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Metropolis

Regione. Sommese contende la leadership dell’Udc a De Mita
Prove di dialogo nella maggioranza

Asl, nomine manager al rush finale

Sembra essere giunta al rush
finale la partita per le nomi-

ne della sanita. Tempo una-

settimana, infatt, e la giunta

regionale dovrebbe ultima- |

re 'elenco con i curriculum
dei nuovi manager delle Asl
campane. Sette giorni, non
di pitt garantiscono i soli-
ti beneinformati. Perché lo
staff del presidente Caldoro
avrebbe gia ultimato il lavo-
ro per l'investitura dei diri-
genti chiamati a sostituire gli
attuali commissari. Partita
lunga e difficile, quella delle
Asl. Che ha visto pit volte
Udc e Pdl arrivare ai ferri
corti. E proprio il difficile
rapporto con gli alleati di
governo ha mandato le cose
per le lunghe. Non a caso il
termine ultimo fissato per la
scelta dei futuri dirigenti &
stato fissato per il 15 settem-
bre, quando l'esecutive di
via Santa Lucia torperi a ri-
unirsi. B in casa Udesi sapra

chi tra la “colomba” Som-
mese, da sempre pill aperta
al dialogo con l'ala caldo-
riana e il “falco” Ciriaco De
Mita, tuttora segretario in
carica dell'Unione, avra ri-
cevuto in dote dal congresso
la leadership campana del
partito. Un vero e proprio
braccio di ferro, quello an-
dato in scena in via Santa
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Lucia, tra Pdl e Ude, che ha
scatenato le pesanti reazioni
dell'opposizione, con Idv e
Pd che non piu tardi di due
giorni fa hanno lanciato un
pressahte appello alla mag-
gioranza Caldoro affinché
proceda senza indugi alla
scelta dei manager. Tempo
una settimana, dunque, e i
giochi saranno fatti.
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Nebbia fitta
sulla sanita

MARIO SANTANGELD
¢C S ETTEMBRE, andia-

mo. Etempodipaga-

re. Orain terra cam-
panaimieimalati...”. Lapara-
frasi della famosa poesia dan-
nunziana sintetizza una “pie-
ce"tealraledigrandesucresso
{considerato il numero di re-
pliche) che si recita da alcuni
anni sulla scena della sanita
partenopea. Da tempo, tra la
fine dell'estate e l'inizio del-
I"autunno, vengono a manca-
re i soldi per I'erogazione del-
'assistenza in convenzione e
pazientisono costrelli a paga-
re di tasca propria quei servizi
sanitari che, in altre regiond,
sono garantiti perl'intero arco
dell'anno. Naturalmente ogni
voltasiaccendelapolemicasu
chiabbia la responsabilita del
fenomeno. Gli imprenditori
dell'assistenzaconvenzionata
attribuiscono  'evento  alla
scarsa quantita di fondi appo-
stati in bilancio dalla Regione,
mentre quesia ultima ritiene
che la causa vada ricercata in
un eccessivo e inutile numero
di prestazioni fornite indiscri-
minatamente nel corso dei
primi mesi dell'anno.

averita & che entrambi non hanno un vero interesse a evitare l'e-
vento. Inguestianni, nonostante ledrammatiche denunce legate al-
ledifficolizdiunaclasseimprenditorialeche definiscerovinosaefal-
limentare la gestione della assistenza convenzionata, non vi é stato
un laboratorio di analisi o di radiologia che sia fallito, che abbia ri-
nunziato alla attivita o che abbia cambiato 'oggetto dell’esercizio
societario. Ci conferma che, nonostante i lai, vi @ convenienza a
continuare. [’alira parte ancora oggi la Regione non mette in cam-
po aleuna azione capace di rinrganizzare ex novo guesta parte del-
l'assistenza, non solo per carenza di idee, ma anche perché il paga-
mento diretto delle prestazioni da parte dei malati concede un ri-

storoallamagrecasseregionalie
riduceilrischio, peril politico, di
affrontare un problema che in-
cidesulconsensoelettorale. Co-
siilverodanneggiato continuaa
essereilsolito cittadino indifeso
chesullesuespallefiniscecolso-
stenere il peso diinteressie inef-
ficienzechesonoilconnettivo di
questanostraregione. Illsistema
sanitario regionale & talmente
improduttive che certamente
non servono | pannicelli caldi
rappresentati da ventilati con-
trolli pitaccurali o demalintesi
accorditra le parti.

Appare, perfanto, intom-
prensibile che nessunosiaceor-
gadellanecessitadiincidere pe-
satitemente sulla sanita ridise-
gnandoneilruclo, Lasciare inal-
teratol'assettodel sistemiasigni-
fica voler soddisfare unicamen-
(erichiestecorporativeovelleita
clientelari. Nella primavera del
2009 ]a precedente giunta provd
aclaborareun pianoche ricono-
scevalaimporianza e la insosti-
tuihilita della sanita convenzio-
nala mane rivedeva la funzione
riconsiderando, olire alnumero

dilaboratoeri di patologia clinica
(laboratoridi analisi) e di radio-
logia, anche le effettive capacita
operative, [l progetio prevedeva
una perfetia integrazione terri-
toriale € un riequilibrio del cos
detto privato con le strutture
pubblichecheoggisona presso-
ché-inesistenti a fronte di oltre
milleduecento laboratori di
analisi e di oltre quattrocento
centri di radiodiagnostica con-
venzionatl, Veniva riconosciuto
ai privatiunruolo paritarionella
funzione, ruolo che doveva es-
sere preventivamente definito
sia sul piano operativo che su
quello economico. Il disegno
prospettava una attenta analisi
della dislocazione territoriale
dei laboratori privati e indicava
la opportunita di accorpamenti
in grado di assicurare, non solo
la sopravvivenza delle strutture
piit piccole o mal allocate, ma di
garantire i livelli occupazionali
anche atiraverso necessarie ri-
qualificarionidiparte del perso-
nale.

Naturalmenie quesia propo-
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NEBBIA FITTA SULLA SANITA

sta faceva parte di un program-
ma pitivasto che prevedeva il
riassetio delle strutture di rico-
verse curasia pubbliche chepri-
vare, laelaborazgione dellereti
assistenza, unadiversa e pili or-
ganicapartecipazionedellame-
dicina generale, un rilancio del
pubblico nella gestione delle
cronicita, un ruglo meglio defi-
nito dei policlinici universitari,
la sistemazione della sanita car-
cerarid (ogei completamente fi-
rnita nel dimenticatoio), e una
collaborazioneveratraassisten-
za sanitaria e assistenza sociale.
29 luglio dello stessoanno, per
una perversa volontd politica
del governo centrale, arrivd il
commissariamento e il "sogno”
svani. [a allora i sub-commis-
sariadactaelanuovagiuntanon
hanno prodotto “nulla”™ com-
prendendo nel *nulla” anche il
mighioramento “reale™ dei con-
ti. Le stesse opposiziond, in con-
siglio, oggi vivono una stagione
di silenzio che in nome della re-
sponsabilith {maquale?) scivola
in uno strisciante consociativi-
smo, La loro voce era molto piil
forte quando dai banchi della
maggioranza profestavana con-
tro Bassolino, Oggl, chesiedono
all'opposizione, tacciono men-
tre dovrebbero tuonare contro
ungovernoregionale caratteriz-
zato dalla paralisi e che limita la
suaazione aesternazioniverba-
li. La opacith del momento ri-
chiama la celebre "nebbia” car-
duceiana che "agl'irt colli pio-
vigginando sale™.

SRPRIDLDONERSERYATA
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Froesinone Indagine dei Nas di Latina che hanno controllato | docurmenti contabili di centocinguanta professionisti

Medici con stipendi gonfiati
Truffa da 10 milioni alla As

Al dottori sarebbero stati pagati compensi fino a 18 mila euro mensili
[a Procura ha invitato una ventina di dirigenti a fornire spiegazioni

B Sono stati circa 150 i me-
dici che hanno beneficiato
in busta paga anche di
15.000 - 18.000 euro mensili
contro i circa 3.000 - 3.500
euro della sola voce stipen-
diale. E quanto emerso da
una complessa attivita di in-
dagine del Mas Carabinieri
di Latina per un presunto
danno erariale a carico dell’
Azienda 11.5.L. di Frosinone
derivante dall'indebita cor-
responsione a numerosi me-
dici di diverse branche spe-
cialistiche’ di consistenti
somme di'danaro a titolo di
compensi per | prestazioni
«gccezionali e temporanees
che, in realta, sarebbero do-
viite essere rese nell'ambito
dell'ordinaria attivita. E
emerso che, per le prestazio-
ni «eccezionali e tempora-
nees, la spesa dell'azienda
sanitaria ciociara & passata
da circa 1 milione di euro
del 2001 ad oltre 10 milioni
del 2010, per un danno era-
riale di circa 10 milioni nell’
ultimo quinquennio.

=» Di Brango a pagina 29

Sanitd | arabinieri del Nas di Latina hanno stroncato una truffa da 10 milioni al danni dell’Asl

e buste paga del professionisti lievitavano fino a 18 mila euro grazie a prestazioni extra

merndl gonfiati per 150 medici

[inchiesta ¢ partita nel 2009. Per il momento non risultano mdagatl

ol

4

Lorenza di Brango

BE FROSINONE Prestazioni
sextrar che facevano lievita-
re le buste paga dei medi-
ci, fino ad arrivare a 15 o
18 mila euro, contro i nor-
mali stipendi di 3.500 euro
circa: secondo i carahi-nie-
ri del Nas di Latina si sareb-
be prodotto cosl un danno

erariale che ammontereb-
be a circa 10 milioni di eu-
ro. Sarebbero olire 150 i
medici della As] di Frosino-
ne che avrebbero percepi-
to questi maxi compensi
che sarebbero stati erogati
per prestazioni definite «ec-
cezionali» e temporanee
ma che in realti, secondo
le inntesi investigative. rien-

travano nell’ambito dell’at-
tivita ordinaria.

Questo € guanto ipotizza-
to dai carabinieri nell'ambi-
to di un'indagine contabile
sulla gestione dei fondi del-
la Asl di Frosinone. L'in-
chiesta avrebbe permesso
di accertare stipendi «gon-
fiati» erogati a medici di
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diverse branche specialisti-
che. Le indagini sono state
avviate d'iniziativa dal Nu-
cleo di Latina a partire dal
novembre 2009 e si sono
sviluppate anche grazie al-
la consulenza di funzionari
specialisti  del Ministero
della Salute.

Al momento non ci sono
indagati nell’inchiesta, ma
la procura presso la Corte
dei Conti ha invitato 20 tra
dirigenti e funzio-nari del-
la Asl di Frosinone e della
Regione ILazio a fornire
chiarimenti in merito. Se-
condo le ipotesi dei carahi-
nieri del MNas le 20 persone
avrebbero autorizzato piil
volte, a vario titolo, il ricor-
so a fondi del servizio sani-
tario regionale destina-ti al-
le prestazioni aggiuntive:
in realth perd ghi investiga-
tori ritengono che non ce
ne fosse la legittimita. Inol-
tre, in alcuni casi, non
avrebbero esercitato i con-
trolli necessari- sull’'operato
della Asl ciociara.

Secondo i /carabinieri
quei fondi invece sono sta-
ti utilizzati, per circa 11 an-
ni, per coprire, ad esem-
pio, i normali turni di guar-
dia o per altie attivita che
rientrano nelfle prestazioni
or-dinarie, con un notevo-
le aumento dei costi, men-
trevil contratto prevede che
si possa ricorrere a queste
prestazioni solo per ab-bat-
tere le liste d'attesa. Per
esempio, secondo gli inve-
stigato-ri, veniva pagato co-
me prestazione aggiuntiva
«acquistata» un normale
turno: 60,00 euro lordi al-
I'ora che diventano 720 per
un ogni singolo turno di
guardia notturno di 12 ore.

Secondo le ipotesi, per le
prestazioni eccezionali e
tempora-nee, la spesa del-
la Asl ciociara & passata da
cirea 1 milione di euro nel
2001 a dieci milioni nel
2011, per un danno eraria
le di circa dieci milioni di
euro negli ultimi 5 anni.

www.federlabitalia.com
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Emendamento salva-Puglia:
deroga al blocco del turn over

«Si garantiranno 1 livelli esseniali di assistenza nella sanit»

Nella manovra finanziaria approvata ieri dal Senato & previ-
sta la deroga al blocco del turn over nelle Regioni sottoposio
al piano di ricntro dal deficit sanitario. La deroga & stata resa
possibile da un emendamento alla manovra presentato in Sena-
to da un gruppo di parlamentari dei Pdl, tra i quali il barese
Luigi D'Ambrosio Lettieri ¢ il tarantino/ Pasquale Nessa. La
finanziaria del 2005 prevedeva un blocco automatico del tum
over del personale del servizio sanitario delle Regioni sottopo-
sto ad un piano di rientro dal deficii ¢ tra quesie vi & anche la
Puglia che ha sottoscritto il piano ne! settembre delio scor-
'S0 anno. ’

L'emendamento ratificato ieri dali’ Aula del Sena-
to con la fiducia alla Manovra prevede che il ministe-
ro della Salute, di concerto con quella dell’Econo-
mia, dispone la deroga su richiesta delia stessa Re-

gione, qualora tale deroga sia necessaria
«ad assicurare il mantenimento dei livelli
essenziali di assistenza» e a conseguire «ri-
sparmi derivanti dalla corrispondente riduzio-
ne di prestazioni di lavoro straordinario». La de-
roga dovrd essere inoltre compatibile «con la ri-
strutturazione della rete ospedaliera e con gli equi-
libri di bilancio sanitario».

Il ministro della Salute Ferruccio Fazio ha
espresso soddisfazione per il risultato conseguito.
«Per una volta la sanit non @ stata toccata e que-
sto & un segnale importante, anche se il settore &
stato toccato nella manovra di luglios; ha detto il
ministro. «Nella manovra», ha sottolineato Fazio
al termine del question time di ieri lla Camera,
«I'unica cosa prevista per la sanitd ¢ la rimozione
del blocco del turnover nelle Regioni con' piano di
rientro, e questa & una cosa positivar.

. «Anche la Puglia, sottoposta a piano di rientro
per far fronte al debito sanitario potrd quindi far
ricorse alla deroga. Si tratta di un risultato impor-
tante che testimonia, ancora una volta, I"attenzione
del Governo alle problematiche che riguardano di-
rettamente la salute dei cittadini, pur in presenza
di oggettive responsabilith di cattiva gestione delle
risorse da parte delle amministrazioni regionali in- 2
teressate dai piani di rientro», ha evidenziato L ppees
D' Ambrosio Lettieri.

Il senatore barese qualche settimana fa aveva
chiesto ai ministri Fazio, Fitto e Tremonti (tuth
partecipanti al tavolo di verifica del disavanzo sa-
nitario) di «individuare una soluzione percorribile
per evitare I'abbassamento dei livelli essenziali di
assistenza che in Puglia hanno gia raggiunto i mi-

. www.federlabitalia.com
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nimi termini e che sono ancora garantib m gran
parte grazie all’abnegazione e alla professionalita
del personale sanitario» ¢ aveva annunciato la for-
mulazione di una proposta al Governo di modifica
alle vigenti disposizioni di legge nell’interesse del-
la collettivita.

1} senatore del Pdl si augura che «la Puglia sap-
pia responsabilmente cogliere questa opportunitd,
facendosi trovare preparata alle verifiche ministe-
riali € sapendo coniugare il rigore dei conti e il ne-
cessatio equilibrio di bilancio con un’offerta sanita-
ria efficiente ¢ rispondente alla sacrosanta doman-
da di salute dei cittadini».

«Tale risultato lo si pud ottenere soltanto apren-

do una nuova stagione di interventi reali su ampie sacche di
clientelismo ¢ di sprechi e una totale inversione di rotta rispet-
to alle fallimentan politiche sanitarie sinora portate avanti dal
governo Vendola, attraverso una seria revisione del piano di
riorganizzazione ospedaliera, che ha mostrato ¢ dato vita a
contraddizioni cosi profonde da mettere in serio pericolo la re-
nuta del sistema sanitario ‘pugliese, con grande nocumento per
i cittadini. Ne & prova recente, per fare un esempio, la vicenda
della chiusura dei punti di primo intervento in alcuni comuni
del Barese=, ha concluso il parlamentare barese.

Ma. Mel,

Pasquale Nessa

www.federlabitalia.com
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Il ticket che ammazza I'Asl

Finanziaria Approvate nell'indifferenza generale, le nuove tasse sulla salute rendono conveniente il ricorso al privato

Nel Lazio per fare

un cittadino

spendera nella Asl

18,15 euro.

Esolo 4,15 in una
struttura privata

Tommaso Antonucei®

ello sforzo di risanamen-

to dei conti pubblici, fat-

to in apnea da almeno
due anni, tirati per la giacca pri-
ma dall'Europa, poi dai tagli di
cui al federalismo e infine dai
mercati finanziari in questi gior-
ni, si & persa coscienza della vi-
cenda dei ticket sanitari.
Per la verita la situazione & cost
preoccupante per il sistema eco-
nomico e sociale del paese, an-
cora prima che i per i conti della
Pubblica Amministrazione, che la
vicenda dei ticket & passata qua-
si inosservata. Proprio in questo
contesto perd, I'imposizione dei
ticket diventa emblematica, per
ché incidendo veramente poco
nell'equilibrio  comiplessivo  dei
conti sanitari ha permesso una
inosservata seppur considerevo-
le trasformazione del sistema dei
servizi sanitari ambulatoriali e la-
boratoristici del pagese.
Si prenda in considerazione, ad
esempio, le analisi del sangue € le
visite specialistiche che milioni di
italiani fanno pitvo meno regolar-
mente presso i servizi laboratori-
stici e gli studi specialistici pub-
blici o privati.
Nel 2009 arriva, per le regioni sot
toposte a Piano di Rientro I'obbli-
godiaumentodeiticket sulle ana-
lisi di laboratorio e sulla speciali
stica. Tale incremento di 4 euro si
aggiunge ai ticket fino a quel mo-
mento applicati su ciascuna im-
pegnativa di analisi di laborato-
rio fino ad un massimo di ticket
di 36,15 euro e sulle impegnative
di visita specialistica il cui costo
ticket era gia di 20,66 euro,
Il paziente non esente quindi, che
sl rivolgeva nel 2009 allo sportel-
lo della Asl con una impegnativa
contenente in media 5 o 6 anali
si da fare fino ad un massimo di

8, avrebbe dovuto sostenere alla
cassa un costo complessivo mas-
simo di ticket pari a 40,15 euro.
Ma che succedeva se lo stesso pa-
ziente si presentava allo sportel-
lo di un laboratorio privato o con-
venzionato? Che il-laboratorio
privato per fargli lo stesso prelie-
vo di emocromo, il cui costo e di
4,15 euro, gli faceva risparmiare i
4 euro di ticket di cui al Piano di
Rientro dal disavanzo sanitario,
Una vera & propria anomalia, de-
stinata ad assumere dimensioni
pitisignificative.

Con la-manovra 2011, infatti, le
cose peggiorano, Il tickel sani-
tario, da strumento di sanzione
perde regioni meno virtuose, di-
venila stromento per far cassa ed
& rivolto’a tutti, per un costo ag-

giuntivo di 10 euro, Sebbene con
qualche distinguo importante,
alla fine le regioni impongono la
maggiorazione di 10 euro ad im

pegnativa.

A questo punto, nel Lazio per
esempio, lo stesso paziente per fa-
re l'emocromo spendera 4,15 di Li-
cket ante 2009, 4 euro di ticket per
il rientro dal disavanzo sanitario e
L0 euro di ticket per il rientro nei
parametri di Maastricht. 18,15 eu-
roin tutto, Lo stesso paziente an-
dra alla struttura privata che gli
fara pagare 4,15 o poco pii.

Gran parte delle analisi, in sostan-
za, tranne quelle legate a patolo-
gie gravi e molto costose che si
continuano a fare rigorosamente
presso gli ospedali, sono letteral-
mente crollate, in termini di al-
fluenza, nelle strutture pubbliche
in favore di quelle private. Oggi il
paziente si presenta allo sportel-
lo Asl per sapere i prezzi e valu-
tare se e dove andare. I bigliettini
della fila rimangono nella mac-
chinetta, le sale di aspetto vuo-
te, e il pubblico dichiara forfait. I
conti sono presto fatti; nessun re-
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ale flusso di gettito in pitt mentre
il gettito previsto sui ticket della
laboratoristica crolla,

E pensare che c'era stato un mo-
mento in cui per efficientare il si-
stema si era deciso di ridurre il
numero dei laboratori, soprattut-
to quelli privati e pubblici di pic-
cole dimensioni, perché sotto una
certa soglia la letteratura inter-
nazionale, considera inefficiente
e addirittura rischiosa la loro ge-
stione. Nell'esperienza della Re-
gione Lazio per esempio, [ultimo
decreto (decreto del Commissa-
rio ad Acta n. 54/2010) indivi-
dua il minimo, per la verité in for-
te riduzione rispetto al preceden-
te atto del 2007, in 200 mila esami
nel triennio 2011-13 e in 100 mila
nel 2011, Il quadro a questo pun-
to si ribalta e per via dei ticket e
della riduzione della soglia mini-
ma, il precedente obiettivo di ac-
centrare le analisi sulle struttu-
re ospedaliere attive o sui grandi
centri privati viene abbandonato
in favore della laboratoristica pri-
vala sotto casa.

Sulle visite specialistiche e ra-
diologiche di base (orto panora-
miche, RX}), se possibile & anche
peggio, perché contro i 34,66 eu

ro attuali del puhblico (20,66 + 4
+ 10 nell'esempio}, Yofferta priva-
ta diventa molto vantaggiosa gia
426 euro con una perdita di pote-
re dacquisto (per i cittadini diol-
tre il 35% rispetto al 2009,

Senza andare troppo in la con le
valutazioni e aspeltando l'enne-
simo aumento gia preannuncia-
Lo sui ticket, prendiamo atto del
cambiamenta e rileviamo che su
questo tema si & abbandonata la
logica di una programmazione
sanitaria che si struttura per ri-
spondere al bisogni indotti prin-
cipalmente dalla domanda del
paziente. Il modello in pista inve-
ce richiama alla capacita impren-
ditoriale di offrire un pacchetto
sanitario anche al di 1a della ma-
nifestata esigenza di sanita.

Il laboratorio sotto casa o lo stu

dio polispecialistico di quartiere
sara indotto a offrire, al pari dei
last minute dellagenzia di viag-
gio, pacchetti e cicli di esami e
visite con sconti e prezzi van-
taggiosi, favorendo un aumen-
to indotto della complessiva do-
manda di sanita. A quel pun-
to il rischio & che diventera pin

complicato garantire la coper-
tura dei reali fabbisogni sanita-
ri della collettivita e che in ulti-
ma istanza salti, per effetto do-
mino, il principio universalistico
e solidale del sistema sanitario
italiano, che nonostante le mol-
te distorsioni, rimane comun-
que saldo al secondo posto nella
graduatoria dell'Organizzazione
Mondiale della Sanita. m

Yeconamista
antonuccitommasoe@@ibero. i
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11 Nas contesta danni per 10 milioni di euro. Il manager: colpa dello stop alle assunzioni

MEDICI PAGATI A PESO D’ORO
ASL ANCORA SOTTO ACCUSA

Lettori: n.d. 09-SET-2011

Diffusione: n.d.

L’ Asl ha pagato per 11
anni stipendi gonfiati a
150 medici. E’ I'accusa
che i carabinieri del Nas
muovono all’azienda
sanitaria. Si ipotizza un

zionali e temporanee
per coprire furni soprat-
tutto di notte e nei pic-
coli ospedali. Asl e or-
dine dei medici perd si
difendono: prestazioni

danno erariale di 10 mi- - obbligate per carenza di
lioni di euro per prcsta— personale e per il bloc-
zioni rite- ~ co delle as-
nute ecce- PAGINE 2-3 sunzioni.

150 MEDICI OSPEDALIERI DELLA PROVINCIA CHIAMATI AD ESPLETARE PRESTAZIONI “ECCEZIONALI™ CHE FACEVANO LIEVITARE GLI STIPENDI

Maxi buste paga in corsia

Vasta indagine contabile del Nas per gestione irregolare det fondi da parte della Asl

Compensi sommati
a quelli ordinari
erogati per incarich

 “normali”,

I camici bianchi.

guadagrm an

anni, dal 2001 al
2010, 1a Asl di Fro-
sinibone ha elargito
in busta paga a circa
150 medici
dell’azienda .uno;
stipendiotrai 15e1
18 mila euro anzi-
ché una cifratrai 3
i 3.500. E’ quanto
ha ricostruito if Nas
dei carabinieri di
Latina al termine di
un’indagine finaliz-
Zata ad accertare un
presunto danno era-

Prestazioni ordinarie pagate
come “eccezionali”. Per dieci

riale di dieci milion:
di euro. A seguito di
quest’attivita, che ha
preso le mosse nel
novembre del 2009,
la procura regionale
presso la Corte dei
Conti ha invitato a
fornire le proprie de-
duzioniin materia
venti persone tra diri-
genti Asl, compresi-
direftori generali e sa-
mitari, componenti del
collegio sindacale e
funzionari responsa-
bili dei procedimenti
amministrativi della
stessa Asl e della Re-
gione Lazio. Dal canto
loro sia I’attuale mana-
ger dell’ Asl Carlo Mi-
rabella che il presiden-
te dell’ordine dei me-
dici Fabrizio Cristofari
metlono in evidenza
che solo attraverso le
prestazioni “eccezio-
nali ¢ temporanee”,
istituto peraltro previ-
sto dai contratt, si &
potulo garantire 17assi-
stenza nelle piccole
strutture  ospe-
daliere della
provincia a

fonte dell’im-
possibilita di
ricorrere al la-

www.federlabitalia.com

voro straordi-
nario e a nuove
assunzioni. E
comungue - ha
rilevato il ma-
nager - a segui-
to delle recenti
chiusure dei
piccoli presidi
questa cifra
spesa dall’Asl,
superiore an-
che a quella
delle aziende
capitoline, &
destinata a ca-
lare.

Sta di fatto
che, in un pe-
riodo di lotta
agli sprechi
della pubblica
amministrazio-
ne e dopo la
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chausura di di-

verse strutture

sanitarie in

provincia pro-

prio per conte-

nere 1'ingente

debito della sanitd, la notizia
dell’indagine condotta dal co-
mando dei carabinieri per la
tutela della salute ha destato
una vasta eco in provincia e
non solo.

I controlli del Nas, condotti
con "ausilio anche di funzio-
nari specializzati del ministero
della Salnte, e coordinati dalla
procura regionale della Corte
dei Conti, si sono concentrati
sulla corresponsione (per 1'ac-
cusa indebita) di «consistenti
somme i danaro a fitolo di
compensi per prestazioni “ec-
cezionali e temporanee”» a
numerosi medici di diverse

branche (anestesia e Tianmima-
zione, emergenza sanitaria, ra-
diologia, cardiologia, dialisi,
pediatria e neonatologia). In
pratica, secomdo la ricostru-
zione dei carabinieri del Nas
di Latina, coordinati dal capi-
tano Massimo Minicelli, i
venti dirigenti, chiamati dalla
Corie dei Conti a fornire con-
trodeduzioni, ciascuno nelle
rispettive competenze, avreb-
bero pill volte autorizzato il
ricorso a fondi del servizio
sanitario regionale destinati
alle prestazioni aggitntive (da
erogare per un tempo limitato
e per fronteggiare condizioni
eccezionali) senza che ne -
corressero i presupposti di leg-
ge o per non aver esercitato gli
opportuni controlli. Si tratta di
prestazioni previste e regola-
mentate dal contratto, quando
& necessaria una integrazione
straordinaria delle prestazioni
o per procedere alla iduzione
delle liste d’attesa. Per il Nas,
invece, i presupposti di legge
nel caso in esame non ricorre-
rebbero. E dunque i carabinie-
ri hanno ipotizzato che i con-
tratti siano statl utilizzati,

nell’arco di tempo che va dal
2001 al 2010, per espletare
normali turni di guardia, so-

prattuttio notturni e presso
ospedali di piccole dimensio-
ne e a bassa operativitd, non-
ché per altre attivitd program-
mate, rientranti, perd, nell’at-
tivita istituzionali e non
connesse alla riduzione delle
liste d’attesa.

Soulciando Je carte, il Nas &
arrivato a quantificare in dieci
milioni il presunto danno era-
riale, in 150 1 medici che
avrebbere percepito stipendi
trai 15 ei 18 mila euroa fronte
di 3-3.500 euro di sola voce
stipendiale. Cifre lievitate a
dismisura per il fatto che le
prestazioni aggiuntive veniva-
no pagate 720 euro pegroogni
singolo turno notturno. Con-
frontando 1 costi sostenuti
dall’ Asl di via Fabi per questa
voce, con quelli spesi dalle
aziende sanjtarie di Roma &
emerso che Frosinone ha pa-
gato di gran lunga cifre mag-
giori rispetto alle consorelle
capitoline. Inoltre, sempre se-
condo la ricostruzione del
Nas, se al posto delle presta-
Zioni aggiuntive st fosse pro-
cedato ail’assunzione di nuo-
vo personale ¢i sarebbe stato
per le casse dello Stato un
risparmio di oltre 1,6 milioni
di euro I’anno. Ma mon solo. in
base agli accertamenti, &
¢merso che I’ Asl di Frosinone
¢ passata dallo spendere un
milione di euro nel 2001 per
prestazioni eccezionali a 10
milioni di euro nel 2001, per
un danno erariale di circa dieci
milioni di euro nell’ultimo
auinguennio. «cansato - So-
stiene il Nas -dalla mancata o
incompleta riorganizzazione
dei servizi sanitari e delle
strutture territoriali deputate
ad erogarli, con conseguente
sproporzionata richiesta di ri-
sorse umane rispetto al fabhi-
sogno della popolaziones.

Raffaele Calcabrixiz
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“Vietati

gli ospedali

ai non resident
@ Sono 150mila |
pazienti di altre regloni
che ognl anno < fanne
curare negl ospedall
lambardl. Ma I
Regone, che per anni
ha tatto spot per
attirare pazient! da
tutta ltafla, ha deciso di
cambiare.

N Pirellone ha scefta di
taghiare | imbors] pes |
ricoveri di persane che
non rsledono in

La decisione amva.
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La sanita Scatta il piano-risparmi negli ospedali: gestione diretta dei servizi

Manutenzioni, I'Asl taglia le ditte esterne

Stop all'appalto con l'impresa
che gestiva gli impianti termini
Cinquanta operai senza lavoro

Melina Chiapparino

«L'Aslcihacacciati mastiamo con-
tinuando alavorare per garantire il
funzionamento degli ospedali»,
spiega Vincenzo Smiraglia, uno
dei 50 operai altamente specializ-
vati, delle ditie Siram e Graded im-
pegnate nellamanutenzione e con-
duzione degli impianti texmici di
tuttal'As] Napoli 1 Centro. La nuo-
vastruttura commissariale dell’Asl
Napoli1 Centro ha predisposto, at-
traverso una nota ufficiale, 'inter-
ruzione immediatadelle loro attivi-
ta che, fino a pochi giomi fa, consi-
steva nella fornitura dei vettori
energelici nei vari presidi (inclusa
acqua calda, vapore impiegato per
lasterilizzazione e la climatizzazio-
ne delle sale operatorie). «8i tratta
diunservizio vitale per gli ospedali
e garantito 24ore su24 da persona-
le specializzato che, al momento,
I'Asl non e in grado di sostituire -
afferma Andrea Amendola, segre-
tario regionale della Fiom - chiedia-

ik

mo al commissario Scoppa di ritira-
re la nota e di tutelare 50 lavoratord
chesono statibuttati dall'oggi al do-
mani in mezzo a una siradas. Se i
sindacati Fiom Cgil, pronti a scen-
derein piazza, ritengono chele dit-
te debbano prestare il servizio co-
me previsio da una proroga dei
contratti della vecchia amministra-
zione, la direzione dell’Asl chiari-
sce «ilrispetio della legalita nella
scelta aziendale per l'interruzione
del servizios. «8i tratta di upa ma-
novra dettata dall'ottica del rispar-
min, come previsto nel piano di

rientro-afferna Mariacristina Boc-  Risparmi

cia della Direzione generale Il«Loreto
dell'Asl Napoli 1 - la proroga non  mare», uno
era stata fatia dalla direrione ma  degli ospedali
dauncaposervizio del serviziotec-  coinvolti
nico, da-ora in poi la manutenzio-  nel pianc

ne sari assicurata dai nostritecnici  deitagii

¢, nel caso di operai specializzati
come per le caldaie, & in atto una
gara per ore di lavoro garantite da
agenzie interinali». Un'esigenza di
risparmio aziendale per cui operai
e sindacati, si dicono «pronti a
scendere in piazzar,

@ RIFRODUZIONE RISERYATA
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- DRIBBLATO IL BLOCCO DEL -'HJRNOER PER LE REGIONI CON | CONTI DELLA SANITA IN ROSSO

Salta la soppressione degli enti con meno di 70 dipendenii

Possibilita di derogare al bloe-
co assoluto del turnover per le
regioni che hanno sforato i tetti
della spesa sanitaria ed abban-
dono dell'idea di sopprimere gli
enti con meno di 70 dipenden-
ti. .
Trale tante misure restrittive
per la spesa pubblica contenirte
nella manovra finanziaria 2011,
ne spunta una che congente alle
Tegioni poco virtuose nel cam-
po della spesa sanitaria, pro-
prio una delle principali cause
del deficit pubblico italiane, di
dribblare una delle sanzioni
previste per lo sforamento della
spesa, il blocco delle assunzioni,

mentre si rinuncia al tagli dei
mini enti statali.

E il nuovo comma 23-bis
dell’articolo 1 del dl 138/2011,
introdotto dal maxiemenda-
mento al senato, a prevad.ere
un'insperata boceata d'ossigeno

per gli enti r&gmnﬁh del sistermnz
sanitario

La norma consente di am-
morbidire in parte i piani di
rientro previsti dall’articolo 1,
comma 174, periode quinto, del-
la legge 311/2004, nei confronti
delle regioni poco virtuose, i
guali prevedono in via automsa-
tica il blocco della possibilitiy di
sostitnire eon nuove assunzioni
il personale cessato dal servizio
per qualsiasi causa.

L& regioni intersssate potran-
ng chiedere di aggirare il divieto
mediante una specifica deroga.
Competente a concederla sard
il ministero della salute, pre-
vio il concerto con il ministero
dell'economia e delle finanze
e del ministero per i rap i
con le regioni. La possibilita di
riattivare le assunzioni sara,
tuttavia, subordinata all'accer-
tamento da parte del Comita-
to permanente per la verifica
dell’'erogazione dei livelli es-
senziali di assistenza e del Ta-

volo tecnico per la verifica degli
adempimenti regionali previste
dagli articoli 9 e 12 dell'intesa
Stato-Regiont del 23 marzo
2005 (sentita anche I'Agenzia
nazionale per i servizi sanitari
regionali), di una condizione di
necessita. In altre parole, gli or-
ganismi citati dovranno riscon-
trare l'indispensabilita della de-
roga al bloeco delle assunzioni,
come rimedio alle disfunzioni
operative che si verificherebbe-
ro e che pregiudicherebbero i
mantenimento dei livelli essen-
ziali di assistenza.

Ma non basta. La deroga sara
anche subordinata ad una ridu-
zione della spesa per straordi-
nari o i prestazioni in regime
di autoconvenzionamento, e del-
lacompa.hb]]lté con la ristrutta-
razione della rete nspedaliera e
degli equilibri del bilancio sani-
tario previsti dai viani di rientro.
D maxiemendamento sopprime
ariche il comima 31 dell'articolo
1del dl 13872011, che aveva pre-

visto I'eliminazione degli enti
pubblici non economici inclusi
nell'elenco di cui allParticolo 1,
comma 2, della legge 196/2011,
con una dotazione organica
inferiore alle settanta unita.
Dunque, nessuna sfoltitura alla
vastissima congerie di enti ap-
‘partenenti all’apparato statale
{o regionale). La rivisitazione
degli assetti istituzionali viene
sostanzialmente demandata al
disegno di legge costituzionale
di soppressione delle provinee,
senza che si metta seriamente
mano alla miriade di enti le
cui funzioni potrebbero, invece,
ben essere accorpate proprio
alle provinee che vengono «gra-
ziate» dal madiemendaménto,

essere immolate alla causa

mediante la proposta di riforma
costituzionale.’
Luigi Oliveri
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Sanita/ Corte conti: Non usata buona parte fondi
ammodernamento

"Risorse per 16,8 miliardi euro, inutilizzati circa 7 miliardi"

Stampa

Roma, 8 set. (TMNews) - Una parte "consistente" dei fondi pubblici destinati ad ammodernare la sanita &
inutilizzata. Lo sostiene la Corte dei conti al termine di un'indagine sulla gestione delle risorse statali "destinate dal
programma nazionale straordinario all'edilizia e al'ammodernamento tecnologico deila sanita pubblica". Un
programma diviso in due fasi, di cui la seconda caratterizzata da uno stanziamento compiessivo di 16,84 miliardi di
euro.

Le risorse, sottolinea la magistratura contabile, "sono state caratterizzate da una consistente inutilizzazione che puo
essere cosi sintetizzata: 6,81 miliardi riservati alle Regioni non-sono confiuiti in accordi di programma, 20 milioni non
sono stati assegnati agli altri enti beneficiari e 30 milioni nen-sono stati attribuiti”.

Delle somme stanziate "solo 9,98 miliardi sono stati attivati: 9,30 miliardi sono confluiti in accordi di programma
sottoscritti dalle Regioni e 680 milioni sono stati assegnati agli altri-enti beneficiari; nello specifico 7,04 miliardi sono
stati materialmente erogati alle Regioni e agli altri enti. Ben 2,94 miliardi, ancorché giuridicamente assegnati, non
sono ancora confluiti in transazioni finanziarie".

"In sintesi - evidenzia la Corte dei conti - fispetto ai programma legislativo complessivo é stato attivato il 59,26%
delle risorse stanziate per cui solo il 41,82% € pervenuto alla erogazione dei contributi in favore degli enti
interessati".
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LE DICHIARAZIONI DEL DIRETTORE DELL'ASP DI CATANIA IN SEGUITO ALLO SFORAMENTO DEL BILANCIO

"Basta, mi dimetto"

8 settembre 2011 - “Aver raggiunto tutti gli obiettivi di salute che mi erano stati assegnati, aver recuperato
risorse prima sprecate ed oggi reinvestite nel miglioramento dell’offerta sanitaria ed aver adempiuto al programma di
rifunzionalizzazione aziendale, non € bastato”. Con queste parole il direttore generale dell’Asp Catania Giuseppe
Calaciura ha commentato la notizia della firma del provvedimento delle dimissioni presentate all’assessore regionale
alla Salute Massimo Russo. “Accettando una responsabilita enorme, come quella della direzione generale di una

delle Asp pil grandi d'Italia — ha sottolineato Calaciura — metti in conto tanto lavoro, tanto impegno e sai di non
doverti aspettare nulla 0 quasi, se non l'orgoglio di esserti speso con passione ed onesta e di essere riuscito a
coinvolgere tutti celoro che con abnegazione e gratuita hanno consentito, ogni giorno, il raggiungimento di risultati
importanti. Ed ancora sono rimasto veramente impressionato che in queste ore di gogna mediatica,

cittadini, operatori, dipendenti, sindacati, associazioni di categoria hanno ritenuto in ogni forma di manifestarmi stima
e solidarieta”.

“E ritenendo inaccettabile - ha continuato Calaciura - continuare a subire un quotidiano stillicidio mediatico, ho
comunicato volontariamente le mie dimissioni: una scelta che rispecchia il mio modo di essere e di fare”.
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SARDEGNA DEMOCRATICA

| veri conti sulla sanita sarda
di Giuseppe Sechi e Benedetto Barranu |

Conoscere in modo oggettivo e trasparente i veri conti della sanita regionale & un’esigenza ancora pil
pressante oggi, alla luce dei tagli imposti dalle recenti manovre finanziarie del governo ai sistemi sanitari e
sociali delle regioni. Questa esigenza & stata riconosciuta anche dal recente decreto legislativo approvato
dal Consiglio dei Ministri sui “premi e sanzioni” per i governatori e gli amministrateri iocali i quali saranno
chiamati a pubblicare i risultati della loro amministrazione 90 giorni prima delle elezioni: una relazione
dovra certificare le performance economiche, comprese quelle delle Aziende Sanitarie e deli‘intero SSR,
con i risultati dei controlli interni e gli eventuali rilievi mossi dalla Corte dei Conti.

La sezione del controllo per la Regione Sardegna della Corte dei Conti ha pubbiicato la relazione
sullattivita di indirizzo e sul finanziamento del SSR da parte della Regione Sardegna

Dall’esame delle scritture riepilogative degli esercizi 2006/2009 e del IV trimestre 2010, trasmesse dalla
Regione con i modelli di contabilita economica (Mod CE), & stato elaborato I'andamento dei risultati di
esercizio, attraverso il calcolo del differenziale tra i costi di produzione e i valori della produzione per
ciascun anno di verifica.

L'andamento dei costi di produzione & aumentato dal 2006 a! 2010 di quasi il 20%, a fronte di un aumento
del 11% del valore della produzione. La perdita di esercizio al netto degli interessi di computo & stata pari
56,054 milioni euro nel 2007, 160,403 milioni di euro nel 2008, 262,501 milioni di euro nel 2009 e
298,078 milioni di euro nel 2010. Nel periodo 2006-201.0 1a perdita aumenta del 279%: si riduce
percentualmente nel 2007, quindi cresce del 104% nel 2008 e di un ulteriore 175% nel biennio successivo
(2009-2010).

Tra le voci di costo, la spesa per il personaie che nel 2004 ammontava a circa 1,028 miliardi di euro, &
cresciuta nel 2010 del 11% rispetto al 2004, raggiungendo il valore di 1,141 miliardi di euro. La spesa
farmaceutica convenzionata, che nel 2006 era pari a circa 373 milioni di euro, ha subito una forte
riduzione nel 2007 (-8,83%), per poi invertire il segno nel 2009 (+1,53% rispetto al 2008) e nel 2010
(+2,48% rispetto al 2009). Al contraric, ia spesa farmaceutica ospedaliera ha subito dal 2006 al 2010 un
costante incremento, attestandosi a fine periodo sul valore di circa 258 milioni di euro con un incremento
complessivo nel quinguennio del!’88%:.

La relazione della Corte dei Conti si scfferma sulle cause della mancata realizzazione del Piano di Rientro
(PdR) della Regione Sardegna, che ha portato nel marzo 2011 alla dichiarazione di inadempienza e alla
perdita di 14,8 milioni di euro di assegnazioni finanziarie da parte del Governo. Le principali criticita sono
individuate nel disallineamento tra gli obiettivi della programmazione regionale contenuti nel PdR e gli
indirizzi, gli impegni posti a carico delle Aziende Sanitarie e necessari a conseguire i risultati programmati.
Regiorie e Aziende Sanitarie hanno operato su due piani differenti e scollegati senza raggiungere gli
indispensabili raccordi operativi.

Massimo esempio di questo disallineamento nel governo della politica sanitaria va individuato nei
provvedimenti di assegnhazione delle risorse alle Aziende Sanitarie, adottati dalla Regione con un ritardo
tale che, di fatto, ha compromesso l'efficacia delle attivita di programmazione delle stesse Aziende. E’
difficile prescrivere I'obiettivo di “equilibrio di bilancio” ai direttori generali delle Aziende se la Regione: a-
non definisce preventivamente il fabbisogno del SSR sulla base delle disponibilita finanziarie all'interno del
bilancio regionale e della precisa individuazione per ciascuna voce di costo degli indici di
incremento/contenimento della spesa; b- non predispone indirizzi univoci di gestione; c- conduce un reale
monitoraggio delle singole criticita gestionali.

Nasce cosi il paradosso delle assegnazioni alle Aziende Sanitarie erogate successivamente al
consolidamento dei risultati di esercizio. E’ il caso della Deliberazione n. 13/21 del 15 marzo 2011, con la
quale la Giunta Regionale ha definito dopo tre mesi dal termine del periodo di esercizio, le assegnazioni
spettanti alle Aziende Sanitarie per I'anno 2010, per un totale di circa 2,866 miliardi di euro, tra cui 164

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 09.09.2011
milioni di risorse integrative a carico del bilancio regionale 2010 (104,8 milioni di euro per il finanziamento
delle spese correnti delle Aziende Sanitarie).

Come considerare le risorse aggiuntive regionali erogate a copertura dei fabbisogni delle ASL? Come
risorse che concorrono alla definizione del fabbisogno complessivo del SSR (oltre quelle previste dai
provvedimenti nazionali di riparto delle risorse per il finanziamento dei SSR) o come risorse aggiuntive
deputate alla mera copertura dei disavanzi delle Aziende Sanitarie? Le due differenti interpretazioni hanno
importanti implicazioni di tipo politico. Nel primo caso, consentono all’Assessore alla Sanita di poter
vantare, sulla base della correzione dei dati nella tabella sopra riportata, un disavanzo per il 2010 di “soli”
136,817 milioni di euro con un’inversione della tendenza rispetto al 2008 e 2009. Nel secondo caso, il
disavanzo per il 2010 rimane certificato in 298,078 milioni di euro e le risorse aggiuntive regionali, frutto
della leva fiscale, sono il contributo che i cittadini sardi versano per colmare, in parte, l'inefficienza della
politica sanitaria regionale.

Un dato non si presta, comunque, ad interpretazioni ambigue: il totale delle risorse destinate al
finanziamento della parte corrente della spesa sanitaria (assegnazione iniziale + copertura disavanzo) &
stabilmente cresciuto negli ultimi anni. Il che significa due cose incontrovertibili: 1- incrementando le
assegnazioni alle Aziende Sanitarie la Giunta regionale stabilizza il disavanzo (o una parte di esso)
incorporandolo nei costi ordinari; 2- la spesa sanitaria procapite della Sardegna (1,850 euro) tende a
crescere costantemente, ha raggiunto il valore registrato a livello nazionale (1.849) anche se & distante
dai livelli della gran parte delle regioni del Nord e del Centro. La questione sj sposta, quindi, sui contenuti
di questo incremento di costi.

Ad esempio: a- in materia di aumento del costo del personale, premesso che nei servizi sociosanitari
I'innovazione migliora la diagnostica, ma non produce una riduzione degii addetti poiché I'assistenza &
fornita dalle persone, non dagli elettromedicali, quanto deriva da rinnovi contrattuali (le stesse prestazioni
a costi maggiori) e quanto & conseguenza di reclutamento del personale attraverso I'uso piu costoso di
forme contrattuali atipiche (contratti di somministrazione, consulenze etc.)? b- in materia di acquisto di
beni e servizi, quanto incide la crescita dell’acquisto di servizi sanitari da privati (case di cura, specialistica
ambulatoriale, riabilitazione, rsa) effettuata in conseguenza di decisioni assunte dalla giunta regionale e
quanto da scelte discrezionali delle aziende sanitarie?

Analogo ragionamento va fatto per la spesa farmaceutica, in particolare per quella ospedaliera.

Piu in generale si conferma una considerazione di fondo: i dati contabili fotografano (e sono conseguenza
di) una linea politica. Per evitare che la riduzione dei tassi di crescita della spesa sanitaria passi attraverso
un taglio dei servizi alla persona occorre agire sul terreno delle riforme strutturali: riorganizzazione della
rete ospedaliera, potenziamento dell’assistenza territoriale e delle attivita di prevenzione, domanda di
servizi sanitari da privato in funzione del fabbisogno pubblico e non delle esigenze aziendali del privato,
potenziamento delle strutture sociati, in modo da ridurre I'impropria e costosa supplenza svolta dal
servizio sanitario.

I ripetuti riferimenti contenuti nella relazione della Corte dei Conti all’assenza di indirizzi alle Aziende
Sanitarie da parte della Regione riassumono pil ancora dell’analisi dei dati contabili i limiti di fondo della
politica sanitaria regionale di questi ultimi anni.
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Sblocco turn over. Polverini: “Importante per la sanita la
deroga in manovra”

“Quando si deve garantire il diritto alla salute ¢ una questione seria che non puo
avere solo attinenza con i conti”. Cosi la presidente del Lazio ha commentato il
provvedimento inserito nella manovra economica che prevede pei le Regioni
sottoposte a Piano di rientro la possibilita di ottenere la deroga al blocco delle
assunzione del personale del Ssn.

08 SET - La possibilita per le Regioni sottoposte al piano di rientro sanitario di chiedere la deroga per lo sblocco del turn
over inserita nella manovra economica € un passo “importante” per la Governatrice del Lazio Renata Polverini. “La nostra
regione é sottoposta a piano di rientro, abbiamo chiesto in tante occasioni o sblocco del turn over, perché quando si deve
garantire il diritto alla salute & una questione seria che non puo avere solo attinenza con i conti” ha commentato a
margine della Conferenza delle Regioni. Alla domanda di Quatidiano Sanita riguardo all’intenzione o meno della regione
di usufruire di questa possibilita, Polverini da risposto: “Gia avevamo ottenuto delle minideroghe, ma in questo caso e
un’iniziativa assolutamente apprezzabile. Varrei ribadire che assumendocene la responsabilita, dove c’era abbiamo gia
concesso deroghe proprio per garantire la salute”.
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Ven 09/09/2011

“PREALPINA

Estratto da paqg. 7

Sanita, chi non e lombardo vale meno

La Regione taglia i rimborsi agli ospedali che curano chiviene dal resto d'lialia

MILANO - La Lombardia decide
di tagliare i rimborsi per i tratta-
menti effettuati nelle strutture sani-
tarie a pazienti provenienti da altre
Regioni italiane, ed & subito pole-
mica. La decisione & contenuta in
una delibera del 28 luglio: un prov-
vedimento «iniquo» e discrimina-
tex», affermano medici e Tribunale
dei diritti del malato (Tdm), e criti-
che giungono anche dall'Tstituto eu-
ropeo di oncologia.

In Lombardia arrivano ogni anno
per curarsi quasi 150mila pazienti
da altre Regioni. Ma i ritardi nel pa-
gare i rimborsi per le prestazioni,
soprattutto per alcune Regioni del
Sud, hanno portato il Pirellone a ri-
vedere le tariffe per i pazienti extra-
regione, unifermandole alle tariffe
nazionali. Tradotto, significa che
per gli ospedali lombardi curare un
paziente della loro stessa Regione
sard economicamente pidl conve-
niente che il curarne uno "esterno”.
«l pazienti provenienti da altre Re-
gioni - si legge nel documento - (a
decorrere da quelli dimessi a lu-
glio) saranno finanziati al valore
concordato, per il 2011, a livello
nazionale della tariffa unica con-
venzionalex. E si stima che il cam-
biamento ridurrd di 20 milioni di
euro gli incassi per gli ospedali
lombardi. Infatti, alcune prestazio-
ni in Lombardia sono pagate di piix

che in altre Regioni: queste tariffe
rimarranno valide per /i cittadini
lombardi, ma per i cittadini extra-
Regione, siabilisce la delibera, le
tariffe saranno quelle stabilite a 1i-
vello nazionale, che sono pii bas-
se. In definitiva, un espedale guada-
gnerd di pili a curare un lombardo
che un non lombardo.

Una decisione duramente criticata
dal Tdm-Cittadinanzattiva: la deli-
bera & «iniqua» e rappresenta un
wostacolo all'accesso alle cure per
tutti i cittadini», commenta la coor-
dinatrice nazionale Francesca Moc-
cia. In teoria, sottolinea, «uniferma-
re i tariffan sarebbe giusto, ma che
la Regione Lombardia lo faccia so-
lo per 1 pazienti extra-regione & di-
scriminate ed & anche una distorsio-
ne del federalismo in sanita. Il nuo-
vo meccanismo fard si che soprat-
witto le- strutture convenzionate
avrannod meno interesse a [iCG\"t‘fﬂ-
re pazienti extra-regione € questo
creera un ostacolo in pil all'acces-
so alle cure, in primo luogo per i
pazienti che provengono dal Sud».

Critico anche il segretario della Fp-
Cgil Medici, Massimo Cozza: «Si
rischia di creare una discriminazio-
ne tra i cittadini sulla base della re-
sidenza e provenienza regionale.
Al contrario, le istituzioni pubbli-
che dovrebbero garantire uguale
trattamento a tutti i cittadinis.

La delibera & «estremamente pena-
lizzante per le nostre strutture»,
commenta inoltre Stefano Micheli-
ni, direttore generale dell'Istituto
europeo di oncologia (Ieo): «Com-
prendiamo il difficile momento
che il Paese sta attraversando, ma
riteniamo altresi che vada salva-
guardato il diritto dei pazienti italia-
ni di farsi assistere nelle strutture
che reputano piti idonee per i loro
bisogni di cura. Confidiamo pertan-
to che vengano trovate soluziomi
che permettano ad istituti attrattivi
come lo Ieo e il Cem, e gli altri pre-
senti in Lombardia, di poter conti-
nuare ad assistere fuiti i pazienti
senza distinzione di provenienzay,
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Una vedula seres dell'ospedale Niguarda di Milano. La Aegions ha stabliltio
che diminuird | rimbars| per le cure a cittadini provenient] da fuorl Lombardia
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La Stampa - Imperia

Estratto da pag. 50

SANITA L'ELENCO DEI BENI ALIENABILI CHIESTO DALLA REGIONE: C'E’' ANCHE IL «BARELLAI» DI COSTARAINERA

L’Asl vende i “gioielli”
per 1 problemi di cassa

Ma solo pochi immobili possono essere davvero ceduti

ERUNO MONTICONE
SANREMO

Un elenco lungo, dettagliato,
per un valore considerevole
stimato, complessivamente,
intorno ai 22 milioni di euro.
E’ il patrimonio immobiliare
dall'Asl imperiese «ai fini del-
I'eventuale alienabilita». Pa-
trimonio che, tradotto dal bu-
rocratese, pud essere messo
in vendita. Non perché I'Asl
abbia fretta di disfarsene,
quanto perché la Regione - al-
la disperata ricerca di fondi
per sanare il buco della sanita
ligure - ha chiesto alle Asluna
sorta di censimento dei beni
«alienabili». E quello dell’Asl
imperiese & un elenco corpo-
50 di beni immobiliari sparsi
da Imperia a Ventimiglia che
comprende spazi significativi
della sanitd rivierasca: basti
pensare al Distretto Sanitario
di via Matteotti o agli ambula-
tori di via Diano Calderina ad
Imperia, al Padiglione Barel-
lai di Costarainera (sede dei-
I'Hospice), alla palazzina di
via Scoglio o agli ambulatoci
di via Fiume a Sanremo o al
Poliambulatotio di via Marco-
ni a Bordighera. Si direbbe
una svendita, «Non @ cosi.
1/ Asl non vende affatio i suoi
“gioielli” come verrebbe da di-
re. E, anzi, non vendera nulla
prima diaver trovato sistema-
zioni diverse ¢ pili razionali ai
suoi servizi. E, comunque, cer-

Il padiglione «Barellai» di Costarainera; attualmente ospita I"Hospice

te alienazioni sono finalizzate a
scopi bien precisi, per finanzia-
realtre opere sanitarie. B il ca-
so/dei beni di cui si peevede la
vendita per finanziare la realiz-
zazione dei vari Palasalutes,
spiega Claudio Balbi, direttore
amminisivativodell'Asl

In effetti solo una parte dei
beni inseriti nell'elenco sono di-
gponibili per una vendita. E non
sono quelli pit prestigiosi. Per
gli altri le cose sono pilt compli-
cate. Ci sono vincoli precisi. B’
il easo della palazzina di via
Scoglio a Sanremo che ospitala
Salute Mentale, valutata 2 mi-
lioni & mezzo: I'Asl vuol vender-
la ma gli introiti serviranno a fi-

-
N

nanziare il Palasalute di Bara-
gallo. Un vincolo rigido, sancito
da un accordo tra Asl, Comune
e Amaie. E di cui la Regione,
magari a malincuore, ha dovu-
to prendere atto. Stessa cosa
per il Poliambulatorio di via
Marconi a Bordighera (2 milio-
ni e 100 mila euro il valore) per
il Palasalute bordigotto o delle
sedi Asl di via Diane Calderina
e via Matteotti ad Imperia (qua-
si 6 milioni di euro) che servi-
ranno a finanziare il Palasalute
imperiese.

Per il «Barellai» di Costarai-
nerail problema & ancora diver-
0. Valutato in 12 milioni e 300
mila euro se la destinazione sa-
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ra gresidenziales, in splendida
pasizione sul mare (guindi mol-
toappetibile}, potra essere ven-
duto solo nel caso decolli il pro-
wetto dell’Asl imperiese di un
«Polo riabilitativo regionale»
da realizzare nel Padiglione No-
varo, sempre a Costarainera,
soprastante lo stesso «Barel-
lai» dove troverebbe posto an-
che 'Hospice e gli altri servizi
attualmente sistemati nei locali
sul mare. Ipotesi per ora remo-
ta perché il progetto, presenta-
to da oltre dieci mesi con la pro-
spettiva di affidarlo a privati,
non ha ancora avuto risposte
da Genova. E ci sono altri casi
particolari: ad Ospedaletti, in
strada Termini, una proprieta
dell’Asl (valutata un milione di
euro), abbastanza cadente, per
diventare disponibile deve pri-
ma liberarsi di due inquilini a
cui bisogna trovare un’altra si-
stemazione ¢, comungue, in ba-
se ad accordi con il Comune in
seguito ad un vincolo testamen-
tario, la vendita & subordinata
alla realizzazione di un’altra
struttura sociosanitaria.
Insomma tanti beni in vendi-
ta, anche di valore, ma it gran
parte condizionati da vineoli.
Resta, nell'immediato, a conti
fatti, solo una manciata di terre-
ni a Bussana (tra cui 800 metri
adiacenti la pista ciclabile at-
tualmente in uso ad Area 24).

Troppo poco per la «famer di
quattrini della Regione.
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L'ARSENALE

Quella sanitd
sulle rotelle
di Giuseppe Scalera

tranamente, questa rubrica

ha vissuto in settimana il
suc attimo di notorieta.
I1 tema dei test per 'ingresso
nelle facolta mediche statali, la
proposta di conservare il
numero chiuso, abolire i test,
sviluppare un biennio comune
per Medicina, Chimica e
Bicologia con dodici esami e
relativa graduatoria finale per
premiare i migliori (con relativa
opzione finale sulla sede
universitaria di Medicina ) ha
fatto il giro d'Italia, spuntando
su decine di quotidiani e
strappando l'attenzione di Sky e
della tv di Stato.
Migliaia di e-mail e di sms
hanno rappresentato il contorne
di un tema che ha aperto nel
Paese un dibattito profondo
ancora in corso, ancora tutto da
esaurire.
Restano le proposte di legge gia
presentate, gli scontati mal di
pancia degli esclusi, il rito di
numeri condizionati quest'anno
anche dai motivi dell'esilio di
Anita Garibaldi (una delle
domande dei test), I'assurda
realta di un punteggio
sufficiente a vincere in alcune
parti d'Italia e magari
insufficiente in molte altre. Una
disparita che,

in un concorso nazionale giccato
nello stesso giorno con domande
provenienti dallo stesso ministero,
spona come una palese ingiustizia.
Wedremo gli sviluppi. Wel frattempo,
ai medici napoletani del futuro &
offertz la triste immagine di un
ospedale Cardarelli ormai al
collasso, incapace di accogliere i
pazienti in arrive. Una wvelta, si
discuteva sulle barelle finite nei
corridoi e si invocava una diversa
sanita. Oggi, in quelle barelle ¢'@ il
tutto esaurito e, come hanno
testimoniato alcune incredibili
immagini, si & costretti a saltellare
verso l'accettazione o ad accettare
una sedia qualsiasi da ufficio,
munita di qualche sgangherata

rotella per raggiungere il pronto

50CCOTS0. . o
Maturalmente, il caso & finito in

parlamento grazie ad alcuni
rappresentanti dell'opposizione ma
anche nelle fila della maggioranza
non sono mancate critiche e
polemiche. Del resto, I'uso di una
gedia da ufficic come barella &, da
qualsiasi parte lo si guardi, una
realtad sconcertante che riporta la
sanita napoletana in una eta
jurassica che certamente non
merita. E prima o poi bisognerebbe
scrivere le storie di tanti medici
ospedalieri che, in una totale
asgenza di mezzi, continuano a
battersi in una trincea divenuta
insostenibile.

1l caso del Cardarelli, allineabile
comundgue ad altri nosocomi della
Campania, parte da lontano. Da una
profonda ristrutturazione della rete
d'emergenza che ha fatto
sostanzialmente “sparire” ospedali
tradizionali come il Cto, il gloricso
Centro traumatologico ortopedico,
per non parlare, in provipcia, di
storiche realta come il Maresca di
Torre cdel Greco. Depotenstiando un
po’ dovunque I'impianto di primo
soccorso, @ rimasto il presidio del
Cardarelli e, per I'hinterland, dei
Loreto Mare per assemblare tutto e
tutti.

I riscontri, purtreppe, sono oggi
sotto gli occhi di tuiti. Ed accanto
alle battaglie di chi protesta (Idv,
Pd, Cittadinanzattiva ) c'a
naturalmente tutta la Napoli che
pensa e che produce. Una Napoli
che ¢omincia a chiedersi se i tagli
apportati dalla giunta regionale
sulla sanita siano stati o meno
equilibrati e che si interroga su una
qualita dell'assistenza che, al di la
dei numeri, semhbra aver toccato il
livello pit basso degli ultimi
trent'anmni.

Sulla sanita, lo andiamo ripetendo
da tempo, non ci sono battaglie
ideologiche da mettere in campo. Il
cittadino non ha alcun interesse di
conoscere se il medico che ha di
fronte & di destra o di sinistra.
Punta solo alla sua guarigione, nei
tempi e nei modi pit congeniali. E
la classe medica, anche a Napoli,

non & certo un parco buoi da gestire
con qualche piccola prebenda. E una

delle realta pin attive della nostra
societd, ha davanti responsabilita
quotidiane gravi ed onerose e
pretende di lavorare con strumenti
adeguati e piena professionalita.

Lo ricordi chi, alla Regione, parla

golo di numeri e di tagli. Sotto un
certo standard economico c'é solo
un'impraticabilitd che fa rima con
ganita.
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