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Sanita, Fazio hoccia il Lazio

CITTA Nel Lazio non sono
garantiti al 100% i Livelli
essenziali di assistenza
(Lea) previsti perle presta-
zioni e 1 servizi sanitari. E
quanto emerge dal rap-
porto del ministero della
Salute sull’adempimento
del mantenimento dei

Learelativo al 2009. Il mo-
nitoraggio & stato svolto
sulla base di 21 indicatori
selezionati dal Comitato
Lea sulle macroaree di as-
sistenza {6 indicatori per
la prevenzione, 9 perI'as-
sistenza distrettuale, 6
per ['ospedaliera). Nel
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rapporto, per quanto ri-
guarda il Lazio, si eviden-
ziano in particolare criti-
citd nel tasso di ospedaliz-
zazione (pari a- 191,34} e
nell’eccesso di spesa far-
maceutica | territoriale
(nella nestra regione oltre
1l 15 per cento). © METRO
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FEDERFARMA E FOFI

«Dobbiamo diventare uno dei pilastri della nuova Sanita sul territorio»

B 1) futuro della farmacia é nei servizi: dalla
prenotazione di visite ed esami, al ritiro dei
referti, dal pagamento diticket ai test del san-
gue. iquestala direzione stabilita dagliultimi
tre decreti approvati dal Governo. «Questari-
forma va certamente incontro alle esigenze
dei cittadini, in particolare gli anziani, e le far-
macie sono pronte a raccogliere la sfida - sot
tolinea Annarosa Racca, presidente di Feder-
farma -, intensificando ancor di piti il rappor-
to con cittadini e territorio. Ma per sviluppare
inuoviservizi previstidallalegge, hannobiso-
gno di risorse adeguate: per questo auspico
che sia avviarto al pit presto un confronto con
le istituzioni per rivisitare il sistema della re-
munerazionee aprire le trattative per il rinno-
vo della convenzione, scaduta da molto tem
pa, percompletare la trasformazione della far-
macia in centroterriroriale polifunzionale in-
tegrato con il Servizio sanitario nazionales.

Il primo provvedimento, entrato in vigore
circa un mese fa, ha autorizzato le farmacie a
effertuare autoanalisidibase, comeilcontrol-
lodiglicemia e colesterolo; il secondoappena
pubblicato sancisce la possibilita di avvalersi
della collaborazione di infermieri e fisiote
pistimentre a breve & prevista la pubblicazio-
nedelterzo decreto che consentedipoter atti
vareilservizio Cup per prenotare visite e otte-
nere referti e responsi di laboratorio. Sitratta
di una rivoluzione copernicana per le croc
verdiche il presidente di Federfarma'invita a
confrontarsie, sopratutto adaggiornarsi,a Bo-
lognaanche inoccasione di Cosmofarma. Da
una parte «E prioritario guidare la categoria
ha precisato Racca - afare le giuste sceltee a
compiere i passi necessari per trovarsi prepa
rati a raccogliere le nuove sfide con la stessa,
grande, professionaliti che haciha contraddi-
stinto finoras.

Dall'altra¢necessario che vengano stabiliti
alivello nezionale dei requisiti perché i nuovi
servizisianoerogatiinmodo omogeneo su tut-
to il territorio nazionale e ner farlo & auanto

mai urgente che la l‘.iili.‘gl_ll’ilil possa ottenere il
rinnovodellaconvenzione conlo Stato. «Solo
potendocontaresurisorse certe, infatti, le far-
macie, oggi bersaglio di ripetuti intervent
che ne erodono la redditivita - ha aggiunto la
dottoressa Racca - saranno in grado d'offrire
una gamma pitt ampia di servizi, continuan-
do amantenere gli elevat standard di qualita
confermati dal gradimento ripetutamente ot
tenutonelleclassifichestilate da diverseinda-
gini sulla soddisfazione del clientes. Gia pri-
ma dell'estate Racca si augura di poter avere
la nuova convenzione che regolera i rapporti
tra farmacisti e ministero della Salage.

«In tutta Europa il farmacista & gid uno dei
pilastridella sanita, pilastrain gradodiconiu-
gare efficienza e economicitiys, ha rincarato
AndreaMandelli, presidentedella Federazio-
nedegliordini deifarmacistiitaliani. « Perarri-
vare a unasanitanon pittospedalocentrica, &
obbligatorio pero che il farmacista si orienti e
si aggiorni: Cosmofarma é un'eccasione uni-
capertoceare conmanole novita einformarsi
a 360 gradi. £ oggi questa manifestazione di-
viengancora pitimportante perchénell'eco
nomiadella farmacia, assumonoun peso sem-
pre maggiore aspetti come nutraceutica e la
cosmeceutica che trovanoin Cosmofarmaun
appuntamento importantissimos,

CaMa
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| NODI DELLA REGIONE
LASSESSORE: «LA NDSTRA REGIONE SICANDIDA A ESSERE UN MODELLO PER LA DEFINIZIONE DELLE SPESE»

Sanita, si da Roma al piano di rientro

® Russo:«0Roma ci daiFas che ci spettano o non firmeremo l'intesa sul piano diripartizione dei fondi»

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

Russo: «Rimangusorpresndal
fatto che abbiamo ministrie
parlamentari della maggio-
ranza siciliani che non hanno
speso alcuna parola a difesa
dell'interesse deisiciliani».
Salvatore Fazio

PALERMO

eee La Sicilia torna alla carica:
selo Stato dira no all'uso dei fon-
diFas perripianare i conti sanita-
ri fara saltare 'accordo naziona-
le sulladivisione dei fondi alle Re-
gioni. Cosi ieri a Roma & arrivato
il nuovo affondo dell’assessore
alla Salute Massimo Russo. Pro-
prio mentre il ministro alla Sani-
ta Ferruccio Fazio ha promosso
il piano di rientro della Sicilia.
"Cisonoalcune regioni che stan-
no dimostrando di procedere se-
condo i piani di rientro. Lazic e
Sicilia sono sicuramente tra gue-
ste” ha detto Fazio, 3 rnargine
del convegno 'Federalismo e co-
sti standard: il case deila sanita
in occasione del Forum della
Pubblica Amministrazione. Dal-
lo stessa furum Russo ha sottoli-
neato: “Dateci una risposta. Cosi
caine sono stati dati i fondiad al-
tre regioni ci dicano se la Sicilia
ha diritto o meno ad avere i pro-
prifondi Fascon cui pagare il de-

bito della sanita, che abbiamo
avuto in ereditd, in modo tale
che, in caso negativo - ha detto
'assessore - attiviamo le nostre
tutele, altrimenti saremo costret-
ti a non poter firmare l'intesa,
con un danno alle altre regioni,
perché con l'intesa si stabilisce
un principio pernoi irrinunciabi-
le se ci nondannoifondi Fas"™,
Russo ha detto di confidare
nel senso di responsabilita istitu-
zionale “ma-ha detio Russo - ri-
mango sorpreso dal fatto cheab-
biamo ministri e parlamentari
della maggioranza siciliani che
non hanne speso alcuna parola
adifesa dell'interesse dei sicilia-
ni". Russo ha anche detto che "la
Sicilia, che ha sanato sostanzial-
mente dal punto di vista struttu-
rale i propri conti, si candida ad
egsere una regione benchmark™
cio2 modello per il calcolo dei co-
sti e dei fabbisogni standard ai
quali si dovranno adeguare tutte
le Regioni secondo quanto previ-
sto dal federalismo fiscale. Rus-
30 haanche annunciato un siste-
ma per garantire la certificazio-
ne dei bilanci delle aziende sani-
tarie e degli ospedali. *''La Sicilia
—ha detto I'assessore - &la prima
Regione con uno strumento che
nell'arco dei prossimi tre anni
consentird di avere una cono-
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Massimo Russo

scenza precisa sui bilanci delle
aziende sanitarie e I'omogeniz-
zazione dei procedimenti conta-
bili ed amministrativi e la traspa-
renza’. Russohadettoche “laga-
ra & stata aggiudicata per 13 mi-
lioni con un ribasso del 36% al
raggruppamentoe d'imprese
composto da Kpmg e Pricewate-
rhouse Coopers che dovra realiz-
zare un sistema per ilmonitorag-

gio regionale dei conti delle 17
aziende del sistema sanitarjo re-
gionale". .

Intanto ieri dall’assessoraro
regionale alla Salute & arrivata
anche la replica alla notizia che il
Tar habocciato il decretisulle re-

sidenze sanitarie)  assistite:
“Aspettiamo di leggere la notifi-
ca dellesentenze del Tar - dico-
no dall’assessorato - e valutere-

www.federlabitalia.com

maconl'avvocatura di Stato seri-
correre al Cga o di adeguarci. Il
decreto - continuano dall'asses-
sorato — si basa su una legge re-
gionale che ovviamente solo la
Corte Costituzionale pud boccia-
re. Potrebbe trattarsi di un pro-
blema di applicazione del diritto
comunitario ma - concludono -
tutto sard pit chiaro appena
avremo le sentenze”. (*sAFaz)

- 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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FONDO SANATA GRECO (PPDT)
«Piurisorse
ora Flore
tolga i ticket»

® «Deve essere messa davvero
male, quesia Regione, se qualche
bando per corsi di formazione pro-
fessionale viene spacciato impu-
nemente per “Piano straordinario
per il lavoro” ed i potenziali 12mila
partecipanti ai corsi vengono dati
spstanzialmente come posti di la-
wvoro in pit giad attivati. E nel sst-
tore della sanitd non va meglio,
visto che l'assessore Fiore fa sa-
pere che spenderd i fondi straor-
dinari assegnati dal Governo na-
zionale per finanziare progetti or-
dinari».

L il coordinatore regionale del-
la Puglia Prima di Tulto, Tato
Greco a ricordare la richiesta di
dirottare gli ulteriori fondi asse-
gnati dal Fsn alla Puglia (18 mi-
lioni di euro, ndr) alla revisione
della misura sui Adickel sulle ri-
cette. «Dall'asseszora invece ve-
niamo a sapere Pintenzione di at-
tingere a risorse siraordinarie co-
me queste per finanziare progetti
che dovrebberoessere ordinari co-
me guelly sul trapianti, sulla te-
lecardialogia, sulle terapie salva-
vila contro gli ictus, sulle Pet-tac.
Come al solito - prosegue I'espo-
nente del centrodestra, rifacendo-
siall'intervista rilasciata nei gior-
ni scorsi dall’assessore alla «Gaz-
zettay - anziché mettere mano agli
sprechi, non da ultimi quelli de-
nuneiatiqualche giorno fa suisus-
sidi perdisabili, si continua a fare
cassa attingendo alle tasche dei
ciltadini facendo passare per in-
terventi eccezionali quelli che in-
vece ogel dovrebbero essere ap-
pena il “minimo sindacale”s,

«E il risultato fallimentare sei
anni dopo T'insediamento della
prima giunta di Vendola - conclu-
de Greco - il quale, in evidenle
debito di visibilita, mostra di aver
scambiato il governo della Regio-
ne con le comparsate in tv e sui
giornali, visto che dopo settimane
di latitanza decide di tornare in
Puglia pin presenie che mai at-
traverso I'indizione di una decina
di conferenze stampa in pochi
giorni: se quello di Berlusconi il
governo del fare, questo di Ven-
dola & il governo del far sembra-
TEM,

www.federlabitalia.com
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PESCARA. «L'impronta
della gestione commissariale
di Chiodi e Baraldi crolla
mese dopo mese, e quando
avremo i nmeri della mobi-
lita (di fatto passiva) proba-
bilmente neanche il risana-
mento contabile potrd essere
rivendicato. Chiodi dovrebbe
ammettere il fallimento e ri-
dare agli abruzzesi il diritto
ad un assessorato nel pieno
delle sue funzioni, con regole

glieri regionali del Pd, Gio-
vanni D'Amico, Claudio
Ruffini e Giuseppe Di Pan-
grazio che chiedono che
Chiodi, venga ascoltato dalla
commissione di vigilanza del
consiglio regionale,

«Le pronunce del Tar del-
I'Aquila», dicono i consiglie-
ri di opposizione, «conferma-
no la piena sovranita del con-
siglio regionale e inficiano le
procedure monocratiche del

chiare e con Gianni Chiedi con il sub commissario alla sanita Giovanna Baraldi commissario
una traspa- che ogei met-
i’_cnz.a cristal- S o, N . . tono ad uhtﬂ
1a», rore riscnio
Lo afferma « a]'llta, bﬂSta commissario» la  stabilita
il segretario ] . i ~ . . deiconti ser-
regionale del  P: J sentenze del Tar confermano il fallimento della politica di Chiodi  vizio sanita-
Pd, Silvio \ \ . N . \ riom,
Paolucei,in-  Sel: forna in gioco anche la chiusura dell' ospedale di Guardiagrele Infine, se-
tervenendo condo Fran-

sulla recente sentenza del
Tar dell’Aquila che, acco-
gliendo i ricorsi di 8 societa
del settore della riabilitazio-
ne, ha espresso un principio
di diritto, secondo il quale un
commissario ad acta (Chiodi
lo & della sanitd) non pud mo-
dificare con i suol provvedi-
menti nomre di legge,

«La giustizia amministrati-
va conferma la validita del-
I'impianto delle leggi del cen-

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

trosinistra, a suo tempo
osteggiato anche dal privato,
@ insiste su un punto: il com-
missario non puo sostituirsi
alla legge come prevede la no-
stra  Carta costituzionale.
Che a Chiodi piaccia o no, de-
ve prenderne atto», prosegue
Paolucei, «e chindere questa
pagina di scarsa trasparen-
za, con gli atti tenuti chiusi
neicassetti fino a qualchesof
fiata dei giornali. Chiodi sta

controriformando la~sanita
sulla pelle degli abruzzesi, ta-
gliando indiscriminatamente
i servizi senza dire quando e
se partird la rete di emergen-
Za-UI'genza, selza potenziare
i distretti territoriali, senza
dare alternative ai viaggi del-
la speranza. Si superl nella
sostanza la gestione commis-
sariale tornando a dare ruolo
al consiglio regionale»,

Sulla stessa linea i consi-

www.federlabitalia.com

co Caramanico, consigliere
regionale di Sel (sinistra eco-
logia e libertd), «le recenti
sentenze dei giudici del Tar
fanno ben sperare sull'esito
del ricorso da noi presentato
contro 1a chiusura dei piceoli
ospedali, come quello di
Guardiagrele, falcidiati dalla
politica scellerata portata
avanti dal commissario alla
sanita Chiodi»,

ERIPACDUZIONE RISERMATA
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Salute Sicilia e Lazio le regioni che hanno mostrato la migliore performance

Fazio promuove il piano di rientro di Russo

PALERMO. =Ci sono alcune re-
gioni che stanno dimostrando
di procedere secondo i piani di
rientro. Lazio e Sicilia sono si-
curamente tra queste. Cosl co
me sta andando bene anche
I'Abruzzos, Lo ha deto 11 mini-
stro della Salute, Ferruecio Fa-
zio, a margine del convegno
“Pederalismo e cost standard:
il caso della sanita”, in occasio-
ne del Forum Pa. Secondao il mi-
nistro «il problema non é di an-
dare a vedere due o tre regioni,
bisogna prendere i piani di rien-
tro perché l'idea & quella di por-
tare le regioni che hanno pro-
blemi al livello di quelle che

hanno buone pratiches. Men-
tre, ha aggiunto, «come questo
avviene & abbastanza irrilevan-
tes,

Soddisfatto 'assessore regio
nale Massimo Russo: «La Sici-
lia, prima regione in Italia ad
aver superato il piano di rien-
tro, & anche la prima a essersi
dotata di uno strumento inno-
vativo che si é avviato da pochi
giorni e che nell’arco dei pros-
simi tre anni consentra di ave-
re una conoscenza precisa e
dettagliata dei dati relativi alla
sanitd regionale, garantendo
anche la certificazione dei bi-
lanci e 'omogenizzazione dei

procedimenti contabili ed am-
ministrativi fra le varie aziende
e la trasparenza amministrati-
Vils.

L'assessore ha illustrato il
servizio di consulenza direzio-
nale ed operativa. «La gara &
stata vinta dal raggruppamento
d'imprese (Rti) composto dalla
Kpmg e dalla Pricewaterhouse
Coopers che ha pratecato un ri-
basso del 36% rispetto alla base
d’asta di 21,1 milioni di euro,
La gara € stata aggiudicalaa 13
milioni ¢ mezzo, consenionda
di utilizzare in fuiuro il ribasso
d'asta per ulteriori richieste di
servizi. La proposta riguarda la

www.federlabitalia.com

progettazione, la costruzione e
lattivazione di un modelio re
gionale di monitoraggio delle
17 aziende del sistema sanita-
rio regionale per garantire la
raccolta e l'elaborazione dei da-
t necessar,

«Quanto ai Fondi Fas - ha
detto Russo- in caso di mancata
assegnazione, la Sicilia non sa-
ri in condizioni di poter firmare
i'intesa con un danno alle altre
regionis. Tuttavia, nel caso in
cui si chiuda l'intesa, «seguira
poi una delibera Cipe che dira
che la regione deve il 49,11%
ma noi non siamo daccor-
dos, 4

- 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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Deficit, tagli e disservizi:

MiICHELE MoRANDIz==

F orse a volte si prende la
causa per l'effetto. Ciod
si dice: le difficolti della sani-
ta toscana di guesti ultimi
mesi sono dovute in gran par-
te al maxi buco dell'As] di
Massa (di cui la Regione,
Rossi in testa, si & sempre
chiamata fuori scaricando le
responsabilit2). Eppure a
mettere insieme i perzi, il
]:ﬁl.l'f.?'.]i,' Clll’.‘ ":I COITIPONS Mmon L
dei IHII.LJ;“(_}I'E_
Certo, gualcuno
obiettera che in
Toscana non &
paragonabile
ad altre realti.
Intanto  perd
I'assessore alla
Salute Daniela
Scaramuccia
quando alla fine
del marzo scor-
s0 presentd i bi-
lanci 2009 delle
Asl si affreitoca
dire che mnono-
stante tutio «il
sistemsa ha retio
pi&}!’if.lr‘.'li'!'![.eﬁ.
Petcato che la
perditd comples-
siva) & di oltre
304 milions, di
cui 224 solo a
Massa. E dei bi-
lanci 2010 non
c'eé ancora trac-
cia.

Ma le falle del
tanto decantato modello-to-
scano vengono da pit lonta-
I € 1on l'ig—lll&ll'd{'ll'll_l .‘\'U“Hlllﬂ
la mancanza di risorse. Ba-
sta rimettere insieme le tante
denunce dei cittadini. Pren-
diamo Massa. Contro la chiu-
sura del punto nascite di Pon-
tremoli ¢’ stata una levata
di sendi senerale: dai semnli-

in pezzi il mito della
Dalle chiusure del punto nascite a Pontremoli e dei presidi nel
alle lunghe liste di attesa: in Toscana non c’e solo il caso dell’Asl di Massa

ci cittadini ai sindaci della zo-
na. Non sono bastate le mille
firme raccolte ¢ un ricorso
presentato dal consigliere re-
gionale del Pdl Jacaopo Ferri
{bocciato dal Tar): la Regio-
ne & andata avanti per la sua
strada e, in nome della razio-
nalizzazione e in barba alle
proteste, & decisa a smantel-
lare il presidio che servedut-
tala Lunigiana e che garanii-
sce 200 parti all'anno. Non
solo: il buco nelle casse del-
I'azienda ha prodotto, a ca-
scata, altri «piccaliy disservi-
7i. A comindiare dallo sposta-
mento dichiturgia da Carra-
ra a Massa conenormi disa-
#i, e per finire con la riduzio-
nediorario (chinsura alle 18
e nelweckend) per oculisti-
ca, Th mezzo c'e la riduzione
der posti letto per la degenza
a medicina generale, sposta-
ta interamente a Massa, do-
ve i posti letto sono 50 men-
tre a Carrara eranc 85; fino
allo stop dello visite speciali-
stiche a domicilio per gli an-
ziani, sempre in nome della
riorganizzazione.

Una riorganizzazione che
avra pesanti ripercussioni an-
che a Pistoia, dove l'Asl ha
previsto la chiusura dei presi-
di della Valdinievole e di San
Marcello (chirurgia). A esse-
re penalizzati saranno quin-
di i cittadini della montagna,
tanto che ha puntato il dito
cantro guesta scelta anche
I'Uncem. E lo scontro & ben
presto diventato politico-isti-
tuzionale: i sindaci interessa-
ti infattisi sono detti prontia
riconsegnare le chiavi delle
proprie citta alla Regioneea
chiedere ai cittadini di resti-
tuire le tessere elettorali.

Le difficolth si wasforma-
no in veri e propri rischi sani-
tari all'lsola d'Elba (vedere

anche articolo sotto), 1l 6
aprile un black out ha «colpi-
tos l'ospedale di Portoferra-
0 mMentre eraro iil COrso {]lll‘f
interventi chirargici. L'Asl di
Livorné minimizzd accadu-
to, ma il comitato Elba Sani-
ta chiese che invece si proce-
desse a un'inchiesta appro-
fondita {(mai ottenuta), A di-
stanza di una settimana un
altro episodio: un paziente
infartuato che attese per tre
ore l'elisoccorse per il tra-
sportain continente. Ma & so-
lo la punta dell’iceberg. Nel-
l'ospedale di Portoferraio si
denunciano da tempo disser-
vizi legati all'affollamento
nei mesi estivi per mancanza
di personale, le lunghissime
liste di attesa per esami e visi-
te (209 gorni per un ecodop-
pler @ 4 mesi per eco-addo-
me, 87 giorni per una visita
oculistica, 3 mesi e merzo
per una visita endocrinologi-
cae 112 giorni per una visita
urologica), e la mancanza di
posti letto che ha costretto il

ricovero di alcune donne nel
reparto di pediatria {insieme
ai bambini) e la commistio-
ne di uomini e donne contem-
poraneamente ricoverati nel-
la stessa stanza nel reparto
di medicina. Ma i disagi (2 Ia
rabbia) sono anche nell'en-
troterra. 11 declassamento
dell'unita di ginecologia ¢
ostetricia a Cecina, fiore al-
I'occhiello della sanita locale
con 870 parti all'anno, ha cre-
ato pit di un malumore, Tan-
to che i sindaci della zona nel-
le settimane scorse hanno
preso carta e penna per prole-
stare contro il direttore gene-
rale dell’As] 6, Monica Cala-
InETH

{1 - continua)
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PUGLIA LA GIUNTA DA ESECUZIONE ALLA SENTENZA DELLA CONSULTA

Sanita, posto fisso addio
«riconvertiti» a centinaia

Medici, infermieri e impiegati tornano precari
Fiore: entro 15 giorni le [ettere dei manager Asl

LA DELIBERA DELLS GIUNTA

Il governo Vendola ha recepito la sentenza
di febbraio con cui la Corte Costituzionale

dichiard illegaittime tutle le stabilizzazion

Puglia, addio al posto fisso nelle Asl

Risoluzione def contratti per centinaia tra medici e amministrativi. «Lo dice la Consulta»

BEP] MARTELLOTTA

® BARIL. Un adempimento, nulla di
pit. Ma quanto basta per scatenare I'en-
nesimo putiferio nella sanita pugliese.

leri la giunta regionale, su proposta
dell’assessore Tommaso Fiore, haap-
provato la delibera che obbliga { di-
rettori generali delle Asl a comunicare
entro 15 giorni a tutti i dipendenti con
assunzione a tempo indeterminato la
cessazione del loro contratto di lavoro,
in attuazione a guanto disposto dalla
Corte Costituzionale il 23 febbraio scor-
so con la sentenza che dichiard illeg-
gittime tutte le stabilizzazioni nella sa-
nita. La comunicazione dei manager
Asl dovra, in pratica, disporre la ri-
soluzione dicontratti «per impossibilita
sopravventa correlata alla declatoria
di incostituzionalita delle norme regio-
pali che hanno permesso la stabiliz-
razione» e specificare agli interessati
che & venuto meno «il titolo giuridico
per la continuazione del rapporto di
lavoro a tempo indeterminatos. E quan-
tomeno prevedibile una pioggia di ri-
corsi dinanzi al gindice del lavoro delle
centinaia, tra medici, dirigenti e am-
ministrativi, che erano stati assunti con
quella modalita ben prima che arri-
vasse la sentenza della Consulta. E se é
vero che tali sentenze non possono es-
sere sottoposte a nullita da aleun tri-

e i

MARTELLOTTA A PAGINA 13 »>

bunale, & altrettanto vero che - secondo
gli esperti - la giurisprudenza degli ul-
fimi anni ha riconosciuto illezgitti-
mita delle riconversioni contrattuali
dei dipendenti da parte della pubblica
amministrazione (in questo caso le
Asl).

Insomma, una nuova e pre-anuneciata
batosta sta per colpire il sistema, gia
messo a dura prova dai tagli degli ospe-
dali e gli accorpamenti dei reparti. La
Regione, che con lalegge 4 del 2010 aveva
stabilizzato il personale, non pud far
altrocherecepire il dikiat arrivato dalla
Consulta e trasferire la patata bollente
al manager delle sei Asl pugliesi: € uno
degli obblighi sanciti nero su bianco
negli adempimenti relativi al piano di
rientro sanitario quello di di adottare «i
necessari provvedimenti per 'esecuzio-
ne delle sentenze della Corte Costitu-
zionale»,

«Non abbiaimo messo in discussione i
contratti che erano stati liberamente
stipulati tra le parti - dice 'assessore
alla Salute - perché I'atto non & viziato
all'origine: é stata la sopraggiunta sen-
tenza della Consulta a dichiarare illeg-
eittime quelle disposizioni che la legge 4
aveva autorizzato. Ovvio che toccheraai
giudici del lavoro - prevede Fiore - pren-
dere decisioni sulla materia».

et o e e e

IR ARRIVO PIOGGIA DI RICORSI
| manager As| dovranno comunicarela

nsoluzione del contratio entre 15 giomi.
Fiore: se ne occuperanng i giudici del lavoro

IOl oo
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I presidente della Re-

gione sta conducen-
do la sua battaglia in di-
fesa della sanitd molisana
a dispetto di quanti sono
convinti del contrario. Un
impegno  contro © Roma
che in maniera tecnica e
numerica ha ritenuto di
dover bocciare un scttore
che ha sempre visto pena-
lizzato la comunita molisa-
na. Michele Torio sta dimo-
strando di essere un vero
incassatore che, seppur in
alcuni frangenti sembre-
rebbe  messo  allangolo,
riesce a mantenere il cen-
tro del ring. Dove le oppo-
sizioni, con in testa Petra-
roia e Romano, sono vigili
¢ determinate a slerrare
l'ultimo colpo, quello del
ko, La questione appare
tanto semplice da essere

persino  paradossale. E

- 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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Per essere il pitl bravo
hasterebbe chiudere
gli ospedali

di Pino Cavuofi

facile in questo momento
gridare all'untore chieden-
do la rimozione del gover-
natore. Un gioco dove le
minaranze, senza offrire
poi spunti di soluzione,
dimostrano grande com-
petenze, Il problema non
¢ quello di mandare a casa
Michele lorio, per . giun-
ta legittimamente eletto,
ma di far gestire la cosa
pubblica a chi sarebbe poi
avulso da una realta, che
invece merita l'attenzione
e la determinazione di chi
conosce meglio il territo-
rio. Sarebbe come delegit-
timare la funzione della
politica a tutto vantaggio
dei tecnocrati, E forse cid
che vuole chi alza la voce
per chiedere la rimozione
di lorio? Il governatore sta
dibattendo sul piano an-
che politico avenda avuto

gia ragione nel momento
in cui gli & stato assegna-
to in questi giorni un fon-
do sanitario piu cospicuo
¢ difendendo il riordino
del settore che prevede
la permanenza di tutti gli
ospedali, come vogliono i
cittadini di Laring, Vena-
fro e Agnone, anche se cio
accadra con servizi seppur
parzialmente riconvertiti.
forio ritiene di essere sui-
la strada giusta: «Se gual-
cuno ha idee o soluzioni
diverse» ha ripetuto in
queste are lotio a chi gli
chiedeva di commentare
gli attacchi delle minoran-
22, «Questa regione - dice
= ha diritto a essere gover-
nata dal presidente eletto
¢ nott da tecnici nominati
dall’esternos,

continua a pagina 3

www.federlabitalia.com

DALLA PRIMA" ()
Per essere
il pit: brave
iasta chiudere
gli ospedali

Continua dalla prima
Inrio si-sta battendo
ai tavoli tecnici per
difendere le ragioni del
Molise, al di la di ogni
sospetto, per una sani-
ta complessa e articola-
ta per le dimensioni dei
suni confini. Una riorga-
nizzazione che non vuole
dire tagli, ma di suppor-
to. Il Molise per essere il
primo della classe avreb-
be dovuto mettere i luc-
chetti alle porte e chiude-
re gli ospedali. Non uno,
ma tutti. Se lorio li avesse
sharrati sarebbe diventa-
to il governatore pili bra-
vo d’ltalia. Ma sarebbe
stato meglio cosi o forse
€ piu giusto combattere
questa battaglia in nome
e per conto del nostro
Molise?
Pino Cavuoti
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Ospedz

Ultimo posto nella classifica 2009
Lassessorato: “Stiamomigliorando”

Ospedali, farmact
cure agli anziani
Il ministero

boccia la Sicilia

GIUSISPICA
APAGINA Y

l1, farmact, anzian:

Fanalinodi codanellepagelle 2009 del ministero. L assessorato. “Miglioriamo™

Sicihia bocciata

ANZIANI
Va male sul fronte

dell'assistenza
territoriale e
domiciliare con
una percentuale
dell'1 percenio
di pazienti seguiti

I MINISTERQ della Salute
boccialaSicilianell’applicazio-
ne dei livelli essenziali di assi-
stenza: pagelle negative suassi-
stenza territoriale e domiciliare
deglianziani,spesafarmaceuti-
ca e assistenza ospedaliera,/an-
cora al di sotto degli standard
nazionali. Cosi silegge nel rap-
porto appena pubbilicato sul si-
to ministeriale i vista degli
stanziamenti che dovra varare
I'apposite comitato di valuta-
zionedeldicastero. Inbasealre-
portelaborato suidati del 2009,
Plsola si conferma fanalino di
coda in Italia insieme ad altre
cinque regioni del Sud. Ma le
stime dell’assessorato regiona-
le alla Salute registrano per il
2010 un’inversione di tenden-
za, anche se ancora la sufficien-
za rimane un traguardo da rag-
giungere.

Per le sue “pagelle”, il Comi-
tato ministeriale ha fatto ricor-
s0 & un sistema di 21 indicatori
ripartiti su tre macro-aree: pre-
venzione, assistenza territoria-

L'lsola segma

un record negativo
perché rimane
fuori standard

OSPEDAL

lltasso di
ospedalizzazione
nel 2009 adi
213,19 permille
abitanti, inferiore
solo aquellodella
Campania

5

le, ospedaliera ed emergenza.
Ogni regione ha ricevuto un
punteggio in base alle perfor-
"l'ldl'lLL‘l'Lng[ﬁl[E.' Irisultati con-
fermano un'ltalia a due velo-
Cltﬂ, con Cll'lq'l_][! rlf?'gl(ll‘ll pro-
mosse a pieni voti, tre “riman-
date” e 6 bocciate senza appel-
lo. Trale regioni col pit alto nu-
mero di “criticita” c'e la Sicilia,
fuori per ben tre indicatori. Va
male soprattutto sul fronte del-
I'assistenza territoriale e domi-
ciliare aglianziani. Nel 2009, so-
no poco pii1 dell'l per cento gli
ultrasessantacinguenni sicilia-
niinregime domiciliare, peggio
chein tuttelealtreregioni. 1 da-
tnc‘pi*m nettamentem Ig] 10rato
nelcorsodel 2010:siépassatida
9.986 a 14.055 assistiti. Agli an-
ziani non va meglio per quanto
riguarda |'assistenza in struttu-
reresidenziali:nell'Isolacisono
appena 0,7 posti per ogni mille
assistiti. Ungap chel'assessora-
tosi @impegnato a colmare con
I'attivazione di 2500 post di
lungodegenza entro il 2012.
Siamo ancora sotto la soglia
della sufficienza anche perl'as-
sistenza ospedaliera. 11 tasso di
ospedalizzazione nel 2009 & di
213,19 per mille abitanti, infe-
riore soloa quello dellaCampa-
niza. Nel 2010 sembra nerd es-

FARMACI
Laspesa
farmaceutica

& il parametro piu
critico anche nel
2010, anchese
iltetto &

in diminuzione

“

sersiregistrata unasignificativa
inversione di tendenza, con
185,5 ricoverati ogni mille abi-
tanti e lariduzione delle presta-
zioni non appropriate dal 6 per
cento al 4,6 per cento. La Sicilia
non haancorasuperatol’'esame
delministerosullaspesafarma-
ceutica: nel 2009 il costo per-
centuale dell’assistenza farma-
ceutica territoriale & ancora su-
periore al 15 per cento del tota-
le, a fronte del 12 per cento del-
le regioni virtuose. La spesa far-
maceutica si conferma il
parametro pilicritico anche nel
2010, ancheseiltassodisfonda-
mento del tetto prefissato @ in
diminuzione.

Restaaltamente negativoan-
cheilnumerodei cesarei, fermo
al 37,77 per cento sul totale dei
parti. Un dato addiritturainau-
mento rispetto a quello del

con tre indicatori
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2008, che si era chiuso con un
36,99 per cento. Anche su que-
sto fronte 1'assessorato sta cer-
candodimettereunapezza. Nel
2010 'assessorato ha varato un
decreto che equipara il rimbor-
S0 tra parto naturale e parto ce-
sareo, al fine di ridurre le opera-
zioni improprie.

£ RPRCOUZICNE RISEAVATS

Le valutazioni

| parametri elaborati

dal ministero

per stilare la classifica
delle regioni con il pitl
alto tasso di assistenza
riguardano le prestazioni
domiciliari per gli anziani
il livello di accoglienza
delle strutture ospedaliere
e la spesa farmaceutica
A destra, una corsia
Sotto, il ministra Fazin

www.federlabitalia.com
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La polemica
Fazio loda il prano dirientro
[ Pdllo attacca: “Sbaglia”

«L_A Sicilia, insieme al Lazio, si & molto
impegnata per il risanamento della sa-
nitaregionaleedin particolareperil pro-
cesso di informatizzazione sanitaria-.

Lo ha detto il ministrg della Salute,
Eerruccio Eazio, intervenendo al con-
vegno sul tema “Federalismo e costi
standard: il caso della sanita”, svoltosi
a Roma.

«La Sicilia, che hasanatoipropricon-
ti si candida a diventare fra due anni re-
gione benchmark, modello di riferi-
menta», ha commentato 'assessore
regionale alla Sanita, Massimo Russo,
presente al convegno. «Abbiamo av-
viato — ha aggiunto Russo — un’azio-
ne di totale rinnovamento nel segno
dell'efficienza, dell'efficacia e del ri-
spetto delle regole. Siamo un esemipio
virtuoso di come si possano cambiare
le cose, compiendo scelte coraggiose
di responsabilita: siamo paszati da un
deficit strutturale degli anni scorsi che
oscillava fra 600 e 200 milioni di euro
I'anno agli 80 milioni di quest’annos»,

IPdlinsorge eattacca Fazio: «Lasua
nota & privadi elementi importanti sul
piano dirientro», dicono i deputati Nino
Germana, Giuseppe Marinello, Ales-
sandro/ Pagano, Vincenzo Fontana e
Vincenzo Garofalo.

SR
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All’lsmett
premio qualita
di Brunetta

VA ALL'ISMETT di Paler-
ma il Premio qualita nella
categoria “Aziende sani-
tarie, aziende ospedalie-
re edaltreamministrazio-
nicheoperanonelcampo
della sanita”. Il iconosci-
mento & stato consegna-
to al direttore sanitario
dell'istituto dal ministro
per la Pubblica ammini-
strazione, Renato Bru-
netta, durante una ceri-
monia organizzata nel-
I'ambito del Forum della
pubblica amministrazio-
ne in corso alla Fiera di
Roma. Al riconoscimen-
to, organizzato dal mini-
stero per «premiare lemi-
gliori esperienze nel ser-
vizio pubblico=, erano
candidate 222 ammini-
strazioni fra Comuni,
aziende pubbliche e
ospedaliere. «Questo
premio — ha detto il di-
rettore di Ismett, Bruno
Gridelli — & un importan-
te riconoscimento per il
lavoro congiunto della
Regione e dell’ Universita
di Pittsburgh che hanno
fattodilsmettuncentrodi
rilevanza intemazionale
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Sanita, Petraroia chiede la  revoca dilorio

Letfera del conmghere regionale del Parfto democrafico o minisri Tremoni ¢ Fazio
"l al debita e il persistee di itadi, Scelie gestionali dubbie confusione di ruol polificr, partiici e familiari”

rlll.llllﬂ ORIUNNO

Sulla sanita molisana si giecheranno ancora olire hatioglie

sisterma sanitaric 8 Tremonti e Fazio poiché
regionale sono al “visto [esito del Tavolo
centre di una lettera indi-  tecnico ministeriale di ve-
rizzata ai ministeri com-  rifica sul Piano di rientro
petenti da parte di Miche- dal disavanzo  sanitario
le Petraroia. Il consigliere  della Regione Molise che

I e inefficienze del regionale del Pd ha scritto
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ha accertato un'esposizio-
ne debitoria al 31.12.2010
pari a 98 milioni di euro e
stante il persistere di ritar-
di, scelte gestionali dubbie,
comportamenti  discutibili
e confusioni crescenti tra
artivita amministrativa
pubblica e interessi po-
litici, partitici e familiari
che esulano dai doveri di
chi dovrebbe limitarsi ad
assolvere  esclusivamente
alle proprie funzioni istitu-
zionali, sollecito la sostitu-
zione del Commissario ad
Acta per la sanita regiona-
le”.

In proposito Petraroia
cita la delibera dello scor-
so marzo della Corte dei
Conti, Sezione di controllo
per il Molise, che nell’ana-
lizzare il bilancio d'eserci-
zio 2009 dellAsrem, rileva
“una situazione di diffusa
irregolarita contabile oltre
a palesi problematiche che
non garantiscono 'attendi-
bilitad dei dati”, rileva inol-
tre, “ che il provvedimento
di approvazione del Bilan-
cio & stato trasmesso alla
Giunta Regionale senza la
deliberazione del Direttore
Generale circa le modalita
di copertura delle perdi-
te e delle azioni correttive
per il riequilibrio della si-
tuazione economica. MNon
consta se detto Bilancio sia
mai stato approvate dalla
Giunta mgitm;:in 0 50 sia
divenuto ‘esecutivo grazie

Nuovo Molise

Direttore: Paole Ginnlorenzo

alla norma del silenzio-
assenso decorsi 40 giorni
dalla sua adozione

Per Petraroia “non & pill
tollerabile che il sistema
sanitaric  molisano  per-
manga in un simile conte-
sto di scarsa attendibiliti
del dati tecnicl e contabili,
di mancati raggiungimenti
sistematici degli obiettivi
di riequilibrio finanziario
previsti dal Piano di Rien-
tro, di omissioni, ritardi e
inadempienze che mettono
a rischio il diritto alla tute-
la della salute dei cittadini
violando la  Costituzione
con lste d'attesa che si al-
lungano, servizi essenziali
quali il Pronto Soccorso
che arrancano e carenze
di personale, di mezzi e
di strutture” Nella lettera
inviata ai ministri Petia-
roia pone 'accento anche
sul rapporti tra struttura
commissariale e direzione
Asrem. "Gli obiettivi asse-
gnati al Difettore Genera-
le dellAsrem - conclude
Petrarpia nella lunga nota
- con Decreto n. 46 del
02072010 del Commis-
sario’ad Acta difficilmente
possono  essere raggiunt
se non si supera la commi-
stione gestionale e 'intrec-
cio tra finalitd pubbliche
di tutela sanitaria con att
dubbi e provvedimenti di-
scutibili che poco hanno a
che fare con i diritt costi-
tuzionali sanciti nell’art.

www.federlabitalia.com
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[l riferimento & alla
strutturazione della Uoc
di Neurofisiopatologia
presso Uospedale Venezia-
le di Isernia (gia esistente
presso il Cardarelli di Cam-
pobasso ed oggetto di una
convenzione con il Neuro-
med di Poezilli) come ad
altri fatti oggetto di appro-
fondimenti  giornalisticl
e di dibattito politico che
vedono coinvolto il presi-
dente lorio ed il direttore
generale dell Asrem.

"Non commento i fatti
descritti — canclude Petra-
roja - perché si commenta-
no da seli. idiritto alla tu-
tela della salute & garantito
dalla’ Costituzione & non
pud-essere oggetto di di-
scriminazione territoriale
g causa di disavanzi gestio-
nali e debiti accumulati da
amministratori inefficien-
tH, Il cittadine nelle aree
in cui il servizio sanitario
non funziona é costretto
a rivolgersi a canali riser-
vati per ottenere risposte
minime su analisi, ricoveri,
visite specialistiche o altre
necessita. Pill si tagliano
le strutture, pih si indebo-
lisce I'offerta e pih si con-
centra il potere discrezio-
nale in poche mani che non
sempre lo esercitano con
imparzialita e rigore come
confermano gli episodi di-
scutibili riportati somma-
riamente in questa nota.”
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Sanita, COTA: Il mio piano
per ridurre le attese
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Il governatore Cota: «Puntiamo a recuperare 800mila prestazioni in Piemonte»

Cingue linee dintervento predisposte dalla Regione in famre de.z czfmdzm

GIANNI PETRA

Turin - <Al di 14 degli
interventi tecnici che
come Regione abbiamo
messo in campo per
cercare di ridurre i
tempi delle liste d'at-
fesa credo occorra uno
sforzo da parte di tutti
per portare avantli una
vera e propria battaglia
culturale in tema di sa-
nitas. Il Governatore
del Piemonte Roberto
Cota ha wvolulo cosi
concludere lerl a To-
rino l'atiesissima con-
ferenza di presentazio-
ne delle strategie della

Molti problemi
causati
da e che
riunciano alle
visite senza
avvertire

Regione per 'ahbatti-
mento dei tempd delle
liste d'attesa.

Al fianco di Cota,
I'assessore reglonale

oloro

alla Salute Caterina
Ferrero. «Se un citta-
dino prenota una visita
speclalistica e poi la di-
serta senza avvertire -
ha sotiolineato Cota -
deve essere ajutato a
capire che il suo com-
portamento danneggia
tutto il sislema sani-
tario. Almeno il B per
cento dei problemi sul-
le liste d'attesa & ricoen-
ducibile a questi com-
portamenti € cotne Re-
glone mettiamo nggl in
camps ung strumento
per newtralizzarli. 11
Sepvizio Sanltario Re-
gionale & un diritto che
va goduto rispettando |
diritii altruis. Una delle
cingue linee d'inter-
vento predisposte dalla
Regione prevede infatti
proprio un servizo di
recall (chiamata di ve-
rifical per ricontattare
il paziente aleund glormni
prima della prestazio-
ne prenotala per ricor-
dare l'appuntamento
ed eventualmente farlo
disdire. Un'azione che,
secondo una recente
sperimentazione effet-
tuata sul territorio

dell'As] Tol. arriversh-
be a far recuperare cir-
ca 800mila prestazioni
in tutto il Plemonte:

La seconda misura
del plano contro | tempd
d'attesa & Uaccesso di-
retio, ovvero laccesso
alle prestazioni senza
I'obbiigo di prenotazio-
ne, dagarantire dapar-
Le defle Asr per gli esa-
mi di radiclogia tradi-
zlonale, per lelettro-
cardiogramma e le
analisl di laboratorio,

Il Cup integrato & in-
veee la lerga azione
prevista e consiste
nell'aumento del nu-
mero del postl tramite
linserimento delle di-
sponibilita delle strut-
ture accreditate nel si-
stema di prenotazione
delle aziende sanitarie
pubbliche (ad esempio
nel Sovracup di Tori-
no). Questo permettera
dl evitare il problema
delle prestaxioni pre-
notate in pio strutlure
che perd non vengono
disdette ¢ di distribuire
su tutti gli erogatori le
prestazioni pin richie-
She

La quarta linea d’in-
tervento riguarda 'au-
mento dell'offerta di
prestazioni che sono
maggiormente odgelio
dirichiesta da parte dei
medici ¢ che presen-
tano lunghi tempi d’at-
tesa (fuord standard re-
gionali). Ad esempio, la
visita cardiologica, la
visita gastroenterologi-
ca, lecografia dell'ad-
dome e l'esofagogastro-
dusdenoscopia. L'au-
mento dell'offerta nte-
ressa le prestaziond vi-
chieste del medico cu-
rante secondo precis
criteri di appropriatez-
#a prescrittiva.

Infine, laquinta linea
prevede aziond di tipo
strutturale rispetto
all'appropriatesza pre-
scrittiva, attraverso |
cosiddetto “sistema
Rao (raggruppamenti
di attesa omogenei]”
attraverso la stesura e
lapplicazione di proto-
colli condivisi tra co-
loro che preserivon la
visita o lesame e gl
erogatori, permette di
attribuire ai pazienti,
in modo corretto. 1 eri-
teri di priorita alle pre-
stazioni ambulatoriali
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di cul hanno necessi-
ta.

sLa situazione di in-
certezza che genera
l'attesa di una presta-
#Zlone speclalistica dia-
gnostica e la paura che
il rinvie della presta-
zione curativa o rlabi-
litativa ambulatoriale
possa peggiorare Ia
prognosi - ha detto 'as-
sessore Ferrero - costi-
tulscono le comprensi-
bili preoccupazioni di
tuttl i eittading plemon-
tesi. Ecco perché oggi
abbiamo presentato
una proposta articola-
ta che prevede una se-

Un servizio
“recall”
contattera

I pazienti
prima della
prestazione

riediinterventi direttia
ridurre le liste d'atiesa
per quanto riguarda la
diagnostica e le visite
specialistichie, 5 tratta
di azionl che verranno
messe in. campo nei
prossimdgiorni e che of
auguriamo possano
portare a risultati evi-
denti nel plu breve
fempo possibile. In

particolare, tra le azio-
ni previste ¢'é I'attiva-
zione del cosiddetto
“Sisterna Rao™ atlra-
verso la stesura e l'ap-
plicazione di protocolli
condivisi, dintesa tra
prescrittori ed erogato-
ri di prestazond, {1 si-
stema [a inmodo che ai
pazienti vengano atiri-
bultl correttamente |
criteri di prioritd alle
prestaziond che devono
effettuare. Per esem-
pin, in caso di visila
cardiologica, dovuia a
un dolore non acuto al
torace insorto di recen-
te e di sospetta origine
cardiaca, la visita deve
essere garantita entro
48 ore dalla richiesta.
Mentre, in caso di vic

www.federlabitalia.com
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sila urologica. in pre-
senza di disturbi do-
vt a Incontinenza uri-
naria, la visita deve es-
sere garantlta entro 30
glorni. L inappropria-
tegea delle prescrizioni
mediche € infattl una
delle cause che, gene-
randoun eccesso di do-
manda, allunga i tempi
d'attesas.

Un sistema regionale
in rete, ha invece ri-
badito Cot, =si pone
lobiettivo di smaltire la
richiesta nel minor
ternpo possibile a pa-
rita di qualitd di pre-
stazione, visto tra l'al-
trolche § livelll di trat-
tamenito sono uniformi
s tatto i territorio re-
gionale. Quindi se una
persona sioreca inoun
nspedale per una visila
e gli comunicano che in
quella strutiura c'é
un'attesa di giomi, ma
che a breve distanea
pua fare lo stesso esa-
me in un empo moltoe
pia breve, & il cittadine
che deve saper cogliere
gquesta possibilita. Ow-
viamente - ha concluso
il Governatore - i cam-
hlament! non potranno
essere immediati. Noi
i proponiamo di vede-
re 1 primi risultati entro
la fine dell'anmos,

11-MAG-2011

da pag. 10
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Martedi scorso il seminario con il ministro all’hotel Mediterraneo

Sanita e nuovi modelli

LE NOVITA'

In armive
al «Fiorini»
I'universita
telematica
€ nuove assunzioni

FILIERA di governo e tra gover-
no e unmversita per nlanclare la
saniti pontina. La ricetta & sem-
pre la stessa ma questa volta il
tema & cruciale:
la sanitd, Lo si &
affrontato lune-
di scorso nel se-
minario orga-
nizzato dal Pdl
all’hotel Medi-
terraneo. A pre-
senziare, oltre al

Fazio: «Basta grandi ospedali, ora servizi alla per.

¥

Il minisirs Fazio con Nicola Prnca;éclni

cendidato sinda-
co del Pdl Nico-
la Procaccini, il
direttore gene-
rale della Asl
Renato Sponzil-
Ii, il Magnifico
Rettore dell’universita La Sa-
pienza di Roma Luigi Frati e il
ministro della Salute Ferruccio
Fazio. Ad aprire i lavori, Roberto

Palmacci, vomo del settore can-

didato con Procaccini. Il primo
punto & stato affrontato proprio
da Frati, ovvero il rapporto tra
ospedale e universita, definendo
il decentramento operato a Ter-
racina e Latina «uno dei pochi
esempi di sanita disegnata sugli
utenti». «Valuteremo - ha ag-
giunto - cosa si pud fare di piit ma
& certo — ha continuato — che per
noi il decentramento & una cosa
seria». Buona pratica, I'esperi-
mento fatto a Pomezia tra il mi-
nistere della Gioventil e 1'uni-
versitd per: «avvicinare i giovani
laureati alle aziende, un progetto
riterato uno dei pill importanti
d'Ttalia». Frati ha anche parlato
di universita telematica, che «fa-

www.federlabitalia.com

vorird un ulteriore ampliamento
dei servizi» con ['istituzione di
diverse postazioni al Fiorini.
L'ospedale «& un modello che
funziona e che deve creare un
rapporto piili sinergico tra realt
ospedaliera e universiti». Di Asl
in salute ha parlato anche il diret-
tore Sponzilli, che ha parlato di
una situazione economica «in
salute» rilevando perd «una sof-
ferenza nel piano industriale, a
causa di ricoveri inappropriati»,
Sponzilli ha anche ipotizzato di

destinare il vecchio ospedale «la

cui proprieta & stata ormad defini-

- 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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tivamente assegnata alla Asl, ai
campus universitari». Prima di
lasciare la parola al ministro Ni-
cola Procaccini ha ribadito le
potenzialitd «della filiera che
stiamo mettendo in atto, di cui la
campagna elettorale & un banco
di prova”. Dal «potenziamento
della rispostars all’«ampliamen-
to della spectalistica», passando
per «l'integrazione dei presidi
aziendali» e la «suddivisione
delle aree di assistenza in base
all'intensitd clinica», Procaccini
ha messo 'accento sul «poten-
ziamento di strutture di Day Ho-
spital e di assistenza domigilia-
res richiamando il ministro a
porre particolare attenzione
«all’Emergenza, con il potenzia-
mento delle ambulanze», Men-
tre pill prudente si & mostrato
sull’ipotesi del punto nascite
«possibile ma meno indispensa-
bile della necessita di salvare vite
umane», Tesi condivida dal mi-
nistro Fazio, che oltre a garantire
«1l massimo appoggio del gover-
no» hadisegnato una sanita «non
pill impostata sui grandi ospedali
ma 50 una maggiore integrazio-
ne con il territorior A tal propo-
sito «Terracing pud trasformarsi
in un vers e proprio laboratorio
in cui sperimentare nuovi mo-
delli, con la-divisione in setiori
tra i codici bianchi e verdi da
quelli gialli e rossi» in modo da
«non creare file nei Pronto soc-
corso, problema sentito soprat-
tutto nelle cittd balneari». Altra
noviti, una norma a cui sta lavo-
rando il Ministero «che toglierd
il blocco del turnover» e consen-
tird di apportare pilt personale
anche al «Fiorini». «Sicuramen-
te - ha concluso Fazio - avete una
strada aperta per interagire con il
governo, e invito sin da subito a
prendere contatto con noi, per
cominciare»,

Diego Roma

www.federlabitalia.com
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Assegnato il premio “Meno carta pit valore” per un innovativo progetto sanitario

jeto sale sl

[ cittadini potranno leggere le proprie analisi dal computer di casa

i Ve

VENEXIA - Il Veneto sa-
le sul podio. Questo il
responso della venti-
duesima edizione del
forum della pubblica
amministrazione che
ha assegnato alla re-

St caleola, in
rapporto al numero
complessivo di
referti prodotti nel
contesto regionale,
Un risparmio per i
cittadini veneti di
circa 72 milioni di
euro in un anno

gione il premio “Meno
carta piu Valore" or-
ganizzalodaForumPa
con il Patrocinio del
Ministero per la Pub-
blica Amministrazio-
ne e l'Innovazione e in
collaborazione con’la
C-I:I.I'I'It,'l'.':l dl Cbl’ﬂmﬁl’(:i(l
di Roma. Un'iniziativa
che punta alla dema-
terializzazione e
all'eliminazione della
cartanella P.a. Ad ag-
giudicarsi il ricono-
scimento "Veneto
Escape” un servizio
sanifario promosso
dalla Regione del Ve-
neto e dal Ministero
per la Pubblica Am-
ministrazione e Inno-
vazione, che consen-
tira a tutti i 5 milioni
di veneti di consultare

e scaricare i propri re-
ferti direttamente sul
proprio compuler,
senza doversi sposla-
re da casa o dal luogo
di lavoro per ritirarli
allo sportello delle
Aziende Sanitarie ed
Ospedaliere.
Veneto Escape,
coordinato da Arse-
nal.lt, Centro Veneto
Ricerca e Innovazione
per la Sanita Digitale,
& partito nel 2009 e ha
I'obiettivo di estende-
re in tutte le aziende
venete e standardiz-
zare laddove gia pres
sente, la gestione di-
gitale dell'intero ciclo
di firma, certificazio-
ne, archiviazione, di-
stribuzicne, estrazio-
neeconservazione dei
referti informatici, la-
sciando inalterata la
loro validita legale.
L'impatto economico
del servizio sulla col-
lettivita & calcolabile
sul costo opportunita
del tempo risparmiato
per il ritiro del referto
da parte del paziente o
dai suoi familiari. Tale
costo viene stimato in
12 euro per ogni re-
ferto. Si calcola, rap-
portando tale costo al
numere complessivo
di referti esterni pro-
dotti nel contesto re-
gi(male, un risparmio
pericittadini venetidi
circa 72 milioni di eu-

ro in un anno. L'ente
cedente ha sostenuto
per Escape costi per
500mila eure in gquat-
tro anni, con risparmi
gquantificabili nell’or-
dine di 637mila euro.
A questi si aggiungo-
no ulteriori possibili
economie (o migliora-
menio detl servizij per
480mila guro conse-
guibili grazie al reim-
piego di 12 unita di
personale. L'estensio-
ne del progetio a tutta
la Regione, permetle
di ottenere risparmi
per 7.790.000 euro in
quatiro anni pari al
3.7% dello scosta-
mento dalla frontiera

Ad aggiudicarsi
il riconoscimento
“Veneto Escape”
promosso dalla
Regione e dal
Ministero per la
Pubblica
Amministrazione
e Innovazione

efficiente della Regio-
ne Veneto (la frontiera
efficiente definisce
per ogni livello di so-
vraspesa, rispetto allo
standard, il livello di
qualita che dovrebbe
essere assicurato).

odio
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Emergenza: la proposta di Fazio

assegna i codici minori al territorio
Un _duppiu_ canale, tra ospedale ¢ territorio, per la
gestione dei codici di maggiore e minore gravitd. E, in
ospedale, una doppia corsia per “smistare” i pazienti
secondo il tempe di attesa. E la proposta alla base del
progetto di riordino dell’emergenza-urgenza all’esame
del ministre Fazio e dei sindacati. (Servizi a pag. 27)

PRONTO SOCCORSO! Sindacati e ministero al lavoro sulla ristrutturazione del settore delfemergenza

Urgenza, codici light> al territorio

Le proposte: casi lievi gestiti in h24, pili personale, risorse da obiettivi di pianic € Fsn

n doppio canale, tra
ospedale ¢ temitorio,
che veda assegnati al
primo i codici di maggiore
gravita e al secondo le wr-
genze minoii (codici bian-
‘chi e verdi). E ancora, in
ospedale, una duplice cor-
sia, con spazi fisici e logisti-
ci separall in base al tempo
d'attesa preventivato, Sul
fronte finanziamenti, si atun-
gerd agli obiettivi di pianuuiu:
mentre si sta ragionando sul-
Ia creazione di una macro-
area specifica in sede di 6-
del Fsn, accanto alle
-radizionali dedicate a ospe-
dale, territorio e prevenzione, Infine, ossigeno al personale,
con I'ipotesi di uno sblocco del turn-over nelle Regiond con
piani di rientro. '

Sono queste le principali proposts sul piatto in vista della
mstrutturazione del pianeta emergenzz-mrgenza, Ja cii sina-
zione «drammatica» & fotografata nell’Indagine conoscitiva
del Senato, presentata a metd aprile (si veda I Sole-240re
Sanita n. 15/2011). Ne hanno discusse, mercoledi 2 Roma,
principali sindacati dei medici ospedalieri e convenzionati e
il minisirn della Salute Ferrncrio Fazio. Che ha gih incassa-
to anche un primo ok dalla commissione Salute delle Regio-
ni, La parola d'ordine & lavorare in un'ottica di sistema,
sharrando la stradsa all'exploit di accessi inappropriati in
Pronto soccorse (+50% in dieci anni) e rivedendo le linee
gnida sul sisternz di emergenza, datate 1996. Gia alla vigilia
dell'incontro, il ministro aveva annunciato 'intenzions di
«separare fisicamente 1 codici bianchi e verdi da quelli gialli
& rossi, proprio per tagliare le attese dei Pronto soccorso, &
dimgue moettere pit personale del temitorio possibile alla
geshong dei codici minors. Una oforma pet cui, spiegava,
<«aiseremo gli obiettivi di piano e dovremo farlo rapidamen-
te, perché sono stali gia approvati in Stato-Regioni, salvo
ulteriori intese sulle cure primarie. Successivamente, inizie-
ri il processo vero e propeio di rfiforma, che in realth ha gia
preso avvio due anni fa con lo stanziamento di 350 miliond
anmui per 1'h24w, J1 ministro ha pol avanzato I'ipotesi di

www.federlabitalia.com

«CTeare Una (uarta macro area in ambit Fondo sanitario
nazionaley.

L'esigenza di decomprimere gt accessi al Pronto soccor-
so mette natti d”accorde: Giacemo Milillo (Fimmg) e Ange-
Io Testa (Snami) conordanc con la proposta del ministro

Per un maggore. comvolgr-

mento del territorio. Positivi

anche i commenti degli ospe-

dalieri, che perd rilanciano

con una seric di precisazioni.

«Ben venga |'azione di ga-

tekeeping in ambito termito-

riale, ma attendiamo risposte

urgenti soprattutto in materia

di organici», spiega il segre-

tario nazionale Anaao-Asso-

med Costantino Troise, che

msieme alle-principali sigle

degli ospedalieri ha illustrato

al ministro una proposta di

restyling, sintetizzata qui a

fianco. A ribadire problemi

organizzativi e strutturali,

nonché la necessith di coprire i posti vacanti del settore e
quelli oggl affidati a personale precario, Riccardo Cassi
(Cimo). Che spezza anche una lancia a favore di <«an
progetto specifico per gli accessi pediatrici». Parzialmente
soddisfatto Massimo (Cgil): «I'obiettivo illustrato
dal ministro - commenta - & condivisibile anche se parziale,
nel senso che il problema dell’emergenza-urgenza non si
risolve solo con la separazione dei codici. Per noi - aggiun-
ge - Ja priorith-& coprire i vuofi di organico dei Pronto
soccorso e dei 118 e osolvere il buco nero del precariatos.
Sotto a Jente, inevitabilmente, il tema della specializza-
zione in medicina d'urgenza: «Olire a migliorare la gestione
dei posti letto in ospedale - spiega Annamaria Ferrari,
past president Simen - bisogna potenziare il numero degli
specializzati, oggi carente. Basti pensare che ogm 1 post
disponibili sono solo cinquanta, a fronte dei 500 per gh
anestesisti». Preoccupazione recepita dal ministro: «Esiste
una criticith a livello di scuole di specializzazione che
produce una disomogenea distribuzione tra le Regioni e una
distibuzione tra scuole di specialith non necessariamente
rispondente ai bisogni. Per questo - ha annunciato - abbia-

- 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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mo chiesto alle Regioni stesse di indicare i fabbisogni
precisi, sulla base ded quali avanzare una proposta al Miurs.
Sul tavolo il ministro ha anche presentato Ja possibilita di
«destinare gli ultimi 2-3 anni del corso di specializzazione a
una formazione con funzioni cliniche attmenti alla speciali-
tis e di abbreviare la durata di molte scuole da 5 a 4 anni».

Paolo Del Bufalo
Barbara Gobbi

© RERDD LITHE REFRVATA

e |l tempo d'attesa in Pronto socoorso- & in meda di 241
minuti {um‘l 4 ore), qon osdllazioni dai 100 minut del
MNord ai 451 regsurat in Ab

o Mancz in molti casi qualsiasi criterio di -progra.nmnne-
dei Des e degli Eas (Dipartimenti di emergenza e accerta-
Zione ed emergenze in alta specialith) !

& Le cure in Ps sono spesso affidate a personale precaric o a
neola.urmn $eNnTa esperienza

" Manca un'sfficiente ed efficace attivita di “gatekeeping” sul
territorio, in grado di intercettare k2 domanda inappropria-
@ rispetio al territorio

® Va armonizato il soccorso extra-ospedaliers, colmands i
le gravi lacune relative in particolare all'elisoccorso e al |
trasporto neonatale i

|. Garantire standard strutturali e mmw adeguati allerogazione dei |
Livelll essenziali di assistenza e alla riduzione dei Rischio dinice in
emergenza-urgenza assegnando adeguati organid al servizi preospedalie-
ri e ozpedalieri afferenti al Dea (decis! sulabesa"panmatnrmmmli)
seco del turn over per il persanale dedicato {medid e infermieri)
e assagmndp spazi architettonicl adeguaty

2. Implementare la Rete delfemzrgenza secondo il Modello Hub and |
Spoke, anraverso |
# investiment tecnologid regionali per il teleconsulta e trasmissione di
irnmmagini;

s definizione dei protocolli opsrativi intra-area;

» adeguamento del sistama di emergenza proospedaliers - Centrale
operativa | 18, Unita raobii di soccorso e Postazioni terrivoriali - (defi- -
nendo gli stmndand in termini di Unita mobili e di personale specificamen-
ve formata, in possesso delle necessarie Clinical Competences e relativa-
mente alks companents medica favorendo 1l compleamento del percor-
so di assegnazione al sattore della dipendenza prorogando i termini
previsd dal O n. 229) al fine di garantire una corretta gestione del
pmgpu dal fivello tarritoriale pill periferico fine al centro ospedaliero
ad alta specialzzazione, dove la continuita delle cure viene favorita anche
attraverso una reale ed efficace integrazione tra i servizi preospedalieri e
quelli intracspedalieri secondo un modello dipartimentie.

"4 Rendere efficiente il Governo del Posto letto per acuti per ricurre |

3. Potenziare I'Osservazione breve intensiva, come articolazione organizza-
tiva del Pronto soccorso, con identificazione di Percorsi clinico-assisten-
ziall e definizione del follow up per favorire la gestione del problema
dlinice acute in un setting assistenziale alernativo al ricovero, Allo
stesso tempo potenziare le Strutture di medicing d'urgenza collegate
all'attivith di Promo soccorso.

l'attesa del ricovero a standard accettabili, contrastare il Boarding & |l
sovraffollamento del Pronto soccorse e consentire l'umanizzazione
delle cure. Oggi b maggior parte dei Pronto Soccorse fornisce le
prestazioni in condizioni di Grave sovraffollamento e pericolo per il
livello di Sicurezza delle cure e degli operatori!

5. Potenziare la assistenza terricoriale, “Case della Salue™ come evoluzio-
re del Presidi Territoriali di Prossimity, (cooperazione Mmg, Mpl, conti-
nuith assistenziale, Specialisti, Servizi diagnostici di kboratorio e radiolo-
gia) per rispondere ai bisogni assistenziali del paziente evitando l'ospeda-
lizzazione e potenziando Assistenza domiciliare (Assistenza socio-sanita-
ria im:egmmg come Dimissione protetta dopa il ricovers in acuzie per la
presa n arico del paziente alla dimissione. )

b F'nt.c,-mza.ra le strutrure di post-acuzie, hrw:ldega'la & cure palliative in
grado di gestire pazienti con sindrome ipocinetica severa, bisogni assi
stenziali complessi nen gestibil al domicilic, malattie necplastiche sistemi-
che che richiedona misure di supporto generale, s-osquno al fine vita

__per pazienta e familiare.

7. Intarvenire sulla formazione del personale deil’ ema'gen.za Urgenza l‘nclu-
plicando (come & gi stato fatto in passato per alcune discipline) i |
contratti per la Scuck di specialzzaziona in medicina d'emergenza
urgenza e applicando le Linee guida gia esistenti per il settore.
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La promessa di Cota
“In cinque mosse cancelleremo
le liste dattesa per gli esami”™

Cinque mosse contro le liste
d'attesa, La Regione mette in
campo la sua strategia per ab-
battere i tempi della Sanita.
Estendendoe a tutti gli ospedali
e agli ambulatori strategie nuo-
ve o iniziative finora utilizzate
solo a macchia di leopardo, la
giunta Cota promette di ridur-
re i mesi, le settimane e i giornd
necessari per poter essere sot-
toposti agli esami. Prima mos-
sa, gia utilizzata dall’Asl Tol, &
il «recalls: alcuni giorni prima
di un esame prenotato al pa-
ziente sara ricordate Vappunta
mente eol medico, e in caso dj
annullamento dell'esame il suo
posto potra essere destinato a
ur'altra persona in attesa.
«Un'iniziativa - sottolinea I'as-
sessore alla Sanith Caterina
Ferrero - che nel 2010 ha gia

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

permesso di recuperare quasi 13
mila prenotazioni che altrimenti
sarebbero andate a vuctow. La se-
conda mossa della Reglone sard
garantire 'accesso diretto per al-
cuni esami. Basterd la richiesta
del medico; nessuna prenotazio-
ne: «Varra per tutti gli esami» di-
ce sempre la Ferrero. )
Poi un aumento dei posti per
gli esami nelle strutture aceredi-
tate, oltre a un sumento dell’of-
ferta delle prestazioni pil1 richie-
ste o di quelle i cui tempi d’attesa
sono Tuori da qualungue stan-
dard regionale come le visite car-
diologiche, gastroenterclogiche
o Pecografia dell'addome. Infine,
sottolinea la Ferrero, saranno ri-
vistiieriteri di priorita pertipolo-
gia di esami: «Sard cosi stabilito
entro quanti giorni elascuna pre-
stazione deve essere garantitaw.

www.federlabitalia.com

Si partira dopo lestate. «I primi
risultati - mette le mani avanti
Cota - saranno visibili non prima
di fine anno». «Basta propagan-
da» & la reazione del Pd: «Pid di
un anno fa, in campagna elettora-
le - dicono Nino Boeti e Aldo Re-
schigna - Cota poneva trad suol
prineipali obiettivi in sanité la ri-
duzione delle liste di attesa. Ora,
a 5 plorni dalle eleziord, Cota ci
informa non su cosa ha fatto in
questo anno per ridurle, ma su
cosa intende fares. Alcune delle
proposte, sostengono Boeti e Re-
sehigna, «sono condivisibili e in
liriea con quanto gia fatto in pas-
satos. Il problema «& che perd
non conesciamo la situazione,
Nonostante le nostre richieste
non ¢i sono stati forniti i dati sul-
le liste di attesa. E' un silenzio
che preoccupas. M. ACC

11-MAG-2011




www.federlabitalia.com

Rassegna Stampa del 11.05.2011

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




Quotidiano Roma

Diffusione: n.d. Lettori: n.d.

Rassegna Stampa del 11.05.2011

Messaggero Cronaca di Roma

Dirvettore: Mario Orfeo

11-MAG-2011

da pag. 34

SANITA Varatalanuova legge di accreditamento. Marotta (Capodarco): « Diminuiranno le liste dattesay

Esamii e visite, entrano i privati

Le strutture convenzionate inserite nel sistema di prenotazione regionale

di MAURD EVANGELISTI

«Si tratta di una innovazione importante: se
non ol samanno ostacoli, potrd atulare a
combattere il fenomeno delle liste di attesay.
Maurizio Marotta & il direttore della Capo-
darco, la cooperativa che gestisce per conto
- della Regione il Recup, vale a dire il numero
unico perla prenotlazione divisite specialisti-
“cheedesami diagnostici. Nel 2010 ha smista
* 10 3.000.000 di prenotazioni telefonichea (& il
call center pii grande d'Ttalia per la sanita).
In realtd, solo il 40 per cento delle prestazioni
passano dal Recup (o dagli sportelli alle Asl)
per due motivi: il primo € che alcunc strutiu-
re pubbliche non mettono a disposizione
Iintera agenda; il secondo e che un’altra fetta
importante, la sanita privata convenzionata
- polenzialmente circa 8.000 strutture nel
Lazio - non rientra nel Recup. «Benc -
ricorda Marotta - con la nuova legge regiona-
le appena varata, che

riguarda le nuove re-
gole per laccredita-

Tribunale
del malato d'accordo
L Aiop: «Abbiamo

menfodel privati con-
venzionati, & stata in

serita una norma che
pone come requisiio

maiandati. In guesto mo-

do, si & creato un deficit

di trasparenza, perché si

& collegata una fetta im-

pottante delle prestazio-

ni alla discrezione delle

strutlure non a un siste-

ma aulomalico come

quello del Recupw. C'2 il

nschio che anche quanto

scritto nerosubianconel-

la legge si riveli un bucg neli’acqua, che

prevalgano le resistenze di chi preferisce il
_veechio sistema? E' una domanda che anche

Marotta si pone. «Spero proprio di no, co-

munque guesto dipendera dall’amministra-

zione regionale che dovra decidere come

procederedaquial 31 dicembre. Perquelche

ciorignarda, dal punio di wvista icenico &

un‘operazione fattibile che andrd a diminui-

re le Lste di attesa, razionalizzando I'offerta

disponibilen.

E’ meno ottimista Jessica Faroni, presi-
dente dell’Alop (associazione italiana
ospedalita privata), vale a dire delle strutture
sanitarie private convenzionate: «Nom ¢l

ancora dubbiy

il collegamento al si-
stema Recup entro 1l
31 dicemibre. La leg-

gesiriservadiindica-

resuecessivamentele
modalita, ma gia il fatto di avere fissato un
{ermine & importanie. Sard un cambiamento
che andri a rivoluzionare il sistema. E se
andra in porto senza resistenze pud limitare
sensibilmente le lsie d’attesan.

Altrl dati: al Recup ogni glorno arrvano
circa ventimilaiclefonate. In totale, nel 2010
le prestazioni sanitarie ambulatornali sono
state 32 milioni, «Fino ad oggi - osserva
Miarotta - ¢i sono state delle resistenze, Sia
nel settore pubblico, con alcuni grandi ospe-
dali che non hanno messo a disposizione
"mtera agenda. Sia nelle
siruiture private. Al dila
delle dichiarazioni di
buona volonta non si &

sarannoresisienze da parte nostra econcede
remo una percentuale del lotale delle nosire
prestazioni al Recup. Perd la cosa va organiz-
zata bene, perché altrimenti s1 nschia di
alimentare le attese di chi $i rivolge diretta-
mentealle nostre cliniche. Sarebbe semplice-
mente un modo per spostare il problema.
Insomma, dal punto di vista tecnico & neces-
sario studiare bene operaziones.

Giuseppe Scaramuzza, segretario regiona-
le di Cittadinanzaattiva-Tnbunale dintti del
malato, osserva: «Intanto, inserire nel Recup
anche il sistema privato & un’operazione di
trasparcnza. Noi siamo assolutamente favo-
revoli, I eittading possono verificare la dispo-
nibilitd anche in queste strutture. La Regione
deve imporre a tutta una serie di realta,
anche pubbliche, anzi sopratintto pubbliche,
di fornire una percentuale pit elevata di
apende, cioé delle disponibilita per gl esami
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diagnostici e per le visite specialistiche». Vi
aspettate ostacoll a a guesto processo di
ampliamento dell’offerta del Recup? «La
presidente della Regione, Renata Polverini,
aveva messo questo purnlo nel suo program-
ma, Non abbiamo dubbi che andra fino in
fondo. Da parte dei privati potrcbbero arriva-
re resistenze. Ma ripeto: il problema non &
solo dei privati, ma anche di certi ospedali
pubblici. Faccio un esempio: il Policlinico
Umberto 1 fornisce appena 1l 15 per cento
delle agende al Recup. Una percentuale trap-
po bassa. Oegi alcune struiture pubbliche
addirittura impediscono al cittadino di pre-
‘notarsi perché, dicono loro, la lisia troppo
Junga, E quindi diventa una lista chinsa.
Questo & contro la leggen.

& RIPROCUZIONE RISZAVATA

www.federlabitalia.com
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Rt:abjh'taz:'one '

Dopo i3 anni
ecco il Piano
che ridisegna
Passistenza
riabilitativa
puntando sulla
continuita

QUADERNI DELLA SALUTE/ Il riordine del settore nel Piano varato dalla Stato-Regioni

Riabilitazione, cure continue

, ulima  rilevazione
Istat del 2005 ha evi-
denziato che in Itala

le con disabilita sono
MH 4,8% della popola-
zione con oltre 6§ anmi di eth) a
cui vanno ageiund oltre 200mi-
la pazienti residenti nei presidi
SOCIO-Samitari, :

L’ analisi sull’attivita di rico-
vero (fonte: Direzione generale
della programmazione saita-
rig del mnisters della Safie)
documenta che su 12128672
ricoveri nel 2008 ben 361.391
sono di nabilitazione, di cui
294644 in regrime ondinario e
64.747 in day hospiral. -

Questa quadro epidemiologi-
o0 I continuz’ espansione ha
sugged(o 8] ministero della Salu-
ie la revisione della
miormaiiva risalente al 1998 con
cw, per la poma volta in Ialia,
si era voluto porre ‘ordine pel
settore della rabilitazione, atira-
verso la definizione di vna strate-
gia riabilitativa basata su:

& presa in carico del malato; -
e sua valulazione;

e elaborazione di un progetio
riabilitativo;

o effetuazione di un precmo
programma di intervento,

Tale documento, usnalmente
indicato come «Linee guida» an-
che se in realt & un docomento

| capisaldi: lavoro in team, percorsi individuali e

Le ultime linee -
guida nel 1998:

da allora emerse
diverse criticita

di programmazions, ha rappre-
sentato una tappa fondamentale
nello sviluppo della rigbilitazio-
ne ¢ risulla’ sncom agiivale n
molte delis sus componenti, Tut-
tavia era stato concepito in un
Sistema sanjtario dotato di yma
organizzazione centralistica e so-
pratiuito Ja fabilitazione era an-
cota_priva di reali evidenze
scientifiche. In quest anni I"ac-
crescersi dell'importanza e del
ruolo svolto dalle Regioni nella
gestione della salute ha reso ne-
cessaria e i ile una ri-
valutazione dell’assetto atmale
com lo scopa di promuovere una
miglior organizzarione della re-
te riabilitativa anche alla luce
della necessith di potenziare lof-
ferta sul termtorio per
la continuith assistenziale.

Nei prossimi anni la sfida
che la Sanita dovrh saper affron-
tare, anche aftraverso I'utilizzo
di  strummenti
nomnativi e di
piani di indiriz-
o dedicati e
culturalmente
all’av
dia, & quella di
una popolazio-
ne sempre piil

g con

una  richiesta

Ora ['applicazione
a livello regionale:
una commissione
mista vigilera

crescente di o-

In questi 13 anni le preceden-
f linee guida hanno mostrato
alcune crificitd, specie nella fa-
se applicativa: molteplici e di-
versificate offerte per la stessa
patologia in assenza di eviden-
e scientifiche che ginstificasse-
ro tali disparith; I'adozione di
diversi criteri classificativi e Te-
m'buumd:ﬁnonmdsagew]e
0 addirimra possibile stdi di
comparazione  interregionali:
1ma continuita assistenziale otte-
mia spesso atfraverso la som-
ma di molteplici intervent sin-
goli o isolati in assenza di wa

una eccessiva attenzione alla fa-
se degenziale sono solo alcune
delle imporianti criticith emerse

1l nuovo Piano di indivizzo
per Ja riabilitazione, approvaio
in sede di conferenza Staio-Re
gioni il 10 febbraio ws., non ha
evidentemente la presunzione

- L€ notizie ed | contenutl riportati sono a cura aell'urTtiCio Stampa al reaerLap ltalla. La riproauzione € la airrusione

Dipartimenti ad hoc

di voler dsolvers tutte
problematiche, ma pud fornire
m importante contributo, sg-
prattutio dal punto di vista cult-
rale e scientifico. Non dimenti-
cl'uannch::, a differenza del
1998, la so-
pravvenuta ri-
forma del tito-
1o V della Co-
stituzione  ha

1es0 DMECessa-
no redigere un

-ancne parziale — € vietata




Settimanale Milano

T DRR Sanita

Direttore: Roberto Napoletano

Rassegna Stampa del 11.05.2011
03-MAG-2011

da pag. 10

Diffusione: n.d. Lettori: n.d.
documento tivello shile di funzi
o SO pos ona-
di indirizzo”  peng e partecipazione, in rela-
frht’ wscrss]; zione alla propria volonta ¢ al
s mmgohuER' egio- contesto. Le novitd principali

i pr;tmnno adattare e trasferire
alle loro realti.

1l gruppo di lavoro che ha
elabogato il nuovo Piano era co-
stituito da 29 componenti rap-
presentanti tutte le categone
coinvolte nella ndabilitazione a
sottolmeare I'importanza di un
no moltre state aundite oltre 50
tra Associazioni e Societa
espressione di cittadini e pazien-
ti per ribadire I'imprescindibili-
th di un approceio olistico che
ponga al centro la persona e
non la patologia. Tredici sono
le societa scientifiche che han-

della rasversalitd dell’ approc-
cio riabilitativo. Tuttoid a con-
ferma della grande complessiti
del sistema tiabilitazione, che
pui essere affrontata solo in mo-
do interdisciplinare e interpro-
fessionale con il Team vero per-
no e gestore del processo rabili-
tative che viene a essere ulte-
riommente valorizzato nel suo

agire.

1l documento di indirizzo ha
tenuto conto dei grandi progres-
si della nabilitazione in campo
scientifico, clinico, organizzati-
vo e della operativith inferdisci-
plinare, evidenziando la cresci-
tadi competenze di tutte le figu-
e professionali coinvolte, consi-
derando quelle gid previste nel-
Ie Linee guida del 1998e quelle
divenufe sempre pill importanti
come L'assistente sociale e lo

psicologo. 1" obiettivo essenzia-
le E: di rendere questi progressi
applicabili e funzionali al siste-
ma sanitano del nostre Passe
nell’interesse delle Persone con
disabilith di ogni - genere.
L'obiettivo primana dell’ mter-
vento - rishilitativo &
"guadag:nare. saluie”, considera-
re quindi fa persona con disabili-
t & timitarione della pamaupm
zione non pill come “malato”,
ma come “'persona avente dmb
" {conferenza internazionale
i Madrid del 2002), valutarla
fine i ottimizzare gli interventi
sanitasi idonei per raggiungere
il redle empowerment, vale a
dire le condizioni di massimo

dcleodllndmzzopa-lnm-
bilitaziope i

zione mondiale della Sanita at-
traverso 1'ufilizzd dell’ Intema-
tional classification of function
(Icf), meﬁelapcrsonaa]cem
dell’agire, con le sue attvita, le
suefunnomekswm
zioni, i tutto da valutare nel
reale contesto ambientale;

» la definizione del governo cli-
nico tramite il Dipartimento di
tiabilitazione come momento di

medico specialista in riabilita-
Zione;

» la possibilita della gestione
dei casi complessi anche a livel-
1o ambulatoriale;,

& Ja identificazione prima, e la
ricerca di soluzione poi, per le
necessith riabilitative delle per-
sone ad alta complessith;

o la definizione defle picrith
della ricerca in dabilitizions;

e il molo della ativith fisica
(Afa), come strumento di pre-
venzione ¢ per facilitare 1" acqui-
sizione di cometii stli di vita,
ma distiniz ¢ separata dalla na-

ogﬁmm;scﬁmnmdelruuln

del terapista occupazionale per
gl interventi domicilian;

_e Jatmazione, in analogia a

guanto gid realizzato in alcune
Regioni, di nuove offerte assi-
stenziali i ambito nabilitativo
derivanti da realti -emergenti:
Uniti spinali, che andmnno in
rete con Je Unitd spinali unipola-
ri e Unith per gravi patologie
respiratorie & cardiologiche, co-
me momento di integrazione
delle usuah risposte assistenzia-
i alla luce delle evidenze scien-

tifiche ottenute; -

# la definizione di un percorso
nabilitativo vnico dalla fase aco-
ta all’inserimento domiciliare,

Questo principio si concretizza

el concetio di presa in carico
dell'utente e nell’ erogazione de-
gl interventi secondo program-
mi riahilitativi definiivi allin-
temo di uno specifico Progetto
riabilitativo  individuale (Pri),

che rappresenta lo strimento in-
dicato, sintefico e organico per
affrontare la specifica disabilit;
& elaborato dal responsabile me-
dico specialista in riabilitazio-
ne, in condivisione con gli altri
professionist coinvolti;

e il P, applicando i parametri
di menomazione, limitazione di
atfiviti e restrizione di partecipa-
Zione sociale individuati dal

I'lef definisce la prognosi, le
aspeftative e [e

priorita del pa-

ziente e dei

suoi farniliar,

viene condivi-

so con il pa-

ziente e, quan-

do possibile,

con la fami-

gha e 1 caregi-

ver, definisce

le caratteristi-

che di congrujti e appropriatez-
za dei diverst interventi, nonche
la conclusione della presa in cu-
ra sanjtaria in relazione agh esi-
i raggiunti.

Assicurare Ia contimit assi-
stenzigle diviene gamanzia di effi-
cacia, efficienza, rispetio della
persona e di sostendbiliti econo-
mica Fondamentale & in
oftica il molo che il temtorio
dovra pit assumere nel-
la risposta riabilitativa alle reali
esigenve sanitarie dei cittading

Il domicilio diviene quindi
luogo privilegiato per gl inter-
venti di competenza del team
riabilitativo, per favorre, come
previsto dall'lcf, un reale e fatti-
vo reinfegro non solo sanitario
ma anche sociale.

disciplina scientificamente ocr-
ta, socialmente utile, eCOnDImica-

valide ai bisogni erescenti di sa-
lute della nostra societ?. Concet-
o ottimamepte espresso nella
Relazione sullo stato sanitario
del Paese da parte del ministro

www.federlabitalia.com

della Salue Bamocin Fazio
«la necessitd di incentrare le
stione della croniciti e sulla pre-
venzione della disabilith & quin-
di la vera nonche la
ni In quest’ottica le scienze ria-
bilitative, . definizione che me-
glio esprime Ia complessith del-
le,hemahchemuggm:- potaz-
no avere un'importanza € (U5
oo fino a pochi anns osono

- 1l passaggio dalla cura della
malatia al prendersi carico in
tolo della persona malata, pone
muovamenie al ceviro dell’ agire
la persona nells sua interczza
Questo approccio consente di
valorizzare e rendere strategica-
mente imprescindibili obietiivi
del tatto negletti fino a pochi
ami orsono quali 'attenzione al-
Ia qualith della vita, oltre che
ovviamente alla quantii della
stessa, e il reinserimento, con-
gnncooncllmyn::lmmduld-
vorative; tematiche di massima
atienzione per le scienze nabili-
tauve.'['ﬂhpmnplsomallabg;
se del percorso per la stesura
un Plano nazonale della rabili-
tazione, che rappresenta mm ulte-
riore raccordo nel nuove rappor-
to tra Stato ¢ Regioni».

E anspicabile che il lavoro
team fra ministero, Regioni, so-
qﬂécamﬁqmmmwnﬁchec

Stato-Regioni
Tistinzione di
ma  Commis-
nistero della Sahile e Regioni con
lo scopo di agevolare 1'applica-
zione del nuovo piano di indiriz-
20; particolire attenzione e sup-
porto verranpo fomiti alle Regio-

msomposuza[namdlmnﬂﬂ

Massimo Fini

Diretrore scentifico

Irces San Raffoele Pisana
David Fletzer

Presidente Societd italiong
Medicina fisica e riabilitativa
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Contl meno rossi per Lazio, Sicilia e Abruzzo sul deficit sanitario pubblico. Una “conquista” fatta perd di duri sacrifici

Primi effetti della riforma fiscale: meno servizi e pitl costi

di Rita Dietrich

e pecore nere del si-
L stema sanitario nazio-

nale italiano, seppur a
gran fatica e pagando costi molto
elevati in termini sociali e di la-
varo, dopo anni di politiche in-
sulse e sprecone, si stanno
incamminando verso la retta via
del recupero.

Si tratta delle sei regioni del
centro sud, Sieilia, Calabria,
Campania, Lazio, Abruzzo e Mo-
lise, i cui conti di anno in anno
sprofondavano sempre al disotto
dello zero fino ad arrivare ad ac-
cumulare un disavanzo struttu-
rale di quasi 4 miliardi l'anno. A
confermare questo andamento
positivo e il ministro della Salute
Eerruccio Fazig che, conti alla
mano, ha dimostrato come so-
prattutto Lazio, Sicilia e Abruzzo
“stiano procedendo bene nei ri-
spettivi Piani di rieniro”, La ri-
duzione del disavanzo, inaltre,
non solo dovrebbe apportare be-
nefici per quanto riguarda il fun-
zionamento del servizio sanitario
stesso, ma € una delle poche
strade che tali regioni possono
percorrere se non desiderano af-
fondare completamente al mo-
mento  dell'impatto  con il
federalismo.

La riforma fiscale e il Servizio
sanitario nazionale infatti sono
strettamente collegate, anche
perché i conti in rosso delle am-
ministrazioni locali e i salatissimi
costi che le regioni deviong soste-
nere affinché il deficit non bloe-
chi tutto il sistema sanitario,
costituiseono- il principale osta-
colo perbeneficiare di quelle age-
volazioni che il federalismo fi-
scale prevede per le regioni e i
comuni pin virtuosi. Tant'é che
sono proprio queste le regioni che
temono di essere pit penalizzate
dall’attuazione di una riforma che
privilegia il nord a discapito del
sud della penisola.

Ma per queste regioni cercare
di migliorare anche di poco i pro-

pri conti, che nel frattempo di-
ventavano sempre pid rossi di
giunta in giunta, ha significato e
continua a significare sacrifici e
sangue. Oltre a subire le conse-
guenze dei commissariamenti di-
sposti dal ministero, hanno
dovuto applicare non pochi tagli.

Il Lazio, per esempio, & partito
da un rosso di 1,6 miliardi, se-
guito dalla Campania e dalla Ca-
labria a pari (de)merito con circa
1 miliardo, con un disereto di-
stacco vi era poi 'Abruzzo con
quasi 300 milioni ed in ultimo il
Molise con poco pit di 100 mi-
lioni.

Attualmente, per fortuna, le
cifre sono nettamente migliorate.
Abruzzo e Molise sono riuscite a
rientrare quasi dell'intero am-
montare del debito, mentre Lazio
Campania e Calabria, visto l'in-
genle cifra a nove zeri, hanno ri-
dotto il loro debito di qualche
centinaia di milioni.

Inevitabilmente questi pilani di
rientro hanno avuto perd delle
controindicazioni, fra cui sitper
aliquote che ancora oggi conti-
nuano a gravare sulle spalle dei
cittadini e severi tagli sul post
letto e sul-dipartimenti speciali-
stici(ospedalieri, che sono stati
accorpali in/diverse uniti sanita-
rie. E' stato persino quantificato
chie in media ogni abitante ha
contribuito sostenendo una spesa
di circa 65 euro.

Lo stesso presidente della re-
gione Lazio Renata Polverini, ha
definito il piano di rientro una
“rivoluzione sanitaria” che pero
ha sollevato non poche polemi-
che, I'ultima delle quali in oeea-
sione del malore del giornalista
Lamberto Sposini, ricoverato
d'urgenza al Santo Spirito di
Roma, e poi trasferito al Polieli-
nico Gemelli dal momento che
nello storico ospedale vicino al
Vaticano il reparto di neurochi-
rurgia a lui necessario era stato
gia chiuso, insieme ad altri 8.

Che la severita degli interventi
di rientro non vadano perd a di-
scapito della qualita del servizio

ne & consapevole anche lo stesso
ministro Fitto tant'é che ha affer-
mato: “la filosofia dei costi stan-
dard non parte del costo (ovvero
dal risparmio delle prestazioni}
ma dalla gualita e guindi dalla
riduzione deghi sprechi e dal go-
verno dell appropriatezza”.

Purtroppoun sistema sanitario
dove vige ancora un’ottica “ospe-
dalocentrica”, dove gli investi-
menti sui presidi sanitari di
prossimita ritardano ancora, la-
sciando scoperte vaste aree come
per esempio nel Lazio quelle dei
Castelli e del litorale del sud, non
favorisce di certo 1 progetti di ri-
strutturazione del servizio.

Lo sviluppo di una rete inte-
grata elettronica ra i nosocomi e
le aziende sanitarie ha certa-
mente migliorato la comunica-
zione fra gli ospedali, ma ancora
1 forti-deficit non permettono i
necessari investimenti struttu-
rali.

Per tale motivo, la Sicilia, visto
i suni sforzi per ridurre i debiti, va
di nuovo all'attacco eontro i bloe-
chi dei fondi Fas adottati dal Cipe
a causa della sua negligenza sulla
gestione dei conli in rosso. “Al-
cuni giorni fa - ha ricordato 'as-
sessore alla Sanith Massimo
Russo - il governatore Raffaele
Lombardo ha riproposto la que-
stione con un‘ulteriore leltera
seritta al presidenie del Consi-
glio, al ministro dell’ Economia e
a quello dei rapporti con le Re-
gioni, e per conoscenza al ULz
stro della Salute e al presidente
della Conferenza delle Regioni.
Ora ef diano una risposta”. Se
tale risposta non arrivera, la
giunta ha anche minaecciato di
non firmare I'intesa per il piano
di rientro 2011.

Fazio si congratula con le regioni
meridionali che stanno rientrando
del deficit sulla sanita, ma a pagare
saranno sempre i cittadini
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EDIZIONI HEALTH COMMUNICATION

Costi standard. Fazio: “Con e-health criteri di Riparto piu
accurati”

Fascicolo sanitario elettronico, ricette online, telemedicina e
informatizzazione delle Asl. Secondo il ministro della Salute sono questi
strumenti che permetteranno, in futuro, di “avere dati pit dettagliati del
quadro epidemiologico nazionale su cui stabilire criteri di Ripaito del Fsn
sempre piu equi’.

10 MAG - “Fino a qualche anno fa, dal punto di vista dell'informatizzazione in
sanita, eravamo agli ultimi posti in Europa, ma in tre-anni abbiamo fatto grossi
passi in avanti e ora siamo ai primi posti anche sotto questo aspetto™. Lo ha
detto il ministro della Salute Ferruccio Fazio, intervenuto oggi al Forum Pa in
corso a Roma, all'interno del convegno “Federalismo e costi standard: il caso
della sanita”. “Su tutto il territorio nazionale — ha proseguito il ministro - grazie
alla collaborazione tra il nostro ministero e quello della Pubblica
amministrazione e Innovazione, Ci stiamo avviando ad essere tra i primi in
Europa anche per cio che riguarda I'e-health”. E proprio dall’adozione di
misure quali il fascicolo sanitario elettronico, le ricette online, la telemedicina
e l'informatizzazione deille Asi, potranno in un prossimo futuro venire dei
“sempre piu precisi criteri-di ripartizione per il Fondo sanitario nazionale”.
Percheé questi mezzi, ha precisato il ministro, “ci permetteranno di avere un
quadro epidemiclogico nazionale piu completo e dettagliato, grazie al quale
ottenere criteri di riparto maggiormente equi’.

A margine dell’incontro il ministro ha infine commentato I'andamento
“soddisfacente” dei Piani di rientro di Lazio, Sicilia e Abruzzo. “Ci sono alcune
Regioni che stanno dimostrando di procedere secondo i Piani di rientro: Lazio
e Sicilia sono sicuramente tra queste, cosi come sta andando bene anche
(‘Abruzzo”. “ll nostro obiettivo per le Regioni in deficit — ha concluso Fazio —
non é tanto I'individuazione del ‘costo secco’, quanto piuttosto spingere ad
importare le buone pratiche, al fine di migliorare la qualita delle prestazioni e

di conseguenza ridurre gli sprechi”.
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L'ASL

Bortoletti paga
tranche ai fornitori

Secondo il programma-
concordato nei primi glorni
della nuova Gestione
commissariale con i
rappresentant delle
Associazionidi categoria
della Sanith privata e di
Federfarma, il commissario
dell’ Asl Bortoletti ha pagato
alle Farmacie
convenzionate la mensilita
di febbraio 2011. Nel corso
di questa settimana
saranno predispostii
pagamenti dei mandati
relativi alle Associazioni di
volontariato per il Servizio
Trasporto Infermi
(mensilité febbraio 2001,
Anchealle

cooperative sociali che
gestiscono la residenzialica
psichiatrica corrisposta la
mensilita di gennaioe
febbraio 2611, Al fornitori
di eni eservizi essenziali,
guali mense per i degent,
buont pasto ai dipendent,
lavanderia, puliziauna
mensilita 2011; imborsi
agli assistiti pet trattamenti
di dialisi e ricoveri
all'estero. Primi versamenti
anche per i lavoratori
interinali che operano
nell'ambito dei servizi di
assistenza domiciliare e per
le strutture convenzionate.
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Finanza pubblica. Lo Stato eroghera 3,451 miliardi facendo crescere di 40 milioni la dote sul 2010

In Calabria pit1 fondi alla sanit

Annunciati lavori nelle strutture ospedaliere per un totale di 123 milioni

CATANZARO

Domenico Murrone
waee. (QJuaranta milioni di eu-
ro in pi dallo Stato e lavori
per 12z milioni di euro per ri-
strutturare i poli ospedalieri
diCatanzaro, Cosenza e Reg-
gioCalabria. Un po' di ossige-
no per la sanitd regionale,
che scontaundeficit di un mi-
liardo e 45 milioni di euro, co-
me certificato dall’Agenzia
nazionale periservizi sanita-
ri regionali.
Dallaripartizione del Fon-
donazionale della sanith arri-
veranno 3,451 miliardi alla Ca-
labria, '"y20 in pil rispetto

Vicepresidente. Antonella Stasi
etvertice della regione

all'anno scorso, quando furo-
no 410 miliardi, L'accordao é
arrivato dopo difficili tratta-
tive in seno alla Conferenza
delle regiont, caratterizzate
da differenti valutazioni sui
criteridiripartotra le grandi
regioni del Mord ¢ quelle del
Sud. Complessivamente il
fondo distribuira alle regioni
circaios miliardi.
Lapartitatra Stato e regio-
nisul finanziamento dellasa-
nith nel 201 non & terminata,
Gli enti locali attendono dal
governo ulteriori 486 milio-
ni (circa 15 milioni Ia guota
parte per la Calabria). Se cid
nonavvenisse, da givugno, po-

trebbeessere impostountic-
ket da 10 euro per le presta-
zioni specialistiche. Giusep-
pe Scopelliti, commissario
delegato per la sanitd, ha evi-
denziato che «il deficit della
sanith calabrese, se daun la-
to & stato determinato da
sprechi e cattiva organizza-
zione, dall'altro anche da
un'inigua distribuzicne del
Fondo sanitazio nazionales.
Muovi criteri somo allo stu-
dio: un gruppo dilavoro, for-
mato dai tecnici delle regio-
ni, delf Agenas e del ministe-
ro della Salute, dovra predi-
APOITe Una proposta organi-
e dinuovi criter di riparto

www.federlabitalia.com

delle risorse. «Siamo molto
soddisfatti dei risnltati rag-
giunti - ki dichiarato lavice-
presidentedellagiunta Anto-
nella Stasi-laCalabria potra
comtare par il 200 suun incre-
mento del fondo soprattutto
considerate che il primo ri-
parto, effettuato dal minic
stro della Salute, assegnava
alla Calabria un milione in

meno rispetto al 20000,
Muovi investimenti, intan-
to, sono stati deliberati dalla
regione per il potenziamen-
to funzionale delle aziende
ospedaliere, 123 milioniin to-
tale: 52,8 milioni per il polo
regging, 41,5 milioni per il po-
lo cosentino, oltre 20 milioni
per il polo catanzarese. In
provincia di Cosenza sono 4
gli interventi programmati
per un importo complessivo
di 41,5 milioni. A Catanzaro
gli oltre 29 milioni finanzie-
ranno cingue interventi, tra
cui il completamento
dell'area emergenza, lade-
guamento tecnologico e an-
tincendio dell'ospedale Pu-
gliese. Per Reggio Calabria
sono previsti sel interventi
nelle diverse strutture
dell'azienda ospedaliera
Bianchi Melacrino Morelli
perun totale di 52,28 milioni.
BRIFROOLZCAE AISERYATA
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Spingere molto sulla ricerca scientifica nella struttura di Bagheria in amministrazione giudiziaria

Sanita: ridurre mobilita passiva

Il ministro Fazio in visita a Palermo per un Centro oncologico di eccellenza

PALERMO - La Sicilia ¢ in linea
con le atre Regioni italiane nelle fasi
di assistenza i fine vita. E questo il
dato che ¢ emerso dal convegno “la
rete di cure palliative”™ organizzato dal
5 al 7 maggio a Santa Flavia (Pa) dal-
la Societa italiana di cure palliative
cul ha partecipato, tra gl altri, 1 mis

“Abbiamo creduto molio nella leg-
ge 38 — ha detto il minisiro — slamo
soddisfath della sua attuazione, ¢ uni-
cid nel nostro Paese ed in Europa per
la tipologia ¢ per i malati che ne han
no molto bisogno™,

11 titolare del dicastero della Salute
& stato in visita anche a villa Santa Te-

“Valuteremo
con l'assessore ceritri
oncologid anche
in altre zone™

resa, il centro di diagnostica di Ba-
gheria (Pa) struitura saniiaria oncolo-
gica in amministrazione giudiziaria,
aid nota alla cronaca per essere stata
la chinica di Michele Aiello, I'impren
ditore conddnnato per associazione
mafiosa.

“La struttura oncologica di villa
Santa Teresa ha tutte le carte in regola
per diventare centro oncologico di ri-
ferimento per la Sicilia occidentale™.
E quanto ha affermato il ministro, che
ha ritenuto la villa - non ancora strut-
tura pubblica ma gia convenzionata -
un centro di eccellenza,

La struttura sanitaria potrebbe ospi-
tare presto anche un centro di ortope-
dia ¢ tramantologia in collaborazione

I Eﬂinwener\di scorso a Bagheria [rﬁm}

con partner nazionali.

“La Sicilia ha bisogno di un centro
oncologico pubblico di eccellenza —
spiega Fazio - purtroppo ['ospedale
San Raffaele Giglio di Cefali non ha
dimostrato., negli anni, di riuscire a
costruire questo progetto oncologico,

[ fatto siamo alla ricérca, anche con
I"assessore Russo, diléccellenze in
campo oncologico che 1l Governo
vucle considerare strufture a caratlere
di ncovero scientificn”™,

Dopoain sopraliuogo, accompagna-
to dall’amministratore delegato An-
drea Dara e dal responsabile dell"Uni-
tdi operativa di diagnostica per
immagini, Tommaso Angileri, Fazio
ha aggiunto:"Nawralmente affinché
un centro come questo diventi un cen-
tro oncologico di eceellenza necessita
di un laboratorio di ricerca ma 1" im-
pressione ¢ ottima essendo gia fornito
di tecnologie diagnostico-terapeuti-
che avanzate™.

Ha influito sulla scelta la storia
della struttura, riconquistata alla
legalita?

“Ho improntato tutta la mia attivita
di governo alla massima (rasparenza ¢
legalita, che per me, da tradizione fa-
miliare, sono irrmunciabili, Sulla
scelta di visitare villa Santa Teresa
non ha influito la sua storia, io la vedo
da tecnico, non mi lascio influenzare,
sarebbe un errore farsi influenza dalla
politica o dalla legalita che deve esse-
re comungue di norma”

Visitera altre strutture?

“Conosco altre strutture della Sici-
lia, come il centro oncologico La
Maddalena, sicuramente valido, pri-
vato, valuteremo con "assessore aliri

ceniri-oncologici anche in alire zone.
L'obiettivo ¢ quello di non far viag
piare troppo la gente, per poter stare,
parlando di Sicilia occidentale, vicini
4 casa propria”.

Quali i tempi perché villa Santa
Teresa diventi il centro oncologico
di riferimento della Sicilia occiden-
tale?

“Perché diventi realmente un centro
di riferimento oncologico bisogna
spingere molto sulla ricerca, bisogna
fare una serie di completamenti anche
per quanto riguarda le degenze e so
prattutto il collegamento con le chi-
rurgie oncologiche creando comun-
que un discorse di rete. Per 1l
momento posso dire di aver visto
qualeosa di interessante, € ancora un
centro diagnostico-terapeutico aflin
ché possa diventare realmente polo
oncologico occorrerebbe si trasfor-
masse in un cluster center all’ameri-
cana’.

Marina Mancini

- 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 11.05.2011

quotidianosanita.it

Costi standard. Fazio: “Con l'e-health criteri di Riparto
piu accurati”

Fascicolo sanitario elettronico, ricette online, telemedicina e iizformatizzazione delle
Asl. Secondo il ministro della Salute sono questi strumenti che permetteranno, in
futuro, di “avere dati piu dettagliati del quadro epidemiologico nazionale su cui
stabilire criteri di Riparto del Fsn sempre piu equi”.

10 MAG - “Fino a qualche anno fa, dal punto di vista dell'informatizzazione in sanita, eravamo agli ultimi posti in Europa,
ma in tre anni abbiamo fatto grossi passi in avanti e ora siamo ai primi-posti anche sotto questo aspetto”. Lo ha detto il
ministro della Salute Ferruccio Fazio, intervenuto oggi al Forum Pa in corso a Roma, all'interno del convegno
“Federalismo e costi standard: il caso della sanita”. “Su tutto-il territorio nazionale — ha proseguito il ministro - grazie alla
collaborazione tra il nostro ministero e quello della Pubblica:amministrazione e Innovazione, ci stiamo avviando ad essere
tra i primi in Europa anche per cio che riguarda I'e-health”. E proprio dall’'adozione di misure quali il fascicolo sanitario
elettronico, le ricette online, la telemedicina e I'informatizzazione delle Asl, potranno in un prossimo futuro venire dei
“sempre piu precisi criteri di ripartizione per il Fondo sanitario nazionale”. Perché questi mezzi, ha precisato il ministro, “ci
permetteranno di avere un quadro epidemiologico nazionale piu completo e dettagliato, grazie al quale ottenere criteri di
riparto maggiormente equi”.

A margine dell’incontro il ministro ha infine.commentato I'andamento “soddisfacente” dei Piani di rientro di Lazio, Sicilia e
Abruzzo. “Ci sono alcune Regioni che stanno dimostrando di procedere secondo i Piani di rientro: Lazio e Sicilia sono
sicuramente tra queste, cosi come sta andando bene anche I'Abruzzo”. “Il nostro obiettivo per le Regioni in deficit — ha
concluso Fazio — non e tanto l'individuazione del ‘costo secco’, quanto piuttosto spingere ad importare le buone pratiche,
al fine di migliorare la qualita delle prestazioni e di conseguenza ridurre gli sprechi”.
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Riforme sanitarie. Se la Cina guarda all'Italia

Si rafforza il Programma di cooperazione sanitaria Italia-Cina con una nuova
partnership con l'Istituto Superiore di Sanita, il Campus Bio-Medico di Rema e il
Centro ELIS. Una delegazione cinese in Italia per studiare i modelli assistenziali del
nostro Paese mentre la riforma sanitaria di Pechino da 200 miliardi di euro punta
sempre piu verso un sistema “misto” pubblico-privato.

10 MAG - Una delegazione cinese formata da medici, infermieri, tecnici e manager sanitari € in questi giorni in Italia per
studiare il nostro sistema sanitario nazionale. Sotto la lente di ingrandimento i meccanismi che regolano nel nostro Paese
i rapporti tra Stato, Regioni e strutture sanitarie private convenzionate. E' infattia un sistema misto pubblico-privato che
sembra puntare ora il colosso cinese, alle prese con una faraonica riforma sanitaria che punta verso un deciso intervento
finanziario del pubblico, ma con un altrettanto decisiva presenza del privato, per garantire entro il 2020 la copertura
sanitaria di base a un miliardo e 300 milioni cittadini cinesi.

Il programma “China-italy-Shaanxi vacational training programme” & un progetto di formazione frutto della cooperazione
gia avviata da tempo tra governo cinese ed italiano per lo sviluppo economico e sociale, e vedra impegnati da un lato
I'lstituto Superiore di Sanita, I'Universita Campus Bio-Medice di Roma e I’Associazione Centro ELIS (che promuove
attivita formative e di solidarieta sociale), dall'altro manager'e personale sanitario della Xi'an Medical University e del
Provincial People’s Hospital. Un percorso della durata/ai due anni per comprendere i nostri modelli gestionali e di
assistenza sanitaria e che prevede una serie di interventi: la formazione in loco effettuata da esperti italiani, I'erogazione
di borse di studio in Italia e in Cina, la dotazione di-attrezzature e strumentazioni avanzate per I'allestimento in loco di
laboratori didattico-formativi.

La scelta dell'ltalia da parte dell’ “Impero di-inezzo”, e in particolare di un grande Istituto di ricerca pubblico come l'ISS e di
un Policlinico privato convenzionato con il pubblico come il Campus Bio-Medico, non & casuale. Dopo decenni di assenza
dello Stato dalla sanita e i suoi timidi tentativi di reingresso degli anni '90, nel 2003 la locomotiva cinese ha deciso che per
accelerare la sua corsa verso lo sviiuppo’aveva bisogno di un sistema di welfare sanitario piu efficiente di quello
assicurativo privato, paradossale in un‘Paese che si autodefinisce comunista. Parte cosi il colossale Piano “Cina in
salute 2020”, che punta tra I'altro ad integrare la medicina Tradizionale con quella Occidentale e che sembra in questi
mesi virare sempre piu verso uti-sistema “misto” pubblico-privato. Secondo un rapporto stilato dall’organo principale di
programmazione economica cinese ('NDRC, National Development Reform Commission) e sottoposto al Consiglio di
Stato cinese, il supporte finanziario da parte del governo dovrebbe essere concesso egualmente alle strutture private
come a quelle pubbiiche:inoltre, maggiori finanziamenti governativi dovrebbero essere incanalati verso le aziende private
che decidano djinvestire in ambito sanitario, in particolare in settori ad alto contenuto tecnologico.

In campo ci-sone ben 100 miliardi di euro ai quali il governo di Pechino ne ha aggiunti altrettanti per accelerare la riforma
nel trienrio 2009-2011. In tutto 200 miliardi di euro da qui al 2020 da spendere per allestire 29mila nuovi centri medici
locali, allestire 2.000 nuovi ospedali di contea, formare e valutare 1.370.000 medici che opereranno in villaggi anche
sperduti; formare altri 160 mila medici che opereranno in comunita piu allargate, produrre in proprio e distribuire almeno
300 tipologie di farmaci essenziali. Uno sforzo che dovrebbe contribuire a risolvere I'enorme varieta di problemi medici,
dalla saivaguardia della salute di 300 milioni di fumatori, di 177mila ipertesi e di centinaia di migliaia di malati di AIDS.
Persitono ancora forti disparita nell'accesso ai se rvizi sanitari

Nonostante la riforma sanitaria varata da Pechino nel 2003 abbia gia ottenuto buoni risultati, permangono forti disparita
nell’accesso alle prestazioni, a svantaggio soprattutto di chi vive nelle campagne. Qualche numero da la misura delle
diseguaglianze ancora esistenti. Nella provincia piu ricca, quella di Shangai, I'aspettativa di vita alla nascita supera, ormai,
i 78 anni ed é vicina a quella di un europeo o di un giapponese. Nelle provincie rurali piti povere dell'interno, non va oltre i
65 anni e si avvicina a quella della Russia e degli altri grandi paesi dell'Asia continentale. Nelle provincie piu sviluppate la
mortalita infantile & cinque volte minore che nelle provincie piu arretrate. In citta la malnutrizione infantile  tre volte
inferiore alle campagne. In citta vivono inoltre 140 milioni di persone che in pochi anni si sono trasferite dalla campagna e
non hanno protezione sanitaria alcuna.
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Ma rispetto alla disastrosa assenza di copertura sanitaria perdurante fino agli anno 90 passi in avanti da gigante sono
stati compiuti. Attualmente 1'87% della popolazione cinese € coperta da almeno uno degli strumenti assicurativi
governativi: I’Assicurazione medica di base dei lavoratori e quella per i residenti urbani. Nel 2010 i 410 milioni che vivono
nelle aree urbane, pari al 70% della popolazione metropolitana, hanno una sufficiente copertura sanitaria. Il premio
assicurativo minimo annuale ¢ stato innalzato a 140 yuan pro-capite (120 a carico dello Stato, 20 a carico dell'utente). Il
che ha permesso di includere nei servizi coperti dal sistema sanitario alcune prestazioni ambulatoriali per malattie
croniche, 'aumento dei rimborsi statali al 60% delle spese di ospedalizzazione e al 50% di quelle ambulatoriali per
malattie non croniche.

Progressi che il governo di Pechino punta ad incrementare anche importando un po’ dei modelli sanitari e gestighaii della
nostra bistrattata sanita.
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Oqai I'inauqurazione dell’aula magna al Cto

REDAZIONE IL DENARO
— MERCOLEDI 11 MAGGIO 2011,

Si completa il piano di razionalizzazione delle spese

Viene inaugurata oggi 'aula magna del Centro traumatologico ortopedico di Napoli, completamente rifatta a seguito
dell'accorpamento del presidio nella nuova Azienda dei Colli, che ha messo assieme il plesso di Coili Aminei e gl
ospedali Monaldi e Cotugno. Nell'occasione, si tiene un simposio scientifico nazionale dedicatc alie problematiche
sulla psicologia funzionale. “Con I'lnaugurazione dell’Aula Magna — sottolinea il direttore generale dell’Azienda
Antonio Giordano — va a regime anche il CTO, e si completa il percorso di razionalizzazione e rilancio attuato con
I'accorpamento in applicazione del piano ospedaliero varato dal Commissario alla Sanita della Regione Campania
per il rientro dal debito. La nuova offerta di salute del Centro Traumatologico Ortopedico conta su venti strutture
complessive, che potenziano il presidio e fanno crescere notevolmente la qualita delie prestazioni erogabili ai
pazienti” — conclude Giordano.
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Salute Sicilia e Lazio le regioni che hanno mostrato la migliore performance

Fazio promuove il piano di rientro di Russo

PALERMO. «Ci sono alcune re-
gioni che stanno dimoscrando
di procedere secondo i piani di
rientro. Lazio e Sicilia sono si-
curamente tra gueste. Cosi co-
me sta andando bene anche
I'Abruzzes. Lo ha detto il mini-
stro della Salute, Ferruccio Fa-
zin, a margine del convegno
“Federalismo e costi standard:
il caso della sanita®, in occasio-
ne del Forum Pa. Secondo il mi-
nistro «il problema non & di an-
dare a vedere due o tre regioni,
bisogna prendere i piani di rien-
tro perché lidea & quella dipor-
tare le regioni che hanno pros
blemi al livello di quele che

hanno bugne pratiches. Men,
tre, ha aggiunto, «come questo
avviene & abbastanza irrilevan-
e,

Soddisfarro Fassessore regia:
nale Massimo Russo: «La Sici-
lia, prima regiofe in ltalia ad
aver superato il priano di rien-
tro, & anche'la prima a essersi
dotata (di vng strumento inno-
vativo che si# avviato da pochi
giornd e che nell’arco dei pros-
siti tre-anni consentira di ave-
e WHld conoscenza precisa e
dertagliata dei dati relativi alla
sanitd regionale, garantendo
anche la certificazione dei bi-
lanei e 'omogenizzazione dei

procedimenti contabili ed am-
miiniscrarivi fra le varie aziende
& la trasparenza amministrati-
Ve,

L'assessore ha illustraro il
servizio di consulenza direzio-
nale ed operativa. «La gara &
stata vinta dal raggruppamento
dimprese (Rri) composto dalla
Kpmg e dalla Pricewaterhouse
Coopers che ha praticato un ri-
bassodel 36% rispetto alla base
dlasta di 21,1 milioni di euro.
La gara & stata aggiudicata a 13
milioni e mezzo, consentendo
di utilizzare in futuro il ribasso
d’asta per ulteriori richieste di
servizi. La proposta riguarda la
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progettazione, la costruzione e
l'ardvazione di un modello re-
gionale di monitoraggio delle
17 aziende del sistema sanita-
rio regionale per garantre la
raceolta e Pelaborazione dei da-
ti necessari.

«Quanta ai Fondi Fas - ha
detto Russo - in caso di mancata
assegnazione, la Sicilia non sa-
rd in condizioni di poter firmare
Fintesa con un danno alle altre
regioni=. Tuttavia, nel caso in
cui si chiuda lintesa, «seguird
poi una delibera Cipe che dira
che la regione deve il 49,11%
ma noi non siamo daccor-
dom, «
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AGGIUDICATA PER 13 MILIONI CON UN RIBASSO DEL 36%

Spesa sanitaria sotto la lente,
Kpmg e Pwc vincono la gara

a Sicilia, prima regione in

Italia ad aver superato il pia-

no di rieniro, & anche la prima
a essersi dotata di vmo strumento
che nell”arco dei prossimi fre anmi
consentirh di avere una Conoscen-
za precisa ¢ dettaghiata dei dat re-
lativi alla sanita regionale, garan-
tendo anche la certificazione dei
bilanci ¢ I'omogenizzazione dei
procedimenti contabili ed ammi-
nistrativi fra le varie anende ¢ la
{rasparenza amminisrativi, Que-
st quanto dichiavaio 1 assessore
regionale alla salwe, Massimo
Russo, intervenendo)al seminario
(rivolto a un pubbiico qualificato
di dirigenti detle altre regioni) al
Forum BA/ in corso alla Fiera di
na L assessore ha illustrato i
servizio di consulenza direzionale
el operativa; In gara & stata vinta
dal raggruppamento d’imprese
{rii} composto dalla Kpmg e dal-
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la PricewaterhouseUnopers che
ha praticata (an tibasso del 36%
rispetlo atla hase ¢’ asta di 21,1
mitionidi euros La gara & stata
aggiudicataa 13 milioni ¢ mezzo,
consentendo alla Regione di uti-
lizzarg i futuro i ribasso & asta
per ulteriori richieste di servizi, La
proposta nguarda a progeiiazione,
In costruzione e Pattivazione di un
modello regionale di monitorag-
gio delle 17 aziende del sistema
sanitario regiomle per garimtire Iy
raceolta e elaborazione dei dati
necessart, La Sicilia & stata la pri-
ma regione italiana fra quelle sog-
gelte a piano di rieniro sanitario ad
avvalersi della possibilita offerta
dal legislatore attraverso I articolo
79 della legge 133 del 2008, che
consenie atlizzo delle risorse
ex articolo 20 (solitamente utikiz-
zate per la realizzazione di opere
pubbliche o n potenziamenti tec-
nologicl) da investire in ‘asset im-
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materiali’, ovvero nella realizza-
zione di un programma finalizzato
a garantire la disponibilith di dan
geonomic, gestionah ¢ produttivi
delle strutiure sanitarie operanii a
livello locale, per consentirne Ia
produzione sistematica e 1'inter-
pretazione gestionale continuativa,
per lo svolgimento delle attvie di
programmazione ¢ di controllo re-
gionale e aziendale, in atiuazione
dei Piani di rientro. «II sistema che
noi attueremo sard il nostro fiore
all’occhiello, modello di moni-
toraggio dei flussi coerente con 1
modelli ministeriali=, ha aggiunto
I"assessore della gionia Tombar-
do, «atiraverso cut consolidare il
governo gestionale del sistema,
sviluppando contestualmenie
la capacita di governance degli
operatort del servizio sanitario e
Ia loro crescita professionales,
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COMUNIOCATO STAMPA

FORUM P.A.: RUSSO, "SICILIA ESEMPIO VIRTUOSO NELLA SANITA™

ROMA, 10 mag 2011 (SICILIAE) - "La Sicilia, insieme al Lazio, si ¢’ molto impegnata per
il risanamento della sanita’ regionale ed in particolare per il processo-di informatizzazione
samtaria”. Lo ha detto il ministro della Salute. Ferruccio Fazio, intervenendo al convegno sul tema
"Federalismo ¢ costi standard: il caso della samta™. svoltosi oggi neli'ambito del Forum P.A, in
corso alla Fiera di Roma.

"Lla Sicilia, che ha sanato i propri conti st candida a diventarc fra due anni regione
benchmark”. Lo ha dichiarato l'assessore regionale alla Sanita’, Massimo Russo. presente al
convegno. insieme al ministro Fazio.

"Abbiamo avviato un'azione di totale rinnovamento nel segno dell'efficienza. dell'efficacia e
del rispetto delle regole. Siamo un esempio virtueso di come si possano cambiare le cose.
compiendo scelte coraggiose di responsabilita’ siamo passati da un deficit strutturale degli anni
scorsi che oscillava fra 600 ¢ 900 milioni di euro Fanno agli 80 milioni di quest'anno. La Sicilia ¢
stata 'unica grande regione a non essere commissariata grazie ai risultati raggiunti con il piano di
rientro”.

Secondo l'assessore alla Sanita' della Regione siciliana. "e' necessario che questo percorso di
rinnovamento della sanita’ sia sostenuto adeguatamente dal governo nazionale. anche in relazione al
federalismo fiscale”. "Non vorrei che si traducesse- ha continuato- in una guerra fra regioni piu' forti
e regioni meno forti, Perche' € innegabile che le regioni del Sud scontino. rispetto a quelle del nord.
un ritardo infrastrutturale evidente che non puo' essere ignorato. Lotteremo per difendere 1 risultati
ottenuti con grandi &forzi e grande impegno, in una logica non soltanto federale ma sopratiutto di
regole. etica, legaiita’ e elevati standard assistenziali per la collettivita™.

"La scommessa - ha concluso Russo - parte dalla Sicilia. perche' se questa cresce. cresce il
meridione e di conseguenza tutto l'intero sistema paese”.

lacoss
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