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Sanita

Balduzzi: «Nuovo Patto per la salute entro
I'anno»

Governo e Regioni accelerano sul nuovo «Pattogsalute»: gia tra Natale e Capodann
potrebbero essere pronte le regole che governefarsamita pubblica ai tempi della gran
crisi. Sul tavolo: i ticket per capacita di redditmmeracsita delle famiglie, appropriatezza
delle cure. Ma anche un taglio dei livelli di agsitza oggi garantiti, eliminando quelli
obsoleti e aggiungendo i nuovi bisogni, a partataddisabilita. E ancora una spending
review per gli acquisti di beni e servizi. «T utt® fatto coniugando I'equita con la tenuta

O

o
®

dei

conti, in un quadro di sviluppo del Ssn e non dsuo contenimento», scommette il ministro

della Salute, il professor Renato Balduzzi.

Ministro Balduzzi, il Governo ha evitato il taglio alla sanita ma agli italiani chiede
comunque di pagare 2 miliardi in piu di addizionaliregionali Irpef proprio per la
sanita. Per la gente cambia poco...

Nella situazione economica attuale l'aumento dedf@ste Irpef segue la logica della

fiscalita generale: se la fiscalita € equa, anchaumento dell'addizionale dello 0,33 risulta

equo. Diverso sarebbe stato far concorrere gli dathsenza un quadro di omogeneita, d
partecipazione e di equita della spesa. Il ragi@rdmdel Governo e che nessuno puo
sentirsi escluso, ma che ciascuno deve poter caaredn ragione della sua capacita
contributiva.

Magari & tempo di mettere alle strette chi spende ate.
Ma guesto gia accade. Proprio con la manovra, EnRegioni sotto piano di rientro

dovranno dimostrare entro un tempo definito, cinguei, di aver realizzato i miglioramenti

concordati col Governo. Altrimenti perderanno letgupremiali accantonate che sarannd
restituite alla collettivita. Finalmente mettiamo termine per ottenere risultati e si
incentivano le Regioni a fare meglio.

Da dove avviare una spending review per avere buorspesa, qualita ed efficienza, e
non sprechi?

A —4

Il «Patto» da concordare gia indica quattro areeuil@eperire risorse: i farmaci per i ticket e
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per la spesa territoriale, i dispositivi medicinbe servizi. Qui si puo esercitare la spendi
review. A cominciare dall'acquisto di beni e seirvibve serve una mappatura per
identificare i prezzi medi di riferimento.

Le siringhe che possono costare 10 o 20 centesiengeconda di chi le acquista...

ng

Non si puo dire che se un dispositivo medico cd8tan una Regione o in un ospedale e 20

altrove, si debba arrivare a 10. Bisognha vedersm&aosta 10, quali sono i fattori di costo.

Serve un po' di tempo, non le calende greche,sojm’ di tempo. Questo lavoro io

vogliamo inserire nel nuovo «Patto» per la salctesi affianchera il Pianc sanitario 2012-

2014.

Serve un tagliando a federalismo fiscale e costiestdard?

Non c'é bisogno di tagliandi. Si tratta solo di rtwedere loro cio che non possono dare
Federalismo fiscale per le Regioni significa autar@finanziaria e responsabilizzazione:
una condizione per tenere sotto controllo, a Romelle periferie, spesa e qualita dei
servizi,

Cosa non possono dare federalismo fiscale e dastilard?

Non possono dire da un momento all'altro quald siore ottimale di una prestazione di

un bene e di un servizio. Serve una valutazioneoma singoli sottosistemi, per consentire

ai decisori regionali di fare le scelte piu oppa#ie di confrontarle.

Costi standard come benchmark e non come criterioidlivisione dei fondi?
Questo significa la parola standard.

Ministro, non usa mai la parola "sprechi".
La parola chiave e "appropriatezza”. Dare la prést@ sanitaria adeguata alle giuste
condizioni, definire il modo arganizzativo di dar@ntrollarne i costi. In questo senso, tu

Itto

cio che non e essenziale € spreco. E se non égdsarspetto ai bisogni, si deve eliminare.

Non c'e lotta agli sprechi che non sia cosi.

Sul riparto dei 108 miliardi per il 2012 le Regionidel Sud chiedono nuovi criteri.
Siamo all'antiviglia di un nuovo meccanismo chdteca nel 2013: I'approccio piu saggio
potrebbe essere quello di seguire prassi conselmattosto che immaginare uno
stravolgimento delie regole. Il 2012 puo essereéouser fare approfondimenti sui criteri d
2013.

Il suo & un ministero "a tempo”, ma in questo tempai sono da gestire Patto e Lea.
Cosa e quando ci saranno?
La scadenza fissata e il 30 aprile, ma noi vorrerfar® prima, molto prima, almeno

relativamente ad alcune decisioni che non richiedgpprofondimenti. Vorremmo avere dia

addirittura per fine anno un quadro generale d#bRadegli impegni precisi che prende i
Governo e di quelli che prendono le Regioni. Peaneidi stringere i tempi per le partite ¢
e possibile accelerare.
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Quali partite?
Per quanto riguarda il sistema della comparteonreezalla spesa, i ticket, il Governo

propone una rimodulazione in base a tre critegqdiita, trasparenza e omogeneita: capacita

di reddito, numerosita delle famiglie, appropriagetelle cure.

Senza tabu anche per eventuali ticket sui ricoveri?

Quel che conta sono i tre criteri che ho dettobiettivo € realizzare un sistema coeso e
ragionevole al suo interno. Per rafforzare il pprzdi un Ssn universalistico equo e
globale, non una sua riduzione, di un suo sviluppon di un contenimento. Tutto quelio
che aiuta a rafforzare questo obiettivo deve egs@tato avanti. Nulla & escluso a priori,
neanche nulla & incluso a priori.

E quando deciderete?

Anche in questo caso aprile € il termine ultimo. IMdaendimento - condiviso dalle Regioni

- e di fare prima.

Anche i Lea saranno presto oggetto di revisione?

La scommessa di fondo € di riuscire ad assicuraisogni sanitari in un regime di
equilibrio finanziario. | nuovi Lea in questo sersmo evidentemente sul tavolo. E una
delle priorita, ci consente di mettere insiemeitid.

Sono una priorita perché si deve risparmiare contagii?

ma

La manutenzione dei Lea significa avere presdnsagni sanitari e le risorse. Vuol dire ghe

alcuni livelli diventati costosi e obsoleti si pergh, ma insieme se ne acquistano di nuovi.

Quello che non si puo fare e che a ogni nuovo Ibis@y assegni un Lea. Tutto va fatto
dentro un ragionamento complessivo che alla fineidatornare i conti. Quindi malattie ra
disabilita, le emergenze di questi anni, debbori@esnnei nuovi Lea. Ma € inevitabile chg
qualcosa debba essere tolto, senza ridurre lagararsalvaguardando l'appropriatezza.

Le farmacie contestano la iiberalizzazione dei farmci C.

La linea del Governo € stata di riprendere una@stgpgia diventata norma di
liberalizzazione, ma nei quadro di precise garadesgalute. Senza scordare che con la
manovra e stato dato un segnale di liberalizzazibieeda anche ai cittadini vantaggi dire
non solo indiretti.
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Sanita

Sicilia: in Gazzetta la delibera Cipe che sblocc
Fas per il debito sanitario

Ufficialmente superato anche I'ultimo scoglio desia libera definitivo al riparto 2011.: il
veto della Regione siciliana all'assegnazione al&dif legato al mancato sblocco dei fong
Fas per il ripiano dei disavanzi sanitari.

E' stata pubblicata infatti sulla «Gazzetta Uffietan. 285 de! 7 dicembre 2011 la deliber
con cui il Cipe «prende atto» della richiesta dBl&gione Siciliana per la copertura delle
rate di ammortamento del mutuo contratto per frggigere debiti pregressi del sistema
sanitario regionale, copertura che, per un impdr@86 milioni di euro, «é posta a carico
delle risorse Fas (Fondo per lo sviluppo e la coresie assegna «alla medesima Region
per il finanziamento del relativo PAR 2007-2013, m&vo valore di 3.684,406 milioni di
euro fissato nella tabella allegata alla deliber&/2011>».

«Alla luce delle motivazioni di urgenza richiamatgremessa - si legge ancora nella
delibera - la presente presa d'atto viene dispusta more della revisione del PAR in

coerenza con il Piano nazionale per il Sud, coreeigto dalla richiamata delibera n. 1/20
che prevede altresi il successivo riesame, da gageesto Comitato, dello stesso PAR».

A |

a
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Lombardia. Ok alle “nuove regole” per il 2012. Cassa
integrati esentati dal ticket

La Giunta Formigoni ha approvato il piano gestionale dei servizi sanitari regionali per
il 2012. Tagli ai reparti, al personale e alle consulenze. Nuovi ticket. Ma arrivano le
esenzioni per i cassa-integrati e I’estensione del programma dei “voucher” per il sociale

o7 DIC - La Giunta del Pirellone ha approvato ieri le nuove regole per il 2012 per la gestione del Servizio socio-
sanitario regionale. Il provvedimento, ormai definitivo e in vigore dal 2012, conferma quanto gia si era anticipato
gqualche settimana fa, cioe il taglio del 10% delle unita operative delle strutture sempiici e complesse, riduzione del
10% delle consulenze, ticket per l'attivita specialistica macroambulatoriale complessa. L'ottica & quella di
risparmiare ed evitare gli sprechi.

Ma non mancano comungue alcune novita positive, come ad esempio I'esenzione dal pagamento del ticket per
chi é in cassa integrazione straordinaria e relativi familiari-a carico, disoccupati, lavoratori in mobilita, e familiari a
carico dei titolari di pensione sociale. Sul fronte delle poiitiche sociali cambia invece il modello di welfare e il sistema
dei voucher. Ecco i punti principali del provvedimento.

Risorse. | fondi destinati al finanziamento del Ssr sono 17 miiiardi e 450 milioni di euro circa, di cui 935milioni per
I'assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e lavoro, 8,6 miliardi per I'assistenza distrettuale, 7,3 miliardi per
I'assistenza ospedaliera, e 450milioni eurc come saldo di' mobilita attiva per i cittadini fuori regione. Rispetto al 2011
c'é un incremento di circa 260 min di euro/(+1,5%), di-cui 50 min di euro per il socio-sanitario (pari al 19,2%
dell'incremento del Fsr). Ci sara I'obbligo di gare aggregate tra piu strutture e il piu possibile centralizzate a livello
regionale, attraverso la Centrale regicnale acquisti.

Ticket. Vengono estese le esenzioni ad alcune categorie piu deboli, ma in compenso ci saranno nuovi ticket. In
particolare, saranno esentati dal ticket per le prestazioni di specialistica ambulatoriale (esami e visite) le persone in
cassa integrazione stracrdinaria, iloro farmiliari a carico (oltre a disoccupati e lavoratori in mobilitd). In piu, viene
estesa lI'esenzione dal pagamento del ticket sui farmaci anche ai familiari a carico dei titolari di pensione sociale. C'é
il progetto di far valere I'esenzione finché non cambia la situazione reddituale del cittadino, mentre con Finlombarda
si lavorera per verificare la correttezza delle esenzioni dal pagamento del ticket. Alcune prestazioni (come ad
esempio gli interventi di cataratta e tunnel carpale) diventano "attivita ambulatoriale" per cui sara dovuto il
pagamento del ticket. Verra inoltre implementata I'attivita macroambulatoriale complessa per la quale si prevede il
pagamento del ticket, mentre il day hospital non chirurgico verra quasi completamente trasformato in macroattivita

mbulatoriaie compiessa. Da dicembre 2012 ci sara inoltre I'obbligo di esporre i costi delle prestazioni sanitarie sui
referti (per ricoveri e specialistica) con I'eventuale quota a carico del cittadino.

Ricerca. | fondi per la ricerca indipendente in ambito sanitario passano da 7 a 20 milioni di euro per sviluppare e
potenziare je attivita della neonata Fondazione regionale per la Ricerca Biomedica. Per le sperimentazioni cliniche
su nuovi farmaci, presidi medico-chirurgici e studi osservazionali, € introdotto I'obbligo per i comitati etici di
rispondere entro 45 giorni.

Taglio 10%. Per quanto riguarda il personale, la regione vuole ridurre le Unitd Operative Semplici e Complesse del
10% in adeguamento agli indirizzi dei lea, dare priorita alle assunzioni a tempo indeterminato e tagliare del 10%
lavori atipici e consulenze, garantendo comunque la presa in carico e cura del paziente. In pratica, assicura, “si
ridurra il numero dei reparti ma non verra toccato il livello di assistenza”.
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Edilizia sanitaria. E' autorizzato I'uso del ribasso d'asta o del riutilizzo di economie per interventi di edilizia
sanitaria.

Farmaci. La regione indica come “prioritario” prescrivere farmaci equivalenti, in particolare quelli degli inibitori di
pompa, le statine, gli antiipertensivi e gli antidepressivi, nonché di inserire nel prontuario i farmaci biosimilari. Da
sottolineare la creazione di nuclei di informazione farmaceutica indipendente. Entro marzo 2012 inotlre dovrebbe
essere elaborato un modello web-based del piano terapeutico per i pazienti con artrite reumatoide e psoriasi.

Medici di base. Nel 2012 sara introdotto in via sperimentale un nuovo servizio di visite specialistiche negli studi dei
medici di famiglia. Verranno finanziati con 5 milioni di euro i progetti delle asl che prevedano la presenza di medici
specialisti, in grado di effettuare visite ed esami, presso gli studi associati dei medici di medicina generale.

Cronicita. Il progetto dei CrEG (Cronic Related Group) per la cura dei pazienti cronici in 5 Asl (Milano, Mitario 2,
Bergamo, Como, Lecco), avviato nel 2011, proseguira anche nel 2012. Attraverso una quota di risarse stabilita in
anticipo, devono essere garantiti con continuita ai pazienti tutti i servizi extraospedalieri (ambulatoriaie, protesica,
farmaceutica, cure a domicilio) necessari per una buona gestione della patologia cronica. Le patoiogie individuate
per la sperimentazione sono: bronco pneumopatie cronico ostruttive, scompenso cardiaco, diabete di tipo l-e I,
ipertensione e cardiopatia ischemica, osteoporosi, patologie neuromuscolari.

Politiche sociali. L'Assistenza Domiciliare Integrata, sperimentata nel 2011, verra estesa/atutte le asl e distretti. Si
passa da un modello di welfare a offerta a welfare a domanda: le parole chiave di questo cambiamento sono
liberalizzazione e voucherizzazione per favorire, nell'ottica regionale, la competitivita e aumentare le possibilita di
scelta per l'utenza presso le strutture. Il voucher potra essere speso, a scelta dai paziente, solo nelle strutture
accreditate dalla regione. Per le unita di offerta residenziali (Rsa e Rsd) saranno sospesi nel 2012 ulteriori nuovi
contratti con le asl cosi come € stato nel 2011. Verra definito un modello di accreditamento universale per requisiti
omogenei per tutte le unita di offerta socio-sanitarie, superando l'attuale sistema fondato sui patti di accreditamento
a livello di asl. Quanto ai Cdi (Centri diurni integrati), le tariffe saranno allineate alla frequenza effettiva e per gl
utenti part-time sara ridotta del 50%. Il Ssr non paghera piu le assenze (per ricoveri, malattie e rientri in famiglia)
con l'eccezione dei centri diurni per disabili.

Adele Lapertosa
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Umbria: "Per il 2012 niente aumento delle addizionali
Irpet”

La decisione comunicata ieri dalla Giunta presieduta da Catiuscia Marini. L'Umbria,
quindi, decide da sola di non dare luogo all'aumento delle addizionali decise dal
decreto Monti. Al loro posto scatteranno pero provvedimenti di razionalizzazione della
spesa.

08 DIC - Nella riunione di ieri della Giunta umbra, per esaminare gli effetti del decreto legge anti-crisi, ora all'esame
della Camera, € stata espressa "preoccupazione per l'impatto sociale che la manovra avra sui cittadini e le famiglie",
auspicando "ogni utile intervento che possa renderne piu equo il suo impatto”.

"Consapevoli anche della composizione sociale dell'lUmbria silegge in una nota della Regione - con la presenza di
una rilevante popolazione anziana e redditi da lavoro al di sotto della media nazionale, in vista del bilancio 2012 la
Giunta regionale ritiene che non sarebbe minimamente sopportabiie dai cittadini ulteriori misure di aggravio di
imposizioni e tassazioni a livello regionale. Per tale ragione la’Giunta regionale ha disposto la definizione di
provvedimenti per il blocco di tutta la leva fiscale regionale, e deciso Yaccelerazione di tutte le misure valide a
produrre significativi risparmi, e a bloccare ogni ulteriore costo della pubblica amministrazione".

La Giunta regionale ha deciso la definizione di un elenco di 12 provvedimenti in materia di razionalizzazione,
contenimento e risparmio per la stessa Amministrazione regionale che saranno discussi ed approvati nella seduta
del prossimo 16 dicembre. Nella medesima seduta sara-anche pre-adottata la bozza del DAP 2012(documento di
programmazione annuale).
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PESCARA. 51 chiama “Esi-
to della cura”., E' un pro-
gramma di promozione dalle
eccellenze abrugzesi con ol
la Regione intende frendre
I'esndn dei pazienti werso al-
e regioni.

#L'obiettivo della Regione
& semplices, s spiega nel pia-
o operativo della sanit, -
conoscere gli erogator] che
erogano le cire miglocd per
patologia e indirzare di con-
sepnenza 1 pazienti affinché
questi possanoe rivolgersi al-
Ia migliore struttora disponi-
Bile,

La regione si sta muoven-
do in pin direzioni: nei con-
fronti ded direttor] generali @
deld divettort sanitarl con ses-
sioni formative per 1a presen-
tazione del Programma Na-
zionale Esiti sviluppato da
Agenas, 'agenzia nazionale
della sanitd, in modo da
arientare 'azione delle As]
verso i1 miglioramento degli
ohiettivi e delle priorita. Nei
confronti dei medici di basze
la Reglone sl muowvera oo
un piane di comuoandeazione
ipflinehé questi possano os:
e alegualnmente informa
ti sui dati disponibili sugli
esiti relativamente alle strut-
ture  pubblictse e private
abizzesi e possano in modo
opportuno orientare la scel-
ta dei propri assistitis. Una
terza iniziativa & nei confroo-
ti delle cliniche private accre-
ditate con sessioni formative
sempre sul Frogramma Na-
shonale Baitl o sul miglios
mento deghi obaettivi,

I BRI HE R AER AT &

Nel pianc operativo il marketing dei servizi ospedalieni
E la Regione corre ai ripari
promuovendo le eccellenze

Gianni Chiodi con ln subcommissaria Giovanna Baralol

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




Lettori: n.d.

Diffuzione: n.d.

CORRIERE DEL VENETO
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Sanita \arato dalla giunta 1 ripiano per | 2010: a Venezla 71 milionl, Padoan: attendo un segnale, 1| via libera ai primari

La Regione copre il «buco» dell'Usl 12

Coletto e Mantoan ai sindacati: ospedale di

Spaccatura tra sigle
All'incantro erano presenti
una dozzina di sigle, ma s
song dissociat Cime,
Anpo e Aaroi
]

VENEZIA — La prima buo-
mi notieis i arcivats in matti-
mata: [ ghonte reglonale gul-
data da Luca Zuin ha dato il
wri Bibeen definitivo af riplng
della «voragines della sanitd
veneta nel 2o10, Un buco da
441 milioni di euro, in cui
spbeenva il meno 10,9 milie-
i db euro dell'Usl 12 di Yene-
i, anche se Palazso Balbi ha
deciso dil feonoscere osolos
71,7 milioni. La seconda buo-
na netizia & arivata nel pome-
riggio: "assessore regionale
alle Polltiche sanitarie Luca
Coletto e il segretario regiona-
le Domenico Mantoan hanno
ricevuto per on paio d'ore
una sfilza di sindscati laguna-
ri — da quelli del comparto
(Cyril, Cisl, Uil, Fui e anche le
Rsu) ol medich (Anaoo e Su-
mai), dal convenzinnat] {Fim-
mg & Fimp) ai veterinari

m}, dai farmacisti ospeda-
lierd (Sinafo), fino of biologl
(Snabl) — per rssicuarll sl
future, I due massimi divigen -
t della sunith veneta, par mon
nascondendo La situazione at-
tuale — avrebbero defimito
Va1 12 un «malato maoribon-
dos — hanno infatti promes -
g0 che n Veneria resterd un
apapedale di retes ¢ che o'é
«disponibilith 8 un confronta
aperto 2 a una collaborazio-
nes con 'azienda sanitaria ve-
AT

Perehi Guesto noem sia sue-
cessn i questo anno & mez-
7o, Dom & stato approfondito,
Il nome di Antonio FMadoan,
neslcunne diversi present o -
Uineontro, non @ stato fatto
appositamente, per non per-
sonalizeare la situazione, Cer-
t0 perd lo scontro con 1'atua-
le direttore generle & eviden-

te, «Venezia non chiuderd mo
avri una sanita a misura della
clttd - hanno perd assicurato
Mantoan e Coletto - quanto al-
lospedale dell’Angelo o Me-
stre, dovrebbe funzionare di
pliiis, Proprio s questo pun-
o, cloe l'eterng spuerms tro
Venezin ¢ Mestre, le ghgle s s0-
no spaccate: allincontro on
hanno partecipato 1 gindacati
medici Cimo, Anpo (primir)
¢ Aurol, che surebbero piu
concentrati, in questa fase,
sully difess ifica del cen-
tro storico. [ sindacati promo-
rori dell'incontra hanno inve-
ce delineato un quadso plo ge-
nerale, partends dal sotofi-
nanziamento dell'azienda,
ma su questo Fassessore ¢ il
segretario regionale sono sta-
1 chiard: «E materda del congl-
glio mel nuovo plono sockosa-
nitario, il cul fber fnird o gio-
g, «Thopn 'ineontro del o7
ottobre in cui Padoan ci ha
chiesto collaborazione, noi
abbiamo fatto il nostro passo:
orn lo palla torna Qe altre
purtes, dice Dario De Rossi
(Clal). « massml esponentl
regionall ¢f hanno deito in
faceia che non intendono rof-
tamare Venerias, aggiunge
Francesco Menegazzi (Uil).
o8 oo un bel elinms, con-
ferma Ludcio Pasgqualetto (Fim-
mg),

Proprio. in/mattinata c'era
state Lok al Apiano, con an-
che 11 miliond all'Usl 10 (ri-
spetto al passivo di '4'3..4%,
i all’Ust 13 (passivo i 26,
8,8 a Chioggia (passivo di
15,7}, confermando quanto
deliberato in marzo, all'epoca
el erischio commissarinmen-
tow (o parte del governo. «Ma
e e unico vero segog d
buona volont sara Uok al pri-
mariati - non molla Padoan -
pltrimeenti =i tratta del solito
tergiversare, Quanto al soldl,
anche negll annl passati ¢'é
stato 1l ripiano, ma 10 aspetto
ancory 249 milioni di euros,

Alberto Zorzi

o U WA

refe in centro storico e piu collaborazione

i
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1l commissario: il saldo negativo di 67 milioni
& salo il 2,7 per cento della spesa complessiva

Chiodi: mobilita passiva colpa dei contiin rosso

Saniia, il presidente della Regione conferma i dati del Centro sulle cure fuort dall Abruzzo

‘ Dobbiamo capire
meglio il perché
dei flussi per individuare
le carenze e innestarc

und sinergia con
il sistema di cura privato

‘ Gli abruzzesi

Si muovono per
interventi di bassissima
complessita
che hanno protocolli
identici in tita Ttalia

PESCARA. Il nostro siste-
ma sanifari paga ancora la
cattiva peputazions di regio-
ne carasliae,

Gianni Chiodi. presidente
della Kegione @ commissario
ad acta per la saniti abruzze-
s, non simentisce i dati pub-
blicati dal Centro, & spiega co-
#1 1l salde negative di olwve 67
milioni sui Mussi di cura ver-
soe fuori FAbruzze. In termi-
ni tecniei si chiama mobilit,
attiva fa prima, passiva fa se-
condea.

A conti fatti, perd, per Chio-
di significa: «Solo il 47 per
cento della spesa  sanitaria
complessiva, che ammonta a
2 miliaedie T FAN] 'I.Ll L,

Dunogie mena di guella per
il personale, 81 per cento e
TRE miloni, o per 1 farmaci,
17 per cento ¢ 424 milioni.

I commiseario apallzza 1
femomenc mobilita accanto al-
Passessore Maure Febbo e
sottolinea come i 2010 segna
51 mobilitd passiva per 167 mi-
foni, con esodo concentrato
versn Marche, Lazio ed Emi-
liz Homagna, ma in compen-
s il eredilo abrmzzese per la
maobilita attiva si attesta 2 10D
milioni.

Dati annuali che Chiodi leg-
ge in teend di sostanziale sta-
billzzazione rispetio al 2008 @

paragona al 2007, anno di eon-
fine tra andamento coslarte
ol esplosione del Tenomerso.

Se, infatti, tra {1 2000 ¢ il
2007 la mobilith passiva sale
da eirca W milioni di euro a
134, da qui in avanti esplode
fino a 167 milion, con un sal-
to pit corto nell’ ultimo anrno,

Nello stesso arco di tempo
la perdita di appenl =1 rifletie
sui dati di chi viene a curarsi
da noi, con una mobilits atti-
va che soende fine al 2008 & si
riakza solo nel 2010, anne in
cui Chiodi diventa eommissa-
rio ad acta,

wll 2007, dice il commissa-
rin ad acta della sanité abraz-
Fese, of anno dell’ingresso
dell'Abruzzo, regione canss
glia, nel piano dicrientmo &
causa del suo default, colpo
durissimo non sole alla credi-
bilita  del sistema  politico
ubrivesese, e, anche @ =0
prattutto, alld ceputazicne
della nostra sanitd, dei nostri
ospedali, 1 cul effetti sono an-
cora oggl imponderabili, se si
pensn che, pur avendo/ in
Abruzzo le due milglior) car-
diochirurgie in Ttalia, Chietl e
Teranun, 1 cittading di queste
due stesse ol preferiseann
rivolgersi aliroves,

Chiodi o si spiega perche
pli abrsesi emigrinn pure
avendo eccellenze in caza, an-
che 58, poi, ammette; «Se par-
tiame di regione canaglia, di
liste d'attesa interminabili, di
michilitd paseiva, & avvie che
i:} fiduecin del cittading erol-

Per leggers fino in fondo i
contesto sanitario abruzese,
suggerizce onche di conside-
rare che nel 2007 a un saldo
regativo di mobilitd paria cir-
ca 8 miliond, corrispondeva
una perdita complessiva del
sistema sAnitarin reginnale,
moniterata dal tavolo min-
steriale, di 335 milioni di eu-
T,

wlppl inveces, continug
Chiodl, «fl salda megativn di
67 milioni lo repgiama bene,
visto 1avanao di un milione e
51 mla, & questn vieata -

www.federlabitalia.com

portante tornersd anche in ter-
mind di mohiliths,

Por combattore {1 fenome-
noy 1 presidente ndion due
strade fondamentali: «Miglio-
rare la reputazione del nostro
sistema sanitario, & inledare
dagli ospedali, e capire me-
glin 1l perehé di muestd flss
per individuare le carenze e
magari innestare ura siner
gia eflicace con A sistema di
cura privatos,

La prima fotografia del fe-
NoMEenD, comungue, da Eia
qualche risposta.

w7l abruzzesie, afferma
Chiodi, #s1 muovone essen-
Falmente per interventi di
bassissima complessita, Bast
pensare che 1618 pazientd, di
cui %69 provenient] dalla Asl
di Teramo, nel 210 sono an-
dati fuori reghone per sotto-
porsi ad interventi al cristalli-
niz, @153 a chemioterapia, le
il procedure di cura Fispon-
dono ad un protocollo che &
identico in tutta Tadiae,

Flussi da monitorare anche
su base peografica.  Allora
emerge che nella Asl di Tera-
mo, maglia nera in mobilita,
I'esodo parte sopratiatto dai
comuni costieri di econfine
com le Marche,

aPud esseres,  eanclude
Chiodi, setee il bloceo del turn
over, disposto dal piano di
rientro, abbia potuto depaupe-
rare l'ospedale di Sant’Chne-
ro, un puntoe di riferimento
per qued cittading. Ora le cose
vanno meglio. Grazie ad una
convenzione con loniversita
di L' Aquila & la copertura del-
la pinnta orgnnien, nel primi
sed mesi 1'ospedale & passato
da zero imterventi chirurgici
a 56T

Sipo Beverelll

S MIPATA LA E WEAT A
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SALDO DELLA MOBILITA" PASSIVA DEL 2010

10.000000

46799
. —
-10.000.000 A —
<20,000000
-30,000000 —
- 40,000000
d0p0.) 44,208 977
ASL NSL
Pestara ‘ Teeamo
DATI DEL m-m‘m Sanma
CONSUNTIVO 2010

CONFRONTO PERCENTUALE DEI VAR! COSTI

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 09.12.2011

la Repubblica

Dir. Besp.: Ezio Maure

Lettori: 63.000 09-DIC-2011

Diffuzione: 11,992

gione, rischio scippo det fondi Ue
Vendola al ministro: “Non i toccano”

Eper lasanita l'incubo prescrizione per 200mifioni

dapaz. 2

U0 bie ervnntd ediad pveasted Pl
Gl:um pei. Lpscrive il gover-

natore  pugliese Nichi
Vendolz al ministro per la coe-
sinnererritiale, Fabrizio Barca,
Esembranorornared toni chie M-
chiil rossousava mest fa guande
al ministeno ded tesoro clera (il
[Eo Tremmont ¢ al posto di Barca,
Raffzele Fitto, In estane o «scip-
pow fil evitaro graxie all zsse che
Iexministropugliese sirinse con
i grvernator, Yendobi in primis,
Oeasulpiatto c'elanettzzazione
del cofinanziamento megionile
ded fondieuropet dal pattodi st
biliti. Se va in porto il limite di
cassd porla Puglia vieneelevatoe
gquindi si liberano dsorse per
150-180 milioni i ewroe sul fron-
e della spesa, I goverio Mon &
disposto ad allentare § vingoli a
comdiziote che la Hegione fromi
un piapodirionescoesioneche
sipmificacederedi fatoleproprie
risorse eurnpee. «Accelerars la
.f..pq*.a::eq||.'|Hﬁ|:::|rl.'mnnsigniﬁr:1
trasferine peezi dei programmi
cormupitar allasovranit dei mi
nisterl, bgualicon [ Ponnomn sl se
ng paai particofarmente distnt
18 iy veloeitd i b qualith degh
interventi. Moo varremmao che i
piano di azione ¢ coesione, adi-
spettn del nome alfisonante, na-
seanda I'insopportabile ohiett-
vivdi ministerializzare [ondico-
munitarie, Vendola non ci staa
riprogrammare o risorses«Perla
Pugliasignificherelslwerallentae
programml giavlati e privare i
territon di risorse gia assegnate.
In un momento di gande crisi
comequestnchestismovivendo
sarehbe un dura rnl]‘m-- Anche
con Bruxelles, came in regola —
e Vendola lgovermamre non
cistaaquetloche hammal'aradi
PRSETE U Healle: «Siamo molio

lomtani dal metodo defle colla-
bnragione istiturionale o siamo
invecevicini al prendere nlascia
re, () le Regioni accettano Fiani
serittidaalt o perdone ] oppor
munitd defla netizzazions, Nan
poesstiarmo acoetre metodi di-
versi da guelli convenuti nell‘in-
contro del primodicembres.

Lamanovra Montinonsmette
di dsenvare somrese anche sul
fronte deils sanita, & pofrehbe
cancellare 200 milini di eurn, ia
gunts pugliese del fondo inte-
prarivo el 2006, congelato in ar
tesa della verifica degli adempi-
ment teglonall, Nell‘articolo 26
deldecreto, guelio che sumenta
Vaddizionale Iipef dallo (L9 per
centoall'1,23 per cefto, C'e g
noima che autorizza Il governo
ad accaiitonare e dsorsedel Fon-
dhvintegrativoda eroparealle Re-
ghond perunperiodo che mon gt
superare i cingue anni: Mel 2011
scedonn | cingue anni sull'inte-
grigione del 2006 dal momienie
chelyverifica degli adempineen-
i non sl ancora conchusa, 1
dulbdsio che in gueste ore ha ob-
bligate gl uffici reglonali, alle
prese con b impostazione del bi-
larvcio di previsione peril 2012, 4
intensificareicontatticonimini-
steri, riguarda lentrata in vigore
della normaativache, a unaprima
lettura, sembrerebbe penaliz
zante per le Regiond, «C'eda ca
pilre — sstengonn alls Heglone
— sl caleoloded cingque i va
fatts retroattivamente o sc futto
parte el 201 2« Lasecomda e co-
mungue ritenura f pit sproba-
Bilen forse addiritura smighiora-
tivas percheé autorizza lo Stato o
mettere N perenzione | fondl
congelatidopocingueanniinve
et aleglhi avoab tre Alla Regione
auspicunoche siacontermatzial-
meno guesta kettura

Ex FPRl O PRk
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INTERVIENE IL MINISTRO. Balduzzi: «5i va verso criteri federalisti»

Sanita, nuovo scontro
Nord-Sud tra Regioni
sulla spartizione fondi

Venezia dice «no» al criterio della deprivazione
che darebbe pitirisorse alle aree del Meridione

L procedure per rinnovare il
Patio della stlute, in scadenza
] 2002, cosomi BT Stte avvia-
e, Dl abesito i mdmdsteo della
Sulute Renuto Baldwe e uls
la Comiern rsponcdendo wung
intermogazions di Laura Mofte-
nf (Legad hui anounelato an-
chie Clye saranno avvinte stuts
fis D hndebative necessarie per
accelerare la conclusione de-
eli meenrdi trale Regioni orain
fase di definizione, previsti dal
bt per b salute S000-2002
sulls mobilith sanitaria inter-
regionale tra Regioni condi-
nanti=, [ ministre ba detio
che il 20012 potrebbse essere
i anno di ransidones in
eui #b wpplicana ol miglior
prasst degll nltiml annds per il
ripartodel Fondosanitario na-
ghonale tr le Regiond, [1 Fon-
o sinitario previsto per il
SO0 & poart o 0HT oLl o
e, eifre che non & stata toe
vta, come siera ipotizeat in
un primno mommento, dalli mas
TWIVTIL COOTOTTIC PP V-
tnclad gowverno Maontl, Sul erite-
ri per il ripaicto, pert, non cé
accordo tra by Beglond (al Vene-
toandrebbero 8,5 miliardi), in
prartheolane tra guelle del Nord
epueliede] Sud. Y eriter propue
st dinlPex patiistro delia Salu-
1e, Fermucio Fazio infatti, so-
ey sttt hoeeiati dalle Region
S, che’ g o seorso anng
ehiedeaanoahe tra deriter] foxs
s dmirodotta 1o “deprivagio-
™ = v Ta peossiboil ned o te-
nere ponto per il ripartoanche
delle condizion socio-ecoTie
mibehe delln Reglone, notoria-
mente pn eritiche al Moo=
glorno. Ma 1l Veneto, che tra
Faltro con Fassessore Luea Co=
lettomaida la Conferenzadelle

Bemiond per 1] settore saniti, &
pronto a fare la barmicate.
aMion ¢ spnzio per aleunn di-
sirnssione; non chibad eremo
mal Paceords per un riporto
hasato sul criterio della. depri-
vizione, Som tutth avvisatl:
Tl sbmrenio ke holichin-
rikan bewd 31 presicents Lo Sa-
ia, sottolineando come «'eva-
sione 5i wtteatn al 6% al Sud e
il 14 b Veneto: su che crites
ries e 8 b, mllorm - s 4 clsle-
stinZaibi - et elive che al Sl el
sono pin poveri? Anche per-
il T Bamen A 'Tealka hivesdolen-
gimtoeelve, mpoariti di stipendio,
wivere sopra al Po costi 1l 15%
in pitee, Con Vaddiziomale I
pef aumentats dal Coverno
el sanitd italiana & Salvan,
edmmen b Caletto, periu vie-
o eonfermiato § Fosdo o 108
miliaeedi, «omn costi e ad ve-
neti. B pol s pod parlare diun
trmdlimento del federatismn di
from e o v addizhonnle intro=
elestt ok Rovmun, eomtrari aemiern-
et ftborchin o, Al il
nistro Baldwezi, cheha pariato
di prospettiva per i 2003 diap-
plicmsione i wn eriterio di fies
deralismo per il ripario della
satnitih, Zada risponde: « Magn-
i fosse, [ Veneto lo chijede e b
propone sin dal primo giormo,
Stamo ben contenti che il oo
ik rnimsteo imabehd L viodelle
e pasggole dettnte il fede-
ralizmo peril 2008 nella defini-
iome dei futar criter] di ripar-
ol fondi nazbond] per bsi-
nith. Shignifica Analmente 'in-
ieresst died eriterd st co-
me elemento basilare per de-
terminare la giusta spesa di
OENi prestazione e la eomses
guente  glusth  suddivigtone
deifondi tra Regionis, «

www.federlabitalia.com

I mindstro Renato Balduzzi
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L MINISTRO BALDUEE!

«Sanita, patto
con le Regioni
a Capodanno»

ROMA. Tra Natale e Capodanno ci
sara I'accordo con le Region suti-
clet, livelli essenziali, beni e sorvi-
21, E guanto annuncia il minksteg
el Salute. Benats Balduzz:
uCaon la manovra le Regioni sotta
piano di rientro dovranne dimo-
strare antro un tempo definito,
cingue anni, di aver realizzato | mi-
glioramenti concordati conil go-
vernos. «ll Patto da concordare -
dice Balduzzi - indica quattro aree
da cul reperire risorse: | farmaci
per | ticket o la spesa territoriale, |
dispositivl medicl, beni e servizl,
Gui si put esercitare la spending
reviews, 5u federiasmo fiscale 8
costi standard, «non c'e bisogno di
tagllandi - afferma - s tratta solo
di non chiedere loro cid che non
possono dare. Federalisma fiscale
significa responsabilizzaziones,

www.federlabitalia.com
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SANITA
Incombe
Pincontro
al Tavolo
Massicci

Paolo Cannizaro
CATANZARD

Tornerd a riunirsi tra il 14 eil
15 dicembre il "Tavolo Mas-
siced”, Torganismo teenico in

terministeriale che segue il
processodi attuazione del Pia-
nix i Rientro dal deficit acen

mularedalla Sanird regionale.
&1 torna & Roma dopo 'incon-
tra non particolarmente frut-
tuose del 24 attobre scorso,
gquandeo il Tavolo ternico e il
Comilato permanente per la
verifica concluseroche ancora
in Calabria «pon =i sono realie-
zare le condizioni per l'acoes-
50 ai fondi Fase per lerogazie

nedelle spettanze residies

Soldi che servono per far
fromte alle innumerevoli esi
genze, mache insede ministe-
riale non si riticne di poter
Ccomeaders in/ quanto » questo
I'seldebito masso - 18 spnoiturs
commissariale ha/provvedidio
wolo i parte a revocare gli at-
ti in contrasto con il pianag di
rientroe, mentre di conrro «so-
nostad adowtad, da parte del-
la struttura aptministrativa e
delie aziende sanitarie, ulke-
i provvedimenti in contra-
stocon U Planodi rientroe con
le indicazioni fornite dalla
structura commissariales,

Su questi punc Scopellitd
ot trovare le parole ginste
per convineers gli ufficl roma-
ni, ma anche le parole severe
com cui mettere a tacere i colt-
varori diretti - nella Sanith ab-
bondano - degli ordeelli per
sonali, C'é insomma ancora
molto da fare, e 10 nonostan-
b sl starn riconosciuto che la
shessn Srrubtura commissaria-
le abbia posto in esmere azioni
positive «fine di certificare la
posizione debitoria pregress
e le azioni di potenziamento
del monitoragg iodel fatei con-
rabili regionali e aziendali che =

SEANME COIm I'.H:!IITH nilﬂpl'ﬂs_l'i':’i- EeiEmm————
sivamente un migloramento

nella tempestivits, nella rege o
larita e nell" attendibilica della st

loro rappresentaziones, 4

www.federlabitalia.com
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Sanita, rotto il confronto sindacati-Regione

Cisl, Cgil e Uil chiedono che si affrontino le negativita del Piano di rientro

CATANZARC « Lo vicachube e
pative, su lavorstor e whenti, deri-
vant clallesoelte finanziarie ed orga-
nizzative dettate dal piano di dentro
dal debito sanitario, la scarsa atten-
Ziotwe ai problemi ded lavorator del
la samiti pubblica e privata, i proble-
mi inerenti il precariato sono stat
gh elementi di rottura del confron
b al tavoko rappresentato da parte
della Regione Calabria dall Uficio
del Piano di rentro, del quale mp-
presentante Gianluigi Scalfidi rceo
mosciamo ka disponibilits e laconss
pevolezza che sara consequenziale
agli impegni assunti=. Lo afferma-
o, in ot §segreten regiona
I di Fp-Ceeil, Adfredo [orno, Cisl-Fps,
Francesco Bevacqua e 1il-Fpl, Raf-
farle Gentile.

s AVERTITIO VOl - Prosegimong
- ue rappresentanes ingrado diof-
frive vma interloowsdone completa ed
esaustiva in repporto &ll'entita dei
problemi che iealzave e 8 appe
santisoono giormo dopo giomo, Ri-
fintizmo, pertanto, un utilizo del
confronto con il sindecaio solo
guarsdo aceordi, anceiche mangina
i, sono richicst dal Tavolo Massie
cie, nellospeciticoidella convocazo-
e, riguardante |z dvisitazione del-
Faceordo sulla mobilit del perso
made da trasferive nei casi di vicon
versione degli ospedali Mo frap-
poidanralla ndeterminesdone del-
I rete ospedaliers ed aned e
pretemdiamo e chisdiamo che con-
testualments sis determinata |z re-
te dell'emcrgenza-urgenea e della
offerts del serviz territoriali, Abbia
moenesto, nel contestodella ripre-
et dlelke melavion sindaesli, che sia-
noalfrontati | problemi del preca
riatoimerenti § rinnon dei contrat-
tl e l'immediata verifics det proces-
&l di stabiliesdone effetiuati per
porre fine ad una siagione che
genera incertezza nel lavorator e
nelle lovoratrc».

www.federlabitalia.com

- P P . -
e o
Eemmae®

[pwre « Ragapm ovios 3 proamsa -

M=

- 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 09.12.2011

L]
Lettori: n.d. la qulbhlﬁ 09-DIC-2011

Diffusione: n.d. Dir. Resp.: Ezio Mauro da pag. 2

Orectroscena
Manager sanita
Monferino pronto
aunnuovo valzer

SARASTRIPPOUL

e ———— N ";-.J
L'assassone Paclko Monfaring

Uill'ﬂ.‘ll:l NN illlr e
seqtirnane alla scadenia
deld 31 clieviniire, inconka,
nelle glrerdion i |J|,'ﬁi rplali,
niolla sale 4§ presentadone dela
liste perlOmdinedeimedici dio-
to-diretoon defle geiende sanics-
e & vivaissmmo, Infanto & st in
riaperta [l ando, seenale wbng-
hile i cpuabchie new entry, bnose-
conda luegn pare assal probad-
ler byt s L e iora s volta di
comimissart ton incanen di un
wnno, ensdldirerod con man-
dota trienmake. La giunio vunle
pecelereeEi templnonsonn -
Ficierti. Su gt il rofrokn dell ns
sessore lla: sl Panbo Monk:
rinee wii deciderd se hanno v
rato hene o male @ non sarannn
sione bt pofinicdee s afice da nwesila-
selando invendere | iporesi diun
m i tcarnibis,
SEGLIE A PAGINA W

Sanita, da lodice a Manuguerra
I manager preparano la valigia
L ‘assessore Monferino varaun altrovalzer dipoltrone

Lapartitacentrale  In bilico anche

si gioca alle Usunil ol WMiauasiziano =
Molinette:iinome Al juo porto e
pitgettonato d& potrebbe ovivare e =
il leghista Cosenza Galante da st B L.l pa bty
SARA STRIPPOLU dopo essate stato presentatn dal m
: HOVETTELOTE iN Persnna Com e mm- F ;
l APARITEA centrale sl gloca ministratorecapace? La risposta e
alle Melinette. Emillo lodi- avrrmal w5 eorale: il mnqigl'iem
e loscerd corso Bromante, comunale di Novara del Carmoc- !
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chapare destinato a nonsopravei-
vere alla seure di fine anno, Che
torriacasasensa manstonl & per
assal poco prababile, sarebbe
prove evidente di un erone diva-
lutazinne del presidente. La stra-
tegia ufficiale sarehbe dungue
guedia di presentare la boceiamra
come un ritomo all’'ospedale di
Movar, I nome del sostituto pii
ttomated propricgquello de col-
el Asl Mowara Gaetano Co-
semzal, anche lui in quota Lega, a
Iung direttore delSun Martino di
Gerron fino allostop del 2008 de-
prloscandaln Mensopoli duran-
e 1 estate. Sulla sua mancata 1i-
confermadintervenuto lgiudise
negativn del governatore ma an-
che del rettore dell' Unversita Bi-
gnardi. Maperche lodice dovrel-
be lasciare? 1 conti delle Molinette
son risultath fra b miglion & nes-
st pud mettere indoblbiceched
jan o di mentro al San Giovanni
ARSI S L0 ASpEttan g ool
di grandi sacrifici per I'nspedale.
Certn & che nell' oltimo anne sia il
direttnre sanitario Maurizio Dal-
I'Aeua, siz o stessn lodice sono
entrati in roma di collisione con il
direttore dell"Aress Clandio £a-
non, Uidma in ordine di tempa
Finterminabibe guerelle sui post
letto deffaCinddetlasalute Anche
lasostimiziome di Dall' Acgua pare
sicura ¢ per guel posto salpono le

quotedi Renata Ranieri, che dopo
le dimissioni dal C=ipotrehbe tor-
nare &d un posto i sanit in area
Pedl-Ghiglia. I alternativa Marco
Rapedling, ora eonsulente Aress,
Per la super sl di Tarkno G
como Manuguerrn non sembra
avere alcuna chance: paga 'ap-
partenenza a quel Pdl che faceva
riferimento o Caterina Ferrero, §
vanti in rosse della To2 e quabche
seeltacontestata come L dedilwera
di nosming per i disettore sani-
ries el gareere, o) e dichinrmzioni
sl Armeden di Sovoln poi gihan-
1 seavindo la fossas, diceva glorni
Fun notemedioo, Perla megaAsd
torinese circolz il nome di Loigi
Marroni, ex-manager Iveco inar-
rive da Firense. Di Jui sl paclava
anche per la direzione defle Moli-
et ma le suee guotssion negl
ultimi giorni sono in discesa: il
manager collega dell’assessare-
ingegners parrebbe intenzionata
arestare nefla suacitth, Shvocifera
di Giulio Formero, in alternativa
perun posto all‘axendaGlovaini
Bosee, cercarndo una conferma
nidbe parole di apprezzaments di
Maoniering all'intervenio dell ex-
direttore defla Toza Pakazzao Civi-
oo durante Pincontro sulla Clith
dellasalute. Se cosifosse, per Fors
frn saerebbe ur ritomo ifontale
visto chie era stato cacciate i ma-
Inmaod oprima deila scadenza na-

www.federlabitalia.com

nostante gl appelli  di

Chismpearince. Som inmolti perh
napernre chein epocs dicollnbao-

razbone inter- st wizionale anche
il eentrosinistiaabbia insue rap-
presentante, Alla Tod Reneo Se-
creto & destinato: A restare & casd:
finito mellinchiesta sulla sanita e
anchelui considerato dell’entou-
rage dell'ex-asscsaore Pdl. ha
scarse chance di essere reonfer
et Anche RemoUrand potreb-
b lasciare i Maurdsbno. | suol
conti vannao benone, ma il posi-
mAonamentoin gquota Pdle eleune
soeelte recent non gradite ineemso
Reging e dintomd potrehbero co-
starghl il posto. A Toring, proprio
all Umberto 1st ipaotiza i pEs-
sibile rientro di Waler Galane,
adbessn gl Asl i Asti dove pera
rn ha bueni rapporti con la pre-
sithervte defla Provincia Marks Te-
resa Armosing, Baltro nome che
cireola e guelle di Nicols Giorgio-
i, e-direttore del Co in epoca
Ghigo, Anche all “ospedale di Cu-
neo pare prohab e un cambio di
nomi il maneger Maro Marchi-
san, ex Wew Hollemd @ amico di
Paoln Monfering, mon & statoal-
['altezza delle aspettative e nel-
Fultfing incontioe collettivs con

kil 1 diretton d azienda ba rice-

vt hruschi nmprovert.
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BRICCARELLD

Firita ned mirmo par ayer

mabillate F AslS peruna

cena con Cola, potrabbe
ran assare confermala

MANUGUERFA

Il cornmessanio dedl Asl
To2 pare Noa avess
chance. Paga anche ilno
alla cheuswra
dell’Ameden di Savoia

FORNERD
Cacciato nonoslania
la "raccomandazions®

RANIERI

Depa una fugace
reasenza sulla polirora
di presidenie del Csi,
laRanien pars oronta
alFanten ol sanita

L'ax assessore ala
Sanitsal lempi gi Ghigo,
potrebie lascians | As|
di Al per guidare

I BT ziare

SECRETO

lHeommissano desi’'Asl
[o4 & destinatoa restane
acaza: & fintlo nel gual
pear Circhiasia sulls
targentinella sanita

Lruomo o Cota, pare
certofara levaligle
roposianie alie Molinatie
non abbxia bvorato maks
Destmazions; Movara

Ha | comti in ordire, ma
poirebbenon basiare

H Fermw Ureani: iraballa

I 5ua poltrona di numero
uno &l Maurlzano
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L

SALUTE <+ Le moadifiche scattate il 1° novembre

La Liguria non ha ancora provveduto
a rimodulare le categorie “deboli”

SCELTA E REVDOE

DEL BEDSCH

NE TICKET %

P.UA s

PUNTO UV 4 : q

Esonerat C'eancoma
Invecs in maha
Lomibardia confusione

Pagano La ong
anchei| |einuo
disoccupati | | "poven

d Lombardia vara la sua rorga- complessa, L'ottlea © la
nizzasione sanitaria, vicing a stessa ol quella ligure: ra-

qualla della Liguria (aglio del 10% zionalizeare, eliminando

delle stentiire semplici o com- gl H|'1I'l'l't!|-. l‘-]-"l—"'—‘“'l o'p
plesse ¢ taglio sempre nella mede- v el Teremen sosLnnla-
sima percentuale delle consulen- e la glunts, davant alla
Ae) e introcuce | dekel per la spe- morsa della crisi econo-
cinlisticn ambulatoriale mica in atto, ha deciso di
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eaentare dal pagamento
del ticket chi & In cassa
integragions straording-
ria ¢ relativ familiarl a cariea, di-
soccupati, lavoraton inmobilits, e
familiari a carico dei titolari di
pensione sociale, E il riconosci-
menio delle nuove fasce deboli
che sempre pio utentl chicdonoe
anche alla Regione Lipurds, Canko
pin dopo il moovo sistema di esen-
done seatlalo lo seorso 17 niverne
be chee ha concellato Voutocertifls
caione ma anche provocalo un
bel po' di confusione tra i cittadi-
ol I cuies o passaggio, infalt, so-
m stoh molt i ligan che, pur rien-

e nelle cnte-

gorle a rschio, si

SOIWs VISt cancel-

lire Fesemeiome, |

Cassinberl, per

esemplo, non so-

i SLeti presi in

considerazione

cosi come i di-

soceupatd di lun-

w0y corse, Davanti

alle prime elchie-

sle, Passessore alla Salute Claudio
Montaldo aveva annunciato una
revistone delle categorie avents ol
rittg all'vsensione ma, complict
manovre, laghi e disavane nella
spesa sanilara, questo discorso &
rirmasio @ o a livello di pro-
messa. Due le saluziond adolltale
dagli utenti che hanno perso
Fesenzions: wna aulocertifics zio-
ne, da confermare entro il 31 mar-
0, O pagare, La prima opzions pe-
riy b s di g6 una doppa spada di
Damocle: il pericolo che a marzo

I'csenzione non vengn ri

conasciula  con (ulin

quello che cio comporte-

rebbe e [z forte diffiden-

#d i Asl, ospedali e far-

macie ad accettare il do-

cumento i(che, perd, €

previstol, La seconda

strada invece ha un epao-

logo pressoche scontato:

smiettere di sotlopersi o

lerapie che non /si@ano

sErE Tamen b salva-vila e non sol-
roporsi ad esani.

Tran i casi emblematicn emessi vl

nivermbre ad ogei, quello di una
signora sessaniaduenne, vedova ¢
senya lavoro ma, non essendo pin
seTitla agli elenchi dei centr per
impiego (e chanches ocoupazio-

nall di una ulirnsessanlenne, co-

b Ty mimegina ey, o s

tanled mon elewten nelle calepgore

che hanno diritto st esomeone, E

guesto, par avendo un reddito an-

nu che non arriva 8 cinguemila

euroe e e Cglin Ganeh'essa disoge.

cupatal e un nipoling di otlo aank,

a raricn. “Giovane” per 1 pensic-

ne, ma “vecchia® per lavorare, la

siznora 51 rova fuorydd opni si-

Tua A omas @ dana sorta di “apolide”

della sanid, Un case limile?/Tul-

calups, Diap la necessiu diinler-

s, cimodidando o quadreg ge-

nierale e inserendovi anche i cag-

sintegrati, - La  Lombardia ha

prrowvedui, n speramga ¢ che an-
che Lo Fesgrions: guria riesca a troe
ViIre unn solusione eoqua, seien

perd alterare troppo 1 conti. Altri-

menti ci sara una ferta di popola-

Al impedita” o prosvedere al-

I paisprin salinl e,

[T paks. ]

Lhi non ha ncevato Ancha | matali con
mterg_cm Il : petodogie croniche,
P MARZD c# i esenzio- sasuperanoil red-
ILLOORCED| | Cal I. mmrﬂbm fie pubt sttestarela ditn annug di
R | I diasth lnar: propria posirione 36.151,98 gurn
3":1:"% Wluea al ’ prasantanbe ap- dovranno pagare i
et su special- postta alstoartii- ticket siz per le
sjylm:lf.?mgam non cazione radata sui ricetie ded medict
;*1' rl:';f;m@rlr:g"‘m modutl Asl e valida Nl pravistinalka
cible it oW finoal 31 marzo terapia che per tutti
pecorg ileertiica- 2012 gl esamidivon-
to diattestazione tralle
dalba stako diesen-
Zong
| casi
I PAGAMENTI AL PRONTO SOCCORSD

|Itinket al Pronto socoorsn viens applisite solo aoli acoessi valugati
rema codiel blanchi, Sone esclusi | cagi di traumatismo o avvelana-
menti aciti o ripeE rdanti asssstit di et inferorea 14 anni. La ke gge
finanziaria 2017, che ha introdotto i nuovi ticket sufla diagnostics,
non & invace intervenita sul regimededle assnzion]
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