
insuthicienti o errate a pro-
posito dei ticket, il direttore
del Distretto ci ha dichia-
rater “Le disposiziond sui
ticket sono in divenire o
cambiano velocemente. 11
personale adegua le infor-
mazioni in base a quanto
stabiliscono i decreti com-
missariali che vanno appli-
cati. Mi rendo conto che
l'utenza sia un po’ diso-
rientata in questa fase, ma

invito chi ne

ziome”.  In

“E stata fatta 1a gara per finstal-

ha bisogno, a

sostanza, e di un nuovo dispositive a rivolgersi al
date le ca-  lschiaPonle e adesso bisognar-  nostro Uffi-
tatteristiche  sohere gli ullimi problemi per cio relaziond
dell’appa- procedere #ll installazione”. | con il Pub-
recchiatura, mem '.:;]Wm " blico  (081.
i teenic do- e Govan Garoppo” 2070655) per
vranno indi- presso ks vicina “Villa Romana” ottenere futte
viduare le nforma-
larea  pin o ziomi e delu-
appropriata in cui collo-  ddaziond del caso™, Con la

carla o presso il presidio
“San Giovan Giuseppe” o
presso la vicina “Villa Ro-
mana”, dove ci s reca
prima di accedere alle vi-
site per prenotarle. Dun-
que, & solo una questione
di tempo per farla finita
con le file alla posta. Gia,
ma quanto tempo? “11 pro-
getto ¢ in dirittura d'arrivo

www.federlabitalia.com

speranza che venga spie-
gato  chiaramente  aghi
utenti che il pagamento del
tickel, per ora, richiede il
pagamento di un conto
corrente presso un ufficio
postale. A meno che non si
preferisca una capatina al
"Rizzoli” per usufruire del
“punto giallo” gia esi-
stenmte. ..
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sanitain cifre

Ticket sanitari: e se per abolirli tagliassimo i costi delia politica?

Nelle ultime settimane le Regioni sono state impegnate sul fronte dei nuovi ticket intradotti dalia manovra -economica di luglio. Da piu
parti si & cercata la strada per evitare questo ulteriore peso sulle spalle dei

azienti : alcune Regioni hanne tentato una rimodulazione
)

dei ticket, per molte altre invece non é stato possibile fare altro che applicarli
alla lettera. Tuttavia la battaglia sull'introduziene di questi ticket(gia entrati in vigore) sembra ancora aperta, tanto che si fa strada
un’ipotesi alternativa che sarebbe bene non sottavalutare: abolire gli odiosi ticket grazie al taglio dei costi della politica

L'occasione € offerta, paradossalmente; daila manovra bis in corso di approvazione in questi giorni. La manovra di luglio ha ripristinato
il ticket di 10 euro sulle prestazioni specialistiche\, varato nel 2007, e confermato il ticket di 25 euro sui ricorsi impropri al Pronto
soccorso, i cosiddetti “codici-bianchi %, E¢co, guesti costi che vanno a cadere sui cittadini potrebbero essere pagati invece dalla
politica, risparmiando sulle-auta blu e sui-ministeri. La proposta € stata lanciata in questi giorni dal senatore Ignazio Marino,
presidente della Commissione parlamentare d’inchies ta sul Servizio Sanitario Nazionale

“In periodo di crisi — afferma il senatore-del Pd — non & possibile caricare sui piu bisognosi il peso delle inefficienze dello Stato e per
questo chiediamo che-neita manovra’bis in discussione al Senato sia abolito il ticket sulle visite specialistiche e sulla diagnostica
introdotto a luglio!.

“Peril 2011 — continua Marino — basterebbe recuperare le risorse, che oggi vengono raccolte con una misura iniqua e sbagliata come |l
ticket, attraversp larazionalizzare dell’utilizzo delle auto blu e I'accorpamento degli uffici periferici dello Stato. A partire dal 2012, le
risorse per evitare il ticket, pari a 834 milioni di euro I'anno, possono essere individuate con un fondo aggiuntivo ricavato dal risparmio
delle spese dei ministeri, per 1 miliardo I'anno”.

L’emendamento che chiede I'abolizione del ticket, sostiene Marino, tiene conto di una visione della sanita che vuole combattere gli
sprechi e leinefficienze, ma anche tenere in considerazione le esigenze dei pazienti. Infatti, a causa di quanto previsto dalla manovra
di luglio, “per una ecografia alla mammella nel servizio pubblico un cittadino deve spendere 46 euro, per un elettrocardiogramma 22
euro e per una lastra al torace 25,50 euro. Di fronte a queste cifre qualcuno potrebbe anche scegliere di rinunciare a un esame o un
accertamento e tenersi il dubbio di avere una malattia”.

La partita sembra aperta. Ora bisognera vedere quale ascolto trovera questa proposta nell’iter della manovra bis. La speranza € che
per una volta, la razionalizzazione dei costi della politica sia una vantaggio concreto in termini di risparmio per i cittadini. Questo
soprattutto, considerando che si tratta di servizi che riguardano un aspetto fondamentale della vita delle persone come la salute.
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Ticket e rischio mobilita passiva

In seguito alla manovra del Governo di meta Luglio, che ha previsto, per gli assistiti non esenti, il pagamento di una quota fissa di 10
euro per le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, diverse Regione “obtorto collo” e nonastante; I'opposizione o

proposte alternative, stanno adeguandosi “allimposizione nazionale dei ticket” in modo variegato.

Sulle prestazioni di assistenza specialistica la Lombardia ha deliberato una “quota fissa aggiuntiva al ticket eggi corrisposto, pari al
30% del valore della ricetta”, il Veneto un ticket di 10 euro ai soggetti appartenenti a nuclei-familiari conreddito maggiore o uguale a
29 mila euro e di 5 euro se con reddito inferiore; la Regione Emilia Romagna ha scelto un percorse piu articolato e per fasce in base
al reddito autocertificato complessivo del nucleo familiare fiscale (Fascia 1 fino-a-36.152 euro, Fascia 2 tra 36.153 e 70.000, Fascia 3

tra 70.001 e 100.000 e Fascia 4 maggiore di 100.001).

Dal 29 agosto, i cittadini non esenti, che usufruiscono dei servizi sanitari della nostra Regione, dovranno pagare 5 euro in piu per una
visita specialista, una quota fissa di 5 (Fascia 2), 10 (Fascia 3) 0’15 euro (Fascia 4), a condizione che il ticket sia superiore a 10 euro
e non si tratti di visite, TAC e RMN; 46,15 euro per un interventc'ambulatorialedi Cataratta o Tunnel Carpale e un ticket sui farmaci

di 1 (Fascia 2), 2 (Fascia 3) o 3 euro (Fascia 4) a confezione.

Per una TAC o una Risonanza Magnetica in Emilia Romagna si paghera 36,15 euro se in Fascia 1 (invariato), 50 se in Fascia2e 3

e 70 se in Fascia 4, in Lombardia 46,95, in Veneto 41,15 (Reddito inferiore a 29.000 euro) o 46,15 (Reddito superiore a 29.000); per

una Prima Visita Cardiologica con ECG in Emiiia Romagna 34,60 (Fascia 1), 39,60 (Fascia 2), 44,60 (Fascia 3) e 49,60 (Fascia 4), in
Lombardia 37,10, in Veneto 34,60 (Reddito inferiore-a 29.000) o 39,60 (Reddito superiore a 29.000 euro).

Con questi esempi il cittadino ferrarese trovera conveniente usufruire delle prestazioni sanitarie offerte dal S. Anna, oggi in Corso
Giovecca (domani a Cona), e-dagli Ospedali-della Provincia o emigrera in Lombardia o Veneto, soprattutto se concorrenziali suli

tempi? La mobilita passiva fuori Regione non potra che aumentare!

Inoltre, siccome da-normativa non prevede applicazione dei ticket alle prestazioni di pronto soccorso, vi sara un rischio reale che

I'utente’andra di piu-e impropriamente al P.S, ritenendolo piu vantaggioso e veloce.

Infine il ticket sui farmaci-(ma anche la quota fissa per ricetta) potrebbero avere una ricaduta negativa, e non essere
economicamente sostenibile per gli assistiti che, a causa di una patologia cronica, devono assumere piu farmaci, a meno che non si
provveda a specifici correttivi, se non a una marcia indietro. Se, alla parziale e incompleta attribuzione delle esenzioni per patologie si
puo ovviare;‘ma non in tempi brevi, con visite specialistiche, si deve con chiarezza affermare che possono essere erogati in
esenzione non solo i farmaci per il trattamento della patologia o malattia rara per la quale & stata rilasciata I'esenzione, ma soprattutto
tutti gli altri in uso e prescritti al paziente in maniera continuativa, anche se non e prevista una specifica esenzione (vedi per fare un
esempio farmaci per il colesterolo per chi ha la pressione alta, il diabete, ha avuto un infarto o un ictus; o protettori gastrici per chi usa

antiinflammatori o cortisonici; o farmaci per I'osteoporosi per chi ha avuto una frattura vertebrale o del femore).
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Per ultimo, senza soffermarci se fosse stato o sara meglio I'indicatore ISEE (che considera il patrimonio familiare e il numero dei
componenti del nucleo familiare) chiediamo se scegliendo le fasce autocertificate si sia pensato alle lunghe ed estenuanti pratiche
burocratiche a cui si dovranno non solo oggi, ma anche domani in caso di modifiche reddituali, sottoporre i cittadini di questa Regione

0 se questa modalita di partecipazione alla spesa possa essere funzionale a favorire I'appropriatezza prescrittiva.

Francesco Levato
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Sanita. Dalla Regione, 245min di euro per le Aziende sanitarie e ospedaliere

il Quotid

L'Assessore al Bilancio Giacomo Mancini: "'impegno di questa somma cospicua € utile per incrementare I'attivita delle Aziende Sanitarie e
Ospedaliere dell'intero territorio regionale”

31/08/2011 «La Ragioneria Generale della Regione Calabria ha
impegnato la quota di oltre 245 milioni di euro per I'erogazione alle Aziende Sanitarie e Ospedaliere della quota del
servizio sanitario regionale a destinazione indistinta, prevista per.il mese di agosto 2011».

«204 milioni di euro — si precisa in una nota - vengono destinati aile Aziende Sanitarie provinciali: 73 milioni all’Asp di
Cosenza, 37 a quella di Catanzaro, 19 milioni e 500.000 eurao’ all’Asp di Crotone, 8 a quella di Vibo Valentia, circa 56 a
guella di Reggio Calabria e 576mila euro al presidio Inrca deli’Asp di Cosenza. Alle Aziende ospedaliere invece verra
trasferita la somma di circa 39 milioni di euro, 11.681.000 all’Ao di Cosenza, 11.143.000 all’Azienda ospedaliera Pugliese-
Ciaccio, 3.730.000 all’Ao Mater Domini, 12.372.724 all’Ao di'Reggio Calabria. Infine 1 milione e 500 mila euro verra
liquidato alla Fondazione per la ricerca e la cura dei tumoeri «Tommaso Campanella».

«La Giunta regionale continua a produrre fatti concreti per attuare il Piano di rientro dal disavanzo della sanita calabrese —
commenta I'Assessore al Bilancio Giacomo Mancini (in foto) — e I'impegno di questa somma cospicua per incrementare
I'attivita delle Aziende Sanitarie e Ospedaliere dell'intero territorio regionale ne & una ulteriore prova. L’Amministrazione
regionale sotto la guida del Presidente Scopelliti = conclude I'’Assessore Mancini - prosegue il suo impegno costante per
mantenere la promessa: garantire a tutti i calabresi la sanita che meritano».
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SANITA': TICKET ATTIVO IN 17 REGIONI SU 21, DOMANI VERTICE A
ROMA SU MANOVRA

mercoledi 31 agosto 2011

Roma, 31 ago. (Adnkronos/Adnkronos Salute) - Sono rimaste in quattro. A non aver introdotto il superticket di 10
euro sulle ricette per le prestazioni di specialistica ambulatoriale - inserito nella Manovra economica di luglio - sono
solo quattro Regioni: la Sardegna, la Valle d'Aosta, la Provincia autonoma di Trento e quella di Bolzano. Si restringe
sempre di piu', quindi, il fronte delle Regioni che tiene duro contro I'applicazione di un balzello che non piace a
nessuno e ha suscitato tante polemiche.

A scatenarle sono state soprattutto le Regioni, unanimamente contrarie all'applicazione del superticket, ritenuto
"un danno sia per i cittadini, sia per il Servizio sanitario nazionale". Tanto che domani, nel corso della Conferenza delle
Regioni, convocata in via straordinaria per fare il punto suila-Manovra, i governatori torneranno a chiederne la
cancellazione. Molti presidenti di Regione - ma anche la maggior parte degli addetti ai lavori - sono infatti convinti che
I'introduzione del ticket finisca con lo spingere i pazienti verso‘la sanita' privata, a danno delle casse del Ssn.

Se la bocciatura e' stata unanime non si puo' dire altrettanto per quanto riguarda le soluzioni che gli enti locali
hanno adottato a riguardo. C'e' chi - la maggior parte delle Regioni - ha applicato il superticket tenendo fede alla legge
nazionale e introducendo quindi i 10 euro in piu' a ricetta, anche perche' alle prese con i conti in rosso. Altre invece,
soprattutto quelle piu' virtuose e con i bilarci in ordine, hanno invece perseguito altre strade, modulando
I'applicazione del ticket a seconda del reddito o del costo della prestazione. Il dato certo e' pero' che, una volta saltata
la possibilita' di scongiurarne l'introduzione attraverso I'aumento delle accise sul tabacco - ipotesi ventilata all'inizio di
agosto - le Regioni si sono dovute 'piegare': 17 su 21 sono state 'costrette' ad applicare il balzello.
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Estratto da pag. 20

Welfare. Monferino: «Quest’anno per la prima volta in Piemonte spesa in calo»

Parte la stretta sulla sanita

A settembre al ministero la verifica sui conti del primo semestre

TORINO

Filomena Greco

«+ | conti di Asl e ospedali
piemontesi al vaglio del mini-
stero: & prevista per le prime
settimane di settembre, a Ro-
ma, la riunione di verifica
sull’'andamento della spesa
nel primo semestre dell’an-
no. Dalla regione fanno sape-
re che la situazione & sotto
controllo e che il semestre
2011 confermerd quanto gia
emerso nel primo trimestre,
che avevaregistratounrispar-
mio di 18 milioni rispetto allo
stesso periodo dell’anno scor-
so. «Ci aspettiamo - anticipa
I'assessore alla Sanitd Paolo
Monferino-cheil trend diri-
duzione della spesa sia con-
fermatox.

Lerisorse del 2011

L'azione di "smagrimento”
della sanita piemontese, dun-
que, va avanti, eil zou dovreb-
be segnare una inversione di
tendenza rispetto agli anni
precedenti, conunamacchina
sanitaria che per la prima vol-
tacostera, nel complesso, me-
no che I'anno precedente. Gia
il triennio 2007-2000, canfer-
mano i tecrici, aveva visto un
rallentamento della dinamica
della spesa sanitaria, che
quest'anna dovrebbe registra-
reil segno meno.

La manovra sul personale
(bloccadel turnover ¢ dei con-
tratti "atipici") e il taglio delle
prestazioni da privato sono le
leve che hanno portatoirispar-
mi pit immediati, «Circa il
30-40% dei risparmi - confer-
mal’assessore Monferino- ar-
riva dall'uscita del personale,
unavoce chedovrebbe cresce-
re nel corso dell’'annox». Con i
sindacati fortemente critici
sulle conseguenze del piano
di rientro su lavoratori e pa-
zienti. Pin difficile, invece,
esercitare un'azione di ridu-
zione deicosti ad esempio sul-
la farmaceutica ospedalierae,
ingenerale, sul capitolo benie
servizi.

1l Piemonte, dunque, strin-

ge la cinghia. Potrad contare
quest’anno su risorse pari a
8,u6 miliardi, comprensive
dei 7,808 miliardi garantiti dal-
loStato e del contributoregio-
nale che I'anno scorsao era di
400 milioni e che quest’anno
dovrebbe attestarsisui250. Al-
le Asr andranno 8,026 miliar-
di.come recitala delibera del-
la giunta varata il 20 luglio
scorsoeche fissai paletti che i
commissari dovranno rispet-
tare, penail bloccototale delle
assunzioni.

L'ex assessore alla Sanita
Eleonora Artesio ragiona sui
numeri e avanza qualche dub-
bio. «Il sistema sanitario pie-
montese decresce, a causa dei
correttivi della manovra Tre-
monti - sottolinea Artesio - e
dell'eccezionalitd delia ridu-
zione regionale del 2011 il da-
to & evidente se si raffrontail
riepilogo del 4" trimestre 2010
Asl per Asl elatabella relativa
al tiparto per il 2011. Si passa
da 8,147 miliardi a 8,026, ovve-
10 120,682 milioni netd in me-
nox». Riduzione strutturale,
dungque. Ma con qualche dub-
bio: «L'attitudine alla decresci-
ta vantata da Monferino e da
{Cota si fonda su un risparmio
di 18 milioni al primo trime-
stre 2o1r: trend annuale di 72
imilioni, paco pit della meta
dei1zo milioni diminoritrasfe-
rimenti. E lecito dubitare che
le aziende riusciranno arispet-

tare gli obiettivieconomico-fi-
nanziari,senzapenalizzare ul-
teriormente i servizi e sareb-
be ragionevole prevedere un
rifinanziamento in sede di as-
sestamento di bilancio, ma in
baseall'addendum del febbra-
io 2o1 non & possibile». Mon-
ferino si dice ottimista: «Cre-
diamo che con le risorse stan-
ziate e con altre entrate pro-
priele Asrriuscirannoacopri-
re i costi. La spesa complessi-
va per la sanita scendera di
120-130 milioni e contiamo di
mantenere il contributo della
regione a2somilioni, senzado-
verlo aumentares.

La compartecipazione
A rendere il quadro ancora

7.89 miliardi

Fondonazionale. La quota
riservata alla regione Piemonte
per l'anno 2011

pit complesso ¢'é la partita
delticket sulladiagnosticaela
specialistica. Una partita che
vale 63 milioni di minori tra-
sterimenti allanno per il Pie-
monte, minori entrate che sa-
ranno compensate dai nuovi
ticket introdotti daila giunta
Cota primadella pausa estiva.
1l gettito stimato toccai 73 mi-
lieni a carico dei pazienti pie-
monitesi. Maggiori eshorsiche
farannosalire a oltre 184 milio-
ni all'anno laquota di compar-
tecipazione allespese dellasa-
nita sostenuta dai piemontesi.

) RIPEODUTIONE RISERVATA

www.federlabitalia.com

25 » e -

O milioni
Coutribute. Le risorse che
garantira la regione,

150 milioni in meno del 2010
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Sono prestazioni su cui la
Regione, con la manovra che
ha introdotto i nuovi ticket
su farmaci ed esami, ha un
imposto una maggiorazione a
seconda del costo. Si tratta di
aumenti di non poco conto,
come si evince dalla prima ta-
bella: 10 euro se la visita era
sotto i 100 euro, 15 se era fra i
100 e 200 euro e 30 euro sopra
i 200. Nel contempo, come si
diceva, & scattata nei giorni
scorsi su delibera della Regio-
ne la revisione di tutto il no-
menclatore tariffario, che era
fermo dal '97, in modo da vici-
narlo alla media italiana. Le
prime visite passeranno da
18,60 a 22 euro, quelle di con-
trollo da 12,90 a 20 euro. 1l co-
sto di tutte le prestazioni spe-
cialistiche di ambulatorio su-
bird un arrotondamento afiu-
nitd superiore (per esempio,
se I'importo da pagare & di da
18,20 euro si pagherannoc 19
euro).

Niente cambia per il pronto
soccorso, per il guale conti-
nuerd ad essere applicata la
delibera della giunta regiona-
le 534 del 2007, Cvvero, per le
sitvazioni ritenute non gravi,
classificate con codice bianco
0 azzarro, & previsto il paga-
mento di ur'ticket di importo
massimo pari a 50 euro.

Per la libera professione
(intramoenia) & previsto un
contributo aggiuntive sulle
prestazioni modulato a secon-
da del valore della prestazio-
ne stessa. Ma chi andranno

uesti soldi in piQ, visto che
I'As] riceve una cifra abba-
stanza ridotta tranne che per
restazioni pill care come
10g1‘aﬁe e Tac? Ben poco

ai medici, temono i sindacati.
E si annuncia gia una nuova

La Regione ritocca le tariffe delle prestazioni
e fissa un contributo aggiuntivo per I'intramoenia

Aumentano le visite a pagamento

Da 10 a 30 euro in pin sulle prestazioni in libera professione all' ospedale

PISTOIA. I rincari in questa fine estate spuntano come
i funghi, a volte annunciati, altre, come nel caso delle vi-
site e prestazioni specialistiche, in modo pit subdolo.
Aum aum, come direbbero a Napoli. Aumenta il costo a
causa della revisione del nomenclatore tariffario, com-
prese visite e prestazioni in libera professione dei medi-
ci ospedalieri, cioe in intramoenia e intramuraria.

PRESTAZIONI AR
GLI AUMENTI PREVISTI B

mwn‘u Mm

1l sindacato dei
medic: «Penalizzia
solo 'mtramoenia» TARIEFA ATTUALE
Ritoccato tto il Sottn § 100 e
nomenclatore tariffario ;:J;mz;' —
1 =V 01

PRESTAZIONI A w W IFFE DEL 2011

MEDIGO PRIMARIO PRESTAZIONE CoSTO W EURO

COMPENSD tariffa

al medico | af paziente
Maurizio Chiti Ecogratia 85,69 120,00
{Cardiologia Pistoia) ... Elettrocardio. 107,32 150,00
Roberte Ceccld ....... ... Wigita generale 723 100,00
{dermatoiogia PIStoiE) ....ccomime e .. Controlio 30,90 50,00
Giuseppa PEing......coieonneren.. VISHA gENErale 78,92 100,00
(Medicing 1 PISING) .«...oreemcer e e srsnens Controlio 61,53 80,00
GazA PAMNGATE ...coovvvecrsacsvesrernrnnenss WISIHE JBNETANR 55,53 80,00
{medicina Pescia)
Gluseppe Saghiert... ..o, Vigita generale 87,61 110,00
(medicing intema Plstola) ... .. Controllo 61,53 80,00
Giuseppe Valentini ...... .. Esame completo 98,33 130,00
{oculistica PItoia) ......ooccooeeeecece e, Conitrollo B1,44 110,00
Cesare Frogol. ... . Visita generale 96,48 130,00
foculistica Pesei) ... Controllo 74,02 100,00
Frane Z8eeting......cversvvcrveneneenn. VIGILA gENETEIR 70,22 0,00
{ortopedia Pistoia)............c... Controllo 61,53 80,00
Giliseppe Maffei ......cooviersvmnevvecnenn, VIGHE gENETAIR 115,35 150,00
{ortopedia PESGCial............corrrvrese Controllo 112,27 150,00
Sandre GIaMTBES v vviesrersrnssernssenes, VIGIHE QENETAIE 122,39 150,00
{Chirurgia ganarale] ... Controlio 78,92 100,00
Enzo Buccianet...........ooeenneinnne., ViSHA generale 115,30 150,00
{Chirurgia generale PESCIA) v Controllo 48,3 70,00
Fierantomo Calamangrey ................ Vigita generale 78,91 100,00
(Otorinolaringolatria Pistola) .. Gontrolia 61,52 80,00
Alggsandro Nafali.........ccccoe.e Visita generale 70,52 100,00
{Gastroenteralogia Pescia)
Laura MEeol -.........occervveerrrenenn.. ViSitA ginecologica 62,14 85,00
{Ostetricia & ginecologia Pescia) ....... pill coleoscopia 51,8 85,00
Marco Stefanacei .......................... Visita complessa 64,18 40,00
{Oncologia Radioterapica PT)

Fante: ASL 3 PISTOIA
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battaglia.
«A livello regionale i sindaca-
ti si stanno gia muovendo - di-
ce Maria Benvenuti della
Cgil dirigenti medici -. A Pi-
stola aspettiamo 1 prossimi
giorni, quando saranno rien-
trati tutti, per discuterne e
programmare incontri e ini-
ziative. Certo il malumore c'é
gia, perché un'impennata
non indifferente dei costia ca-
rico del paziente non aiuta
nessuno. Verra penalizzata
esclusivamente  I'intramoe-
nia, perché il resto della libe-
ra professione fuori dall’ospe-
dale non avra conseguenze».
Insomma, visto che i prezzi
si avvicineranno a quelli de-
gli ambulatori privati, i pa-
zienti non troveranno piu
grande convenienza nel farsi
visitare o sottoporsi ad altre
restazioni dai medici os| -
feri. «Non dimentichiamo
che a Pistoia ¢’ gia un con-
tenzioso aperto con 1'Asl pro-
prio sulla libera professione.
Siamo in causa da quando ci
fu un passaggio di contabilita
e l'azienda ci chiese indietro
dei soldi, nonostante 1'accor-
do un periodo di sei mesi per
valutare i nuovi costi. Alcuni
medici dovettere dare piu di
quanto avevano guadagnato
nel frattempo. Poi la Regione
bloced le tariffe. In primo gra-
do il tribunale dette ragione
all'azienda, ma noi siame ri-
corsi in appello e aspettiamo
la nuova sentenzan.
Francesco Albonetti
&) RIPRODIATIONE RISERVATA

TICKET

Le codeal Cu

Cupsifannopi lnghe

All'Inps uno sportello sull'Isee

PISTOIA. Continua il forte
afflusso agli sportelli dell’Asl
e, di conseguenza, qualche di-
sagio in pii nell'applicazione
delle norme regionali per la
partecipazione alla spesa sani-
taria. Anche i problemi per gli
operatori sono aumentati, ma
sono pochi i casidi difficolta te-
cniche, quanto invece di situa-
zioni facilmente risolvibili nel-
la norma e aumentate a dismi-
sura proprio dal grande afflus-
so. Considerato perd che mol-
ti cittadini, soprattutto gli an-
ziani, corrono agli sportelli per
ottenere il certificato di esen-
zione per reddito, riteniamo op-
portuno ricordare che tale cer-
tificazione sard necessaria a
partire dal 1 dicembre prossi-
mo. Fino ad allora é valida
I'autocertificazione che si effet-
tua direttamente agli sportelli.
Gli operatori, inoltre, hanmo ze-
gnalato che molti utenti riferi-
scono di aver avito notizia che
la certificazione Isee deve esse-

www.federlabitalia.com

re fatta entri il 1 settembre: si
tratta di una informazione as-
solutamente falsa, poiché non
& presente in nessuma normati-
va. L'As] consiglia in casi del
genere, di verificare tali infor-
mazioni presso I'Urp (Ufficio
relazioni con il pubblico) del-
Il'Azienda Usl 3 (telefono
0573-352774/78) o di consultare
il sito Internet  aziendale
(www.usl3.toscana.at), dove &
pubblicato un elenco i rispo-
ste alle domande pit frequenti
poste agli operatori.

inps, Fraitanto, la direzione
regionale dell'Inps Toscana fa
sapere che nella prima giorna-
ta di presidio telefonico istitui-
to per fornire ai cittadini le in-
formazioni relative al rilascio
dell'lsee, sono stati circa 400 gli
utenti che hanno contattato gli
uffici della sede regionale. 1
numero telefonico messo a di-
sposizione dalllnps & lo
(55.2378111, in funzione dal lu-
nedi al venerdi con orario 915.
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