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EDTEIONTI HEALTH COMMUNICATION

Livelli di assistenza sanitaria. Solo 8 Regioni li garantiscono al
100%. Per 6 la situazione e critica

Il Ministero della Salute ha pubblicato il rapporto sul Mantenimento
dell'erogazione dei Livelli essenziali di assistenza 2009. Il quadro non &
roseo. Sulle 17 Regioni esaminate solo 8 escono promosse a pieni voti. Tre
guadagnano la promozione ma con riserva. Ma ben 6 non raggiungorno la
sufficienza: Molise, Abruzzo, Sicilia, Campania, Lazio e Calabria:

09 MAG - Sono le prestazioni e | servizi che devono essere garantiti a tutti i
cittadini. Ma nei fatti sono solo 8 le Regioni - Emilia Romagna, Lombardia,
Toscana, Marche, Piemonte, Umbria, Veneto e Liguria - hanno adempiuto al
loro compito di erogare i Livelli essenziali di assisteriza (Lea) in modo
efficiente. Basilicata, Sardegna e Puglia se la sono cavata, anche se devono
migliorare. Ma per il Lazio e le Regioni del Sud la situazione & “critica” .
Arrilevarlo e il monitoraggio sui Lea del ministero della Salute, relativo al 2009
e riguardante 17 Regioni (mancano i dati di Valle D’Aosta, Friuli Venezia
Giulia, Trento e Bolzano), con un set di 21 indicatori selezionati
appositamente dal Comitato Lea sulle macroaree di assistenza (6 indicatori
per la prevenzione, 9 per 'assistenza distrettuale, 6 per l'ospedaliera).

La valutazione finale & illustrata in sintesi nella tabella a fondo pagma dove |l
ministero ha anche specificato, Regione per Regione, gli aspetti piu critici
emersi dal monitoraggio. Scavando un po' piu in dettaglio tra gli indicatori e
possibile notare altri t:::,rtlcolan Soprattutto che |'|nademp|enza del Sud e
Isole non deriva solo dalla carenza di prestazioni in termini quantitativi, ma
inferiore & anche la qualita delle prestazioni erogate. E al Sud, ad esempio,
che si fa pil ricorso al taglio cesareo e che si operano in ritardo le fratture del
femore negli anziani, riducendo cosi le possibilita di recupero del paziente.

Nel dettaglio, la Campania conserva la maglia nera per i cesarei, con un
ricorso al taglio nel 61,97% dei parti, seguita dalla Sicilia, con il 53,14%, e dal
Molise, con il 48,45%. In generale, tutte le Regioni del Sud, a cui si aggiunge
il Lazio, superano il 40% (fa eccezione la Sardegna, con il 37,77%.). | livelli
del Nord, invece, viaggiano sul 30%, con il migliore risultato della Toscana,
che con il 26,56% si avvicina al 25% raccomandato dall'Oms.

E ancora: in Puglia solo il 18,07% degli anziani ricoverati per la frattura del
femore viene operato entro 48 ore. Il 22% in Campania e Sicilia, il 25% in
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Basilicata. Ma va male anche il Lazio, che registra solo il 21,84% degli
interventi effettuati entro 48 ore. Certo, i margini di miglioramento sono
consistenti anche al Nord, ma la media riesce almeno a raggiungere il 40%,
con punte del 59,46% nelle Marche e del 54,16% in Toscana.

Tra gli indicatori a rilevare quanto sia spaccata in due ['ltalia anche quello
relativo allo screening. Per valutarlo il ministero ha preso in considerazione le
persone che hanno effettuato test di screening di primo livello in un
programma organizzato per cervice uterina, mammella e colon retto. A
ciascuno é stato attribuito un punteggio da 0 a 5, che indicava il livello di
partecipazione al programma della popolazione target. Il massimo punteggio,
5, significava per lo screening alla mammella una partecipaziorie di oltre il
60% della popolazione target, negli altri due casi una partecipazione oltre al
50%. Il ministero ha quindi sommato i punteggi di partecipazione agli
screening per le tre forme tumorali, registrando la partecipazione massima
(punteggio 15, percentuale superiore al 50%) in Tescana, seguita dal Veneto
e dall’Emilia Romagna (punteggio 13) e dall'Umbria 11. Al Sud d’ltalia questi
livelli sono un miraggio. Sicilia e Sardegna hanno un punteggio di
partecipazione ai programmi di screening pari a 1, Lazio e Campania
registrano 2, Calabria 4, Puglia 6.

Significative anche le differenze per il tasso di ricoveri attribuibili a Drg ad alto
rischio di in appropriatezza. | risultati migliori sono quelli del Piemonte e della
Toscana (dove i ricoveri potenzialmente inappropriati sono rispettivamente |l
5,20% e il 6,80%), ma in Molise e in Puglia raggiungono il 18,09 e il 16,60.
Male anche Sardegna (14,43}, Campania (14,02), Calabria (11,68), Abruzzo
(12,07) e Lazio (13,26). Ma spicca anche il dato della Lombardia, con il
12,34% di ricoveri potenzialmente inappropriati. La quota piu alta registrata al
Nord.

Forte gap anche per l'assistenza domiciliare integrata. | piu assistiti sono gli
over 75 enni del Veneto (il 16,7% rientra in un programma di assistenza Adi),
seguiti da quelli dell'Emilia Romagna (14,03%) e della Lombardia (10,32%).
Dello stesso servizio usufruiscono invece solo I'1,3% dei calabresi over
75enni e I'1,79% degli anziani campani e pugliesi. Altre 6 Regioni non
superano il 6% di anziani assistiti in Adi. Ma altrettanto bassa é la percentuale
di anziani trattati in strutture residenziali. In Campania avviene solo per lo
0,02% degli over 75enni, in Puglia per lo 0,36%. Punta invece su queste
strutture il Veneto, dove ben il 74,58% degli anziani viene trattato in una
struttura residenziale. Per tutte le altre Regioni, la quota registra valori molto
bassi, per lo piu non oltre al 5%, tolto il caso della Basilicata (13,66%),
comunqgue ben lontano dal valore del VVeneto.

Al contrario, si fa ampio ricorso all'ospedale nel Sud d'ltalia. E infatti li che si
registra il piu alto tasso di ospedalizzazione, che tocca il massimo in
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Campania (223,7 per 1.000 abitanti), seguito dalla Sicilia (213,19) e dal
Molise (197,58). |l valore minimo se lo aggiudica invece la Toscana, con
148,56, poi il Veneto (150.49) e il Piemonte (159,26).

Piu alto al Sud rispetto al Nord anche il ricorso ai farmaci. La percentuale di
spesa farmaceutica territoriale supera il tetto del 13%, andando oltre il 15%,

in Sardegna, Sicilia, Calabria, Puglia, Abruzzo e anche Lazio. Solo la
Basilicata si mantiene sotto il tetto, con il 12,83%, valore simile a quello
dellUmbria (12,56%), della Toscana (12,5%), dellEmilia Romagna (12,2%),
della Lombardia (12,04%) e del Piemonte (12,62).

Valutazione | Regione ‘
Adempiente Emilia H.
Lombardia
Toscana
tarche
PFiemonte
Umbmna
Veneto
Liguria
Adempiente con Basllicata “Irnpegni 2010:
il"ﬁpEgl‘lﬂ s aleunt = 18 - Percentuale parti cesarei =-434%
indicatori Sardegna *Impegni 2010

= mighorare le rsorse finanziare dedicates
all'assistenza farmaceutica & ad attuare azion|

di potenZiamento della prevenziones
secondaria (5. programmi di Sscreening)
Puglia “Irmpegni 2000:

* 1f - Percentuale parti cesarei = 45%:

Crilica MD-H‘IE Hmvio al Mano di Rientro per "obietlivo
relative all’ assi aenziale ed alla

rnduzrione dell’assistenza ospedaliera erogata

@@ Abruzzo Rinvio al Piano di Rientro per Pobisttivo

relatmvo all assistenza tarmaceutica,

all'assistenza agh anziani & per gh hospics
Sicilia Rinvio al Plano di Rientro per gl obicttivi

ralativi all’assistenza termtonale 2 domiciliare

degli anriani, al pesa farmaceutica & alla

riduzione dell'assistenza ospedaliera

Rinvio &l Piano o Rientro per aspett di

dssiEmieEnsa territonale - i azssiatenza

ospedaliera.

Rinvio al Piano di Rientro per aspetti relativi al
recupera i ethcoienra ed appropriatezza
dell'assistensa ospedaliera & al contenmrmento
della spesa farmaceutica

Rmvic al Piamo di Rientro per aspett di
assistenzZa territonale € di Bssstenza

ospodalicra

09 magaio 2011
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Il Ministro illustra il piano ed elogia il Goretti. Rilanciata anche la sinergia con I’Universita

«Pensiamo una nuova sanita»

RC

CON

FIDENZE

Fazio: itagli di Latina in linea con le scelte nazionali per offrire un servizio miglio

Un momento della conferenza stampa: da
sinistra Di Giorgi, Frati e il ministro Fazio

IL PERCORSO

e

Vogltamo centrare
sulla persona
e non sul sintomo
la cura
delle malattie

LA SANITA toma ancora una
volta al centro della campagna
elettorale. Complice la presenza
in terra pontina del ministro del-
la Salute, Antonio Fazio, I'argo-
mento sul quale si sono giocati
gli scontri pit duri degli ultimi
mesi & tornato ieri sera nuova-
miente ad infiamuimare il dibattite
politico nel capoluogo. Accanto

al ministro Fazio, a conferma di
quanto il nuovo corso della sani-
ti nazionale voglia assumere -
almeno nelle intenzioni - un re-
spiro universitario, ¢’era il Ret-
tore de La Sapienza di Roma,
Luigi Frati. Un rapporto, quello
trail Polo pontino dell’ Universi-
th e la sanith locale, che ha vis-
suto in provincia di Latina mo-
menti di profonda erisi, sui quali
tanto 'esponente del Governo
quanto il Rettore della piii im-
portante universita Italiana han-
no cercato di gettare acqua sul
fuoco. «Teniamo molto alla si-
nergia con I'universita - ha ta-
ghato corto il ministro - la rite-
niamo elemento fondamentale
per un livello assistenziale che+
voglia definirsi eccellente. Per
di piir a Latina ¢’ un ospedale
molto importante che sta assu-
mendo sempre maggiore impor-
tanza in ambito non soltanto lo-

cale, ma regionale. L’ obiettivo
cui puntiameo in questo territorio
¢ dungue guello di rendere il
rapporto universiti-ospedale
sempre pitl paritetico, questo
giustifica la grande sinergia in
corso tra noi ed il rettorato di
Frati. Quanto al Goretti, puntia-
mo molto sulle sviluppo di que-
sto Dea di L livello, ed abbiamo
in programma una serie di ini-
ziative che stiamo mettendo in
campo anche con il sostegno

e

e
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detla Regione Lazio, grazie al
grande lavoro svolto dal com-
missario straordinario alla sani-
t Renata Polverini». Ma a Lati-
na, di questi tempi, sanita signi-
fica posti lette. Diverse decine
quelli sottratti nelle strutture
provinciali dal «decreto 80» sul
riordino della sanita regionale.
Argomento che non imbarazza
perd il ministro Fazio, Anzi. «]
taghi decisi dalla Regione Lazio
sono in linea con le indicazione
del Governo per dare ai cittadini
una saniti migliore - ha fuonato
- e riguardano una redistribuzio-
ne dell’ organizzazione della sa-
nith generale. Noi ci avvicinia-
mo ad un momento in cui non ¢
sard pid nel nostro paese una
sostenibilibita della sanita se
questa continuerd ad essere
ospedalocentrica. Noi vogliame
creare per i cittadini una conti-
nuitd assistenziale, un peicorso
ospedale-territorio diverso da
quello attuale, potenziando il
territorio, con un rapporto che va
costruito centrande sulla perso-
na € non sul smtomo la cura
delle malattie, Questo & quello
che vogliamo fare nella sanita e
avvienz nelle regioni virtuose. E
pol - ha chinso 1l ministro -
nell'ambito della ridistribuzione
deil’area '@ stato incremento
del 10% di posti letto a Latina,
Non & vero quindi che si tagliano
tutti 1 posti letto, ma si tolgono
dai piccoli ospedali per darli ai
pili grossi». Ma sone le parole di
Frati a rasserenare gli animi dei
tanti universitari impegnati nella
sanita presenti ieri sera all hotel
Europa. «Con Fazio stiamo rifa-
cendo gli standard nazionali per
gli insediamenti delle facolta di
medicina e chirurgia - ha chiari-
to il Rettore de La Sapienza - Ia
cardiochirurgia sta dentro lo
standard quindi dovra essere
riaftivata perché fa parte di quel-
lo che & necessario che ci sia per
una buona formazione del med-
co. Quindi credo sia uno stop
transitorio che verrd risolto a
livello nazionale e credo che il
ministro Fazio sia interessato a
questo, a che il corso di Laurea
di chirurgia e medicina di Latina
sia di serie A e non di serie
B».

V.S,
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PESCARA. Potrebbero rischiare I’annullamento i provve-
dimenti di chiusura degli ospedali e gli altri adottati dal
presidente della Regione, Gianni Chiodi, nella sua qualita
di commissario ad acta della sanita, e che siano iix contra-

-

Gianni
Chiedi
commissario
alla

Sanita

a 1]
forse non validi
PESCARA. Una sentenza

del Tar mette in dubbio i1
provvedimenti di chiusura
degli ospedali e altri adotta-

ti dal commissario alla Sa-
nita Chiodi,

edali chiusi,

(A pagina 15)

I giudici accolgono i ricorsi di ofto societi private
contro atti relativi a ricoveri per la riabilitazione

Sanita, a rischio i provvedimenti di Chiodi

La decisione del Tar dell Aquila: il commissario non prio modificare norme di legge

di Giuliano Di Tanna

sto con disposizioni di legge regionale o nazionale.

Il rischio arriva dalla sen-
tenza con cui il Tar (Tribuna-
le amministrativo regionale)
dell’ Aguila ha decolto otto ri-
corsi, presentati da altrettan-
te-cliniche e strutture sanita-
rie private abruzzesi, contro
i provvedimenti sui ricoveri
della riabilitazione adottati
dal commissario alla sanita,
Chiodi con il Programma
operativo: la Sanex di Cam-
pli, 1a Nova Salus di Trasac-
co, la Paolo VI di Pescara, la
Medisalus di Lecee dei Mar-
si, I'Anesis di Avezzano, la
Villa Serena di Citta Sant’An-
gelo e la Wellness di Monto-
rio al Vomano, tutte difese
dall'avvocato Tommaso
Marchese, e il San Raffaele
di Sulmona, difeso dagli av-
vocati Cesidio Gualtieri e
Gianluigi Pellegrino.

Gueste societa sosteneva-
no lillegittimita del decreto

numero 4 adottato dal com-
missario per la sanita, il 7
giugno 2010, che modificava
il Piano sanitario regionale
adottato, nel 2008, con la leg-

ge regionale numero 5 1
decreto adottato da Chiodi
come commissario sospende-
va l'accettazione dei ricoveri
residenziali e semi residen-
ziali che avveniva, fino ad al-
lora, attraverso il silenzio as-
senso dell’'Uvm (Unita di va-
lutazione multidimensiona-
le} che aveva 3 giorni di tem-
po per pronunciarsi sulla ri-
chiesta, trascorsi i guali, la
stessa richiesta si dava per
accolta.

Ma perché guesta senten-
za del Tar potrebbe avere ef-
fetti dirompenti sugli atti del
comissario straordinario per
la sanita?

La spiegazione & in alcuni
passi della motivazione della

Gianni Chiodi
presidente
della Regione
& commissario
ad acta

per la sanita

decisione, In particolare nel-
la cosiddetta parte in diritto,
dove si sostiene, in buona so-
stanza, che i commissario
ad acta (qualsiasi commissa-
rio ad acta) non & titolare di
poteri normativi e, guindi,
non puo modificare disposi-
zionidi legge,

Con una sentenza del 2010

(la numero 361} — ricorda il
Tar dell’'Aquila — la Corte
costituzionale ha escluso che
a un «commissario del gover-
no possano essere attribuiti
poteri di tipo legislativon.

«E" dunque ovviow, conclu-
de il Tar, «che un organo am-
ministrativo (...} non & legitti-
mato ad incidere su atti aven-
ti natura legislativa prima-
ria, in deroga alle competen-
ze costituzionali esclusiva-
mente riservate al consiglio
regionale ovvero, in via del

Lipotesi di illegittimita
potrebbe riguardare
anche le chiusure degli ospedali

tutto eccezionale, al consi-
glio dei ministri, ed & tenuto
per converso al rispetto delle
disposizioni di rango prima-
rio nell’'emanazione degli at-
ti amministrativi di compe-
tenzan,

In termini pratici, che cosa
potrebbe accadere? «La nuo-
va legge regionalew, spiega
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l'avvocato Marchese, che e
anche docente di diritto sani-
tario all'universitd Lum di
Bari, «si pud sottoporre a
serutinio  costituzionale da
parte delle strutture private
accreditate e degli stessi pa-
zienti che vantano un diritto
soggettivo alle prestazioni e
che possono rivolgersi al giu-
dice contestando una legge
regionale  incostituzionale
perché in contrasto, come di-
ce il Tar, con la gerarchia
delle fontl normative stahili-
te dalla Cartas.

La stessa cosa potrebbe ae-
cadere per i provvedimenti
di chiusura degli ospedali
adottati dal commissario per
la sanitd ove fossero in con-
trasto con norme di legge
preesistenti,

L) RIPROCUZIONE RISERYATA
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Intramoenia Confronto tra le tariffe a Bari
Visite pagate in ospedale
Oncolognco, prezzi stellari

BARI —Le tariffe dell'attivita intra-
muraria dell’Oncologico di Bari fanno
venire voglia di prenotare una presta-
zione privatamente. L'rces di viale
Orazio Flacco si conferma tra i pil ca-
ri quanto a tariffe per Pattivita libero
professionale in intra moenia. 1l con-
fronto si fa con i tariffari Alpi (Attivita
libero professionale intramuraria) del
Policlinico di Bari, dell'Ospedale San
Paolo e del Di Venere di carbonara

APAGINA 6
Stea

Sanita Differenza anche con le strutture private. L'Oncologico ¢ il pit caro, [1 dirgttore; «Avvio un'indagine interna

Visite private, la giungla delle tariffe

Per lo stesso esame in intramoenia | compensi variano fra i diversi ospedale

La parola

BARI — Se le liste d'attesa per un esa-
me col servizio pubblico sono chilome-
triche, le tariffe dell’attivita infrarmuraria
dell'Oncologico di Bari fanno venire mol-
ta voglia di prenotare una prestazione
privatamente. L'Trees di viale Orazio Flac-
¢o si conferma tra i pit cari quanto a ta-
riffe per l'attivita libero professionale in
intramoenia. Il confronto sifa con i tarif-
fari Alpi (Attivita iibero professionale in-
tramuraria} del Polictinico di Bari, del-
I'Ospedale han Paclo /e del
Di Venere di Carbonara.

Ma andiamo con ordine.

Sono noti i tempi d'attesa
un po’ ovungue necessari
per nna mammografia nella
sanita pubblica. E I'Oncolo-
gico non fa eccezione, Per
un esame come guesto con
il servigio pubblico, una pa-
giente deve aspettare fino al
2012. In intramoenia, ovve-
ro avvalendosi delle presta-
Zioni private dei medici di
un ospedale, al di fuori del-
'orario di lavoro, che utiliz-
zano le strutture ambulatoriali e diagno-
stiche dell'ospedale stesso, la visita & pre-
notata per il giorno dopo. Fin qui, niente
di nuovo, sebbene Pattivita intramuraria
dovrebbe avere tempi d'attesa e costi in-
termedi tra il pubblico e il privato. Quel-
lo che fa specie invece, & il prezzo. Per
una mammoerafia in intramoenia ese-

4 it
Sanitaria:

LN

vuita da un medico del Policlinico di Ba-
tl, la paziente pud spendere da 4o a 75
euro. Se ci si rivolge ad una struttura del-
la Asl, come il San Paolo o il Di Venere,
un esame di questo tipo costa in media
35 euro. Se la paziente e interessata a far-
si visitare da un medico che offre la sua
attivita intramuraria all'Oncologico, si
arriva a 143 euro. Una cifra da capogiro,
che fa impallidire anche la parcella di un
professionista che opera in privato. En-
zo Lattanzio, medico senologo di fama
internazionale, per una mammografia
nel suo studio privato richiede 100 euro.
E chiaramente, oltre all’'esame, il medico
barese fornisce il risultato alla paziente
subito dopo averlo fatto.

Un altro esame a cui moltissimi citta-
dini ricorrono & la risonanza magnetica.
Qui, in pole position quanto a fattura sa-
lata, & I'azienda consorziale del Policlini-
co, dove per una risonanza all'addome
superiore {e quindi non completa) con
contrasto, il paziente pud spendere 235
euro. Molto meno impegnativo & sotto-
porsi a questo esame al San Paolo o al Di
Venere, dove Ia prestazione in intramoe-
nia costa rispettivamente (e in media}
g5 euro e So euro. L'Oncologico invece,
mantiene sempre il profilo elitario - per-
ché sono in pochi a poterselo permette-
re - con un costo di 172 euro. Il centro di
diagnostica Rm 2000 di via Celentano,
esegue una risonanza come guesta a 160

www.rederlabitalia.com

Intramoenia L'aitivita inframicenia (o intramurania) si rferisce
al'e prestazion erogate oe medici di ur ospedale, al o fuor
dell'erara o lavoro, che uilizzans ke strutture ambulatoral e
diagrc-stime dell'ospedale stesso. Le prestazioni erogats in
reqime di intiamicenia garantscono al cittating la possibEita di
scagiers i medic a cul rvolgersi per Una oreslazions, & sond
pEfGio sonaette al pagaments di un campenso heramente
stabilitor dal professionista & approvato dalla Direzione

euro. Meno di quanto richiesto sia dai
medici in intra moenia del Policlinico e
che da quelli dell'Trces.

Veniamo all’elettrocardiogramma, un
esame ormai di routine. Al Policlinico,
sempre in intramoenia, costa
45 euro; al San Paolo e alDi Ve-
nere 2o euro: all'Oncologico

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata
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33 euro; ¢ da Giovanni Fran-
chini, uno dei cardiologi pii
affermati della citté, costa pri-
vatamente 60 euro.

Per una radiografia I'ospe-
dale Di Venere & il pil sensibi-
le alle tasche dei cittadini:
l'unico medico della struttura
che offre questa prestazione ri-
chiede 19 eura. Come anche al
San Paolo, dove per questa
prestazione si sborsano 25 eu-
ro. Le tariffe salgono invece,
per il Policlinico ¢ Oncologi-
cor 45 euro nel primo ¢ 4o nel-
Ialtro. Ed ora, il privato sor-
prende ancora, Per una radio-
grafia di cui sopra, lo studio
Sansonna di Bari, privatamen-
te, richiede 4o euro. Nessuna
differenza con il costo della
prestazione in intramoenia.

Dulcis in fundo, un’ecogra-
fia alla tiroide, esame impor-
tantissimo per i pazienti di tut-
te le eti. Al Policlinico non si
effettua in intra moenia, ma
Di Venere costa 39 euro 2d al
San Paolo 35 euro. Nello stu-
dio privato Grimaldi invece,
l'ecografia tiroidea costa 4o eu-
ro. E, senza colpo ferire, all'On-
cologico la cifra parla da sé:
162 euro per un’ecogeafia alla
tiroide. Prestazioni cosi care
da aver indotto il direttore am-
ministrativo dell'Oncologico,
Francesco De Nicolo, ad avvia-
re ut'indagine interna per ca-
plime il perché.

Federica Stea

BRFRCHT CHE FEERVATA

Tariffe “intramoenia”

i Paliclinico {Di Venere:San Paolo; Oncologico | Privato

lMammografia Da 40

35 gurg |

bilaterale i a75eurn Ll

Elcolglaﬁa illnn urel.ristai 39 euro 35 eurn
tirpide : : : :
Risnanza magnefica 235 euro 80 euro 95 gura
addome con contrasto! ; : i
Ratiografia 45eur0 | 19euro : 25euro :
Elettrocardiogramma 45 eurn 30 euro 30 euro
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100 eura
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i fstudio
: Grimald)
1165 euro
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i rm 2000}
i 40 eurg
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162 euro

172 eura
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«L’Asl 12 nasconde i debiti»

[ Cobas annunciano un ricorso alla Corte dei Conti

di Giannj Favarato

I Cobas della Sanita torna-
no a ripetere che il nuovissi-
mo ospedale dell’Angelo pin
che «un sogno si sta rivelando
un ineubo, per chi ci lavora e
per chi, come i cittadini, ne ha
bisogno per la sua salutew,
Tutta colpa della formula del
uproject financing che si sta ri-
velando un grande affare solo
per chi I'ha costruite grazie ai
pacchetti di appalti al ribas-
son, hanno denunciato ieri i
sindacalisti dei Cobas Sanits,
annunciando la presentazione
di un esposto alla Corte dei
Conti per «fare chiarezza sul
bilancio da Azzeccarbugii del-
I'Asl 12, nel quale si nascondc—
no le perdite reali che ammon-
tano ad almeno il doppio dei
103 milicni di euro formalmen-
te indicatis.

wh-fre anni dall'apertura, il
nuovo ospedale dell’ Angelo di
Mestre, il pilt bello d'Europa
secondo chi 'ha voluto a tutti
ieosti— ha spiegato Pacla Ga-
sbarri del sindacato dei Cobas
Sanitd veneziani — verifichia-
mo tutti con mano che, inve-
ce, hon @ in grado di risponde-
re ai bisogni di salute dei citta-

dini, né di garantire la loro
massima sicurezza e quella
dei lavoratori, malgrado stia
prosciugando i finanziamenti
della Regione Venetonr,

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

«E incredibile la faccia to-
sta che hanno i nostri ammini
stratori della sanitd - pubblica
— ha aggiunto Panla Gasbar-
ri, affiancata ieri/ alla confe-
renza stampa, dal collega An-
gelo Zaccariz ¢ dall’avvocato
Mario Mareiiz =, hasti pensa-
re che il bues di'1 miliardo di
euro della sanitd veneta si é
trasformats In utile. Resta tut-
tavia il fatio che quel deficit
strutitrale di bilancio rimane
iale e quale e dovra essere ap-
planato dalla Regione Veneto
enfro 25 anni, anche se con
quali misure, il governatore
Zaia ancora non lo dices, I Co-
has della Sanita insistono, co-
me ha fatto anche la Cgil nei
giorni scorsi, sul fatto che wog-
gi, con alchimie contabili si ar-
riva a dimostrare che il deficit
di 208 milioni dell’ Asl 12 vene-
ziana, liberato dalle spese di
ammortamento del project fi-
nancing dell'ospedale dell' An-
gelo, cosicome richiesto da va-
rie forze politiche alla Regio-
ne Veneto, diventa in un sol
colpo soltanto di 103 milioni».
Tutto cid, secondo 1 Cobas, si
deve al fatto che «1'Asl 12 risul-
ta spendere pi di tutte le al-
tre Asl del Veneto, sia per i
servizi sanitari, che per quelli
non sanitari {lavanderia, tele-
foni, riscaldamento, pulizie,
ete.), quanto ai costi dell’assi-

www.federlabitalia.com

A sinistra
I'ospedale
dell’Angela

a Zelaring

steriza ospedaliera e dell’assi-
stenza specialistica, sono di
un terzo pin alti della media
regionale. E, infine, il project
financing contratte dall’Asl
12, che ha permesso di attinge-
re da ingenti capitali privati,
ha fatto schizzare gli oneri fi-
nanziari a carico della Regio-
ne del 1.855%. Oggi su un ca-
none annuoe ai privati di 45 mi-
lioni, I'Asl ne paga 8 solo di
Iva. Per questo l'esplosione
dei costi dell’Angelo & stalo
motivo di allarme della Corte
dei Conti, alla quale ci rivolge-
remo per avere hilanci chiari,
veri e trasparentin. I Cobas
veneziani stanno preparando,
insieme a Medicina Democra-
tica e Giorgio Cremaschi della
Fiom-Cgil, una sorta di «con-
tro-compleannor dell’ Angelo.
) FIFRODLUZIONE RISERWATA

Dunli'rm
e
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Cup, un’attesa di tre ore e mezza

Ore 15.50, il sistema automatico scandisce i tempi che sono biblici

Prendere appuntamento per telefono & un'odissea
Megho via Web ma cosi gh anziani sono taghall fuori

CENTRO PREHOTAZIONE. | tempi per prenotare una visita restano lunghis-
simi: il direttore dell'Usl 16 Fortunato Rao promette che a breve la situa-
zicne verra risolta grazie un aumento di personale al telefono

di Paclo Baron

PADOVA. Ore 15,50: la vo-
ce registrata del sistema del
Cup (Centro unico prenota-
zioni) dell'Us] 16 non lascia
speranze sehbene garantisca
che il costo della telefonata
non varia. Per parlare con
un operatore, e dungue pre-
notare la »mta bisogna
aspettare «3 ore, 34 minuti e
40 secondiy, pil o meno il
tempo che ci si mette in tre-
no da Padova a Roma con
I'Eurostar e certamente di

# Fra poco
enfreranno in Servizio
nuovi centralinisti

A breve gli specialisti

non useranno pitt il Cup

pilt che volare a Londra,

La voce preregistrata spie-
ga che é possibile prenotare
anche on line sul sito
wivw.ulssl6.pd.it, ma anche
lasciare il proprio numero di
telefono «verrete richiamati
il pin presto possibiles. E' a
questo punto che lo scora-
mento diventa totale.

L'idea diriprovare a preno-
tare una visita per telefono
ad un mese dal prime tentati-
vD nasce da un'e-mail invia-
ta da un lettore alle 15,14 di
ieri: «Siamo alle solite — seri-

W4 Riceviamo

32 mila chiamate al di
E ogni 30 giorni
vengono fissati

26 mila appuntamenti

ve Luciano Morato 3010
al telefono da 55 minuti e
non ho ancora ricevuto co-
municazione da un operato-
re. Viva la sanita italiana,
fanno pubblicita per le visite
preventive e non sanno gesti-
re nemmeno quelle che ser-
vono a curare patologie gia
in attor. A onor del vero,
mezz'ora dopo l'attesa mira-
colosamente si azzera: «Dieci
secondi» spiega la voce. Da
non crederci. E, infattl, non
ci erede nessuno, perché alle
16,45 1 tempi d'attesa torna-
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no biblicy «tin‘ora, 57 minutl
¢ 30 secondis, reeita la voce
femminile registrata.

Punto e a capo, pilt 0 me-
no, visto il crescente numero
di domande inevase. Ma
quanto costa all'Usl far atten-
dere un utente tre ore e mez-
za al telefono, magari cellula-
re? Quanti operatori ci sono
in servizio per fascia oraria
(le prenotazioni si accettano
alle 7,30 alle 17 dal lunedi al
venerdi)? Possibile che lune-
di 9 mageio alle 15,50 ci fosse-
ro cosi tante telefonate da
glustificare un'attesa di tre
ore e passa? Anche il web, co-
munque ha i suol grattacapi
(senza contare che le perso-
ne anziane, ovvern quelle
che hanno pit bisogno di vi-
site, con I'on line sono prati-
camente tagliate fuori). Quel-
lo maggiore & che per accede-
re all’area riservata bisogna
digitare il proprio codice fi-
scale (e vabhé), ma anche il
proprio numero di tessera sa-
nitaria cartacea. Ma non é
entrata in vigore quella ma-
gnetica?

Per Fortunato Rao, diretto-
re generale dell'Usl 16, (ia
questione «tempi biblici d'at-
tesa alla cornettar devrebbe
risolversi al pilt prr-sm Due,
secondo lui, gli ordini di pro-
blemi piombati sul Cup da
un paio di mesi a questa par-
te: da unlato la fine della col-
laborazione con la cooperati-
va Giotio, chie metteva a di-
bDOSMIUN’ del centro alcuni
detenuti per le prenotazioni,

dail’altro l'impennata delle
richieste dopo l'allargamen-
io del bacino dell'Usl 16, che
ha inglobato Piove di Saceo e
dintorni. «I nuovi collabora-
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tori del Cup, i dipendenti del
consorzio Stabile Scarl, cen-
tro Orizzonti — spiega Rao
— a stretto giro andranno ad
ingrossare le fila di quanti ri-
spondono  all’apparecchio
del nostro servizio di preno-
tazioni telefoniche. A breve
poi aggiunge il direttore

doteremo anche gli specia-
listi di un sistema informati-
co in grado di prenotare le vi
site per i propri pazienti. Pos-
s0 capire che durante I'ora
di punta il Cup dilati i tempi
d'attesa, ma sarchbe guanto
meno poco corretto parame-
trare il numero di dipenden-
ti al momento di massimo af-
flusso delle telefonate. Stia-
mo cercando il pit possibile
di dotare 'utente od i medi-
co di diversi mezzi di accesso
alla prenotazione per miglio-
rare il servizios.

Danigcle Donato, direttore
sanitario dell'Usl 16, all'indo-
mani dello scoppio “del Caso
Cup, aveva fornito 1 nurmeri
del servizio: «Nel 2010 375 mi-
1z 413 telefonate, nel 2011 532
mila chiamate ogni mese.
Ogni trenta glorni vengono
fissate circa 26 mila visite e
per ogm prenotazione $0N0
necessari almeno quattro mi-
nuti. I dipendenti che lavora-
no a menitor per legge deve-
no fare una pausa di quindi-
ci minuti ugmdue ore. Ad in-
tervalli regolari i tempi d’at-
fesa aumentano, per poi ab
bassarsi non appena gli ope-
ratori rientrano in servizio.
Questo il motivo per cui il
tempo d'attesa con la voce re-
gistrata non corrisponde qua-
si mai al tempo effettivos.

ha collaboraio
Fabiana Pesci
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SANITA PRIVATA, RIUNIONE TRA CONFINDUSTRIA CAMPANIA E SINDACATI

Gli imprenditori chiedono un tavolo a Caldoro

NAPOQOLI. Confindustria Campania
e le Organizzazioni Sindacali della
Sanita accusano la Regione
Campania del disastro del
comparto e chiedono di istituire un
Tavolo con il presidente Stefano
Caldoro. E gquesto I'esito
dell'incontro che i & svolto jeri
nella sede di Confindustria
Campania, un vertice tra il
raggruppamento regionale della
Sanita e Cgil, Cisl, Uil, Ugl nel
gquale si & ampiamente discusso e
analizzato il grave stato in cui
versa il sistema sanitario

campano, sia pubblico che privato
accreditato, che ha indotto
Confindustria Campania a
dichiarare lo stato di crisi del
settore. In Campania - & scritto in
una nota di Confidustria Campania
- la sanita pubblica sta vivendo un
periodo nero, senza precedenti e
tutto a danno degli utenti, si parte
dall'assenza di posti letto, alle
strutture vecchie e fatiscenti, ma
in particolare, & stato rilevaio che
I'annosa questione dei ritardati
pagamenti, noncheé la situazione di
stallo amministrativo, sta
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producendo grave nocumento al
comparto del privato accreditato
con notewoll ripercussioni sui
livelli assistenziali dell'intera
regione. Tuite le parti sociali
hanno convenuto e individuato
nella gestione del sistema
sanitario da parte della regione
Campania, negli ultimi anni, la
vera responsabilita dell’attuale
crisi. Pertanto hanno chiesto
formalmente l'immediata
attivazione di un Tavolo
triangolare con il presidente
Stefano Caldoro.

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata
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Ticket, niente esenzione per | poveri

Chi ha la pensione minima non riceve la tessera a casa dall Usl 7

CONEGLIANO. Esenzione del ticket: chi
non fa il 730 perché troppo povero non ri-
ceve il certificato a casa. A sollevare la
guestione una settantenne di Mareno con
una pensione minima. Come lei sono tan-
ti a trovarsi in questa situazione.

L'Usl ha inoltrate a domici-
lie i certificati di esenzione
per reddito agli utenti aventi
diritte. Per farle si @ basata
sull’elenco dell’Agenzia delle
Entrate, ed ¢ proprio cosi
che i & creato 'ennesimo di-
sgiida. Chi non fa il 730 per
'Agenzia delle Entrate non
esiste e quindi nemmeno per
PiJsl. Per tutti i pensionati
che rientrano in questa cate-
goria il eertificato non verra
recapitato a casa, dovranno
ritirarlo personalmente nel-
la sede del loro distretto di ri-
ferimento. «Ero sicura di
averne diritto - racconta la
pensionata - perché ho gii l'e-
senzione per i farmaci. Mi
hanno spiegato che non aven-
do fatto il 730 jo non risulto
nell’elenco dell’ Agenzia del-
le Entrate e quindi per avere
il certificato che tutti gli altri

hanno ricevuto a casa o do-
vrd andare al distretto sani-
tario di Vazzola, dove esiste
un apposito sportello, con co-
dice fiscale e carta d'iden-
tita, oppure delegare qualcu-
no che lo faccia per me»,
Renza Zanin

www.federlabitalia.com
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Sanita, garanzie di Fazio

E Forte inaugura
un centro sociale
APAGINA 7

il Ministro Fazic difende la poitica di riduzione della spesa
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«l tagh |mpost| dalla Regione Lazio

SErvono per una sanita

sostenere la candidatura di Gio-
vanni Di Giorgi, candidato sinda-
| co del Pdl, anche i Ministri del
fGoverno Berlusconi che non
stanno mancando di spendersi anche a
Latina. leri sera é stata la volta del dele-
gato del premier alla Sanita Ferruccio
Fazio, che insieme al Rettore dell'Uni-
versfca La Sapienza, Luigi Frati, hanno
detto la loro sulla sanité e sul rapporto
con 'Universita.

Ministro - chiediamo - guali sono le
possibilita di svilup )po per la sanita
pontina alla luce delie polemiche le-
gate ai tagli imposti dalla Polverini?
«[ tagli decisi dalla Regione - replica -
sono in linea con i tagli decisi dal gover-
no Berlusconi per una sanita migliore e
riguarr‘a'w soprattutto una redistribu-
zione delle risorse. Il sistema Obpedd]()-
centrico non ¢ pit sostenibile, uvomini e
donne oggi vivono oltre gli 80 anni, noi
vogliamo potenziare i servizi sul territo-
rio, con un rapporto tra ospedale e cit-
tadini che sia centrato sulla persona e
non sul sintomo. Questo & quello che é
gia avvenuto nelle Regioni virtuose e
avverra anche nel Lazion.

Come vanno invece i rapporti con
I"'Universita?

«E' importante anche il rapporto con

-\v.

migliore»

I'Universitd, oggi si toglie ai piccoli
ospedali per dare ai grandi, tra questi
c'é Latina, che avra un rapporto sempre
pit paritetico con I'Universita per que-
sto stasera ¢'é qui anche il Rettore Fra-
tin,

(C’é stata polemica - chiediamo al
Rettore Frati - anche per la chisura
di Cardiochirugia, cosa si intende
fare?

«Cardiochirugia & fondamentale nella
formazione - risponde Frati - per questo
io sono certo che la chiusura sia tempo-
ranea e che il problema sara risolto a li-
vello nazionale, per evitare che Latina
abbia un Ateneo di serie B».

E.B.
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REGIONE, DOPO LA BOCCIATURA DELLA FINANZIARIA DA PARTE DEL GOVERNO

Bilancio, il Pd: subito Consiglio

NAPOLL I consiglieri regionali
del Pd Giuseppe Russo e
Raffaele Topo chiedono una
convocazione ad horas del
consiglio regionale dopo le
obiezioni del Governo sulla
finanziaria regionale. «Tutte le
obiezioni mosse dal Pd a questa
finanziaria regionale - spiegano
- sono state confermate dal
Governo. I contributi ad
personam sono stati tutti
impugnati cosi come le norme
relative alla costituenda nuova
societa finanziaria regionale, la
Soresa ed all'Arsan. Come tutte
le disposizioni che prevedono
spese non obbligatorie in
materia di sanita, assistenza,
ricerca, incentivi alle imprese
per il mancato rispetto nel 2010
del piane di rientro dal
disavanzonr. Secondo i due

esponenti del Pd «dell'impianto
fissato con 'emendamento
proposto dalla giunta regionale -
proseguono i due esponenti - su
cui fu chiesta la fiducia, rimane
poco © nulla. Il governo in buona
sostanza sfiducia pesantemente
le scelte della giunta regionale,
in sintonia con i rilievi mossi dal
Pd. Non siamo contenti. Gli
effotti di tali iniziative rischiano
di essere devastanti. Avremimo
preferito che fosse 1'aula a
cogliere con equilibrio e
responsabilita le nostre
proposten. E sulla vicenda
interviene un altro consigliere
del Pd, Antonic Mazciano, che
per primo aveva commentato la
guestione, subitc dopo la
decisione del Governo. «Prima
Tremonti ha mandato in
Campania I'assessore Giancane,
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poi, al primo vero bance di prova
& a meno di un anno dal suo
insediamento, 1'ha bocciato
senza appello - dice -. Se
I'obiettivo del ministro era
guello di mettere ordine ai conti
campani - continva Marciano - &
evidents che ¢'é qualcosa che
non va. La copertura finanziaria
di buona parte del bilancio &
siata effettuata calcolando le
economie dello scorso anno la
oui reale disponihilita, perd, non
& ancora stata certificata perché
manca ancora il conto
consuntive 2010. A questo punto
chiediamo a Tremonti di fare un
passo indietro e di individuare
gualche altre uomo di sua
fiducia che gia quantomeno
capace di far di conto e proporre
una finanziaria a prova di
calcolon.
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La Sanita é in coma rofond
ecco tutti i numeti del tracollo

ANDREA RECALDIN

La spesa sanitaria ita-
liana &, da sempre. uno
dei talloni d'Achille del
nosiro Paese che, pun-
tualmente e regolarmen-
te. deve intervenire per
ripianare il debito creato
da questo settore. 11 fi-
nanziamento pubblico &
infatti la fonte principale
per il sovvenzionamenio
della spesa sanitaria ita-
liana, cosa che, peraltro,
& frequente all'interno
dei paesi Ocse. Tuttavia,
mentre la media di que-
sti paesi si atlesta al
72,9 per cento (2007), in
Italia tale valore arriva-
va, nel medesimo anno,
al 76.5%, con una stima
di peggioramento del da-
to che potrebbe arrivare
fino al 78%.

In sostanza, quasil'ol-
tanta per cento del com-
parto viene finanziato
con denaro pubblico.

MA QUANTO 51 SPEMDE
IN ITALIA?

In totale la spesa sa-
nitaria nel Paese, al
2009, ammonta a oltre
106 miliardi-di euro, di
cul 35 vengono spesi per
il personale (33%), 30
rniliardi di euro per l'ero-
gazione di beni e servizi
(pari al 29% del totale) ed
11 per la farmaceutica
convenzionata. Un im-
norto significativo. an-

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia.

. a .
che in ragione del fatto
che negli ultimi anni tale
valore &, come possiamao
vedere dalla tabella, in
continua crescita.

In rapporto al Pil (il
raffronto spesa sanitaria
su Pil & un indicatore
frequentemente ulilizza-
to nel comparto}, la spe-
sa sanitaria vale circa il

% del prodotto interno
lordo. una percentuale
in linea, anche questa,
con i principali Ocse ¢
anzi, in faluni casi, in-
feriore ad altri Paesi: ne-
gli Stati Uniti, ad esem-
pio, questo valore arriva
al 10%. Con una diffe-
renza notevole, pero:nel
nosiro Paese, la spesa
sanitaria ¢ finanziata
per oltre i tre quarti di
spesa dal pubblico, co-
me abbiamo’ detto pri-
ma. Cosa che non av-
viene neghi Usa.

PERCHE DUNQUE
LASPESA SANITARIA
E TANTO IMPORTANTE
IN [TALIA E PERCHE
CONTINUA A CRESCERE?
Ed ecco che entriamao
nel cuore del problema.
Vi sono due molivazioni:
una di carattere demo-
grafico-strutturale, T'al-
tra di tipo gestionale ¢
che denota le enormi dif-
ferenze tra Nord e Sud.
Partiamo dalla com-
ponente demografica.

L'aumento della spesa
sanitaria & direltamente
correlato, ovviamenie,
con l'invecchiamento
della popolazione, lad-
dove la quota di indivi-
dui con pin di 75 anni di
eta ¢ passata dal 5,3%
del 1985 al 9.8% del
2009, Si stima, ad esem-
pio, che attualmente in
Italia 100 persone in ¢ta
lavorativa abbiano (me-
diamente 31 persone “a
carico”; dodici in pin ri-
spetlo al 1985.

Questultimo indice ci
fa capire meglio come &
perche il processo di
analisl demografica sia
un fattore determinante
per capire l'evoluzione
della spesa sanitaria. Un
fattore importante, ma
che non tiene conto
dell'altro, e certamente,
pin pesante economica-
mente parlando, fattore:
la gestione inefficiente di
aleune Regioni.

Non & pit un mistero,
difatli, che il disavanzo
globale della spesa sa-
nitaria italiana sia cau-
sato da una scarsa pro-
dullivita tipica di molie
strutture di certe aree
del Paese. Quello che re-
sta, invece, un mistero, €
come i sia permesso ta-
le abominio per tanti ¢
tanti anni.

Iniziamo quindi a for-
nire qualche numero.

Fin dagli anni ‘80, la

VVVVVV.ITUCHIduIilang. Lyl

spesa sanifaria naziona-
le ¢ maggiore del livelladi
finanziamento, cosicehé
nel corso degli anni si
assiste alla lormazione
di risultali negativi. Ov-
vero, deficit.

Solo ‘negll ultimi tre
anni, come st evidenzia
dalla tabella soprastan-
te, il dissesto via via
creatosi ammonia ad ol-
tre dieci miliardi di euro.
Il dato & incontroverti-
bile: pesano in modo evi-
dente le regioni del me-
ridione e la regione La-
zio. 1l sud, infatti, con-
tribuisce al totale del de-
ficit per 5.8 miliardi di
euro, a cul vanno ag-
giunti i 4,65 della regio-
ne Lazio.

Cinque, in particolare,
le regioni che evidenzia-
no il maggior disavanzo:
Lazio, Campania, Sici-
lia, Puglia e Abruzzo che
nel 2008 hanno somma-
to I'87.7% del disavanzo
registrato a livelln nazio-
nale, con un decremento
di meno di quatiro punti
percentuali rispetto
all'anno precedente. Nel
2000 la quota del risul-
tato di esercizio attribui-
bile alle 5 regioni con
maggior disavanzo era
pari a 70,9%.

Scendendo nel detta-
glio, risultali di esercizio
regionali pro-capite
dell'ultimo quinguennio
manifestano come nel

La riproduzione e la diffusione -anche parziale - € vietata

corso degli anni & sem-
preiiLlazioaregisirarele
perdite di esercizio pit
evidenti, molto maggiori
rispetto a quelle medie
dell'ltalia. Viceversa,
Friuli Venezia Giulia e
Lombardia sono fra le
regioni pin “virtuose”.
Non solo, ma quanto
sopra descritio eviden-
zla come non sia un caso
come il finanziamento
delle regioni del Sud, in
percentuale del proprio
Pil, risulti evidentemen-
te pin alto rispetio a
quello del Centro e del

Nord. Un differenziale
importante e che sotto-

linea ancora una volta
sia la redistribuzione
delle risorse attuate con
l'attuale sistema di ri-
parto.

L’ANALISI
DELLE VORAGINI
REGIONALI
Regione per regione,
vediamo quindi dove so-
10 € CoIme sono cotnposti
i buchi delle regioni. Ini-
ziamo dalla Campania,
dove tra il 2008 e il 2009
la sanitaregionale ha ac-
cumulato un debito di
oltre un miliardo di euro
e dove il Governo.

nn-
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nostante le proteste del
governatore Bassolino,
ha commissariato la sa-
nita regionale. Il piano di
rientro del debito, ovvero
il programima che lo Sta-
ta, di concerto con l'ente
regionale, altiva nel caso
di disavanzo. & gia siaio
attivato, e prevedeva il
rientro di oltre 600 mi-
lioni entro il 2010.

Il dissesto finanziario
del settore sanitario, le
misure insullicienti e in-
congruenti della giunta
regionale, la continua
crescita del disavanzo
hanmo convinto il Con-
siglio dei ministri a pro-
cedere, sempre nel
2009, anche al commis-
sariamento del Molise.
La regione & riuscita
nell'impresa di costrui-
e, dal 2003 al 2008, un
buco olire 450 milioni di
euro. Niente male per
una regione di 320.000
abitant: gli stessi, all'in-
circa, delle citta di Ve-
rona e Venezia!

In questa hit-parade

del debito sanitario, an-
che la Calabria, rea di

aver causalo, tra il 2006
e il 2010, un buco per
oltre un miliardo euro.
Ovviamente si tratta di
una stima, visto che cal-
colare con precisione
l'esatto importo dell'am-
manco e praticamente
impossibile.

Nelle ultime settima-
ne, il governatore loeale
ha affermato che grazie
ad un piano di(rientro e
appositi interventi, 1'in-
tenzione della regione &
quelia di tagliare tulte le
vocl inutili del bilancio
regionale, cosi da ridur-
rele spese.

Considerando che la
sanita della regione io-

nica annovera oltre tren-
ta ospedali, di cul nu-

merosi da chiudere, e
qualcosa come lrenia-
mila dipendenti, noi tut-
{i ¢i auguriamo che 1'in-
tento della regione si at-
tul quanto primal

In fema di personale,

tuttavia. nessuno riesce
a battere la Sicilia, dove

tra dipendenti, medici,
precari e aliri. sono oc-
cupati olire 50 mila [cin-
quantamilal} persone. E
cosi, dati alla mano, con
una popolazione di circa
cingue milioni di abitan-
if, un siciliano su 100 é
impiegato nella pubblica
sanita.

Evidenlemente, perd,
qualcuno deve aver pen-
sato che non fossero co-
munque sufficienti, se &
vero che nel primi mesi
del 2011 la Regione ha
ben pensato di regola-
rizzare ulteriori 5.000
posti. Motivo? Carenza
di personale, ovviamen-
iel

Intanto, per la sanita,
ogni siciliano (neonati
compresi] & indebitato
perqualcosa come 1.700
eurol

Non poteva mancare
da questa babele di spre-
chi la Puglia. In sede di
plano di rientro, la re-
gione di Vendola aveva
ipotizzato un buco di
“soli” 300 miliond di euro
peril 2010, Aquanto pa-
re, pero, il numero non
era proprio corretto, se é
vero che oggi si stima
una perdita per circa
qualirocento milioni di
EUTO.

La domanda, allora,
sorge. spontanea: ma il
piano di rientro? «Gli ef-
fetti delle strategie inse-
it nel/plano avranno i
benelici atlesi a partire
dal 2011+, affermano
dalla partidel tacco della
Penisola. «Ovviamenies,
aggiungiamo noil

Ultimo, 11 Lazio. Dil-
ficile descrivere il disse-
sto [inanziario della re-
gione, perché i numeri
sono a dir poco impie-
tosi: un buco di olire die-
¢l miliardi di euro tra il
2001 e il 2008. Secondo
un rapporto del setlore
del 2009, lavoce dispesa
con maggiore impatto
sarebbe la “spesa per
farmaceutica convenzio-
nata”, laddove, nel solo
2007, la regione ha spe-
so qualcosa come un mi-
liardo e trecento miliond

di euro, ovvero solo il
209 in meno di quanto
ha speso la Lombardia.
Che perd, ha nove mi-
lioni di abitanti contro i
cingue del Lazio.

Anche qui, ovviamen-
te, & partito il plano di
rientro che prevede, nel-
le intenzione, un abbat-
timento dei costi basato
sulla chiusura delle
strutture obsolete e sul-
la riorganizzazione della
rete ospedaliera.

Con una spesa reglo-
nale, al 2008, di olire
undici miliardi di euro,
la regione & in vetta alla
classifica della spesa
pro-capite di tutta Italia:
2.007 euro per abitante.
Qualcosa come 330 euro
in pit dei vicini campa-
ni.

COME VENGONQ GETTATI
I SOLDI PUBBLICI PER LA
SANITA?

Ogni anmno, ahbiamo
detio, in ftalia il sistema
sanitario nazionale
spende circa 105 miliar-
di di euro. Diverse sono
le voci di spesa. dal per-
sonale, all’assisienza
farmaceutica, dalle spe-
se per beni e serviz, alle
risorse per l'ospedaliera
accreditata.

Parliamo delle spese
del personale. ad esem-
pio. In lialia, si stima
slano implegati nel set-
tore sanitario, a vario ti-
tolo, circa 690 mila di-
pendenti, per un costo
che si aggira nell'ordine
dei trentacinque miliar-
di di euro annui. Ovvia-
mente, e a parte qualche
caso [Sicilia), le forze in
CAIMPO SON0 Commisura-
te alla popolazione resi-
dente. Cosicché la Lom-
hardia dispone di quasi
centomila addetti, tra
medici e dipendenti, a
fronte di una popolazio-
ne pero cherasenta i die-
ci milioni di persone.

Quello che stupisce,
perd, & come mentre nel-
le regioni del centro nord
il costo medio annuo per
uniti di personale sia
nell'ordine dei 56.000

eurn, al sud tale importo
arrivaa 70.000 euro, ov-
vero 14 mila euro in
pit.

Ma non basta: la spe-
sa per dipendente, tra il
2001 e il 2006, & cre-
sciuta dell'8% medio an-
nuo, distribuito con un
7.1% al Nord, 7.5% al
Centroe9,7% al Sud. Se
ne desume facilmente
che non solo al Sud il
personale ha un costo
ben pit elevato, ma que-
sto divario &, negli anni,
cresciuto.

E cosi, mentrela Lom-
bardia, che pure ha il
maggior numero; di di-
pendenti impiegati nel
settore, ha il costo me-
dio per uniia di perso-
nale pitibasso [eirea 45
mila euro), in Calabria
un dipendente costa ol-
tre settantamila euro. 1
55% in pii.

Oltre alla spesa per il
personale, un’altra voce
che pesa nel bilaneio sa-
nitario nazionale & la
spesa farmaceutica
convenzionata: undici
miliardi di euro nel
2008, poco meno
dell'11% delle spese to-
tali.

Unvalore importante,
ma che presenta, anche
questo, un differenziale
evidente tra il Nord e il
Sud. Mentre infatti nelle
nostre regioni si spend&
circa il 9% del totale del-
la spesa sanitaria, al
Sud la percentuale ar-
riva al 12%. A onor del
vero, va detto che questi
valori, negli ultimi anni,
hanno presentato una
riduzione, sia al nord
che al sud: ma, di fatto,
se al sud si spendesse
come si spende al nord,
si avrebbe un risparmin
di oltre un miliardo di
euro all'anno.

Le regioni con una
spesa pro-capite pia
elevata sono la Cala-
bria, com circa euro 250,
il Lazio, 220 euro, e la
Sicilia, 213. Tra quelle
che invece fanno segna-
re un livello di spesa in-
feriore il Veneto [euro

155} e la Lombardia [eu-
ro 160J.

Per concludere, pos-
slamo allermare come
I'inefficienza della ge-
stione delle risorse eco-
nomiche nel settore sia
la causa, nei diversi ca-
pitoli di spesa, diguesto
continuo sperpero di de-
naro pubblico, Lo scor-
so anno, il Rapporto an-
nuale “Ospedall & Sa-
lute/2010° promosso
dall'associazione italia-
na ospedalita privata
tAlop}, ha stimato in die-
ci miliardi di euro, la
perdita annua dovuta
agli sprechi e alle inel-
ficienze del settore sa-
nitario nazionale. Un
valore importante, pari
guasi al 10% del totale
delle spese sostenute
annualmente, e che ci
da non solo un ordine di
grandezza su quanto si
debba ancora lavorare
per evitare tali sperperi,
ma che ci {2 ancora una
volta comprendere,
gualora ce ne fosse bi-
sogno, perché é cosi im-
portante dare seguito al
federalismo.

QUANTI SONO GLI )
EPISODI DI MALASANITA
CHE HANNO CONCORSO
A CREARE QUESTO
DISSESTO?

Per rispondere a que-
sta domanda, non baste-
rebbe la pit compleia
delle enciclopedie. La mi-
rabile capacita di dilapi-
dare il denaro pubblico
ltallano € cosa nota ai
pitt. Quello che, pero, in
pochi sanno, sono le mi-
gliaia di esempi di ma-
lasanita, e quindi lo sper-
pero di risorse pubbliche,
che per decenni hanno
caratterizzato il setiore
sanitario del nostro Pae-
se. Con una localizzazio-
ne di episodi concentrata
in certe regioni....

51 potrebbe concentra-
re lattenzione su questi
ultimo aspeito. lo farei 4-
5 casi limite, su ospedali
mali aperti, o crollati, vedi
I'Aguila, ecc...
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Concentrazione del disavanzo: quota attribuibile alle cinque
regioni con maggiore disavanzo sul totale nazionale.
Anni: 2004-2008. Valori in percentuale
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B8 Disavanzo altre regioni

il Disavanza prime 5 regioni con maggior deficit

I finanziamento su PIL per ripartizione geografica, Valori in % Dati: 2004-2008
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Fonte: elaborazions persgnals su oatl Mirmistero sailute e (STAT

Andrea Recaldin, 30 anni, & vi-
cesindaco e assessore con de-
leghe al Commercio, Attivita Pro-
duttive e Sicurezza nel comune
di Piove di Sacco (Padova).

£ inoltre membro Anci della
commissione Finanza Locale.

www.federlabitalia.com
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Area 2007 2008 2009 Totale

Nord €9,91 €770 €121 £€74,10
::j 7 Centro (nolazie) €64,15 €41,97 €4205  €14817

Sud (conlLazio) -€3.747,75 -€3.51834 -€3.180,34 -€10.44643
= Totale €364369 -€346867 -€3.260,00 -€10.372,36
i fﬁ Fonte: fagioneria generale della Stato e Mipisiera deila Salute Marza 2011

La spesa del servizio sanitario nazionale dal 2004 al 2308

Variazione %
Anni 'qsg’;:n;;;.’ della Spesa S5N Rapporto %
rispetto alf'anno  Spesa SSN/PIL
{Miliardi di Euro) precedents

2004 90,53 10,01 6,51
005 96,80 6,92 6,78

2006 99,62 2,91 6,73
2007 103,61 4,01 6,71
g 2008 106,65 2,93 6,78

Fonte: elaborazione personaie del Jinireg deli Saiure-Sistema informative Sanitario

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
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Polverini, 20 giorni
per correggere il Piano

of FRANCESCO DI FRISCHIA

Per modificare il Piano di riordino delle rete
ospedaliera, che prevedeva la chiusura e la
riconversione di 24 piecole strutture, Regione e Asl
hanno tempo fino al primo giugno: la data & stata
decisa in accordo con i ministeri del Tesoro e della
Salute che ammetteranno eventuali modifiche che
non prevedano aumento della spesa,

A PAGINA 2

Regione L'incognita dei ricorst al Tar. Montino: sistema al collasso, ma 'dobbiamo guardare avanti

Sanita, 20 giorni per correggere il Piano

Finora chiusi 5 ospedali, contro 1 24 previsti. Le osservazion del ministero

C'& tempo fino al primo giu-
gno per modificare i decreti
firmati dalla presidente Rena-
ta Polverini, in gualita di com-
missario di governo per la sa-
nith, senza ovviamente provo-
care aumento della spesa: en-
tro quella data quindi si do-
vrebbe capire quali servied ver-
ranno erogati nei 24 piccoli
ospedali che saranno trasfor-
mati in centyi per malati cromni-
ci, hospice e poliambulatori,
Prendera cosi corpo 1 Piano
di riorganizzazione ospedalie-
ra che rappresenta il cuors
dei provvedimenti decisi, in
accordo con 1 ministerd del Te-
soro e della Salute, per ridur-
re il pesante deficit che da an-
ni assedia la sanita del Lazio,

1 decreti fizmati { primi di
ottobre del 2050 dalla presi-
dente Polverini =non sono il
Vangelos, hea ripetuto tante
volte {6 stessa governatrice, la-
sciando intendere che qual-
che aggiustamento e qualche
piceoiz modifica erano possi-
bili =1 costo zcros, noche utl
lizzando il «tesoretto= di circa
350 posti letto che sono stati
congelati dal commissario al-
I'interno degli oltre 2.800 ta-
gliati. La necessita di sistema-
re i cond in profondo rosso,
perd, deve procedere di pari
passo, come sanno bene in Re-
gione, con il garantire i lvelli
minimi di assistenza al malati

difendendo il diritto alla salu-
te costituzionalmente garanti-
to. Per dare concretezza @
quella che ha tutta 'aria di
una rivoluzione sard necessa-
rio fuscire a offrire alteimati-
ve agli ospedali, soprattutio
per rispondere gile esigenze
dei malati cronici,

Intanto sono gia stati deon-
vertiti entro gennaio gli ospe-
dali di lsola Liri, Atina, Feren-
ting, Cepranc ¢ Ceccano., Da ri-
convertive entro 31 maggio i
sonoamelli di Pontecorvo e
Arpino ed entro il primo otto-
bre tocchera anche ad Ana-
£ni.

Ma le incognite sono mol-
te. A cominciare da come il -
stema salute, dopo 4 anni di
pesanti tagli, modello «lacri-
me e sangues, compreso il
blocco del turn over, possa
continuare a reggere 'urto di
altri sacrifici.

Altro capitolo & rischio so-
1o le decisiond che prenderd
il Tar del Lazio che, dopo ave-
e accolto il ricorso contro la
chiusura e la riconversione
dell'ospedale di Bracciano il
21 aprile, deve ancora pronun-
ciars] sui ricorsi fatti dai sin-
daci e comitati di cittadini di
Monterotondo, Subiaco e Fra-
scatl, Mei giornd scorsi la stes-
sa Polverini ha promesso ai re-
sidenti a Subiaco che Fospeda-
le non chiuderd. E la stessa

sorte dovrebbe toccare al pre-
sidio di Monterotondo. Chi
spera ancora @ il sindaco di
Frascati, Stefuno Di Tommi-
sot «Chiudendo il pronto soc-
corso, ortopedia e traumatolo-
gia, psichiatria, osservazione
breve, cardiologia e ['uniti co-
ronarica, in pratica si tagliano
cirea 6o letti e il nostro ospe-
dale diventa un cronicarice,
Ma sono gii iniziat vi Iavori
per spostare questi reperti nel-
l'aspedale di Marino,
Dall'opposizione Esterino
Montino, capogruppo del Pd,
prove & guardare avanti: «Nes-
sun sistema sanitario pud reg-
gere una cura da cavallo che
va avanti da 4 anni senza ri-
schiare il collassoe. Tconti del-
la sanita, perd, «continuano a
migliorare — ricorda Monti-
no —. Dungue & tempo di fu-
turo. Credo che sia arrivato il
momento di non offrire ai cit-
tedini del Lazio solo sacrifici,
ma iniziare a dare speranze,
un progetto concreto di muo-
va sanitas. Per questo il Pd ha
Appena presentato una propo-
sta di legge che prevede di rea-
lizzare almeno in ogni Distret-
to uno studio dei medici di ba-
se, aperto 365 glorni 'anno,
dotato anche di tecnologia ra-
diologica i base In grado di
fare realmente filtro rispetto
all’ospedale ¢ al ricorso al
pronto soccorso. L'inidativa

«va nella stessa direzione indi-
cate dal ministro della Salute,
Eerruecio Eazig, che intende
dirottare sul territorio gli ac
cessi a pronto SOCCOrsS0 come
"codici bianchi” e "verdi" —
ricorda Montino —, Il territo-
rio perd non & un concetto
astratto, ha bisogno di proget-
ti e protagonisti, come potreb-
bero essere i circa 5000 medi-
ci di famiglia e pediatri di ba-
se. 1 soldi per farlo ci sono e la
nostra proposta si pud sppro-
vare con I'assestamento di bi-
laneio in modo che sia opera-
tiva gid a setternbre, Ung sfids
sui fatti e per i cittadini».
Francesco Di Frischia
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Mobilita sanitaria: arriva la «Tariffa unica 2010»

La Conferenza delle Regioni del 5 maggio ha approvato definitivamente la
«Tuc 2010», la tariffa unica convenzionale ciog, che stabilisce | meccanismi
di pagamento tra le Regioni della mobilita sanitaria (sia in valori che secondo
| parametri per eventuali contestazioni): una partita che per il 2011 vale 1,3
miliardi appena concordati anch'essi per essere inseriti nel riparto 2011, ma
ancora in sospeso per il «no» della Sicilia iegato ai fondi Fas (vedi la notizia
anticipata giovedi 5 maggio).

|l testo della Tuc 2010 & stato a lungo al centro del dibattito tra Regioni per la
messa a punto di alcune modifiche rispetto ai criteri precdenti.

Alla fine 'accordo & stato trovato in Commissione salute che ha condiviso la
proposta del gruppo tecnico che prevede l'individuazione di @ Drg di alta
specialita per i quali & stato previsto:

-per 8 una riduzione tariffaria del 10%

-per il Drg 515 la riduzione & del 5%

-e per alcuni di questi Drg la perdita del requisito di Alta specialita.

Inoltre la Commissione ha concordato sull'elenco degli istituti pediatrici
monospecialistici che oltre al Bambino Gesu e all'Ospedale pediatrico Gaslini
- periquali sono state gia stabilite le tariffe - ricomprende: Salesi-Ancona,
Garofano-Trieste, Meyer- Firenze, Santabono-Napoli, Regina Margherita-
Torino, | Bambini di Palermo. | presenti condividono l'ipotesi di applicare ai
suddetti istituti le tariffe in vigore per I'Ospedale Pediatrico Gaslini.

La Regione Lombardia, che aveva dato parere negativo sulla prima versione
della Tuc, ha accolto la proposta a condizione che sia inserito a verbale
I'impegno delle Regioni a lavorare sulla Tuc 2011 per una rimodulazione delle
tariffe non solo in riduzione, ma anche in aumento.

La Tuc stabilisce anche un serie di parametri da tenere in considerazione per
valutare |'eventuale inappropriatezza del ricovero in altre Regioni su cui la
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Regione "pagante” puo ricorrere con modi e tempi stabilit.

Si tratta di una serie di percentuali considerate "valore soglia” di pazianti
dimessi in regime di ricovero ordinario con Drg medico dai reparti ospedalieri.
Il 30% di ricoveri & la soglia chirurgia generale, oculistica, otorinolaringoitaria
e medicina generale. Si sale al 35% per chirurgia toracica, chirurgia
vascolare, ortopedia-traumatoloiga. Si raggiunge il 40% per endocrinolgia,
neurologia e gastroenterologia. E infine si assesta a un valore soglia del 45%
l'urologia.

| fenomeni considerati a rischio di inappropriatezza sono in particelare :
Area chirurgica

- Utilizzo del regime di ricovero per procedure eseguibili a livello
ambulatoriale

- Utilizzo del regime di ricovero di due o piu giorni per procedure eseguibili a
livello di day surgery o one day surgery con conseguente aumento del valore
del ricovero

- Effettuazione di prestazioni non incluse nei Lea come quelle di chirurgia
refrattiva

- Utilizzo di reparti chirurgici per pazienti con Drg medici

Area medica

- Utilizzo del regime di ricovero ordinario per accertamenti/procedure
eseguibili a livello ambulateriale o di day hospital

- Utilizzo del regime di day hospital per accertamenti/procedure eseguibili a
livello ambulatoriale

Area riabilitativa

- Utilizzo del regime di ricovero ordinario per trattamenti erogabili a livello
ambulatoriale o residenziale

- Degenze troppo brevi per giustificare un intervento riabilitativo efficace ed
appropriato per il livello di erogazione

- Degenze troppo lunghe rispetto a una durata attesa

- Dimnissione anticipata dal reparto per acuti e immediato trasferimento in un
reparto di riabilitazione con "ottimizzazione" del valore del ricovero

- Utilizzo del regime di day hospital per trattamenti erogabili a livello
ambulatoriale

- Utilizzo del reparto di riabilitazione come reparto "scambiatore” per
moltiplicare il numero dei ricoveri addebitati a fronte di un unico episodio di
cura

- Registrazione come ricovero di una consulenza riabilitativa presso un
reparto per acuti

www.tederlabitalia.com
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Tutte le aree
- Attribuzione artificiosa del ricovero al Drg piu "conveniente”

- Utilizzo scorretto del passaggio dal regime di ricovero ordinario a quello di
day hospital e viceversa in ricoveri consecutivi (dimissione dal primo reparto
e ammissione nel secondo nella stessa giornata o nella giornata successiva)

- Ricoveri ordinari consecutivi (vedi sopra) in reparti per acuti.

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
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efropolis
. p 10 Maggio 2011
- Industriali e sindacati

. Appello a Caldoro
. per un tavolo a tre

Si & tenuto ieri mattina, nella
i sede di Confindustria Cam-
i pania, un incontro tra il rag-
i gruppamento regionale della
i Sanitd e Cagil, Cisl, Uil, Ugl
! nel quale si & “ampiamente
i discusso e analizzato il grave
i stato in cui versa il sistema
i sanitario regionale, sia pub-
i blico che privato accreditato,
i che ha indotto Confindustria
: a dichiarare lo stato di crisi
i del settore”. In particolare, &
i stato rilevato che “l'annosa
i guestione dei ritardati paga-
i menti nonché la situazione
i di stallo amministrativo, sta
{ producendo grave nocu-
! mento al comparte del pri-
i vato accreditato con notevoli
i ripercussioni sui livelll assi-
i stenziali dell'iniera regione”.
¢ Tutte le parii sociali “hanno
i convenuto e individuato nel-
: la gestione del sistema sani-
tarip' da parte della Regione
negli uitimi anni la vera re-
sponsabilita dell'attuale cri-
i si”. Pertanto, Confindustria
i@ le organizzazioni sindacali
i hanno chiesto “limmediata
i attivazione di un Tavolo con
i il presidente-Caldoro™.

www.federlabitalia.com
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Campania Ecco le motivazioni con cui il governo ha impugnato la finanziaria 2011 della Regione

Residui, sanita e bonus

azzoppano il bilancio

Giancane: non ci sono soldi per le leggi

NAPOLI — Dopo il rientro dalla viola-
zione nel 2009 del patto di stabilita, avve-
nuto poche settimane fa, la Regione ri-
schia di dover rimetters mano ai bilanci
del 2011 in seguito all'impugnativa dei do-
cumenti contabili fatta dal minisiro delle
Regioni Raffaele Fitto e decisa dal gover-
no. L'aspetto pih delicato & probabilmen-
te quello dei residui passivi andati in pe-
renzione amministrativa: si tratta di quei
residui che, dopo un triennio, sono elimi-
nati dalle scritture contabili ma il diritto
del creditore non viene meno perché ha
una validita quinguennale. Perché su que-
sto punto i tecnici governativi hanno deci-
so limpugnativa? Seguendo criteri pru-
denziali un'amministrazione dovrebbe ga-
rantire una copertura dei residui perenti
almeno al 7o% degli stessi, come sostenu-
to dalla Corte dei conti.

Invece, nel bilancio campano, il finan-
ziamento iscritto a bilancio ¢ di 300 milio-

I punto sui fondi Ue

Tra venti giorni Palazzo Santa
Lucia dovra rendicontare

a Bruxelles I'impegno di spesa

per un miliarde e 200 milioni
e T I S T

ni contro un ammontare di residui in pe-
renzione accertaii fino al 2008 di 3 miliar-
di e 700 milioni. E non sarebbe sufficien-
te prevedere che parte delle nmaggiorn en-
trate conseguenti al recupero dell'evasio-
ne fiscale siano destinate a rimpinguare
anche 1 residui perentl Un altro aspetto
del bilancio che non ha convinto gli uffici
governativi riguarda la disposizione in ba-
se alla'quale per poter presentare doman-
da di bonus bebeé di 2mila euro padre o
madre del bimbo debbano risiedere in
Campania da almeno due anni dalla nasci-
ta delfiglio, perché cid discriminerebbe i
cittadini nell'usufruire delle prestazione
sociali. Un ulteriore punto sul quale si so-
no appuntati i rilievi del governo riguar-
da la sanita, dove il governatore Caldoro
& anche commissario straordinario ad
acta, essendo la Campania una delle Re-
gioni dove & in corso di attuazione un pia-
no di rentro da un sensibile disavanzo sa-
nitario.

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

La Campania ha chiuso il 2010
con un disavanzo di gestione non
coperto di 248 milioni circa, che ha
determinato quest'anno un ulteriore
aumento dell'aliquota Irap sulle im-
prese dello 0,15% e dell'addizionale regio-
nale Irpef sulle persone dello 0,309, olire

al blocco automatico del turn over del per- |
sonale sanitario e al divieto di effettuare

spese non obbligatorie. Invece nella legge
regionale di bilancio verrebbero autorizza-
te spese ritenute dai tecnici di Fitto non
essenziali. Per di pin il commissario stra-
ordinario, sempre secondo I'impugnativa
redatta dagli uffici governativi, non & te-
nuto a condividere le sue decisioni in ma-
teria sanitaria né con la giunta né tanto-
meno con il consiglio regionale)

«Prima Tremonti manda in Campania

www.federlabitalia.com

l'assessore

Giancane, poi

al primo banco

di prova a me-

no di un anno

dal suo insedia-
mentao, lo boc-
cia senzaappel-
lo. C'é qualcosa
che non vas,
sbotta il consi-
gliere del pd
Antonio Marcia-
no, che ¢ mem-
bro della com-
missione bilan-
cio presieduta
da Massimo

Grimaldi. Un

fatto & certo e

I'assessore al Bi-

lancio non solo

non 'ha mai na-
scosto ma anzi

I'ha dichiarato

sempre in tutte

le sedi istituzio-
nali senza mai
nascondersi die-
tro un dito: «Man-
ca la copertura fi-
nanziaria dei proget-
ti di legge — ha spiega-

toil:3 maggio scorso a tut-
ti i membri della commissione che lo
ascoltavano attoniti I'assessore Giancane
—. Peraltro ve lo avevo comunicato an-
che con precedenti note che vi ho invia-
tow.

Insomma, la situazione finanziaria del-
la Campania & a dir poco complessa e pit
d'uno teme che la Regione sara in seria
difficolta quando il prossimo 31 maggio,
tra venti giorni quindi, dovra rendiconta-
re a Bruxelles, in base al crono program-
ma, I'impegno di spesa per un miliardo e
200 milioni. Anche se Pobiettivo pil ar-
duo da centrare ¢ quello di riuscire a spen-
dere effettivamente entro fine anno le ri-
sorse europee in scadenza, onde evitare il
disimpegno automatico dei fondi, con il
conseguente obbligo di restituirli a Bru-
xelles.

Emanuele Imperiali
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Richiesta di sindacati e Confindustria

«Deficit sanitario, subito tavolo»

Si & tenuto, nella sede di Confindustria Campania, un incontro tra
il raggruppamento regionale della Sanita e Cgil, Cisl, Uil, Ugl nel
quale si ¢ camplamente discusso e analizzato il grave stato in cui
versa il sistema sanitario campano, sia pubblico che privato
accreditato, che ha indotto Confindustria Campania a dichiarare 1o
stato di crisi del seftores. In particolare, & stato rilevato che
«l'annosa questione dei ritardati pagamenti nonché la situazione di
stallo amministrativo, sta producendo grave nocumernto al
comparto del privato accreditato con notevoli ripercussioni sui
livelli assistenziali dell'intera regiones. Tutte le parii sociali «hanno
convenuto e individuato nella gestione del sistema sanitario da
parte della Regione Campania negli ultimni anni la vera
responsabilita dell’attuale crisi». Pertanto, Confindustria Campania
€ le organizzazioni sindacali hanno chiesto formalmente
«l'immediata attivazione di un Tavolo trigngolare con il presidente
Stefano Caldoros.

www.federlabitalia.com
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» | conti in rosso della sanita. 2 4

Case di cura, il budget ¢ di 567 milioni

E‘I"!ORE ’\-IAU‘I\I'JNF

Case di cura private: stabilito
il tetto di spesa per la macroaren
relativa alle degenze ospedaliere
in regime di accreditamento: i
cenir convenzionati non potran-
no superare il costo complessivo
di 567,4 milioni di euro. La pre-
visione del budget non riguarda,
perd, le strutture convenzionate
che ergano prestazioni di pronto
soccorso. Rispetto all’anno pre-
cedente, il valore degli accordi di-
minvisce del 2 per centosu un pre-
cedente budget di circa 590 mi-
lioni. It decreto & il n. 23 del 5
aprile scorso. I tetti di spesa sono
per sinfgola strottura e dovranno

i B

L ool

tradursi a siretto giro {come perle
altre categorie erogative) in con-
trafti con le Asl pena Ia sospen-
sione dell accreditamento.
Completamente riassorbito

Sergio Crispino

I'incremento del budget di ma-
croarea assicurato per il 2010 fis-
satoin circa 17 milioni di euro. Tl
budget per le Case di cura & stato
fissato in un vertice dello scorso
24 marzo 2011 tra i rappresen-
tanti defla Regione e le associa-
zioni di categonia. “La riduzione
di tetto-volumi & quantificata nel
2 per cento del minor valore fra
tetto 2010 e volumi effettiva-
menle rfconosciull, mentre entro
i1 30 gingno 2011 — fermi restan-
doi tetti complessivi —le parti va-
luteranno Veventualiti di desti-
nare una guota di budget per si-
mazioni di premialita defla quali-
ta. Una nduzione consequenzia-
le all’eccessivo tasso di ospeda-

lizzazione ed inappropriatezza dei

gﬁPl‘e:st:clzmn:l in emergenza, pronta la riforma ©

Separare fisicamente i codici bianchi e verdi da quelli gialli e rossi per taghiare
le attese dei Pronto soccorso, anche come personale, e dunque di mettere pidl
personale del territorio possibile alla gestione dei bianchi e verdi. E poi miglora-
re l'organizzazione delle strutture per restringere i tempi di attesa intraospeda-
liera. Attivare percorsi privilegiati per i casi gravi e specifici. Migliorare la forma<
zione del personale. Ma anche creare un sistema di assistenza territoriale sulle
24 ore che sia il punto di riferimento dei casi meno gravi. Via libera del ministro
delia Salute, Ferruccio Fazio (nefla foto) alle riforma della rete di emerganza-ur-

genza. Lobiettivo & ridefinire le procedure di triage del servizio di 118 affinché solo i codici gialli
€ rossi siano portati in ospedale, mentre i codici verdi g bianchi dovranne essere assistiti dai
servizi territoriali sulle 24. Investita dalla riforma, dungue, anche la furnzione della guardia medica
(piis propriametnte detta continuita assistenziale) che sosftuisce il medico di famiglia e che dun-
que non pud essere utilizzato per le urgenze che dunque confiviscono, appropriate o meno, nel
calderone del 118. li progetto di riordino saré inserito negli Obiettwi di piano sanitario e finanziato
Lcn-n 1350 milioni di euro del fondo vincolato (cioé il 250%) gia previsto per le cure primarie.

www.federlabitalia.com

ncownneifakeglmle(fdmpﬂmd, |
come evidenziato dall’analisi |

Agenas. Va infine sottolineato
che dopo la sottoscrizione del-
Iaccordo le parti private firmata-
tie hanno chiesto la correzione di
un refuso numerico riportato nel-
la proposta regionale e 1'inseri-

menio di clavsole riguardanti i |
termini di pagamento ed una di- |

versa interpretazione della per-

centuale di riduzione - ritirando ja

softoscrizione (Sergio Crispino

per I' Ajop) o atiendendo rettifiche |

{ Confindustria). Tutté nodi irri-
sol che, per ora, wmgonﬁ I'Aiop
anon sottoserivere | contratti con
la sola Confindusinia disposta an-

cora ad aderire pur a fronte di cor- |

Teitivi di eventuali errori,

Per le strutture neuropsichia-
triche, infine, resta vigente il de-
creto del Commissario ad acta n.
49 del 27 settembre 2010 che pre-
vede la riconversiome delle Case
di Cora Neuropsichiatriche in
strutture residenziali psichiatriche
terapeutico-riabilitative nella fase
intensiva, nella fase estensiva, Re-
sidenze sanitane assistenziali per
disabili con alta intensith assi-
stenziale, residenze per ultrases-
santacinquenni con alta intensiti
assistenziale.

Il deereto & sul portale sanita di

s

=

| FISIOTERAPISTI - Non vale
i pin I’ equipollenza con i lze-
reati in Scienze motorie. Pub-
blicata in Gazzetta ufficiale del
6 maggio la legge 63 del 21
aprile che abroga Tarticolo |
septies del decreto legge 250 del
2005 convertito nella fegge 27
del 2006, La norma cancellata
srahi]iwce, appunto, che il di-
| ploma di laurea in scienze mo-
| torie & equipollente al diploma
dilanrea in fisioterapia se il di-
plomato abbia conseguito un at-
testato di frequenza ad un ido-
neo corso sul paziente. Un de-
creto dellistruzione definird
per il conseguimento della lan-
rea in fisioterapia, il ricono-
scimento di crediti formativi dei
laureati in scienze motorie e le
regole del tirocinio syul pa-
ziente.

CLINICA SANTO STEFAND -
Dopo Villa Russo a Miano e
Villalba ad Agnano tocca alla
Casa di cura Santo Stefano, di
via Caravaggio, chiudere i bat-
tentl. Qui & nata la prima bam-
bina in provetta in ltalia per ope-
radi Vincenzo Abate, gineco-
logo napoletano allievo del no-
bel Edwuards. Sono 40 le uni-
ta di personale licenziate dalla
Sogecil dopo oltre 50 anni di
| vita della strattura. T lavori di
| ammodemamento e riqualifi-
| cazione avviati alla fine dello
| scorso anno, , in linea con le
| norme per 1'accreditamento,
| s0no stati Improvvisamente in-
| terrotti dalla societs.

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata
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Pubblicato dal ministero Affari regionali il riparto del Fondo sanitario nazionale 2011 tra Regioni e Province autonome

Sanita: 8.549.279.757 € dallo Stato
ma poi ne restituiamo circa la meta

Nel 2013 tutte le Regmnl faranno i conti con il decreto attuativo del federalismo sui costi standard

PALERMO - E stato pubblicato dal
ministero degli Affari regionali -
insieme agli altri documenti approvati
dalla Conferenza Stato-Regioni del
20 aprile 2011 - il riparto del Fondo
Sanitario Nazionale 2011. In parti-
colare si tratta dell’Intesa sulla
proposta del ministro della Salute di
deliberazione del Cipe concernente il
riparto tra le Regioni delle disponi-
bilitd finanziarie per il Servizio sa-
nitario nazionale per 1’anno 2011,
avendo acquisito l'assenso del
Governo, delle Regioni e delle
Province Autonome di Trento ¢ di
Bolzano. Dopo mesi di estenuanti tira
e molla tra le Regioni ed Il Governo
Nazionale ¢ stato trovato 1'accordo su
come ripartire i fondi 2011 per il Ssn
( servizio sanitario nazionale). L'am-
montare delle risorse, é di oltre 106
miliardi, di cui Regioni e Governo
hanno trovato 1'accordo per il riparto
di 104.380.906.387 euro delle somme
non vincolate, cui vanno aggiunti
1.449 miliardi di euro vincolati agli
obiettivi del Piano.

L’accordo ¢ stato fatto anche
tenendo in considerazione i 347,5
milioni di euro destjpati ala copertura
del ticket della specialistica fino a
maggio ¢ dei 70 milioni del Foudoe di
solidarietd delle Regioni. Resta aperta
la partita sulla copertura del ticket per
i restanti sette mesi deii’anno 2011.
Le regioni infatti chicdono al
Governo di coprire [a differenza, che
& pari a 484.5 mulioni, come
promesso nel I’..u o per la salute, e le
Regioni avrebbeio gia indicato come
ripartire la/quota, sottolineando che
qualora il Governo non provvederd a
copriria, dovri-essere lui stesso a
imporre il ticket ai cittadini assumen-
diosene la piena responsabilita. Sara il
wministro Tremonti quindi a trovare
una soluzione al pagamento dei 10
euro sulle prestazioni specialistiche
che gli utenti potrebbero cominciare a
pagare fino dal 1° di giugno.

La  Sicilia ha  ottenuto
8.549.279.757, ma per quanto ri-
guarda la compartecipazione, pari a
circa il 49% della spesa, e che il Go-
vernatore Lombardo voleva ab-

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

bassare a circa il 42% non c’¢ stato
niente da fare. Rispetto allo scorso
anno la Sicilia ha ottenuto circa 170
milioni in pit.

Nei giorni successivi al tour de
force che ha visti impegnati pre-
sidenti ed assessori alla Sanitd delle
Regioni e delle Province autonome
per il riparto della sanita, ¢'é co-
munque una certa soddisfazione.
L’assessore regionale per la salute
Massimo Russo ha mostrato grande
soddisfazione per i termini del-
I"accordo raggiunte dopo la lunga
maratona. E passato infatii 1l
principio, che era stato sostenuio a
gran voce dalla Sicilia fin dall’inizio,
affinché dal 2012 possano cambiare i
criteri e per i nuovi indicatori per la
ripartizione del Fondo si possa tenere
conto dei fattori economici, sociali,
ambientali ¢ demografici di ciascuna
regione. “Le Regioni del Sud - ha di-
chiarato Russe - mai come questa
volta, hanno saputo tenere una linea
comune che ha dato risultati signifi-
cativi sia sotto il profilo economico
che politico”. Russo ha anche sotto-
lineaio che su sua richiesta, 1'intesa
raggiunta prevede anche che la Con-

ferenza delle Regioni chiedera al
Governo nazionale che le Regioni
che hanno acceso mutui per il pa-
gamento dei debiti della sanitd ma-
turati fino al 2005, tra cui vi & anche
la Sicilia, possano utilizzare i fondi
Fas per il pagamento delle relative
rate. Anche se tali fondi vengono
stanziati dallo Stato alle Regioni per
potenziare le infrastrutture e non per
ripianare i conti.

Inoltre le Regioni hanno sotto-
scritto 1'impegno per rivedere entro il
prossimo anno i parametri per la sud-
divisione del Fondo, in modo che il
suo incremento non vada a beneficio
di poche regioni come Lazio, Lom-
bardia, Veneto ed Emilia , ma anche a
quelle regioni che come la Sicilia e le
altre del Sud faticosamente riescono a
mantenere i conti a pareggio. La vera
sfida sard nel 2013 quando tutte le
regioni dovranno fare i conti con 1
costi standard previsti dal quinto dei
decreti attuativi del federalismo

www.federlabitalia.com

fiscale ora alla firma del capo dello
Stato. Saranno infatti i cost standard
a decidere come finanziare e cure del
Ssn con la promessa di abbattere per
sempre gli sprechi, perché rilevati in
base alle performance di tre regioni
con i conti 3 posto garantendo pre-
stazioni‘di qualitd al propri cittadini,

Rnft‘aella Pessina

e
ch:a{oao le Reg:om af
Gaverno per coprire il ticket
della seconda meta dell‘anno
L2011
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"La quota che la Regione sidliana deve garantire in proprio per la sanita é salita dal 42,5% al 49,11%" dice Russo

Il riparto e bloccato se lo Stato non cede

e autorizza i Fas per coprire debiti Sanita
La Sicilia chiede il via libera dal Gipe come avvenuto in passato per Abruzzo, Campania e Lazio

PALERMO - “C’¢& una questione
politica alla base e mi stupisce come 1
parlamentari, i ministri siciliani non
abbiano svolto quello che, per loro
mandate parlamentare, avrehbero
dovuto fare, cioe 'interesse della
Sicilia e dei Siciliani” cosi I"assessore
regionale alla Salute Massimo Russo
a proposite dell’utilizzo dei fondi Fas
per pagare il mutuo che copre il
deficit pregresso della sanita, utilizzo
altualmente non autonizzato dal Cipe.

Il Quotidians di Sicilia ha in-
contrato 1’assessore Russo, 1l 7
maggio scorso a Santa Flavia (Pa), al
1V Congresso della Societd maliana
Cure Palliative cui ha partecipato
anche il ministro della Salute, Fer-
ruccio Fazio.

Continua dunque il braceio di ferro
tra il Governo e la Regione Siciliana
sull'utilizzo del fondi Fas che, con il
parere negativo espresso dall’as-
sessore Russo alla Conferenza delle
Regiom sulle risorse per la mobilita
sanitaria interregionale/ blocca
I"intesa sul riparto del fondo sanitario
nazionale per il 2011 ¢ il relativo
accordo sulla mobilita.

A Russo replica Romano, ministro
delle Politiche Agricole, alimentari e
forestali, incontrate dal Quotidiane di
Sicilig a Bagheria: “Russo ormai ¢
venuto alla seoperto, non ha risanato
un bel niente — dice Romano — ha
soltanto veluto una riforma che ha
messo in ginocchio la sanita siciliana
¢ adesso tenta di scaricare ad altri la
responsabilitd che & sua e del suo pre-
sidente della Regione”.

“Dopo aver adempiuto ai nostri
doveri relativi al piano di nientro,
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faremo valere i nostri diritti - ha
detto Russo ~ perché questa & la vera
battaglia dell’autonomia e della tutela
degli interessi del nostro territorio e,
poiché siano in uno State di diniito,
faremo di tutto perché le giuste
esigenza dei siciliani vengano ri-
spettate™.

Nessun commento sulla quesiione
da parte del titolare del dicastero alla
Salute. “Fazio non ¢’entra — continiua
Russo - ¢ una problematica del-
I’Economia e del Presidente del Con-
siglio™.

“La quota che la Regione siciliana
deve parantire in proprio per la sanitd
& salita dal 42.5% al 49,11%. Ci sono
circa 4 miliardi &€ mezzo di debiti pre-
gressi” — spicga Passessore siciliano
-~ strutiuraimente, ogni anno, il
sistema produceva un deficit che
variava da 700 a 900 milioni di euro,
accumulandosi nel tempo, sino a
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produrre !'attuale debito; per 2,600
miliardi di euro, maturati sing al
20005, abbiama acceso un mutuo; 686
milieni’di euro, vogliamo coprirli con
i fondi Fas per evitare di ricorrere alle
risorse del bilancio regionale™.

Intanto I'lsola incassa anche il so-
stegno della Conferenza delle
Regioni ed in particolare del coordi-
natore della commissione Affari fi-
nanziari della Conferenza, nonché as-
sessore al Bilancio della Regione
Lombardia, Romano Colazzi che ha
chiesto al governo Berlusconi di
“dare risposte alla Sicilia”

Decisiont rimandate di una set-
timana dunque, in attesa che il Cipe
dia il via libera all’utilizzo dei fondi
Fas come gia accaduto in alire regioni
quali Abruzzo, Campania e Lazio.

Marina Mancini




