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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

La salute ai tempi di Groupon. Boom di offerte sul web
per visite e terapie a basso costo

In ‘rete’, su siti come ‘groupon’ si possono trovare offerte last minute di prestazioni
sanitarie a prezzi stracciati con sconti che superano I'80% e con la crisi la domanda
cresce sempre di pitt. Un esempio? Per un check up completo per donna
comprendente visita specialistica senologica, ecografia pelvica, ecografia mammaria
ed ecografia tiroidea si arriva a spendere 39 euro (menc del ticket) con uno sconto
dell’84%. Insomma, dopo i viaggi e gli apparecchi tecnologici ecco che la rete si
trasforma in outlet della salute.(prima puntata)

05 SET - Uno tra i fenomeni del 2011 per quanto riguarda il web & certamente il grande successo che stanno ottenendo i
siti web last minute basati sul concetto dei gruppi d’acquisto: maggiocre € iinumero di persone che acquisteranno un certo
bene o servizio, migliore sara il prezzo che si riuscira a spuntare (per tutti). Groupon é la societa che per prima ha avuto
I'idea: un sistema di gruppi d’acquisto che funziona e che in Italia, come in moltissimi altri Paesi, sta riscuotendo
parecchio successo. | prodotti oggetto delle offerte sono perle piu servizi iegati alla ristorazione, al benessere, allo sport,
all'intrattenimento, al turismo e al mondo degli eventi. E la/stessa Groupon che tratta direttamente con i fornitori dei servizi
o dei beni oggetto delle offerte stabilendo un determinato prezzo (melto vantaggioso): se un numero definito di persone
aderiranno all’'offerta, si effettuera il pagamento e si ricevera il coupon da presentare presso il ristorante, il cinema o il
negozio desiderato. Durante il periodo dell'offerta (e disponibile un timer) si conferisce la propria adesione confermando |l
numero della propria carta di credito: tuttavia, 'addebito effettivo, avverra solo alla scadenza del timer e solo se € stato
raggiunto il numero minimo di partecipanti all'offerta. In questo modo si ha la possibilita di acquistare vari tipi di servizi o di
beni con sconti dal 50% fino al 90% del prezzo di vendita.

Il sistema d’acquisto poi € semplice: basta andare sul sito dove si trovano una miriade di offerte vantaggiose che si
possono acquistare alla velocita di un-click a patto sempre che I'offerta raggiunga un minimo di adesioni.

Spulciando in vari siti si scopre come una miriade di offerte sia particolarmente incentrata sulla salute e il benessere
(trattamenti depilatori, massaggi, visite nutrizionali, etc..) anche se in alcuni casi il confine con la prestazione sanitaria in
senso stretto € invisibile (vedi visita -odontoiatrica). Cid non sorprende piu di tanto, la salute &€ un business che tira, ma cio
che piu di tutto sorprende sona le tariffe che'vengono applicate, con sconti nell'ordine del 60-70-80 per cento. Una vera e
propria babele per i consumatori-che, per giunta con I'entrata a regime dei nuovi ticket sanitari, vedono sempre piu di
buon occhio le vantaggiose offerte online dedicate alla salute. Per rendere meglio I'idea del risparmio facciamo altri
esempi: visita odontoiatrica specialistica comprensiva di eventuali lastre di controllo, igiene orale, ablazione del

tartaro con ultrasuoni e finitura con paste lucidanti viene offerta a 59 euro, invece di 441 euro. Mentre se si desidera
acquistare due sedute-di ossigenoterapia con acido ialuronico lo si puo fare a 99 euro invece che 400. Prezzi stracciati,
insomima, che fino a’'qualche tempo fa sarebbe stato impensabile trovare sul mercato e infatti le sottoscrizioni degli utenti
schizzano in poche ore:

Che la rete‘fosse un nuovo mercato non € una novita ma questa tipologia di siti web velocizza ancora di piu il
cambiamento di approccio all’acquisto dei consumatori. | quali mostrano di apprezzare, soprattutto in tempi di crisi.
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Manovra: salva I'Agenas e possibilita di shlocc
del turn over per le Regioni in piano di rientr@
bozza del testo approvato

Sono salvi gli enti non economici con meno di Afedidenti che la manovra condannava
alla soppressione. Un emendamento approvato daitancssione Bilancio del Senato
cancella infatti il comma 31 dell'articolo 2.

Precedenti emendamenti avevano salvato i minieemicerca e di cultura come, per il
settore sanitario, I'Agenas .

E con un comma aggiuntivo (23 bis) all'articclogllaamanovra é stato previsto per le
regioni sottoposte ai piani di rientro che hannaadicco automatico delle assunzioni la
possibilita, con decreto del ministro della Saigigsoncerto con I'Economia, sentito il
ministro per i Rapporti con le Regioni, su richgedella Regione interessata, la possibilit
deroga al blocco del turn over «previo accertamentsede congiunta, da parte del

Comitato permanente per la verifica deil'erogazideidivelli essenziali di assistenza e de

Tavolo tecnico per la verifica degli adempimengiomali» e «sentita I'Agenzia nazionale
per i servizi sanitari regionali (Agenas), dellzessita di procedere alla suddetta deroga
fine di assicurare il mantenimento dei livelli esgali di assistenza, del conseguimento @
risparmi derivanti dalla corrispondente riduziom@mestazioni di lavoro straordinario o in
regime di autoconvenzionamento, nonché della cabifi@t con la ristrutturazione della
rete ospedaiiera e con gli equilibri di bilancimisario, come programmati nel piano di
rientro, ovvero nel programma operativo e fermaearedo la previsione del raggiungimen
deli'equilibric di bilancio».

Definitivamente escluse poi le professioni sanrtatdalle liberalizzazioni. Al comma dellg
manovra he le prevede infatti &€ stata aggiuntpdaifica che «la limitazione, in forza di u
disposizione di legge, del numero di persone che $itolate ad esercitare una certa
professione in tutto il territorio dello Stato ouna certa area geografica, € consentita
unicamente laddove essa risponda a ragioni diesserpubblico, tra cui in particolare que
connesse alla tutela della salute umana».

Dalle liberalizzazioni sono state escluse anclarlaacie che manterranno il numero
chiuso.

www.federlabitalia.com

A di

|4

al
|

[0

na

b|le

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




Rassegna Stampa del 06.09.2011

T Sole, M ] .
Lettori: n.d. q_)‘ﬂ%:D BIE Sanita 06-SET-2011

Diffusione: n.d. Dir. Resp.: Roherto Napoletano da pag. 7

GLI AGGREGATI DI COSTO

Specialistica e altra assistenza sempre in aumento

N ella spesa per aggregati la Corte sottoli-
nea che oltre al decremento del
-53,7% della voce “costi straordinari stima-
ti”" che perd incide sulla spesa totale solo per
lo (15%, sono in calo solo la farmaceutica
convenzionata (-0,6%) e la riabilitativa accre-
ditata (<0,4) che si riducono nel quinquennio
2006-2009 rispettivamente dell’11,7 e del
13,7 per cento.

Continua a crescere invece la spesa per
specialistica accreditata (6%), e per I'altra
assistenza accreditata (3,2 per cento).

I costi per il personale (32,7% della spesa
complessiva) registrano un incremento del-
I'1,2% nel 2010 sul 2009 e una variazione in
aumento del 9,6% nel quinquennio. Anche i
costi per beni e di servizi (30% dei costi
globali} mantengono i livelli di spesa 2010
con un incremento dello 0,05%, il piti basso
nel quinguennio, in cui I'incremento di spe-
sa complessivo € stato del 21,8 per cento.

L"analisi su base regionale per aggregati
mostra che nel biennio pesano ovviamente
in valori assoluti di piti la Lombardia (174
miliardi nel 2009, poco meno di 18 nel 2010
e una crescita di quasi il 3%), il Lazio e la
Campania che, pur riducendo 1 costi del-
I'1,5% e dell’1,7%, continuano a registrare
importi superion a pitt di 11 miliardi la
primae a poco pitt di 10 [a seconda. Segue il
Veneto con costi per 9 miliardi e un incre-
mento dell’ 1.8 per cento:

Per le variazioni delle funzioni di spesa
nel biennio, 1 maggiort incrementi sono in
Valle d'Aosta con il 4,6%, Lombardia
2.98% e Trento con il 2,4%. Tra le Regioni
coti piani di rientro riducono i costi oltre
I'L,5% la Calabria (-2,8%}, il Molise (-2%),

I’ Abruzzo (-1.9%), la Campania (-1,7%) e il
Lazio (1,52%).

[ costi per 1l personale e per beni e servizi
sono in linea con 1 valon nazionali con un'in-
cidenza percentuale intomo al 30%. Tra le
Regioni la cui spesa sanitaria incide di pii
su quella complessiva (si veda tabella in
alto), 1l Lazio riduce i costi per beni e servizi
(4,6%), contenendo |'aumento della spesa
per il personale a poco meno dello 0.2%. La
Campania diminuisce sia- I'una sia’ I'altra
voce, con un risparmio dell’ 1,2% per il per-
sonale e del 3,9% per beni e servizi.

Diversa la dinamica degli stessi costi per
Lombardia e Veneto. La prima registra un
aumento del 3% per beni e servizi e del
2,19 per il personale. La seconda incremen-
ta la spesa per il personale dell’1,7% e per
beni e servizi di quasi il 4%. I maggior
incremento per quest ultima voce si registra
in Valle d’ Aosta (7.9%).

La Corte osserva poi che le flessioni mag-
giori nella spesa per acquisti di beni e servizi
si riscontrano nelle Regioni con piani di
rientro. Pit di Lazio e Campania migliora il
Molise, che riduce gli acquisi del 6,8%,
mentre la Sardegna riduce la stessa voce del
3,2%. In alcune Regioni con piani di rientro
¢ sostanziale I"apporto della riduzione della
farmaceutica convenzionata con decrementi
rilevanti in Molise (-9.5%). Liguria (-3,5%)
¢ Calabria (-5%). Molise, Lazio e Abruzzo
lagliano di oltre 1l 79% 1 costi dell"assisienza
riabilitativa, mentre nell’ospedaliera accredi-
{ata “pesano” 1 tagh del 18% dell’ Abruzzo e
del 13,5% della Calabria.
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Il peso delle singole funzioni di spesa (2019)
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Senato: cinque Ordini e 22 albi
per 583mila operatori sanitari

Approda in aula il Ddl bipartisan che isttuisce 5 nuovi
Ordini per 383.297 operatori e al loro interno un albo
per ogni professione sanitaria. E apre la porta alla
possibilita di costituirne successivamente almeno alod
tre. [ resto & stato votato all unanimitd in commissione
lgiene e Sanitd all’inizio di agosto. (Servizi a pap. 9)

SENATO/ Approda in aula il Ddl bipartizan che istituisce cinque nuovi organismi

Professioni verso gli Ordini

Enti provinciali o interprovinciali per 583.297 operatori - Un aibo per profilo

Gli effetti del Ddl

Ordini e albi | Oper. Ordini e albi Oper.
Prof.ni infermieristiche | 350.588  Prof. tecnico-sanitarie 83.488
o Infermiere | 340787 [Gidlelia prevensione )
¢ Infermiere pediatrico 9801 o Tecnico sanitario 30.000

Professione di ostetricali | 16.500 di laboratorio biomedico |
Praﬁes.smnl sa.lllitarle 84208 ~* Tecnico audiometrista 1.200
della riabilitazione e Tacnico audioprotesista 3200
e Fisioterapista 40.000 . Tetrioe oPiosadics 3.000
e Logopedista 8.000 : _c_ po :
e Podologo 1200 * _Elz_"e“m 3.000
"o OFtottsE assistence —~  Tecnico
= dir;rll?airfﬂtglgs;a e 3000 di neurofisiopatologia 50
e Terapista della neuro e Tecnico della fisiopatologia
e psicomotridta evolutiva 3 cardiocircolatoria 3.000
e Tecnico della riabiliazicne 3.000 IE pEI'fUSl;)nE c:;.rdlcvvasc. T
psichiatrica : e [gienista dentale
& Terapista cccupazionale 1.000 e Tecnico della prevenzione
e Educatore professionale 25,000 nelfambiente 30.000
Prolessiont del oo o e nei luoghi di lavoro
sanitari di rad. medica e Assistente sanitario £.388

inque Ordini ¢ 22 albi per
583.297 operatori. Gli Ordini sa-

ranno provinciali, ma se qualcu-
no dovesse avere meno di 1.000 iscritti
potranno essere anche interprovinciali. E
s1 apre una porta per costituirne eventual-
mente di nuovi (con una procedura rigida
che coinvolge Governo e Regioni) in caso
di professioni con oltre 20mila professioni-
sti ¢ comunque a patto che nell’«Ordine
residuo» da cui questi si dovessero stacca-
re rimangano ancora almeno altri 20mila
operatori. Una norma questa che darebbe
allo stato attuale la possibilita di costituire
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altri 3 organismi (per tecnici di laborato-
rio, della prevenzione e nel gruppo della
riabilitazione o per 1 fisioterapisti o per gli
educatori professionali altrimenti i rima-
nenti non raggiungerebbero la somma ne-
cessaria).

Questi, in sintesi 1 contenuti del testo
del Ddl approvato all’'unanimita da mag-
gioranza e opposizione 11 2 agosto scorso
in commissione Igiene e Sanita del Senato
€ su cui ¢ stato dato mandato alla relatrice
Laura Bianconi (Pdl), di riferire favorevol-
mente in aula ¢ la delega ad apportare
eventuali modifiche di coordinamento for-
male necessarie per I'assorbimento al Ddl
1142 (Boldi, Lega e altri) preso a testo
base del Ddl 573 (Caforio, 1dv e altri).

Tra le novita approvate con gli ultimi
emendamenti di agosto oltre quella per la
formazione di ulterior1 Ordini, ci sono la
creazione della «Consulta regionale degli
Ordini provinciali», funzioni pii ampie
per la Commissicne disciplinare sui proce-
dimenti nei confronti degli iscritti. la speci-
fica che gli statuti di Ordini e Federazioni
stabiliscono anche la modalita per la predi-
sposizione dei siti informatici dei nuovi
organismi, I'adozione entro sei mesi da
parte del Governo di un regolamento di
esecuzione per disciplinare 1 profili di orga-
nizzazione degli Ordini e 1'estensione a
tutie le professioni della possibilita di ri-
scatto degli anni di studio, limitata nella
versione iniziale ai soli tecnici di radiolo-
gia. Approvato infine un ordine del giorno
che impegna il Governo ad adottare inizia-
tive legislative per far svolgere tirocinio e
aggiomamento delle infermiere volontarie
della Cri gia diplomate presso strutture
ospedalicre civili in ambito nazionale.

P.D.B.
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Gli effetti dei meccanismi di premi e sanzioni

1 confronto interregionale dei risultati

2010 rispetto al 2009 mette in risalto
una realtd con 1 disavanzi concentrati al
Centro-Sud permettendo, spiega la Corte,
di «focalizzare fenomeni particolarmente
critici, ove le situazioni di squilibrio, oltre
che a inefficienze organizzative e gestiona-
li, si coniugano ad aspetti nevralgici di
alcune realta». Questo vale soprattutto per
Lazio, Abruzzo, Molise, Campania, Pu-
glia, Basilicata, Sicilia e Sardegna che con-
centrano la maggior parte del disavanzo
complessivo 2010 (2.274 milioni), ma ¢
anche grazie ai risultati ottenuti nelle Re-
gioni con piani di rientro che si € ottenuto
il miglioramento dei risultati di esercizio
anche nel 2010 e una progressiva diminu-
zione dei deficit a partire dal 2004. Il
risultato peggiore in valori assoluti € quel-
lo del Lazio, il cui disavanzo (oltre un
miliardo), costituisce quasi il 45% del defi-
cit del comparto, ma che migliora di circa
il 25% rispetto ai valori negativi del 2009
{-1.4 miliardi). Segue la Campania, con
circa mezzo miliardo di deficit che, pero,
si riduce del 37% rispetto all’anno prece-
dente.

«Sembra dunque - commenta la Corte
- che il sistema di responsabilizzazione
introdotto con la normativa sui piani di
rientro, che prevede forme di premio con
accesso a risorse aggivntive per le Regio-
ne che conseguono gii obieftivi, e forme di
sanzione, stia portando a risultati positivi,
con rallentamento della dinamica di cresci-
ta dei costi e riduzione dei disavanzi».

Sicilia, Calabria, Abruzzo, a esempio,
hanno_approvato, nel 2010, misure che

programmano 1l livello delle prestazioni
erogabili da parte degli operatori privati
accreditati (programmazione spesso attua-
ta in ritardo rispetto al periodo di riferimen-
to, rendendo cosi 1nefficace 1l controllo
della spesa) mentre, per le procedure di
acquisto di beni e servizi delle aziende
sanitarie pubbliche, le stesse Regioni han-
no approvato budget di spesa per le azien-
de sanitarie (introducendo anche, come la
Calabria, misure sanzionatorie 4 carico dei
dirigenti che li violino), e incrementato 1
processi di accentramento della spesa, ba-
sati su forme di aggregazione a pin hivelli,
sia sovra-aziendale, con la creazione di
“hacim territoriali”™ (Sicilia), o dv “Aree
Vaste” (Abruzzo), sia regionale, mediante
acquisti 0 convenzioni attraverso agenzie
regionali, come la “stazione unica appal-
tante” (Calabria), o 1"*Ufficio unico acqui-
sti” {Abruzzo).

Tra le Regioni sottoposte a piano di
iientro perd, dopo le rettifiche e al lordo
degli ammortamenti non sterilizzati chiu-
dono  positivamente il 2010 solo Lazio,
Abruzzo, Sicilia e Liguria. La Sicilia & la
Regione che registra 1 miglori risultati nei
due anni considerati.

Senza considerare Piemonte ¢ Puglia,
che solo nel 2010 hanno sottoscritto il
piano di rientro e hanno chiuso in perdita
entrambi gli anni considerati, tra le Regio-
ni non in piano di rientro ottengono un
risultato positivo finale Lombardia, Bolza-
no, Frinli Venezia Giulia, Marche ¢ Um-
bria.

& RIPRCOUBICNE RISERYATA
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Piani di rientro: il monitoraggio 2011 (milioni)
Regioni 2010 senza coperture 2010 con coperture
Liguria * -126,905 35,981
Lazio -1.135,894 32,106
Campania -496,261 -248,888
Molise -121,164 -98,304
Abruzzo -19,301 20,052
Puglia -332,705 2,747
Framants AL Uit
Sicilia -159,102 157,343
Calabria
(totale 2006-2010) -1.046.383
(*) L'ultimo monitoraggio & a fine 2010: la Regione & per ora ['unica a essere uscita dal
piano di rientro
Mota: la Sardegna, in precedenza sottoposta a piano di rientro, & divenuta del titto a
statuto speciale. Tuttavia il tavolo di monitorgaggio a fronte dei risultati pregressi ha
stabilito la perdita della possibilita di accesso a 14,8 milioni residui per il 2007
| risultati assoluti, con le manowee di contenimentn e gii ammortament non sterilizzati nel 2009 « 2010 (milioni)
 Risftata d'esercizia 2009 =  Misutsta Fesercizia 2010 . Varizzione
e iz ity it 201012009

Lazia * B ILin

Campania * 24850 -335H0

Puglia ™ (1) 275 47,750

‘Sardegna * 211380 -255.20

Liguwia * 2000 1340

Veneto L0 - 356,50

Sicilia ® A1LE 15730

(S e et =l

Basilicara 650 580

&E{L.m ’ 1150 20,10

Pa Tranto -10,80 -la40

Y. foita &% =]

Fa Baltam 2

Friuij 9,00

Piemonte = arg

Unnbris 1330

Lormbardia 1760

Todcana_ %0

Calabria * -L4e50

Esniia R. palli

Marche 43,10

A =LERNN )

Sl pardies . =0l R

Solo weill 518,35

Fdota: | Aeuis tong ordnat in bass al e r dnanen 2D sorms voiifiche,
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REGIONE E PER| LANCIA L'ALLARME SUL TRASPORTO PUBBLICO: «CON IL TAGLIO DEI FINANZIAMENT! SIAMO AL DRAMM AR

Ticket, Lusenti conferma I'lsee: «Ma ha anche puntl deboli»

L'ASSESSORE
«L'autocertificazione

del reddito era il modo

piu semplice per partire»
mBOLOGNA

L'ASSESSORE regionale alla Sa-
nita, Carlo Lusenti (nella foto),
ha confermato, ieri in Comimissio-
ne salute e politiche e sociali della
Regione, tutte le motivazioni del-
la scelta di modulare per fasce di
reddito I'applicazione dei ticket
sanitari e ha ribadito che «il mo-
do pit semplice» per farlo & 'auto-
certificazione. «L.a Regione — ha
aggiunto — si riserva, in tempi
brevi, di individuare un percorso
per individuare strumenti pii
puntuali di valutazione delle con-
dizioni economiche-patrimoniali
di ciascuna famigliar, E si partira
dall'unico strumento disponibile,
P’Isee, anche se & «uino strumento
complesso — ha detto Passessore
—, con tanti punt di forza, maan-
che con tanti punti di debolezzas.

UNA posizione nota da giorni,
quella dell’assessore, che fin
dall’avvio dei ricket sanitari non
ha mai considerato I'Isee come
una strada percorribile (cosi co-
me aveva fatto la Toscana) in tem-
pi brevi. Lo strumento, perd. sard
comunque adottato dalla Regio-
ne, cosi come, pochi giorni dopo
Pintroduzione delle nuove tasse
sanitarie previste dalla manovra
del Governo, aveva specificato il

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

presidente dell’Emilia Romagna,
Vasco Errani,

Sui tempi non ¢’¢ ancora nessuna
dara certa, anche se & verosimile
pensare che, per 1 prossimi due
mesi nulla cambiera per i cittadi-
ni emiliano romagnoli, che do-
vranno presentare autocertifica-
zione del proprio reddito.

INTANTO, per la Regione la ma-
novra approvata dal Governo e in
discussione in Parlamento apre
anche un altro fronte, non nuovo
a dire il vero: quello del trasporto

ubblico
E assessore regionale ai Traspor-
Alfredo Peri, ha detto che
r i:nuha Romagna si trova in «un
mare di guai» a causa del taglio
dei fondi statali al trasporto pub-
bItco, €, per uscirne «le politiche
tariffarie (ossia I'aumento dei bi-
glietti; ndr) non sono sufficienti».

«NEL 2011 — haspiegatc I'asses-
sore — a livello nazionale sono
revisti 371 milioni a fronte diun
gabbzsugnc, tenendo come riferi-
mento 1 valori del 2009, di due mi-
liardi», E’ «evidente — ‘incalza Pe-
ri — che non ci pud essers nessu-
na operazioney, tariffaria o di al-
tra natura, «che possa colmare la
differenzan. Dunque, se non ci sa-
ranno variazioni «il servizio sara
mgesubﬂe» 11 Governo wdeve da-
re velocemente risposte — insiste
I’assessore — anche perché que-
sto non & un settore che puo esse-
re gestito all'impronta, serve pro-
grammaziones,

www.federlabitalia.com
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¥ Camera: Ddl omnibus a meta mese in assemblea
Calendarizzato in assemblea a Montecitorio per metil
mese il testo del Ddl omnibus del ministro della Salute
Fazio su Ordini e trials clinici. (Servizio a pag. 9)

IL TESTO CALENDARIZZATO PER META MESE

|l Ddl su sperimentazioni e operatori
pronto per I'assemblea della Camera

A tteso a meta settembre in assemblea
a Montecitorio il Ddl omnibus del
lega al Govemno per il riassetto della norma-
tiva in materia di sperimentazione clinica e
per la riforma degli ordini delle professioni
sanitarie, nonché disposizioni in materia
sanitaria, C. 4274; relatore Melania De
Nichilo Rizzoli (Pdl), da maggio all'esame
della commissione Affari sociali della Ca-
mera.

Tra i ritocchi apportati al provvedimen-
to spicca all“articolo 1 - contenente la dele-
gaal Governo per il riordino della normati-
va sulle sperimentazioni cliniche - I'indica-
zione a prevedere requisiti minimi specifi-
ci per I'individuazione dei centm autorizza-
ti a svolgere studi di Fase O e di Fase |,
anche per garantirne una pit uniforme pre-
senza sul territorio nazionale.

Noviti anche per i direttori scientifici
degli Irecs: grazie a una modifica introdot-
ta all'articolo 3 del provvedimento il loro
rapporto esclusivo sard compatibile sia con
il primariato che con la libera professione
all'intemo della struttura di appartenenza.
Arricchito di dettagli anche il pacchetto di
riorme refative al personale: si conferma
I'obbligo di iscrizione ad albi ed elenchi
anche per i pubblici dipendenti; si prevede

I'individuazione di norme deontologiche
condivise per il lavoro nelle équipe multi-
professionali e si ipotizza |"assoggettability
degli iscritti ad albi e Ordini anche a sanzio-
ni i natura economica in caso di illeciti.

Introdotto ex nove infine un articolo
che prevede I'inserimente di biclogi e psi-
cologi tra le professioni sanitarie, sottopo-
ste all’alta vigilanza del ministero della
Salutz e una norma che impone la confisca
delle cose e degli strumenti utilizzati per
I'esercizio abusivo della professione. Ritoc-
chi infine anche in tema di rischio clinico:
eliminata la norma di partenza che il com-
ma che puntava a introdurre 'abbligo di
copertura assicurativa della responsabilita
professionale per tutti gli iscritti ad albi,
elenchi e registri, ¢ stato perd aggiunto
I"obbligo per le strutture di presentare una
relazione annuale su eventi avversi, cause
e confromisure.

£ RIPRDDLUTIONE FISERVATS
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CORTE DEI CONTI/ Relazione sul 2009-2010 e previsioni di bilando: questanno 1,36 miliardi in pit

Spesa 2011: aumento dell’1,2%

La crescita 2010 & stata del 2,7% - Peso maggiore nelle Regioni a statuto ordinario

L’andamento della spesa (milioni)

2007

2008

(*) Stima Corte dei conti 201 |

114.818

l a spesa sanitaria ha assorbi-
to ncl 2010 in media 1l
75.% della spesa corrente

complessiva delle Regioni. Ma ral-

lenta: nel 2011 non dovrebbe anda-
re oltre I'1,2% di aumento rispetto
allo scorso anno, 1,36 miliardi in
pit rispetto al 2010 quando ¢ au-

mentata del 2,7% sul 2009 (circa 3

miliardi).

Secondo la Corte dei conti - che
ha condotto 1"analisi nella Relazio-
ne sulla gestione finanziaria delie
Regioni negli esercizi 2009-2010
approvata con delibera depositaia il
29 luglio 2011 ¢ pubblicata sul sito
della Corte il 4 agosto - il risultato
pasitivo, migliore di circa 1,5 mi-
liardi rispetto alle stime contenute
nella Decisione di finanza pubblica
dell’ottobre 2010 (114.962 milio-
nij, & stato ottenuto grazie a pill
efficaci politiche di controllo della
spesa, introdotte dalla Finanziaria
2010 e dal D1 7872010 e che hanno
agito sia sulla componente pubbli-
ca del Ssn (“produttori non
market”) con il contenimento della
crescita dei consumi intermedi e
dei redditi da lavoro dipendente,
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sia sulla componente privata
(“produttori marker”), introducen-
do norme pitt stringenti sulla spesa
farmaceutica in convenzione e sul-
I"accreditamento dagii operatort pri-
vaii accreditati per medicina specia-
listica, assistenza ospedaliera e tera-
pie riabilitative.

Dove la spesa incide di pii.
Rispetto al peso medio del 75.4%
sulla spesa corrente delle Regioni,
la spesa sanitaria ¢ in realta pil
rilevante nelle Regioni a statuto or-
dinario (in media 82,6%) nel 2010
rispetto a quelle a statuto speciale
(in media 51.30%). E cambia anco-
ra incidenza nei due gruppi (si veda
tabella a pagina 7), passando da
un’incidenza del 72.2% in Basilica-
ta a una dell’86,3% in Veneto tra le
Regioni a statuto ordinario ¢ dal
249% della Valle d'Aosta al
60,6% della Sicilia tra quelle a sta-
tuto speciale. Le Regioni con la
maggiore spesa sanitaria tuttavia
hanno un peso relativamente basso
di questa sul totale della spesa cor-
rente menfre assolutamente a mac-
chia di leopardo & la percentuale di
spesa sanitaria sul Pil locale, media-

www.federlabitalia.com

mente del 6,97% tra le Regioni a
statuto ordinario e del 7,22% tra
quelle a statuto speciale, ma che
passa tra le prime dal 5,53% (il
valore in assoluto pit basso) della
Lombardia al 10,64% della Puglia
e tra le seconde dal 6.47% di Valle
d’Aosta ¢ Trento al 10,48% della
Sicilia.

I risultati complessivi. In parti-
colare, spiega la Corte, nel 2010 le
spese di personale sono aumentate
del 4% per il pagamento di arretrati
per rinnovi contrattuali del persona-
le non dirigente del biennio
2008/09 e dell’indennita di vacan-
za contrattuale per il 2010. Al netto
della componente retributiva del bi-
ennio precedente, 1 redditi da lavo-
ro dipendente crescono del 2.9%,
in linea con gli andamenti previsti.
A contenere la dinamica retributiva
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ha contribuito anche la disciplina
contabile introdotta da accordi Sta-
to-Regioni con cui si dispone che
ali enti territoriali prevedano nei
propri bilanci la copertura integrale
degli oneri derivanti dai rinnovi
contrattuali del personale del Ssn.

La crescita dei consumi interme-
di nel 2010 (3,7%), inferiore rispet-
to al 2009 (5.4%), & I'effetto, da un
lato, della scelta di incrementare la
distribuzione diretta dei farmaci
per contenere la spesa farmaceutica
convenzionata, dall altro, delle eco-
nomie di spesa ottenute sia raziona-
lizzando le procedure di acquisto di
beni e servizi delle aziende sanita-
rie (accentramento o convenzioni
stabilite a livello regionale con le
stazioni uniche appaltanti), sia spo-
stando parte della spesa farmaceuti-
ca dal comparto ospedaliero a quel-
lo territoriale.

Le spese per beni ¢ servizi da
produttori market del Ssi, ¢he com-
plessivamente crescono dell’ [,1%,
registrano un increinento di spesa
dell’1,7% per T'assistenza medico-
generica (al lordo di 400 milioni di
oneri per arretrati dovuti al rinnovo
delle convenzioni 2008/2009), men-
tre decresce la spesa farmaceutica
in convenzione {-0,6%), su cul inci-
de positivamente la manovra previ-
sta dal D1 78/2010, che ha previsto
misure dirette sia a incrementare
Iappropriatezza delle prescrizioni,
sia a risparmi derivanti da sconti
sul prezzo dei farmaci a carico di
grossisti e farmacisti, e, per le azien-
de farmaceutiche con I'attivazione
del meccanismo del pay back. La
crescita contenuta della spesa per
altre prestazioni (ospedaliera, spe-
cialistica, rabilitative, infegrative ¢
altro) dell’1,7% (nel 2009 3,5%), &
stata ottenuta anche grazie a una
regolazione pill rigorosa dei mecca-
nismi di accreditamento delle azien-
de private che operano per conto
del Ssn.

PDD‘BI

L AIFRCDUZIONE RISERVATA
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Quanto incide la spesa sanitaria nelle Regioni

% spesa sanitaria/spesa corrente

% spesa sanitaria/Pil

“Regioni a statuto ordinario 2008 2009 2010 2008 | 2009 | 2010
Piemonte 78,70 78,80 79,10 6,39 6,85 6,74
Lombardia 85,10 84,10 85,50 511 5726 553
Veneto 84,20 85,30 86,30 5,65 596 6.18
Liguria 80,20 81,50 81,30 647 744 6,83
Emilia Romagna 85,50 83,60 84,50 6,08 604 6,08
Toscana 82,00 81,90 81,50 6,14 6,23 636
Marche 81,20 81,30 83,70 631 6,78 7.15
Umbria 76,20 76,40 75.60 676 7.34 721
Lazio 87,60 75,60 81,60 994 6,35 773
Abruzzo 81,80 80,70 80,80 8.76 8.19 834
Molise 81,60 75,00 77.80 13,756 9,06 973
Campania 83,80 80,70 81,40 5,63 9.8l 9,54
Puglia 82,50 79,00 84,30 977 2,97 10,64
Basilicata 73,90 72,10 7220 84| 9,05 9,00
Calabria 75,70 76,10 77,80 977 967 9.17
Totale Rso 83,40 80,70 82,60 7,00 6,72 6,97

“Regioni a statuto speciale 2008 2009 2010 2008 | 2009 | 2010
Valle d’Aosta 25,70 24,80 24,90 63| 64l 6,47
Provincia di Bolzano 33,80 3440 35,30 6,31 6,88 7.09
Provincia di Trento 37,20 37,90 37,70 597 6,40 647
Friuli Yenezia Giulia 46,40 48,70 47 30 6,02 6,60 6,51
Sardegna 53,00 49,00 54,30 8,74 873 | 1007
Sicilia 63,80 56,50 60,60 13,00 10,12 10,48
Totale Rss 53,40 48,90 51,30 9,64 8,58 8,94
Totale generale 76,30 73,30 7540 | 733 | 695 | 7,22

AN T — e
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Confermati i tagli alle Regioni - L'Agenas rischia la soppressione - Pensioni dei medici, blitz sventato

Manovra bis, nuovo Patto in salita

| governatori chiedono una riforma istituzionale e un accordo forte sulla salute

| federalismo & mortos
(( hanno dichiarato go-
vermnatori ¢ sindaci

compatfi delusi dagli emenda-
ment del Governo alla manovra
bis. Nessuna schiarita sulla sani-
ti: tagli confermati per 7.5 miliar-
di, nuovo Patto per la salute tutto
in salita ¢ secondo le Regioni -
che in seftimana presenteranno
una loro proposta di autoriforma
istituzionale - & scmpre pill lonta-
no. E mentre i medici non abbas-
sano la guardia dopo la doceia
fredda del tentato blitz sui riscat-
ti di anzianitd, la manovra getta
un’ombra sull’Agenas che, con
meno di 70 dipendenti, potrebbe
anche essere soppressa.

\

APAG. 25 |l presidente delle Regioni Errani e il minulm dell’Economia Tremonti
MANOVRA/ Fronte unico dei governi locali contra il “beso sproporzionato” dei tagli

Le Regioni serrano 1 ranghi

| governatori: «E la morte del federalismo» - Patto per la salute in bilico

anno ammazzato il federa- ~ settimana presenteranno  una  loro
<< lismo. il federalismo € vi-  “autoriforma” istituzionale - hanno

vor. Almeno nel cuore € chiuso la conferenza straordinaria di
nei polsi delle L\aguml Inevitabile la giovedi stringendo una sorta di “patto
tentazione di parafrasare De Gregori  di sangue’™: comunicazioni all’unisono
ascoltando le dichiarazioni rese a caldo  per contrastare le risposte prevedibil-
dal presidente della Conferenza delle  mente “insoddisfacenti” del Governo:
Regioni, Vasco Errani, e dal collega  chiarezza e compattezza assoluta sui
lombardo, Roberto Formigoni, giove- passi istituzionali da intraprendere a
di, al termine di un infuocato incontro PFESCindﬂTB da]]’appartene"m ai diver-
col Governo per discutere della mano- o oo o0
1l edeiomo & moro < seple, ™ momet  rave per i Pase o
i-:*v“i»tEgsopraltluuo «le tre manuvrecche © grave per Ll e sentono
A . traballare la propria tenuta politica e
dal ]Ug]lﬁ 2010 a 0gg1 S1 50n0 abbattu- hanno deciso - p:ll:l forte che mai - di

Ll m?,d(] drammaticamente SPropor- 1, reiare unite verso quattro obiettivi:
zionato” su Regioni ed enti locali ren-

deranno impossibile garantire i servizi
essenziali ai cittadini. A partire dalla
sanita, & ovvio: «con il taglio di oltre 7
miliardi nel 2012-2013 le Regioni di-
venteranno delle grandi Asl a rischio
deficit», ha detto Errani.

E cosi, col federalismo nel cuore, €
il caso di dirlo. 1 presidenti - che in

gt
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riequilibrare i tagli che oggi pesano per
il 57,7% sulle Regioni titolari invece
solo del 25,7% della spesa complessi-
va; ragionare assieme e con urgenza su
servizi e investimenti che si vogliono
garantire; elaborare come regioni una
proposta forte e seria su una autorifor-
ma del sistema, puntando sul taglio dei
costi della politica; discutere e ottenere
al pitt presto un nuovo Patto sulla salu-
te.

Una nota dolente quella del Patto
che si presenta come un percorso pit
che mai in salita: «Non se ne pud
neanche parlare - ¢ sbottato Errani -
ma non si pud far finta di niente: si
mettono le mani in tasca ai cittadini
partendo dagli strati pitt deboli».

E per la sanita e per i malati non
potra funzionare la strategia annuncia-
ta sempre giovedi da Errani in tema di
trasporto pubblico locale: «Porteremo
al Governo i contratti che non saremo
pit in grado di onorare». Le sorti del
Servizio sanitario pubblico restano in-
vece affidate all’iniziativa pubblica e
alla richiesta di incontri con i capigrup-
po e al presidente del Senato decisa
assieme da Regioni ed enti locali e alla
richiesta di emendamenti che da una

manovra all’altra restano sempre gli
stessi. Con tre punti irrinunciabili in
tema di Welfare: 'incremento di 900
milioni del Fondo nazionale per le poli-
tiche sociali a partire dal 2012, esclu-
dendo le risorse dal patto di stabilita; il
reintegro integrale dei tagli previsti sul-
la sanita (2.500 milioni per il 2013 e
Smila per il 2014) grazie al recupero
dell’evasione fiscale; il reintegro. del
finanziamento di 381,5 milioni da repe-
rire aumentando I"'accisa sui tabacchi
per finanziare la mancata copertura dei
ticket in sanita.

Strada in salita, appunto, visti i tem-
pi e le “soluzioni” che corrono.

Con in pit la nuovissima ennesima
grana in arrivo da fronteggiare sul ver-
sante medici. Al camici pubblici 'idea
di restare col cerino della supertassa in
mano non € piaciuta per nuila: il contri-
buto di solidarieth eliminato in fretta e
furia dal firmamento di dirigenti e pro-
fessionist privati continua al momento
a Splbﬂdﬂ‘& ancora sulle sorti dei 10mi-
lad Ith"lEllu del Ssn.

E la mobilitazione & sempre dietro
I"angolo.

Paolo Del Bufalo

Sara Todaro

2010 2011 2012 20!3 2014

Fonte: elaborazioni Corte dei conti su dati Def e allegati 3
del DI 98/201 | come modificato
dalla legge [ 11/2011 e del Di 138/2011
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Manovra. Pd: “Insieme ai medici e ai cittadini per salvare
il Ssn”

Tagli “mostruosi” al sistema socio-assistenziali e un “accarimento inaudito, oltre che
inedito, contro i professionisti del Ssn”. Dalla Festa Democratica in corso a Pesaro,
Margherita Miotto (deputato Pd), Lionello Cosentino (senatore Pd), Paolo Fontanelli
(responsabile Salute del Pd), Roberta Agostini (responsabile Salute e Conferenza delle
Donne Pd), Carlo Lusenti e Almerino Mezzolani (assessori alla Sanita delUCEmilia
Romagna e delle Marche) e Stefano Cecconi (responsabile salute della Cgil) lanciano
un appello ai cittadini e alle professioni della sanita per unirsi in una “battaglia che
non e solo per salvare sanita, ma per salvare i valori fondanti su cui si poggia il Ssn,
cioe Uequita e la solidarieta”.

o5 SET - “Dobbiamo mobilitarci con i cittadini, i medici, le professioni/sanitarie e socio-sanitarie per difendere il diritto alla
salute. E I'imperativo di questa fase e il Pd sara forte e deciso in guesta battaglia’. Questo I'appello lanciato da Paolo
Fontanelli , responsabile Salute del Pd, alla Festa Democratica i corso a Pesaro fino all’ll settembre. Un appello
ribadito da Roberta Agostini (responsabile Saiute e Conferenza delle Donne Pd),Margherita Miotto (deputato

Pd), Lionello Cosentino  (senatore Pd), Cario Lusenti e Almerino Mezzolani (assessori alla Sanita dell’Emilia Romagna
e delle Marche) e Stefano Cecconi (responsabile salute della Cgil), che insieme a Fontanelli hanno partecipato, sabato
scorso, a una tavola rotonda per fare il punto sulla manovra e il futuro del Ssn. “Ma il Pd non si limita a fare battaglie
difensive”, ha precisato Fontanelli. “Pensiamao vi sia lo spazio per riqualificare il sistema sanitario e abbiamo presentato le
nostre proposte. Un progetto che’ci resporisabilizza e nel quale continueremo ad impegnarci”.

Il primo passo pero, secondo i rappresentanti del Pd, € quello di contrastare la manovra. "Ci troviamo - ha

affermato Agostini aprendo il dibattito - a di fronte uno scenario inedito, perché il principio della tutela della salute,
vincolato costituzionalmente, e messo sotto duro attacco dalle politiche che il centro destra ha perseguito negli ultimi tre
anni e chi si concretizzano in tagli pesantissimi. Il centrodestra ha sottratto risorse senza avere il coraggio di dichiarare
pubblicamente la-s mtegla di privatizzazione, perché sanno benissimo, sia Berlusconi che Tremonti, che gli italiani
considerano la'sanita un diritto,-e un diritto universale".

“Il Ssn~ ha affermato-Misito prendendo la parola - sta rischiando davvero e i cittadini devono saperlo ed essere
sensibiiizzati su questo, perché non basta che il diritto alla salute sia scritto sulla Costituzione perché sia reale. Per
garantire la sanita, una buona sanita, servono finanziamenti, bravi professionisti e investimenti importanti in ricerca e
nellammodernamento delle strutture”. Elementi che, per Miotto, in questi tre anni sono diventate sempre piu dissolti e “la
sanita € stata considerata come uno dei tanti settori della Pubblica Amministrazione contro la quale il Governo ha
intrapreso una battaglia feroce. L’accanimento contro le professioni della sanita — ha dichiarato - ha dell'inaudito, oltre che
dell'inedito per il nostro Paese. A questo si aggiunge il taglio alle politiche sociali e socio-sanitarie che, a partire da
guest'anno, non avranno piu un euro di finanziamento e a cui le Regioni dovranno far fronte introducendo nuove tasse
locali o compartecipazioni alla spesa da parte cittadini”. E tutto questo, conclude Miotto, non potra che portare, appunto, a
una “pericolosa deriva verso la privatizzazione dei servizi sanitari”.

Opinioni condivise da Carlo Lusenti , secondo il quale quello a cui si sta assistendo € “un attacco diretto a diritti umani,
civili e costituzionali”. In relazione ai tagli imposti alle Regioni dalle ultime manovre, Lusenti ha voluto sottolineare che “in
questi anni gli sforzi dolorosi e difficili di efficientamento, riduzione e organizzazione del sistema sono stati fatti e abbiamo
le carte per dimostrarlo”. Ma i tagli previsti dalla manovra rendera il sistema insostenibile anche per le Regioni cosiddette
virtuose e, sottolinea Lusenti, e costringera a un taglio dei servizi. “Dalle proiezioni, a causa di questi tagli 'Emilia
Romagna produrra nel prossimo triennio un buco di 1,5 miliardi di euro. Ma I'unica cosa che ci restera da fare e scegliere
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quali ospedali e servizi chiudere”.
L'assessore alla Sanita del’Emilia Romagna ha quindi illustrato i dati del Censis che nel 2010 hanno dimostrato come la
spesa sanitaria sia un investimento: “Ogni punto percentuale in pit speso in sanita rende crescita del Pil pari allo 0,30%".
Cosi come, ha aggiunto Lusenti, “in questo periodo di crisi a reggere il confronto internazionale sono stati il settore
biomedicale dell’Emilia Romagna e quello farmaceutico della Toscana e del Lazio. Azzoppare il Ssn — ha osservato
Lusenti — significa non solo privare i cittadini di un diritto, ma anche non avere un’idea del Paese e non capire che la
spesa sanitaria & investimento, non costo”.
Al contrario, ha aggiunto Cosentino , € proprio la mancanza di investimenti in sanita a rischiare di diventare un costo e di
produrre debito, anziché sanarlo. “Il recente caso della Thc lo rende evidente. Stanno tornando a colpire malattie che
erano debellate e si stanno diffondendo proprio a causa di una riduzione della qualita di vita di ceti e dell’'assistenza tra le
fasce piu deboli della popolazione. E non & vero — ha aggiunto il senatore Pd — che, come dice Sacconi, la cosa migliore
privatizzare la sanita perché questo € un problema che richiede una buona politica di sanita pubblica altrimenti’ queste
fasce di popolazione non saranno assistite e le malattie si diffonderanno sempre di pit con costi crescenti per I'intero
Paese”.
“E una battaglia sacrosanta”, ha commentato Mezzolani, secondo il quale “il Paese, per funzionare, ha bisogno di un
interlocutore serio, credibile, che ti permetta di portare avanti quello che tu hai progettato per la tua Regione. E il Governo
ha dimostrato di non saperlo fare. Tutto — ha osservato - viene frustrato dal taglio delle risorse. E una politica alla quale ci
dobbiamo opporre, perché non si tratta solo di salvare la sanita, ma di salvare i valori fondanti su cui si-poggia il Ssn, cioé
I'equita e la solidarieta”.

Concorda con i rappresentanti del Pd anche Stefano Cecconi , responsabile della Salute della Cgil. “Il Governo sta
agendo in modo ingiusto, colpendo i piu deboli e i soliti noti”. Secondo Cecconi-gli spazi per riqualificare la spesa ci sono,
“ma i tagli lineari imposti dalla manovra sono una catastrofe”. L’'esempio piu “ciamoroso”, secondo Cecconi, € quello
dell'introduzione del ticket, “che non solo colpisce i cittadini, ma li spinge al ricorrere alla sanita privata. E una manovra
regressiva e deprimente I'economia. Che mette in ginocchio le Regioni e che — ha concluso ii responsabile salute della
Cgil - non contrastera il debito, ma lo produrra”.
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Sanita Siapre un fronte contro la gestione commissariale

«No a Bortoletti». Lettera di 400 medici a Fazio

Mignone, segretario Smi:
«23 nuove strutture gestionali
sprechi e sovrapposizioni»

Simona Paolillo

Arriva anche sul tavolo del mini-
stro della salute, Ferruccio Fazio,
la denuncia del sindacato dei me-
dici italiani della Campania, con-
tro l'attivith commissariale della
sanita di Maurizio Bortoletti. Si
trattadiunaletteraaperta. Lalette-
ra & sostenutada quattrocento me-
dici salernitani aderenti allo Smi e
condivisa anche dal personale di
comparto. Al commissario viene
chiesto, tra l'altro, di spiegare do-
ve e cosa stia risparmiando attra-
verso la sua gestione. Si insinua il
dubbiocheil commissariononva-
lutile spese correnti e "gonfi" quel-
le pregresse, con dei meri giochet-
ti di contabilita. Per lo Smi non fa
ben sperare l'apparente riduzione
del «totale dei costi della produzio-
ne» che, nel consolidato del Conto
economico del secondo semestre
2011, pubblicato sul sito web, si &
attestata su 812,572 ME laddove

nelprimo trimestre del 2011 aveva
fatto registrare 441.241 ME(69.910
ME in meno), contribuendo a de-
terminare una riduzione del trend
di crescita del deficit di esercizio
valutatoin circa 64ME nel I trime-
stre e fermatosi a quota 78milioni
di euro nel consolidato del secon-
do trimestre. Mignoene, segretario
Smi, scrive «sorge il dubbio che vi

siano partite non valorizzate eco-
nomicamente, equindi non iscrit-
te nelle rispettive caselle del conto
economicor.L'affondo & anche
sul fallimento dell'unificazione
delle tre Asl e sulla creazione di
«rendite parassitarie» che si sco-
pronoall'interno del piano atmati-
vo e che sono in contrasto con le
disposizioni del decreto 49 sul rias-
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setto della rete ospedalierae terr-
toriale, che prevede una riduzione
del 20% degli incarichi. Nello spe-
cifico si tratta della creazione di 23
strutture gestionali alle dipenden-
ze della Direzione Strategica (8),
della Direzione Amministrativa
{7), e della Direzione Sanitaria
(10); olre a tante altre posizionior-
ganizzative e gestionali interme-
die. Eun«coacervo di sovrapposi-
zionidi competenze eresponsabi-
lita chefaranno aumentare- ripor-
talalettera- la confusione el'ingo-
vernabilita dell'Azienda». Antonio
Mignone, parla anche dei rapporti
cheil commissario Bortoletti tiene
con le parti sociali. «Negli incontri
da Lei presieduti si osserva costan-
temente un Suo essere sordo, im-
penetrabile, che all'occorrenza si
avvolge in una nube di superiore
indifferenza e cosi si dissocia e si
protegge dalle problematiche rap-
presentate dalle organizzazioni
delle categorie di quegli operatori,
che in un'Azienda Sanitaria, sono
il vero motore del funzionamento
dei servizi da rendersi alla popola-
zione beneficiarian.

S RIPAODUZIONE RISERVATA
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SCIOPERC - Anche i medict incrociano le braccia og-
gi per lo sciopero generale promosso dalla Cgil. A ri-
schio le attivith sanitarie programmate in elezione, gh
interventi chirurgici non urgenti, le visite e ghi esami dia-
gnostici sia negh ospedali sia nei presidi temitoriali del-
la Asl. Garantite, invece, le urgenze. Nel mirino la ma-
novra del govemno che colplscc la categoria, -

» Politica & salute. 1 4
Federalismo
alla prova
dei costi standard

GIUSEPPE MATARAZZO
direttore sanifario

La riforma del titolo V della Costituzione
{articolo 119) riguarda I"ampliamento del-
I"autonomia regionale con 1l passaggio di
competenze dal governo centrale a quello re-
gionale per i settori della sanith, dell’istru-
zione scolastica e del trasporto pubblico lo-
cale. B questo il nocciolo normativo della
riforma federale dello Stato. La legge n. 42
del 5 maggio 2009 recante la delega al Go-
verno in materia di federalismo fiscale sta-
bilisce il finanziamento di alcune funzioni
pubbliche, la leale collaborazione tra i diver-
st livelli di governo ed il passaggio, per le
funzioni fondamentali, dal criterio della spe-
sa storica ai “costi e fabbisogni standard”, E
proprio sulla Saniti e sul nodo dei costi
strandard (ancora tutti da definire) si adden-
sano specifiche preoccupazioni, che richie-
dono adeguati approfondimenti ¢ maggiori
certezze soprattutto per le regioni del Sud.
Non fosse altro perché, come si sa, nell am-
bito della spesa pubblica e delle risorse re-
gionali, 1 costi della sanita coprono circa il
65 per cento dei bilanci, Ma cosa sono il co-
sto standard ed il fabbisogno standard e co-
me si determinano? I decreti delegati preve-
dono che i costi standard si caleoiino consi-
derando le tre regioni italiane cor le migiio-
ri prestaziond, che significano buone prati-
che e conti a posto. 11 *fabbisogno sanitario
standard”, cio la definizione di quali e quan-
te ;mstanmu i cittadini hanno diritio in mo-
dO uniforme in mtto il territorio nazionale,
¢ determinato applicando a tutte le regioni i
valori di costo rilevati nelle tre regioni di ri-
ferimento, scelte dalla Conferenza Stato-Re-
gioni, tra le miglion cingue Tegioni che,
avendo garantito I'erogazione dei livelli
essenziali di assisienza in condizioni di
equilibnio economico, sono individuate in
base acriteri di qualitd, appropriatezza ed ef-
ficienza, sulla base di appositi indicatori. A
tale scopo si considerano in équilibrio eco-
nomico le regioni (...)
il testo completo sul peim.!e Saniti
di denaro.it

I CONTI IN ROSS0 — Piano di rientro: per la Campa-
nia ¢'é solo una settimana di tempo per allinearsi alle di-
sposizioni dei ministeri vigilanti che lo scorso 20 luglio
segnano un'altra bocciatura sui conti di Asl e ospedali.
Dallo scorso aprile il deficit centificato sul preconsunti-
vo del 2010 di sl e ospedali scenmde da 248 a 70,9 mi-
lioni di euro. > 20

» 18

» Asl Napoli 1 4
Esami radiologici,
piu fondi dai ticket

ra vagliata dal tavolo tecnico Asl-Re-
giong-associazioni di categoria,
convocato in setlimana a Palaz-
20.Santa Lucia, Sul piatto 1a Re-
gione sarehbe disposta a mette-
re non pitt di 10 milio-
ni per garantira la con-
tinuiti erogativa in tut-

Tetti di spesa al limite, ovvero volu-
mi di prestazioni in via di esau-
rimento; il budget per I’ attiviti
dei privati ex convenzionati & al
lumicino. A Napoli 1 la situa-
zione il seria.

La novita & nella
possibilita di impiega-

rel}] gettito del ticket Hbudget & esaurito: te le Asl e per presta-
sulla specialistica (cir- - ANy zion giudicate urgen-
cad0 milioni finoadi. €7 Coprireil 5 Quel cho & certo &
cembre drenati dai 10 fabbisogno allo studio  chei volumi di presta-
curg per ogni ticetta  prisyre d’gmggm za zioni ¢ la correlata spe-
imposti dal governa e o sa per 'anno 2011 ag-
che in Campania rad- ‘giornati al 31 Juglio
doppiano a causa del SCOTS0, SEZNano rosso
Piano di rientro) per la coper- per la radiologia e e per la me-
tura delle prestazioni oltre il dicina nucleare fissando ris
tetto di spesa. Per ora si tratta tivamente per oggi e per il 1 ot-
solo di una ipotesi ma esiste tobre 1a proiezione lineare della
una specifica richiesta da par-

data di esaurimento dei limit di
te delle associazioni di categoria che sa- spwaper 12011, » 18
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RICERCA ~ Il selenie previene il cancro del fegato,

11 metallo, raro, quasi sconosciuto, risulta centrale per
importanti tumori ¢ alcune rilevanti normali vie metabo-
liche. I nuovi ed innovativi risultati giungono dallo stu-
dio di Giuseppe Castello presso il centro di ricerche on-
cologiche di Mercogliano (Crom). Cruciale it raolo del-
la proteina che lega il Selenio. »U

> Pnlltma : salute, 2 4
10 euro aricetta:
Tassa di40 min

su;g,!l utentl

Inuno scenario di grave crisi globale le
decisioni assunte dal govemo centrale e re-
gionale per fronteggrare la situazione so-
no lontane dall’adozione di correzioni
strutturali dei conti e non centrano 1" obiet-
tivo della ricrescita economica. E in que-
sto contesto chi ne paga le conseguenze
sono i cittadini ¢ il sistema sociale, a for-
te rischio implosione,

In piena crisi economica e in assenza
di prospettive di breve e medio termine, i
provvedimenti assunti nelle ultime setti-
mane — ¢ in corso di emanazione - inve-
ce di dare certezze e rassicurazioni a tt-
1i gli attori del sistema paese, alimentano
dubbi e preoccupazioni. Il governo centra-
le, in luogo di riforme strutturali nel segno
dell’equitd (con una organica riforma fi-
scale e penale tributaria, con misure tese
a sterilizzare i ritardati pagamenti della
Pubblica amministrazione) si limita alla
salvaguardia di posizioni dominanti (li-
mitando la liberalizzazione delle farmacie,
salvaguardando le feste laiche, salvaguar-
dando le Bee dalla stretta sulle agevola-
zioni fiscali, etc) o, ancor peggio, agendo
sullo stato sociale {pensioni e sanita), Pro-
prio su questo versanie, dal 17 lughio scor-
s0, con la pubblicazione nella Gazzetta
ufficiale del Legge n. 111, il diritto alla sa-
lute (costituzionalmente garantito) & sta-
to gravato di un ulteriore balzello a cari-
co dei cittadini. Con la riviviscenza della
quota fissa sulla ricetta di 10 euro per le
prestazioni di assistenza specialistica, il
costo di esami e visite a carico dei cittadin
& lievitato enormemente e, in molti casi, es-
so si traduce in un vero e proprio balzetlo
per i pazienti costretti a pagare per intero i
costo della prestazione. E cid non perché
sia stato fatto un regalo alla Sanita privata,
in quanto la quota di partecipazione al co-
sto delle prestazioni sanitarie — lievitata a
causa della quota ricetta — diviene parados-
salmente a fotale carico del cittadino ed &
anche dissuasivo dal dall’ utilizzo (...) "

2
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b Asl Napoli 1 centro 4

Tac, Rmned ecograﬁe- esaurito il budget

F'I"I‘ORE M.M.."l ()Nt

Tetti di spesa al limite, ovve-
ro volumi di prestazioni in via di
esaurimento: il budget per 1"at-
tivita del privati ex convenzio-
nati & al lumicino. A Napoli 1 la
situazione pill seria.

I volumi di prestazioni e la
correlata spesa per I'anno 2011
aggiornati al 31 luglio scorso,
segnano rosso per laradiologia
ee per la medicina nucleare fis-
sando nsPemwmente per oggi
eperil 17 otiobre la proiezione
lineare della data di esaurimen-
to dei limiti di spesa per il 2011,

E’" presumibile che la ridotta
aitivita fatta registrare nel mese

di agosto 2011 comporti una va-
riazione, ovvero uno sposta-
mento in avanki di un mese del-
le date di esaurimento dei volu-
mi di prestazioni e dei correlati

limiti di spesa ma ad ottobre &
piit che probabile lo stop delle
attivitit a carico del servizio sa-
nitario regionale per le discipli-
ne di radiologia e medicina nu-

Asl di Caserta, diabetologia senza fondi “1

Attivitd di monitoraggio dei tetti di spesa: se la Asl Napoli 1 piange ed ha difficolta ad assicurare
le prestazioni di radiologia e di medicina nucleare la Asl di Caserta non ride. Cambiano le bran-
che ma la situazione @ praticamente la stessa. [ dati, elaborati dal tavole teenico congiunto tra
associazioni di categoria e azienda sanitaria, aggiornati &l 31 luglio scorso, rivelano che peri pa-
zienti residenti il 16 settembre sard esaurito il budget dedicato ai pazienti diabetici per la relative
prestazioni assicurate dai centri antidiabete.
Etro i successivi 20 giorni sard la volta della Radiologia ad esaurire i limiti di spesa e i volumi di
pmstaalum per risonanze magnetiche, Tac ed ecografie, oltre che per lastre rt tradizionati € dun-
que & pazienti non restera altro che mettere mano al portafogh o rivolgersi ai centri pubblici per
ottenera le prestazioni rischieste. |l tutto al netto dei tichet che si pagano, & bene ricordarlo, siz
nel pubblico sia nel privato [circa 36 euro con |'aggiunta di-altn 20 euro sulla ricetta). Per i vaste
territorio di Terra di Lavoro scarseggiano | fondi anche per la radicterapia {budget esaurito i 5

Spesa, le date limite

# Branche a visita: B dicembie |
+ Cardiologia: 27 settembre

« Diabetalogia; 31 dicembre
* Laboratorio: 25 nwembre
*:Nucleare; 17 oftgbra = @ 7
» Radioterapia: 31 dlcsmbre
* Radiologia; 6 settombre

L'imiparts speso, al 31 lughns:am al
netto dei ﬁcﬁe dello sconta, ¢ di pra

73 milioni rispetio al tetto di spesa
fissato i circa 100 sltoni

cleare. A soffrire, nel terrtorio
della Asl metropolitana, & an- |
che la Cardiologia ambulataria- |
le: 1a data presunta di esau
mento defle risorse per e presta- |
zioni in convenzione & il 27 set- -
tembre. Proseguono, intanto, le |
attivitd di monitoraggio del ta-
valo tecnico congiunto tra la Asl
¢ le associazioni di categoria tra-
mite il sistemna informatico Ca-
com relativo al mese di agosto.
1t tavoio di riunird non appena
saranio disponibili i dati.
Tatanto in base aghi accordi
sipulati dal sub-commissario
Mario Morlacco con il com-
missario della Asl Maurizie
Scoppa, sono in via di esecuzio-
ne 1 mandati di pagamento rela-
tivi al fatturato contabilizzato |

v

| TEST A MEDICINA - Si sono

concluse a Napoli per circa sei-
temila candidati le prove di
ammissione per i corsi di Lau-
rea di Medicina e Chirurgia e
Odontoiatria degli atenei Fede-
rico I e Seconda Universita’.
Tra gl aspicanti quest’anno
moltissimi giovani gia laurea-
tiin alire facelth vicine alle

| scienze mediche. 1test, secon-
| do gl aspiranti dottori, sofio sta-
|t accessibili ma ostici.

' ASL DI BENEVENT® - I capo-

eruppo di Noi Sud nel consi-
glia regionale della Campania,
Sergio Nappi, presenta un’inter-
rogazione urgente al Presiden-
12 della Giunta Stefano Caldo-
ro, per sapere se il commissa-

1/ rio dell’ As] di Benevento, Giu-
| seppe Testa, sia stato autoriz-
| zato all"acquisizione della Chie-

sa dell’ Annunziata di Morcone,
acquisita al patrimonio del-
I'Asl di Benevento con atio
notarile del 20 maggio 2011,
per la somma di euwro
929.62242

A stretto giro il commissario
della Asl di Benevento, preci-
sa che la notizia & totalmente in-
fondata e priva di qualunque ri-
scontro, "B’ vero - dice Testa
- invece che la Asl di Beneven-
to ha acquistato dall’Ente pro-
vincia napoletana della Congre-
gaziope S.8. Redentore, I'im-
mobile denominato "Nuove

novembre). Stesso limite per la Cardiclogia e le altre branche speciaiistiche, Nessun problema,
invece, per le attivita di laboratorio e di patologia clinica con una proleziane che copre |wlurm

! di prestazioni richieste fino al 15 dicembre.

» seque da 17
Ticket...

{...) del servizio anche in casi di necessitd,
Pericampmiilda:moe doppio 11 quanto, co-
me & noto, sono costrefti 4 pagare sia la quota
{mena]nazmnalf: (Legge 1117 sia la quota re-
gionale {decretocommissariale n. 53 del 2010).
E come se non bastasse, dai prossimi giomi ~
a cominciare dai residenti nel bacino dell’ Asl
Napoli 1 Centro —le prestazion! di Radiologia
{Tac - Risonanze magretiche - ecografie) ero-
gate dalle strutture accreditate (ex convenzio-
naie) saranno a pagarento per esaurimento dei
volumi di prestazioni e del budget pianificati a
monte.

Corme ogni anno, infatti, la programmazio-
e del fabbisogno delle prestazioni & stata as-
sunta con logiche ragionieristiche dimentican-
do le implicazioni sui cittadini e facendo rica-
dere semipre sulle medesime aree la scure di ta-
ghi indiscriminati,

IL FONDO SANITARIO

Cualche dato aiuterd a comprendere gli ef-
fetti di tali provvedimenti regionali.

LaRegione Campania per garantire il dirit-
to alla salute dei propri cittadini riceverd — per
I"anno 2011 - 9.4 miliardi di euro, pari a circa
il 9 per cento del Fondo sanitario nazionale,
L'1,7 per cento in meno rispetto al 2010.

La conferenza Stato — Regioni del 27 luglio

del mese di marzo (60%), non- | Capozzi’, condotto in locazio-
ne - prima dalla disciolta Usl 8

ché di un ulteriore acconto su |
gennaio (15 % e febbraio (5%). | di Morcone e poi dall’ Asl B

scorso, infat, ha sancito I'intesa e riconosciu-

to (per i1 2011) alla Campania dispondbilita fi-

nanzizrie per 9,7 miliard) di evuro a cul, tuitavia,

sono stati detratti 300 milioni di euro per la mo;

hilith passiva, vale a dire il costo che annualmen-

te {2 Campania spende per fare curare i propri
residenti nelle altre Regioni d'Ttalia.

IL SISTEMA ACCREDITATO
1l sistema accreditato, limitatamente all’area
radiologica, eroga cirea I'80 per cento delle pre-
stazioni annuali e cosia al sistema salute regio-
nale 132 milion di euro {Decreto commissaria-
le n. 24 del 5 aprile 2011), pari all’' 1,4 per cen-
to del Fondo sanitario regionale. L' introduzio-
ne della quota ricerta regionale {avvenuta nel
2010) e nazionale (dal 17 luglio}, peraltro, de-
terminerd un risparmio per Je casse regionali di
circa 40 milioni di euro pagati direttamente dai
cittadini. Ebbene, incamerare tale risparmio e
non allocarlo a copertura delle prestazioni af-
ferenti I'area radiologica — prestazioni molte
delle quali indifferibili — costituirebbe un gros-
so errore tecnicoe politico. Tecnico, perché an-
drebbe ad alimentare la quota di mobilita pas-
siva la cui entith finanziaria (oggi peri a circa
300 milioni di euro) viene decurtata in sede di
riparto. Politico in quanto alimenterebbe oltre-
modo la partecipazione alla spesa dei cittadini
campani stufi di pagare, pii deghi altri citiadini
italiani, servizi che costituiscono un dintto (al-
fa salute) costituzionalmente sancito.
S Antonio Salvatore

» Policlinico Federico |l 4

Centro trapianti del rene:

il Consiglio di Stato dice si

11 Centro trapianti del rene della Federico IT deve rimanere aperto. B’ quan-
to scrive il Consiglio di Stato in un'ordinanza con la quale accoglie la -
chiesta presentata dai pazienti dello stesso centro, dalla Fondazione Rene e
Anerc dal nefrologo Stefano Federico e dai docenti Andrea Renda, che

di trapianti, e Maria Triassi, capo del dipartimento di Igiene del-
]aFadenou[I L'ordinanza va contro la decisione del governatore della Cam-
pania, Stefano Caldoro, in qualith di commissario ad acta per la Sanitah,
che nel 2010 blocea le attivita del centro e di istituire un unico polo di tra-
pianti presso I'ospedale Cardarelli, compresi quelli del rene. Nell’aprile di
que]]‘mnotaldmo.nelnwlodl commiissario per la Sanith, firma un decre-
to che blocea le attivitd, 11 Tar prima concede una sospensiva del decreto,
poi conferma lo stop. A settembre dello stesso anno un nuovo intervento di
Caldoro per la riorganizzazione della rete ieta tocea ancora il cen-
tro. Scaita il ricorso ma anche in questo caso il Tar lo boceia. 1l Consiglio
di Stato, perd, agli inizi del 2011, ribalta la decisione e ordina la riapertura
del centro. Nel maggio scorso, con un nuovo provvedimento, la strattura com-
missariale decide la dapertura del centro ma, contestualmente Caldoro fir-
ma un ricorso con cui la Regione chiede al Consiglio di Stato la revoca del-
V'ondinanza poco prima emessa dai giudici di Palazzo Spada. [ Consiglio
di Stato, nell’crdinanza, sottolinea dungue che il centro deve restare aper-
to. Il ricorso regionale & inammissibile solto questo aspetto, it che - aggiun-
ge I'ordinanza - dispensa il Collegio dall’esaminare gli ulterion profili - pur
chisramente ravvisabili - di inammissibilith ¢ infondatezza deila domanda
di revocazione”, 81 legge, inoltre, che la domanda di revocazione & “mera-
mente pretestuosa’ e la Regione viene condannata a pagare le spese.

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata
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Piano di rientro, nuova verifica in vista

Ammonta a circa 71
milioni lo shilancio
residuo di Asl e ospedali
sul preconsutivo def 2010
Al palo le nomine

dei manager

ETTORE MAUTONE

Piano di rientro: conto alla ro-
vescia per la Campania per abli-
nearsi alle disposizioni dei mi-
nisteri vigilanti che o scorso 20
luglio hanno segnato un "altra
boceiatura sui conti di Asl e ospe-
dali. Dallo scorso aprile il deficit
certificato sul preconsuntivo del
2010 di asl e ospedali & in effend
sceso da 248 a 70,9 milioni di eu-
ro. Ma ci sono sul tappeto altri
nodi irrisolii dettagliatamente ri-
portati nelle conclusioni del ver-
bale stilato un mese e mezzo fa.
Tra questi anche le nomine dei
manager. Tutti nodi che saranno
riesaminati entro 1a fine di questo
mese dai ministeri.

“Non & possibile, sulla base
dei dati del primo trimesire, che
sone in Campania storicamente
poco attendibili - si legge nel-
' ultimo verbale stilato in via XX
Settembre a Roma, quartier ge-
nerale dell’ Economia - scrivono
1 funzionari di via XX Serttem-
bre - effettuare una proiezione a
chiudere. Pertanto & opportuno

il

I nodi da sciolire

* Deficit del 2010: i} preconsuntivo di As| & ospedali fa segnare -
un rosso di cassa di 70,9 miliani di eura {ad aprile scursu‘era
aquata 248 min) ednone nemmeno considerato ]

» Piano ospedaliern: chiesto il monitoraggio del pmwemmentl
attuativi e la documentazione dell impatta economico imarmanu
 Accreditamenti: manca il crofoprogremma - 0

» Tessera sanitaria: mancano | provvedimenti attuativi
«Manager: éntro il 15 settembre i direttori al posto dei commissari’

attendere le informazioni relati-
ve al secondo trimestre”, Dati
che sono stati trasmessi a fine
agosto, All'indice anche il pro-
gramma operative 2011-2012
che & stato adottato il 20 giugno
2011 con decreto 45 del 2011 ¢
che necessita di talune integra-
rzioni e modifiche. C'& poi il pro-
cesso di attuazione della rete
ospedaliera che deve ancora es-
sere completato con la Asl di Sa-
lerno. Senza contare la boccia-
tura del piano sanitario regiona-
le: adottato con delibera di giun-
ta nello scorso apriledi cui si at-
tende la riedizione in forma ri-
veduta e corretta.

FIANO OSPEDALIERO
Sirichiede inoltre che si prov-
veda al monitoraggio delle pro-
gressive fasi di artuazione dei pia-
ni aziendali adottati nel rispetto
delle prescrizioni commissariali ¢
ponendo la necessaria attenzione
al rispetto dei tempi programma-
ti e alla necessita di documenta-
re, come gid richiesto, 1" impatto
economico-finanziario. In ' meri-
to allaccreditamento istitiriona-
le & necessario-che la Regione
defimisca punturimente un cro-
no-programm delle attivita pre-
viste, In coipenso risultano per-
venuti la maggior parie dei con-
tratti sottoscritti con gli erogato-

www.federlabitalia.com

11 privati ma il tavolo di monito-
raggio resta in attesa della con-
clusione del processo, Sotto i ri-
flettori anche 'effettiva rideter-
minazione dei fondi contrattuali
per 'anno 2011, attesa per feb-
braio 201 e ancora in corso, La
legge regionale n. 4 del 2011 (fi-
nanziaria regionale) impugnata
alla Consulta in quanto contieng
norme in contrasio con guanto
previsto nel Programma operati-
voeconi poteri atiribiiti al Comi-
missario non & stata émendata. B
ancora, il provvedimento di at-
tuazione del decreto salva-spesa
del 2010 in otdh‘ﬂa!ptamduw

gamenti necessita di integraxioni,

TESSERA SANITARFA

In merito alla tessera sanitaria
non rsultano pervenute le rela-
zioni relative alle misure adotta-
te dalla Regione circa le criticith
sulle ricette in esenzione per red-
dito. AlV'indice anche 1 nodi ine-
renti 'incompleto invio dei dati
deile presentazioni erogate da par-
te delle strutture sanitarie private
accreditate e il provvedimento di
nomina dei direttori generali che
supera I'attuale gestione com-
mussariale che si protrae ormai da
un hiennio non & stato adottato.

14 relazione del tavolo interministeriale
s it

=

| OSPEDALE DI SAPRI - Nuova vi-
sita di Sara
Caropreso,
direttore sa-
nitario defla
Asl Salemo,
all’ospedale
dell' Tmmaco-
lata i Sepri. S
Faccia a faccia con Ia direttrice
saniiaria del presidio, Maria
Ruieco, ed 1 pnm:m del noso-
comio del Golfo di Policastro,
Scopo dell’incontro, al quale
hanne assistite 1l consigliere re-
gionale Gdovanni Fortunato
(Pdl neila fote) ed il consigliere
provinciale Attilio Pierro, ef-
fettuare una verifica della situa-
zione al termine della stagione
estiva. Quel che & certo & che la
presenza di migliaia di turisti ha
comportato un notevole aumen-
to dei ricoven e delle prestazio-
ni di pronto soccorso alle quali il
presidio & riuscito a far fronte no-
nostante le note carenze di per-
sonale..

La visita di Caropreso ha con-
sentito anche di parlare del fo-
turo dell'ospedale: “Intanto, ab-
biamo evitato  tagli che pure era-
no stati previsti dal precedente
piano Zuccatelli - sottolinea il di-
rettore sanitanio aziendale - pos-
50 anche assicurare che questo
presidio sard potenziato, a co-
minciare dal punto nascita che, in
virthl della particolare posizione
territoriale, ¢ stato mantenuto int
vita nonostante non ci fossero i
numer previsti dalla legge., Stes-

s0 discorso per I'emodialisi”.
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Sos dermedici all’ Antitrust

“Lasalutenonsi svende”
Esposto controisuperscontinelle prestazmi

A SALUTE & temna deli-
<< I cato e la svendita & ri-

schiosa, procura danni
egeneralideache undentistache
si fa pagare 100 euro per una de-
tartrasi sia un farabutto. O che un
ticketsanitariosuperioreal prezzo
pagato per un servizio acquistato
onlinesiaindicediunospreconel-
la sanita pubblica. Dobbiamo vi-
gilare, presenteremo una denun-
cia all'Antitrust e valuteremo se
preparare un esposto ai Nass.
Amedeo Bianco, presidente na-
zionale e regionale dell'Ordine dei
medici, condanna forme promo-
zionali che abbiano per oggetto
prestazioni sanitarie come quelle
raccontateieridalnostrogiornale,
prestazioni odontoiatriche o esa-
mi diagnostici offerti a prezzi
stracciati su siti come quello di
groupon.it, leader dei gruppid'ac-
quisto online sia in Italia sia all'e-
stero. leri, letto il nostro articolo,
Groupon ha voluto presentare il
suo punto di vista: «L'attivita pro-
fessionale dei medici sta subendo
inesorabilmente un mutamento
dowuto acambiamenti economici
e sociali internazionali. Non in-
tendiamao svenderelasanitao pri-
varladel suovalore, bensi permet-
tere ans,ngolo utentediaccederea
servizi notoriamente costosi ri-
sparmiando sensibilmente», Una
precisazionecheapreundibattito
serio nel mondo della sanita, av-
viato dal presidente dell'Ordine

Il presidente
Bianco: prontia
coinvolgere iNas
Ma Groupon:
qualita verificata

dei medici, il quale invita invece i
medici a tenersi alla larga dalla
tentazione: «Siamo di fronte a for-
mepromozionaliche certehanno

una validita limitata nel tempo -
spiega- machesonochiaramente
inferiori al costo di produzione.
Una forma puramente pubblici-
taria ma a nostro avviso poco tra-
sparente e ingannevole. Che dire
allora del dentista di fiducia che fa
pagare cento euro solo per la ri-
mozione del tartaro?». Ma quale
casalinga comprerebbe un chilo
di filetto a tre euro, seppur offerto
last minute?, & la provocazicne di
Bianco, che sottolinea comporta-
mentidiversidaparte dialtre cate-
gorie:aAncheilibrilitrovosconta-
ti su Internet, ma gli editori non
vanno oltre il 25% di sconto. La
stessa provadiserietidovrebbero
darla gli studi e i centri medici.

L'Ordine deimedici nei prossi-
mi giomi consegnera durique un
dossier all’Autorita garante: «[l fe-
nomeno dei pacchetti sanitari
svendutisu Internet & un fenome-
no in crescita < dice - da qualche
tempo seguiamo lasituazione ma
adesso ci sembra arrivato il mo-
mentodilanciarel'allarme». Siva-
lutera pure la possibilita di pre-
sentare un esposto ai Nas: «Credo
che chi compra un servizio debba
sapereseesistono tutte legaranzie
a tutela della qualita, il nome del
responsabile sanitario per fare
soltanto un esempio». Su questo
punto, Groupan - che tuttavianon
pub offrire le stesse rassicurazioni
per altre proposte online - assicu-
ra controlli e massima serieta:
«Tutteleoffertepubblicate vengo-
no sottoposte ad un rigido iter
qualitativo per verificare la serieta
del professionista, la qualita della
struttura eil valore dei servizi pro-
posti, determinatoa partire dai ta-
riffari che gli stessi professionisti
utilizzano abitualmente. Nessun
prezzo di partenza gonfiato dun-
que». Eseil professionista & tale, &
la tesi di Groupon «non prescri-
vera mai al paziente analisi non
necessarie, indipendemerneme
dalfatto che questo si presenticon
un coupon in manos.

www.federlabitalia.com
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Il caso

Supersconti in rete su esami e prestazioni. Medici in allarme: la sanita non ¢ in svendita

[.’hard discount della salute

SARASTRIPPOLI

A SANITA & in svendita. Ba-
Lstano 39 euro per una rimo-

zionedel tartaro, unavisita di
controllo e uno sbiancamento
omeopatico dei denti. Seil 31 ago-
stocapitavisulsitodioffertelastmi-
nute groupon.it, scoprivi che a To-

rino potevi concederti I'intero pac-
chetto con un super sconto dell'82
percento. Dove?Inuncentroodon-
toiatrico della Crocetta. leri, ad es-
sere fortemente tentati erano i tori-
nesi che soffrono di mal dischiena.

SEGUE APAGINAXI

L’hard discount della salute

Esami e trattamentia prezzi stracciatl

la sanita finisce m svendita su Internet

Allarme dei medici: promozioni sospette, qualita arischio

(segue dalla primadicronaca)

ER soli 29 euro invece di
P 120, in un cento di via Do-

ninzetti, lo sfortunato af-
flitto dai dolori potevaacquista-
reunbigliettovalidoseimesiper
un checkupposturale e "analisi
dell'etametabolica. Conosenza
I'aggiunta di tre sedute di stret-
ching decontratturante. Nel se-
condocasolaspesasale a49eu-
ro, madavveropocoin confron-
to ai270 eurodicostoiniziale. In
poche ore venti pacchetti ven-
duti. Ese ancoranon bastasse, a
garanzia della validita del pro-
dotto, neile condizioni si speci-
ficacheii servizio vienesvolto in
strutture convenzionate a Tori-
no e nella prima cintura.

Due soli esempi ma da qual-
che mese la sanita & in saldo —
svendita totale, verrebbe da di-
re,accostandol'immaginediun
camice biancoadunmagazzino
diabiti—ele offerte per vende-
re esami del sangue o urine, se-
dute di detartrasi o iniezioni
sclerosanti si moltiplicano. Se
una volta era un viaggio last mi-
nute, una cena, unciclo di mas-

saggi shiatsu o la proposta per
un fine settimana romantico in
unagriturismo, negliultimime-
sisu Internetvanno forteiservi-
zisanitari. Unfenomeno chein-
quieta e apre una serie di inter-
rogativi: effetto crisi, conse-
guenza del ticket, operazioni di
marketinginunmomentoincui
il privato ha pii difficolta a so-
pravvivere, liste d’attesa ecces-
sive? Quale di queste risposte &

Ad agosto sul sito
groupon.it risparmi
fino al 90 per cento
“Chi ci assicurache
le visite non sexrvano
aproporre costose e
inutili prestazioni?”

quellagiusta?Olaveritastapiut-
tosto nel sovrapporsidi pittipo-
tesi?

Sta di fatto che, ad agosto, chi
aprivale offerte che compariva-
nosottol'indicazione dellacitta
di Torino si & visto offrire prezzi
stracciati. Sconti del 70, 80, 90
per cento che sollevano dubbi

www.federlabitalia.com

sul reale valore delle prestazio-
ni: se cinque sedute di sclero-

santi anti capillari possono es-
sere messein vendita a 89 euro,
con una riduzione dell’82 per
cento, chi pub assicurare che il
prezzo iniziale di 500 euro non
sia una cifra gonfiata? Le offerte
siesaurisconoin pocheore, il si-
to funziona ed & molto bazzica-
to dastudenti e da chiunque sia
diventato abile a cercare di co-
gliere occasioni di risparmio on
line. 1 pitt presentisono gli studi
odontoiatrici, e non sara certo
un caso che detartrasi, sbianca-
meniti e visite di controllo siano
i pacchetti pit frequenti: se la
prevenzione in tempi di sanita
in crisi & diventata un lusso, I'u-
nica strada per una pulizia dei

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata
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denti puo essere quella di ap-
profittare di una svendita.
L'aumento delle offerte su
Groupon a Torino ha attirato di
recente I'attenzione di medicie
direttori sanitari e la presidente
della commissione sanita del
Comunedi Torino Lucia Centil -
loha cercatodi monitorare lasi-
tuazione: «Non credo si possa
prendere sottogamba questa
nuovatendenza— dice —biso-
gnaaprire unariflessione. Lasa-
lute non pud essere messa in
vendita sugli scaffali del super-
mercato, con sconti di questa

entita. Se poisiparladistrutture
convenzionate gli interrogativi
eidubbicrescono». Peraltro,ag-
giunge la consigliera del 136,
chiunque sa bene che in sanita
la maggior offerta genera una
maggiore domanda «e questo &
un circuito vizioso che alla fine
rischiadifar lievitareicostisani-
tari». Clara Peroni & un medico
di reumatologia all'ospedale
Molinette di Torino ed & anche
la rappresentante sindacale
della Cgil medici. Lancia l'allar-
me: «Chi ci assicura che non si
parta da una visita di controllo
offertaa prezzibassissimi come
specchietto per le allodole per
arrivare a suggerire ai clienti at-
tirati dall'offerta di un check up
posturale di fare una risonanza
magnetica o altri esamiche un
medico di base non prescrive-
rebbe mai, giudicandoliassolu-
tamente inutili?». Serve la mas-
sima attenzione di tutti e anche
dell’Ordine dei medici, incalza,
«e il ticket regionale ha fatto la
sua parte, perché&ormaichiaro
cheinmolticasiconvieneanda-
re a fare un esame in una strut-
tura privata piuttosto’ che nel
pubhlico. Si paga meno e non
c'elistadiattesas.

DIRPRODUTIONE RISERVATA

Ventinove euro per una
visita odontoiatrica con
rimozione del tartaroeun
trattamento specialistico
scelto fra tre opzioni

SBIANCAMENY® DEI DENM
Sconto dell'82 percento
peruna seduta di
rimozione del tartaro

e shiancamento
omeopatico. Fer 39 euro

9

CONTRO I CAPILLARI
Cinque seduie di
sclerosanti anticapillari
alle gambe sono svenduti
a B9 euro, contro i 500
iniziali

Y

b

MAPPATURA NEI

Costa soltanto 59 euro
una visita specialistica
chirurgica con mappatura
deinei. Sconto del 71
percento

ESAMI DEL SANGUE
Cisono anche offerte per
un pacchetto di esami
del sangue e urine: 29
euro invece dei 140

previsti

GHECK UP POSTURALE
Per chi soffre di mal di
schiena controllo della
postura e analisi dell’eta
metabolica. Con 3 sedute
di stretching 49 euro

Soli 99 euro invece dei
mille previsti per dieci
sedute dimesoterapia
convisitamedicae
suggerimenti dietetici

www.federlabitalia.com

Soltanto 39 euro invece
di 150 per una visita
specialistica dal
dermatologo. Lo sconto
edel 74 per cento
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Il Tirreno Pisa

Pisa. Sorpresa dopo l'introduzione dei super ticket modulati sulle fasce di reddalo

Sanita, seil prlvato conviene

Per alcune prestazioni si paga di pint all Asl

PISA. Con i super ticket, in alcuni casi con-
viene rivolgersi ai privati per avere prestazio-
ni sanitarie, perché si paga meno che nel pub-
blico. Si tratta di piccoli sconti sulle analisi pin
economiche. Ma perfino chi & sotto i 36.151 eu-
ro di reddito (la prima fascia, che non paga al-

cun extra ticket) pud realizzare un rispar

mio.

CAMPANELLA INPISAI

Ticket, quando conviene il privato

Per alcuni esami e jarmaci, quelli pin economici, si paga dz pitt con [Asl

Prezzo della As| senza extra

Prezzo dellaAs! con super ticket
Prezzo in un laboratorio privato

2 euro
da7a17euro/a
seconda delle tre fascs
da1,50a2 euro

Prezzo della As| senza extra
Prezzo dellaAsl con super ticket
Prezzo in un |aboratorio privato

PISA. Ormai & un segrato
che conoscone in molti: in al-
cuni casi conviene rivolgersi
ai centri medici e ai laborato-
riprivati per ottenere presta-
zioni sanitarie, perche si pa-
ga meno di quanto richiede
1 servizio sanitario naziona-
le anche se si paga solo il ti-
cket base.

Pol, da guando il governo
ha introdotto 1 super ticket,
la Regione Toscana ha cerca-
to di attenuare 'impatto sui
cittadini ereando una propor-
zione con i redditi della fami-

glia.

Cosi, dal 23 agosto esistono
quattro fasce relative al red-
dito, in base alle quali versa-
re una tariffa in aggiunta
quella gid in vigore per far-
maci e assistenza specialisti
ca. In sostanza, confrontan-
do i prezzi praticati dai labo-
ratori privati, i casi in cui il
privato conviene sono solo

4 puro
da9a19euro,a
seconda delle tre fasce
4 suro

due,

Diciamo subito che si trat-
ta di piccoli sconti e che ri-
guardano solo le analisi pin
economiche, Ma la sorpresa
& che a volte perfino chi é sot-
to i 36.151 eurc di reddito fa-
miliare (la prima fascia, che
non paga alcun extra ticket)
pud realizzare un risparmio.

Questo & il primo dei due
casi, esemplificato dal labora-
torio Kobiol.

Il titolare, Costantino Koto-
pulos, spiega come cid sia
possibile; «Oltre al super ti-
cket, la Usl ha rivisto un po’
tutto il tariffario. Per esem-
pio, I'esame della glicemia &
passato da 1,30 euro a 2; l'e-
mocromo da 3,60 a 4 la tiroi-
de da 7,80 a 8 e cosi via. Noi
non abbiamo ritoccato il listi-
no, sarebbe stato da sciacal-
li». Pertanto, se Kobiol face-
va e fa pagare 1,50 euro (il lo-
ro prezzo per i non conven-

zionati) a chi chiede la glice-
mia, oggi pud convenire ri-
volgersi al laboratorio priva-
to. Kotopulos aggiunge: «Gli
utenti portano la ricetta e, si-
tuazione per situazione, noi
calcoliamo quale sistema
conviene. Non posso prende-
re in giro i clienti, altrimenti
minerei il rapporto di fiducia
che si instaura con loro».

A questo punto € necessa-
ria una spiegazione. Quando
il titolare di Kobiol parla di
wsistemar, si riferisce alla
modalita che porta una per-
sona a rivolgersi a un priva-
to per una prestazione sanita-
ria: o ci va per sua scelta (e
paga quanto gli chiede il la-
boratorio), o perché & il pub-
blico che si appoggia alle
strutture convenzionate (al-
lora il cittadino paga il ticket
come se fosse in ospedale). A
volte, infatti, pud succedere
che il servizio sanitario ab-
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bia liste d'attesa troppo lun-
ghe o ci siano situazioni par-
ticolari che consigliano di
“smaltire” una parte delle
analisi presso terzi. I1 pubbli-

co si appoggia alle strutture
accreditate, ponendo dei tet-
ti: un numero massimo di
prestazioni che i privati pos-
sono erogare. Questi incassa-
no il ticket dovuto, lo girano
alla Usl e presentano fattura
per l'analisi fatta.

Il giochetto, in pratica, &
una sfida matematica per i
privati con prezzi indipen-
denti da quelli della Usl: a
volte pitt bassi, altri pin alti.

Il secondo caso di rispar-
mio, invece, avviene per i la-
boratori che hanno un listi
ne allineato a quello pubbli-
co. Qui il cliente ha conven-
zienza sicura (senza dover
usare la calcolatrice), a patto
che r reddito rientri in

elle tre fasce che paga-
nolextra

Alessandro Sbrana, diret-
tore sanitario del Centro ri
cerche cliniche, spiega: «Noi
non portiamo le ricette alla
Usl, perché non chiediameo il
rimborso. Ma in questo mo-
do non siamo tenuti a far pa-
gare il super ticket agli uten-
ti, che risparmiano di versa-
re il costo aggiuntive della
prescrizione medicar. Come
se il 23 agosto non fosse anco-
ra scoccato.

Perd la Usl non ha modifi-
cato una regela “sacra”; la
prestazione inserita in ricet-
ta al cittadino deve costare
massinio 36,15 euro, gia pure
un trapianto-di fegato che ne
vale svariate migliaia.

L’assistito in vltima fascia
che ne avesse bisogno, ag-
giungerebbe 1 15 euro di su-
per ticket e con una spesa di
51,15 non avrebbe dubbi su
chi tra privato e pubblico
conviene.

Gianluca Campanella

«Ma il pubblico offre di piu»

PISA. «Viva il servizio sanitario pubblicol».
Non ha dubbi Rocco Damone, direttore genera-
le della Asl 5: non nasconde che in «alcuni pro-
dotti di nicchia il privato possa dire che convie-
ne rispetto a noi»; e ammette pure che «gli au-
menti non sono il massimo della popolarita»,
Ma invita a guardare in generale: «Non c'é pa-
ragone con quello che offre il servizio pubbli-
co. Per quanto vituperato, esso ci assiste sin
dalla nascita, sottoponendo i neonati a impor-
tantissimi screening gratuiti».

Damone trova facile il paragone con gli Stati
Uniti, dove negli ospedali non si entra senza
carta di credito o assicurazione. E decide di ri-
schiare una strada pin impervia: «La Regione
ha compiuto uno sforzo molto grosso. Poteva
usare il classico slogan “Piove, governo ladro”
e avrebbe scaricato su Roma la responsabilita
delle maggiorazioni sul ticket. Invece gli au-
menti non mettono in discussione il servizio
pubblico, perché ricadono su attivitd margina-
li». I1 direttore generale allora si spinge a rite-
nere un comportamento «eticaments corretto»
quelle del cittadino che non scappa dal privato
gquande si ritrova 3 euro in pin per esami di
routine, perché in modo indiretto sa che sta «fi-
nanziando tutta la filiera». e

Medicinali, un software dice
conv’e possibile risparmiare

#ISA. Nelle farmacie spun-
ta i software intelligente
che dice se conviene acqui-
stare un medicinale per inte-
ro oppure in carico al Servi-
zio sanitario hazionale.

11 farmacista deve indica-
re in quale scaglione di reddi-
to rientra l'utente che ha
chiesto il prodotto. E, con i
nuovi ticket, chi supera i
100mila euro di reddito deve
versare 3 euro in pil per
ogni confezione, fino a un
massimo di 6 a ricetta.

Supponiamo che un clien-
te voglia comprare la car-
dioaspirina, che costa 2,39
euro; l'esente la prenderd
gratis, addebitando il costo
alla sanita; ma chi deve spen-
dere 3 euro pit la quota con
cui il Ssn chiede di contribui-
re, avra un vantaggio a con-
siderare quel farmaco come
se fosse di “fascia C”, tutto a
carico dell’acquirente. Il pro-
gramma installato nei com-
puter delle farmacie suggeri-
sce l'opzione migliore.
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Liste d’attesa e fasce d’'urgenza, dubbi sull'efficacia

I presidente dell Ordine dei medici: pin servizi si

PISA. «La sanita pubblica
& come un pozzo senza fon-
do: piu offre servizi pin cre-
sce la domanda dei cittadi-
ni. Comunque, questo é un
problema non solo naziona-
le. 11 perno sta nella figura
del medico nel rapporto in-
dividuale con le esigenze e
le ansie del paziente, ma al-
la pari delle strutture sani-
tarie cui si chiede un giusto
adeguamento qualitativo e
guantitativo, in un contesto
d’eccessiva burocrazia».

Sono parole del presiden-
te dell'Ordine dei medici,
chirurghi e odontoiatri del-
la provincia di Pisa, il dot-
tor Giuseppe Figlini.

Secondo Figlini, le recen-
ti innovazioni proposte dal
ministero della Salute per
ovviare al grosso problema
delle liste d’attesa con quat-
tro fasce di priorita, & vali-
do in linea di principio e
senz'altro encomiabile a li-
vello organizzativo.

Certo, si scontra con le
difficolta della pratica quoti-
diana. La nostra Regione in

tal senso si & da tempo ade-
guata.

Urgenza vera. Parlare di
una fascia d'urgenza che im-
ponga la visita entro 72 ore,
non ha una giustificazione
clinica. _

In Toscana, si usa aggiun-
gere alle quattro voci gia
esistenti " (urgente, breve
scadenza, differibile, pro-
grammata), anche la parola
“prioritaria”.

Questa aggiunta significa
pert che le voci uffieiali
net sono seguite a sufficien-
za. Bisogna quindi trovarci
d’accordo sul termini. Per
noi “urgente”, wvuol dire
proxnto soccorso oppure 118
ed il settore & senz'altro va-
lido. Ii resto non rappresen-
ta un'urgenza vera e dun-
que diventa differibile.

Visita lontana. Il Cup, il
Centro unico di prenotazio-
ne, pud trovare un appunta-
mento rapido ad esempio
per un’ecografia urgente,
ma una persona anziana
che abita a Pisa, quando si
sente dire a volte che deve
andare a farla in altri ospe-
dali della provincia (Ponte-
dera o Volterra), si trova su-
bito in difficolta e cerca so-

luzioni alternative.

Cio spiega di massima
perché il 30 per cento delle
visite che si eseguono al
Santa Chiara di Pisa avvie-
ne mediamente in regime in-
tramoenia (a pagamento).
Ecco dunque una particola-
riti da affrontare, in un per-
Corso comunque positive e
da noi gia avviato.

Troppi controlli. Da un la-
to I'ansia del paziente, dal-
I'altro 'aspetto sempre pin
legale della moderna medi-
cina: la giusta misura sta
nel mezzo e non & semplice
trovare I'equilibrio, perché
ciascuno comprensibilmen-
te guarda al suo problema.
In ogni modo il richiamo
del ministero ad una mag-
giore chiarificazione serve
a portare il problema ail’at-
tenzione dei singoli e del
settore nel suo complesso.

Gian Ugo Berti
1€ RIPRODUZIONE RISERVATA
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IL MATTINO

La sanita, il caso
Asl, fondi al lumicino: le visite sono a pagamento

Paolo Mainiero

Peril quarto anno consecutivo i napo-
letani saranno costrettia pagare gliac-
certamenti radiologici. Il 6 settembre,
secondo quanto previsto dalla Asi Na-
poli 1 in una proiezione, sara toccato e
superato il tetio di spesa 2011. Daquel
giorno, dunque, per radiografie, eco-
grafie, risonanze magnetiche, Tac e
Pet bisognera mettere mano alla tasca
perché i centri accreditati sospende-
ranno l'assistenza gratuita. Per la ra-
dinlogia & prevists per I'anno in corso
un linite di spesa di 23 milioni e 664mi-
laeuro. Al3] lugliorisultaspesol'85,15
per cento delle risorse. In particolare,
in seite miesi sono gia state erogate
333.458 prestazioni sulle 391.594 previ-
ste peril2011. Laradiologiarestail set-
tore piil esposto ele criticitanon riguar-
dano solo la Napoli 1. Le stime preve-
donochelaAslNapoli 3esaurirail pro-
prie budgetentroil 3 ottobre. Due gior-
ni dopo tocchera alla Asl Caserta; il 12
ottobre alla Asl Napoli 2. A Salerno le
proiezioni indicano nel 14 novembre
lo sforamento dei tetti di spesa. Solo le
Asldi Avellino e Beneventosonoingra-
do di coprire le prestazioni radiologi-

Disagi Lin lahoratorio della Tac; visite specialiatiche veras il pagamento diretta

| servizi J Situazione As! Napsli 1

Sforato il tetto di spesa da martedi sospesa I asslstenza gratuita per esami radiologici ed ecografie

tetto spesa al 3011
im milioni di eurs

gals
asnurimedy

A

INZENNINCY]

i/ 723

RAMOTERAPIA

che sine al 31 dicembre. 11 sindacato
radiologi & allanmato. «Siamo alle soli-
te - dice il segretario regionale Bruno
Accarino -. Purtroppo i finanziamenti
non corrispondono alle reali esigen-
zex», Preoccupazione anche tra i medi-
ci che temono pesanti conseguenze
peripazientivisto cheuna Pec-Tac co-
sta oltre mille euro e che negli ospedali
le liste di attesa sono lunghe (il rischio
e ilmassiccio ricorso ai pronto soccor-
s0). E gli esenti? Non pagano o pagano
5 euro a seconda della categoria di ap-
partenenza.

Lo sforamento dei tetti di spesa &
una costante negativa dellasanita cam-
pana. La situazione pih pesante tocca
la Asl Napoli 1. 1l tetto di spesa com-
plessivo per il 2011 & di 101milioni e
904mila euro su un totale di 397 milio-
ni stanziati dalla Regione alle cinque
Asl campane per la specialistica (ri-
spetto al 2010 c’é stata una riduzione
dell’1,5 per cento). Da martedi prossi-
mo, come detto, & previsto che i centri
privati per la dia-
gnostica di imma-
gine interrompa-
no le prestazioni.
Ma stando alle
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proiezioni del di-
partimento centra-
le di medicina terri-
toriale della Aslan-
che altre branche
non riusciranno a
garantire  1'assi-
stenza diretta sino
a fine anno. Il 27
settembre tocche-

ra alla Cardiologia,
Loscenario che ha gia consu-
Bilanci mato il 76,82 per
virtuosi cento dei fondi (in

sette mesisonosta-
SO“a‘nt'? te erogate 259.136
nelle aziende  prestazioni  su
sanitarie 337.347). 1l primo
di Avellino ottobre dovrebbe

esaurire il propric
e Benevento budget la medici-

na nucleare che al
31luglio ha spesoil 72,34 per cento del-
le risorse assegnate (poco meno di 18
milioni)avendo erogato 45.292 presta-
zioni delle 62.614 previste. Un po’ di
respiro in piit dovrebbero avere i cen-
tri per la diagnostica di laboratorio
(analisi) che secondo la Asl esauriran-
no il proprio budget {(42 milioni e
497mila euro) il 25 novembre: al 31 lu-
gliorisultano erogate 5 milioni ¢881mi-
la prestazioni su 8 milioni e 61mila (il
64,91 per cento). Per le visite specialisti-
che lo sforamento del terto di spesa é
previsto per il 6 dicernbre mentre solo
la diabetologia e la radioterapia do-
vrebbero arrivare al 31 dicembre non
avendo ancora erogato neppure il 50
per cento delle prestazioni.

Per quanto riguarda le altre Asl, so-
lo queile di Avellino e Benevento sem-
branc in grado di rispettare i tetti di
spesain tutte le branche, In sofferenza
le Asl Napoli 2 e Napoli 3 che sforano
nella radiologia ma anche nella medi-
cina nucleare e nella radioterapia. In
difficolta pure le Asl di Caserta e Saler-
no.
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Domenica
04 Settembre 2011

di Mario Pepe

NAPOLIL. Il pianc di stabilizzazic-
ne finanziaria della Regione Cam-
pania riceverd, a breve, I'impri-
matur pit importante: quello del
ministro dell’'BEconomia, Giulio
Tremonti. Dopodiché, dal dica-
stero di XX Settembre s proce-
dera alla nomina dei commissari
ad acta per l'attua-
zione delle singole
misure del provvedi-
mento la cui durata
& prevista fine al
2013. Il governatore
Stefanc Caldoro ha
avuto, negli ultimi
giorni, contatti con Tremonti con
il quale ha convenuto la defini-
zicne della partita immediata

mente dopo 'approvazione della
rnanovra da parte del Parlamen-
to. Dopo avere ricevuto, lo scorso
marzo, la certificazione, da parte
dei tecnici della Ragioneria ge-
nerale dello Stato, del rispetio de-

ROMA

REGIONE

gli obiettivi del Patto di stabilita
interno per il 2010, Palazzo Santa
Lucia attende ['ultimo sigille per
pol dare attuazione definitiva al
programma di stabilizzazione.
Che si basa essenzialments su al-
cuni tagli (del 13 per cento per il
settore deil trasporti e del 10 per
cento per gli altri) e il trasferi-
mento di deleghe, funzicni e i

Il governatore Caldoro in contatto con
il ministro dell’Economia: dopo I'appro-
vazione della manovra in Parlamento si
parte per I'attuazione delle misure pre-
viste dal provvedimento. Asl, entro il
15 settembre i nuovi incarichi

sorse agli enti locali ai quali do-
vrebbe passare meta del perso-
nale regicnale nel prossimo bisn
nio. E contemporaneaments si
procederd anche allo shlotoo del
turn over per nuovi coneorsl, il
che dovrebbe comportare |as-
sunzione di circa 300 nuovi di-
pendentl, B, aempre iIn materiadi
perzonale, & pravisto un taglio di
150 unita mentreper alirl 800 di-
pendenti & prevista uria proposta
di cessazione del contratto dopo
il conseguimento del massimo di
contributi. E fino al 31 dicembre
deal 2012 1 cornpensi dei dirigenti
sarsnnondott del 5 per cento per
la parte’eccaedente al massimale
di 90 ndla euro lordi 'anne e del
10 per cento per la parte che su-
perai 160 mila eurolordi, zempre

-
finale

BEARS

1 goverviatore defla Campania, Stefanc Caldore

=su base apnuale. Inoltre, si pre-
vede istituzicne, per quanto ri-
guarda il settore dei trasports, di
una sotta di holding che preveda
un numero societd addette alla
gestione del setiorn del ferrc e del-
la gomma. Tra le altre novita, an-
che quella della costituzicne di un
fondo immohiliare per la gestio-
ne del patrimonio della Regicne
Campania. Intanto, alla ripresa dei
lavori, con la prima convocazione
della giunta dopo le ferie estive,
potrebbe esserci anche l'inizio
della discussione sulle nomine
nells aziende sanitarie. La seduta
dell’esscutivo in programma per
ciovedi sara, con ogni probabilita,
interlocutoria, L'intenzione, perd,
& quella di non prolungare ecces-
sivamente la discussions visto
anche cheil 15 settembre & il ter

mine fissato per il conferimento
dei nuovi incarichi. E domani il
Pdl napcletano presenta una pro-
posta per la riduzicne dei costi
della politica.
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CEL TRONTO E DELLA PROVINCL 01 ASCOL T PACE M

O Il segnale.it

Nel sud delle Marche il privato gia copre il 19% delle attivita sanitarie

La sanita privata avanza, preoccupati la Cgil e Guido
Castelli

Neroni si chiede come mai Stella Maris abbia milioni da investire nel restyling della struttura e non i soldi
per liquidare i vecchi dipendenti. Il sindaco di Ascoli sull'arrivo della Pet mobile al Forum di San Benedetto:
«Ad Ascoli la aspettiamo da anni, un errore non investire nell'’Azienda Ospedaliera di qualita»

SAN BENEDETTO - La sanita privata in Riviera fa passi da gigante, ma a rimetterci potrebbe essere il pubblico, sia inteso
come strutture ospedaliere non certo all’avanguardia, che come dipendenti. Vediamo quali sono le sfide della sanita

sambenedettese che stanno facendo discutere fino ad Ascoli.

Al centro Forum salute e bellezza di zona San Giovanni é arrivata la Pet mobile, uno strumento all’avanguardia capace
anche di diagnosticare tumori e presente oggi solo ad Ancona e Macerata. Alla clinica Stella Maris di via Murri, oltre a una
nuova cura sperimentale per i tumori addominali e degli arti, sono in corso da oltre un anno i lavori di restyling e
ampliamento della struttura, ma soprattutto della messa a norma come richiesto dalla Regione. Migliorie di tutto rispetto
che pero fanno porre qualche domanda (lecita) sia alla politica che ai sindacati.

Partiamo da San Benedetto dove la Cgil; per bocca del responsabile della Funzione Pubblica Francesco Neroni ha fatto
notare alcune discrepanze tra nuoviinvestimenti (si parla di circa 5 milioni di euro) e vecchi arretrati non saldati con
alcuni dipendenti:

«Leggiamo con stupore, ed interesse; gli ultimi articoli sulla stampa locale relativi alla Casa di cura Stella Maris, che ci
informa dei diversi milioni di euro che sta di investendo e le eccezionali “sperimentazioni” in atto, che la rendera una delle
strutture piu qualificate 'della zona. Ci chiediamo ancora di pitt come mai una azienda che é in grado di investire cosi
ingenti risorse (e questo ci fa piacere) e che ha obiettivi professionali cosi alti, non & in grado di onorare un accordo
sottoseritto qualche annofa, che la impegnava, per qualche decina di migliaia di euro, a liquidare i dipendenti che
per anni vi hanno prestato servizio. Tutto cio ci fa venire alcuni dubbi e ci sollecita alcune domande, che giriamo agli
organi istituzionali: L’accreditamento di “eccellenza a 5 stelle”, ottenuto nel 2010, mentre era ancora aperto un cantiere &
ancora valido, visto che i lavori sono fermi da mesi e 'amministrazione della struttura sanitaria annuncia modifiche agli
obiettivi strategici? Che ne pensa l'assessorato alla sanita che ha rilasciato 'accreditamento e che ha la responsabilita
politica e tecnica di vigilare sull’attivita? Che ruolo ha avuto ed ha 'amministrazione comunale che ha concesso le
autorizzazioni e 'ampliamento della struttura? Che funzione esercita la Zona territoriale n. 12, chiamata a concordare con
la Casa di cura i servizi che questa deve erogare? La FP CGIL auspica che a queste domande venga data una risposta, a

tutela del Sistema Sanitario Regionale e naturalmente, dei cittadini».

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




Rassegna Stampa del 06.09.2011
Sulla Pet mobile al centro privato Forum, che per ora non € un macchinario convenzionato con il servizio sanitario
regionale, € intervenuto invece con una nota dal tono piuttosto preoccupato, il sindaco di Ascoli Guido Castelli. Eccone
alcuni stralci salienti:
«Da circa un anno, la Regione si era impegnata con il Comune di Ascoli Piceno per l'istallazione di una PET, prima mobile
poi stabile, nel nostro territorio che ne & sprovvisto. La decisione fu concordata nel momento in cui, nella primavera 2010,
I’Amministrazione Comune verso nelle casse dellASUR i 2,5 milioni di euro del corrispettivo della vendita del vecchio

ospedale Mazzoni; somma che avrebbe dovuto sostenere I'investimento.

Da allora un silenzio assordante ha circondato la vicenda della PET ascolana nonostante I'enormie utilita che questa
strumentazione diagnostica presenta. Utilita e convenienza, se & vero che la PET operante a Macerata ha una lista di attesa
lunghissima (molti pazienti sono dovuti emigrare in Umbria) e se si pensa che la regione Abruzzo ne € sprovvista. In
definitiva la PET ad Ascoli potrebbe portare molto denaro alla sanita pubblica consentendo di attrarre una
moltitudine di pazienti dal teramano e dall'intera regione Abruzzo. E allora perché non avviene esi consente al privato di
beneficiare di una situazione cosi favorevole?

Sia chiaro — dice Castelli — non ho nulla contro la sanita privata che, personalmente, ritengo strategica per la capacita di
rendersi complementare a quella pubblica. Cio che ritengo incomprensibile & che in un’area del sud delle Marche dove,
soprattutto grazie al sambenedettese, il privato gia copre il 19% delle attivita sanitarie (la media regionale é circa il
5%) si consente il logoramento della sanita pubblica con servizi sempre pill scadenti e mancando occasioni di rilancio alla
nostra portata, come nel caso della PET».

La linea del sindaco ascolano € questa: «Ad essere forte deve essere la sanita pubblica e, in quanto tale, capace di un
rapporto razionale con quella privata. Perché cio accada nel nosiro territorio € neessario costituire I'Azienda
Ospedaliera, un vero presidio di qualita e organizzazione capace di/intercettare la richiesta di salute di un bacino sempre
pit ampio. Ma se si perdono occasioni cosi favorevoli come quella della PET, e si rinuncia ad un investimento utile,
competitivo e gia finanziato, probabilmente il problema € un-altro. E’ il problema di chi, forse, ha smesso di credere nella

sanita pubblica a sud dell’Aso».
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Oggi I'Assessore Regionale in Commissione sui ticket.
Pollastri: “Serve responsabilita ma il PD preferisce la
propaganda”

05 set 11

Difende i provvedimenti del Governo contenuti nella nuova Finanziaria il Consigliere Regionaie Andrea Pollastri (PdL) che critica la
“grancassa mediatica” fatta dal PD in Regione contro le misure necessarie, vista la situazione deila finanza pubblica, che avrebbero
richiesto un atteggiamento responsabile invece della speculazione politica”.

L’azzurro & piu volte intervenuto oggi presso al Commissione Politiche per la Salute dove I’Assessore Regionale Carlo Lusenti ha
presentato la Delibera di Giunta con cui sono stati introdotti i ticket sanitari.

“Mi sembra fuori luogo — ha spiegato — che mentre il Paese affronta un difficile momento e tutti siano impegnati per dare stabilita ai
conti dello Stato raggiungendo il pareggio di bilancio, la Regione, per ragioni esciusivamente ideologiche, cavalchi demagogicamente il
malcontento per un provvedimento, quale quello che introduce i ticket, che’avra un impatto di pochi euro, per altro solo sui redditi piu
alti e la cui introduzione & unicamente una scelta della Regione”.

Pollastri ha insistito affinche si persegua la strada dei tagli agli sprechi e la razionalizzazione della spesa sanitaria in continua crescita e
trovare nuove risorse senza chiederle ai cittadini.

Il Consigliere, dopo essersi assicurato che non siano state impiegate risorse regionali per la campagna informativa che pubblicizza
I'introduzione dei ticket, ha chiesto di avere chiarezza sull’entita dei minori trasferimenti dal Fondo Sanitario Nazionale, ma la cifra
esatta & ancora oggetto di verifica.

Si € infine parlato dell'Intesa tra Regione, Sindacati e operatori ella Sanita che introduce un ticket a fasce di reddito piuttosto che uno
standard di 10 euro per tutti per evitare una fuga dei pazienti verso le strutture privati i cui delle prestazioni costi potrebbero piu bassi di
quelle pubbliche: Secondo Pollastri si tratterebbe di un “esempio della visione statalista della Regione che contrasta con la logica del
misto pubblico-privato che in'Lombardia ha garantito qualita e bassi costi”, mentre secondo I’Assessore Regionale sarebbe una
richiesta proveniente dalle stesse strutture private che hanno espresso al volonta di non voler far concorrenza sulla salute dei cittadini.
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— osservatorio su imprese
8 pubblica amministraziong

Il Governo ci ripensa: Sistri in vigore dal 9 febbr  aio 2012

Il ministro dell’Ambiente Prestigiacomo: "L'approvazione all' unanymital della
commissione Bilancio del Senato e' un segnale importante-la tu tela-della
legalita’ nel nostro Paese. Si rivelera' un utilissimo strum ento.per le aziende"

La Commissione Bilancio del Senato ha dato il via libera all'emendamento che ripristina il sistema
di tracciabilita’ dei rifiuti abolito nella prima versione della Manovra bis del Governo. Il Sistri, che
prevede l'uso del satellite e I'analisi dei.percorso compiuto dai mezzi di trasporto, entrera’ in
vigore dal 9 febbraio 2012./Un dispositivo che’ servira' anche a combattere le ecomafie che fanno
del trasporto e dello smaltimento’dei rifiuti'un business notevole nel nostro Paese.

Alle imprese‘tocchera’ adeguarsi nei cinque mesi rimanenti, tempo considerato sufficiente per
superare sia l'instabilita’ del sistema che le eventuaii difficolta’ riscontrabili nelle procedure per la sua utilizzazione.

Soddisfatto il ministro dell’Ambiente  Stefania Prestigiacomo (fote) da sempre primo sostenitore del Sistri: "L'approvazione
all'unanimita’ da parte della commissione Bilancio del Senate dell'emendamento che ripristina il sistema di tracciabilita’ dei rifiuti speciali
e pericolosi €' un segnale importante per la difesa dell'ambiente e la tutela della legalita’ nel nostro Paese. Con l'opportuno rodaggio
previsto e con gli interventi che si renderanno’necessari per andare incontro agli operatori, il Sistri partira’ al meglio e si rivelera’ un
utilissimo strumento per le aziende e pera protezione del territorio”. Il ripensamento del Governo mette cosi' un freno anche alle
richieste di numerose aziende che si erano-gia' mosse per ottenere la restituzione dei contributi versati negli ultimi due anni per il suo
finanziamento.

E stato anche approvatc I'emendamento contenente le norme fiscali, tra cui l'inasprimento della tassazione per le cooperative da cui
pero', ad-un primo esame della norma, sembrano essere escluse quelle agricole. Prevista anche la possibilita' di modifica dell'art. 8 del

decrete’concernente le deroghe alle leggi ed ai contratti collettivi nazionali di lavoro con accordi aziendali o territoriali.
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