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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Governo e Regioni. Entro il 26 gennaio la prima
bozza del nuovo Patto per la Salute

La scadenza fissata nell’incontro odierno tra il ministro Balduzzi e gli assessori
regionali alla Sanita. Obiettivo rimodulare i tagli da 8 miliardi in un quadro di riforme
strutturali del sistema sanitario. Dalla rete ospedaliera alla governance farmaceutica. E
poi anziani e verifica Lea.

11 GEN - Si stringono i tempi per la messa a punto del nuovo Patto per la Salute tra Governo e Regioni. Al termine
dell'incontro di oggi tra il ministro Renato Balduzzi e gli assessori alla Sanita delle Regioni € stato infatti deciso di
accelerare i tempi fissando al 26 gennaio la scadenza per la presentazione di un documento articolato che
dovrebbe costituire una sorta di prima bozza del Patto che dovra comunque essere chiuso entro il 30 aprile.

A lavorarci saranno da domani mattina i tecnici di diverse/regioni che dovranno affrontare i singoli punti del nuovo
Patto.

Obiettivo principale resta il taglio di quasi 8 miliardi previsto dalla manovra estiva da qui al 2014. Ma volonta
comune ¢ quella di inquadrare modi e tempi-delle misure economiche in un quadro pit ampio di riforme.

“Non possiamo immaginare di fare 8 miliardi di tagii e basta”, ci dice un assessore al termine della riunione.
“Vogliamo che questo sia un vero Patto per fa Salute, organico e in qualche modo riformatore del sistema”.

Un approccio che lo stesso ministro avrebbe caldeggiato durante la riunione sottolineando che andranno affrontati
seriamente i diversi punti gia delineati nella.memoria presentata a dicembre dal ministero.

E gli obiettivi di cui si sta parlando sone effettivamente molti e ambiziosi. “Non so se si riuscira ad affrontarli tutti”, ci
dice sempre il nostro interlocutore| “ma certo solo cosi, inquadrando il Patto in un ambito di interventi e misure
strutturali, si salva il sistema senza strozzarlo con tagli trasversali di quella portata”.

| punti in questione vanno dalla razionalizzazione della rete ospedaliera, alla ridefinizione dell'accreditamento e delle
regole per la remunerazione. E toccano moltissimi aspetti delle dinamiche gestionali, organizzative e
programmatorie del Ssn. Nuove gevernance per i farmaci e i dispositivi medici, razionalizzazione dell'assistenza agli
anziani e ai non autosufficienti. Verifica dei Lea e gestione del personale sanitario regionale. Senza contare che si
dovra lavorare anche sui costi standard in arrivo dal 2013 e sull'individuazione delle Regioni benchmark.

Insomma un’agenda fittissima che probabilmente non riuscira ad essere compresa tutta nel Patto ma che
certamente dovrebbe dare respiro all’azione di contenimento della spesa, che resta comunque tassativa ai fini del
rispetto dei conti pubbiici.
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Toscana. Valzer di nomine nella sanita regionale e nelle
Asl

Riguardano la direzione generale dell’assessorato, gli Estav Centrc e Sud Est, I’azienda
ospedaliero-universitaria di Careggi e le Asl 2 di Lucca. Confermati i Dg della Asl 6 di
Livorno e 9 di Grosseto. I nuovi direttori assumeranno gli incarichi il 12 gennaio.

11 GEN - Cambio della guardia, ma anche alcune conferme, ai vertici della direzione generale dell’assessorato alla
sanita e delle Aziende sanitarie della regione Toscana.

Alla guida della Asl 2 di Lucca, al posto dell’attuale direttore in scadenza, Oreste Tavanti, andra Antonio D’Urso,
finora direttore sanitario della Asl 4 di Prato. A dirigere I'’Azienda aspedaliero-universitaria di Careggi andra Valtere
Giovannini, gia direttore sanitario di Careggi. Mentre nelle Asl 6 di Livorno e'9 di Grosseto vengono confermati gl
attuali direttori generali: Monica Calamai a Livorno e Fausto Mariotti.a Grosseto.

Beatrice Sassi, attuale direttore generale della direzione “Diritti di-cittadinanza e coesione sociale”, andra a dirigere
I'Estav (Ente per i servizi tecnico amministrativi di Area Vasta) Centro. L’attuale direttore generale dell’Estav Centro,
Monica Piovi, si spostera invece a Siena, per dirigere I'Estav Sud-Est (al posto del direttore in scadenza, Francesco
Izzo). Beatrice Sassi assumera anche il ruolo di coordinatore dei tre Estav, previsto dalla nuova Finanziaria della
Regione per garantire I'interscambio e I'ottimizzazione delle risorse.

A ricoprire il posto di direttore generale della direzione “Dirittidi cittadinanza e coesione sociale” é stato chiamato
Edoardo Majno, attuale direttore generale dell’azienda ospedaliero-universitaria di Careggi.
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Umbria. Pubblicato avviso per valutazione equipollenze
titoli area sanitaria

Le figure interessate sono quelle di tecnico audiometrista, tecnico di laboratorio
biomedico, di radiologia medica, di neurofisiopatologia, tecnico ortopedico, tecnico
audioprotesista, tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione
cardiovascolare, igienista dentale e dietista.

11 GEN - E stato approvato dalla Giunta regionale del’Umbria, su proposta dei'assessore alla Sanita, Franco
Tomassoni , 'avviso pubblico per il riconoscimento dell’equivalenza ai diplomi universitari dell’area sanitaria dei titoli
del pregresso ordinamento per le figure professionali di tecnico audiometrista, tecnico sanitario di laboratorio
biomedico, tecnico sanitario di radiologia medica, tecnico di neurcfisiopatologia, tecnico ortopedico, tecnico
audioprotesista, tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare, igienista dentale e
dietista. Il riconoscimento dell’equivalenza del titolo posseduto, abilitante ai-soli fini dell'esercizio professionale
subordinato o autonomo, € condizionato al raggiungimento'del punteggio che tiene conto della durata del corso di
formazione e dell’esperienza lavorativa del richiedente. Qualora non venga raggiunto il punteggio previsto, il
riconoscimento e subordinato ad un percorso di compensazione formativa stabilito in base a criteri individuati dal
Ministero dell'lstruzione, dell’Universita e della Ricerca.

Secondo I'avviso verranno presi in considerazione esclusivaimente i titoli conseguiti entro il 17 marzo 1999, il
relativo corso formativo deve essere iniziato entro ii-31 dicembre 1995. | titoli devono essere stati conseguiti
conformemente all’ordinamento in vigore anteriormente all’'emanazione dei decreti di individuazione dei profili
professionali relativi ai diplomi universitari, devono aver consentito I'esercizio professionale in conformita
all’'ordinamento allora vigente ed/i relativi corsidi formazione devono essere stati regolarmente autorizzati dalla
Regione Umbria o da altri Enti preposti-allo scopo e svolti nellambito del proprio territorio. Inoltre, per quanto
riguarda il corso di formazione, il richiedente/dovra presentare idonea documentazione rilasciata dall’'Ente preposto
da cui risulti la durata della formazione in anni ed ore di insegnamento. Oggetto di valutazione per il riconoscimento
del titolo saranno sia le are di formazione teorica che le ore di formazione pratica. Per cio che attiene all'esperienza
lavorativa, I'interessato deve dimaostrare che sia riferibile ad una attivita coerente o comunque assimilabile a quella
prevista per la professione sanitaria rispetto alla quale si chiede I'equivalenza del titolo posseduto. Per essere
oggetto di valutazione deve essere stata svolta per un periodo di almeno un anno, anche non continuativo, negli
ultimi cinque anni antecedenti al 10 febbraio 2011.

Nel caso di attivita iavorativa non subordinata dovra essere dimostrata da apposita autocertificazione. Dal giorno
successivo alla pubblicazione dell’avviso dei fac-smile e relativi allegati nel Bollettino Ufficiale della Regione Umbria,
gli interessati avranno 60 giorni di tempo per presentare le domande di riconoscimento dell’equivalenza ai diplomi.

Con successivi atti la Giunta regionale provvedera poi all’emanazione degli avvisi pubblici per le professioni
sanitarie riabilitative, infermieristiche e ostetrica e per le professioni tecniche della prevenzione.
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Toscana-Marche. Siglato accordo per la medicina di
laboratorio

Punti cardine dell’accordo, l'istituzione di una "cabina di regia" comune, protocolli
condivisi per il monitoraggio della qualita, linee guida per Vaccreditamento
professionale, anche mediante audit, e linee guida per ’appropriatezza delle richieste
di prestazioni.

11 GEN - La Regione Toscana ha siglato un accordo con la Regicne Marche per migliorare la qualita dei servizi di
medicina di laboratorio. L'accordo e stato firmato stamani/ dagli assessori alla salute delle due Regioni, Daniela
Scaramuccia per la Toscana e Almerino Mezzolani per le Marche

L'accordo, che varra per tutto il 2012, prevede, tra I'altro, che le due Regioni definiscano protocolli comuni per il
monitoraggio della qualita dell'intero processo di laboratorio (fasi pre-analitica, analitica e post-analitica);
condividano linee guida per I'accreditamento professionale, anche mediante audit; condividano modalita comuni di
attuazione del controllo di qualita interno; definiscano linee guida comuni per I'appropriatezza delle richieste di
prestazioni di medicina di laboratorio.

Le due Regioni istituiranno una “cabina di regia” comune, composta da tre rappresentanti di ciascuna Regione, che
terra incontri con cadenza semestrale, per rendeie operative le linee di indirizzo delle collaborazione, definendone
le priorita. Verranno poi-ncminati gruppi di esperti su ogni singola tematica.

“Con questo accordo la-Regione Toscana — ha detto I'assessore al diritto alla salute Daniela Scaramuccia —
rilancia lo spirito di collaborazione tra le varie Regioni per lo sviluppo della qualita dei servizi. Il controllo di qualita
dei laboratori ha I'obiettivo di migliorare I'appropriatezza delle prestazioni e I'efficienza dei servizi”.
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Sanita

Patto salute, Balduzzi: «Si chiude prima del 30
aprile»

Un «incontro positivo nel quale abbiamo confermatoaratteristica del Servizio sanitarig
nazionale, cioé un lavoro continuo tra ministr@gioni, e abbiamo anche definito una
scansione di lavoro piu ravvicinata (la prima boamasera il 26 gennaio) per poter insien
realizzare la scadenza del 30 aprile, cioe l'albm@zdella manovra estiva e nello stesso
tempo il Patto per la salute». Lo ha detto il mtislella Salute Renato Balduzzi, al termine
dell'incontro di oggi con gli assessori

regionali alla Sanita.

«Manovra e Patto per la salute - ha sottolineatdi&ai - sono una cosa sola, poi
evidentemente il Patto potra avere ulteriori afineati nel rimanente dell'anno». Tuttavia
«l'importante - ha concluso il ministro - e la couiglone sull'idea che il Servizio sanitario
nazionale puo rimanere tale se si tengono insiempedspettive delle risorse insieme con
qualita del servizio».
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12 gennaio 2012 - ore 6,23

Liberalizzazioni: apriranno 2-3mila nuove
farmacie

di Roberto Turno (da Il Sole-24 Ore)

Entro febbraio del 2013 saranno aperte forse fideBanila nuove farmacie e saranno

riservate ai farmacisti non titolari e a quelli gi@edono nelle zone disagiate. E altre ne
potranno nascere - offerte in prelazione ai comianial 2022 - nelle stazioni ferroviarie,
negli aeroporti internazionali, sulle autostradeeegrandi centri commerciali. Ma i farmac
C con obbligo di ricetta continueranno a restar@imacia, secondo le regole gia in vigo
del decreto salva-Italia di dicembre: solo nellgigei in cui entro il 1° marzo del 2013 nc
sara stato assegnato almeno 1'80% delle nuove ¢&ma vendita dei farmaci di classe C
con ricetta (ad eccezione di stupefacenti, ornmoedglicinali iniettabili e con ricette non

ripetibili) sara consentita anche nelle parafarma&cnei corner della grande distribuzione,

E una soluzione di compromesso quella allo studig@verno sulla liberalizzazione dell¢
farmacie. Che conservano la riserva sui medicowliobbligo di ricetta previsto dal decré
salva-Italia, ma pagano l'aggio (come avevano mpalella moltiplicazione delle sedi
convenzionate coi Ssn, anche se non nella misthieesta dalle parafarmacie. Le nuove 3
andranno pero solo ai farmacisti che oggi la faiemaon la possiedono. Mentre i farmaci
titolari - ecco un'altra novita - vedranno ridodt® 2 anni a 6 mesi il tempo concesso ai lg
eredi per vendere la farmacia se l'erede non pes$elaurea.

La bozza alic studio del Governo prevede l'allargatm del quorum delle farmacie: dovra
esserci una farmacia ogni 3mila abitanti. Sara@afite un'eccedenza di 501 abitanti per
giustificare I'apertura di una ulteriore farmacreentre nei comuni con meno di 9mila
abitanti I'eccedenza di popolazione deve superai®00 abitanti col risultato che la secor
farmacia potra essere istituita solo dopo 4.50faabie la terza dopo 7.501 residenti. Ent
5 mesi dalla legge di conversione del nuovo deatet@overno, le regioni dovranno
bandire i concorsi straordinari per I'assegnazawike nuove farmacie, riservandole, com
detto, ai farmacisti non titolari e ai «titolari fdirmacia rurale sussidiata». Se non lo farar
I governatori perderanno i finanziamenti integrigbier la sanita previsti per legge. Sempr
le regioni (sentite le asl e gli ordini dei farmeti, potranno decidere I'apertura di nuove
farmacie - riservate ai comuni fino al 2022 - nsli@zioni ferroviarie, negli aeroporti a
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traffico internazionale, nelle stazioni marittinmelle aree di servizio autostradali, nei gra

centri commerciali (oltre 10mila mq), purché noa gia aperta una farmacia a 1,5 km di
distanza.

(Nota: per quanto riguarda le professioni l'artéldella bozza di decreto che nell'ambito
della abolizione delle tariffe professionali pregd@bbligo di comunicazione del prevent
da parte del professionista, esclude dall'apploceezil'esercizio delle professioni reso
nell'ambito del servizio sanitario nazionale oapporto di convenzione con lo stesso
prevede I'obbligo di comunicazione del preventivapsi come e esclusa la possibiiita di
tirocini per I'esercizio delle professioni mediahsanitarie «svolti nell'ultimo biennio di
studi per il conseguimento del diploma di laureacsgdistica o magistrale.)
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SOLE 24 ORE SANITA

nnova e sostituisce la precedente

delibera 314002010, il provvedi-
mento con cui a fine anno la Giunta
del Vencto ha asscgnato gh obieii-
vi 2002 ai direttori generali. Inouna
hinea guando possibile di continui-
@, ma che inevilabilmenle tene
conta sia ded mighorament ¢ delle
crilicity evidenziate dal sistema di
momitorageo “dinamico” delle per-
formance adolizio nel 20000 dalla
Segretenia Sanila ¢ Socale, sia de
mutamenti legislaivi inmodoii nel
frattempo dal Ssr. Tra questi ultimi,
IMaggiormamento del nomenclatore
tarifTario per la specialistica ambu-
latoriale, il recepimento del piano
nazionale di contenimenta delle h-
ste dattesa, il progeto di rordino
delle cure primarie.

Sulle sfondo, come  reordato
dall"assessore alla Sanith Luca Co-
letto, i nuovi obiettivi ai manager
rispondono alla «necessitd di ulie-
riori oftimizzazioni della spesa, raf-
forzando i lavoro s guelle voci
che non incidono direttamente sulle
prestazioni erogate alla gentes. Co-
sl. si punta a «completare il proces-
#0 di informatizzazione che com-
porta forti risparnl e importanti
agevolazioni per gli utenti; a raffor-
zare il perseguimento dellappro-
priaterza delle prestarioni: a com-
pletare’ il camuming per Ia gestions
delle liste d’atesa; o guardare con
rinnovaks atienzione gl processo di
ratforzamento della medicing terri-
toriales.,

Come gia disposto nella Dgr
3 ]40‘!2{2!(%. nell’ambito del proces-
=0 di verifica & monitoraggio i valo-
f degli indicateri al 30 giugno
2012 saranno valutati quale stato di
avanzamento dei risultat consegui-
bili al 31 dicembre 2012,

Gili obiettivi e gli indicatori di
performance sono ripartiti nelle e
aree sapitaria, informatica ¢ ammi-
nistrativa. Come i precedenti, saran-
o soitoposti & una puntuale valuga-
riome dei datl quantitativi e dei pro-
fili qualitztivi relativi ai simgoli imdi-
catori. Tra 1 48 obiettivi inseriti
nella nuova delibera indirizzata ad
ariende ospedaliers, Ullss ¢ allIsti-
ke oncologico veneto {Tov) ed evi-
denziati dagli stessi uffici regionali,
1 principali sono: il asso di ospeda-
lizrazione che non dovrl superare
il 140 per mille abitant (gl previ-
sto nel nuovo Piano sanitano); il
coslo per residente pesalo con un

Direttori generali, ecco i target per il 2012

et di 616 euro (626 per le Ullss
6, 9, 12 ¢ 181 Uimplementazions
delle modalita organizzative ed ero-
gative per il comenimento delle li-
st d'attesa con obiettivi, fatte salve
tutte le wrgenze, del 90% per le
prestazioni in classe A e B ¢ del
10 in classe C; il numero di 4
prestazioni specialistiche per abitan-
tefanno; la razionalizzarzions del-
I'assistenza specialistica ¢ farma-
ceutica; la predisposizione del pia-
no aFiendale per il potenFizmento
dell assistenza temtoriale entro i
29 febbraio 2012; il consolidamen-
to degh screening per la prevenzio-
ne con percenfiaii del 60%  per
quello citelogico, del 3% di quel-
o colo-reitale o dell " 80% di quello
mammogralico; la digitalizzasione
deil"intera sistema sanitario; 1 utiliz-
o del processt dicertificazgione del
bilancio,

B.Gab.
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N on & pio tempo di populi-
st ¢ i difesa a oltran-
za di vecchi tabi, L'alzata di

sendi contro la proposta del
MIﬁﬁ Renato

Balduwrzi, di una rimodulazio-
ne dei ticket sulla base dei
criter] dell*equita, delia traspa-
ren e dell omegeneiti & tan:
to prevedibile quanto demago-
giea. Lo
shosm econo-
mice  nischia
di snaturare 1
capisaldi del
nostro siste-
A Sanilaro
naricnale, (al
secondo  po-
sto pella classifica dell"Oms),
ovvern equith e Ioniversali-
it la carenza di risose potreb-
b, infatti, determinare un' wni-
versaliti soltanto apparents ol-
tre ad amecare una rduzione
della qualiti dei servized sanita-
ri. Ecco perché, tra lacci e
laccivoli post alla spesa pub-
blica, la strada pil cormetia do
intraprendere  appare  quelia
dellaMancamento della soli-
darieti all'equita, D'altronde,
in un Paese nel quale resisto-
no forti sacche i poverth, la
Crescile ecommnica & fenma ¢
ad aumentare & soltznio 10 ts-
sy el disoceu-
peiome, & do-
verosa ed eti-
co che guell
che pil han-
o, il contri-
buiscane alle
ERIBENFE  W0-
ciali e sanita-
rie del mens abbienti.
Giliwmor e le reazioni alla
mancvra  finanziaria  ancora
uia volta dimostrano che i
cittadini accetiano, anche se
con fatica, sacrifici e nuovi
tribuiti, purche questi siano di-
rellamente  proporgionali  ai
redditi € pertanto la stessa lo-
gica deve soltintendere e
scelte di politica sanitaria, In
ial modo, Vipotest del mini-
stro i Avedere 1 tcket per la
dingrostica, la Tarmaceutica ¢
persing =0 ricovert ospedalie-
i niom andrebbe letta come un
facile meoxdo di fare cassa, ma
pilttosio come necessith di

fiotganizzare la companecipa-
mone dei ciltading alla spesa
sanitaria secondo criteri di
giwstizia ed equiti.

Fatti salvi alcuni presuppo-
atl; prim fra ot che la revi-
stone dei ticket debba salva-
guardare colero che apparten-
gono a una fascia di reddito
bassa ¢ coloro che soffrono di
una patologia cronica, la gqua-
I comporta ki necessiti di un
continue ricorso alle presta-
rioni sanitarie, eceeions che
MtkEvia non v, a mio avviso,
sempre prevista per le fasce
piil abhienti, Non & soltanto
una questicne economica o di
giustizia sociale, ma & anche
e soprattutto il migliore st
mente di cui oggi disponia-
mo per contrastare b opiaga
dell inappropriatezza.

E giusto e doveroso stabili-
re che la compartscipazions
alla spesa vada contemplata
T U TICOver & presiazion
clinicamente  inapproprath:
OoCiITE pome un argine alla
diffusa mentalith disottoporsi
a indagini che creano un in-
gente e anulile danno al Sso
oltre a incidere sulla disorea-
nizzazions della Sanita, pro-
viocando un ulieriore allunga-
menito delle liste di attesa e
uni - riduzione della qualitd
dell’offerta sanitiria.

Crooorme metiers in campo
tuitti gl strumenti a disposizio-
ne per scoraggiare inappro-
priatedza. Soltanto cosi creere-
mwr un deterrente per evitare
che ci sl sollopongi i una riso-
nanza magnetica guando ba-
sterebbe una radiografia; sel-
tanto cosi debelleremao la mal-
sana abitwdine a sotoporsl in
brevissimi intervalli di tempo
a Indagini in strutiure diverse
per fugare i dubbi e sedare le
ansie del pa-

Fient, crean-
do danm eco-
nomici  olire
che psicologi-
ci all'ammala-
o, Tutio c1o
determina, in-
tatt, una re-
strizione della capacita di Ti-
sposta del sistema sanitario
che. per a far fronte a doman-
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de di salute non necessatie, s
rivela costoso e incapace i
assistere coloro che realiments
ne avrebbero bisogno,

[ra anni il dibattito & con-
centrato sulla piaga dell’ inap-
propriatezza ¢ sulle sue rica-
dute sulla qualita dei serviz e
appare orma improcrasinab-
le seoraggiarla in Wt i maod
anche rpensando 1 ticket ¢
prevedendo. un contributo &
solidarieth per guelle fasee di
poplazione pit disagiate. Né
vale I ohiezione che, conside-
raie Palie tasso di evasione
fiscale soprattutte nel Mezzo-

gioimo, sareb-
bern sempre
£l stessi a do-
ver - metere
mard il ports-
fogli. La dia-
enosi di un'al-
fra patologia
ot annulla
la wvalidith di una cura che
mira # contrastare gl effetm
collaterali della malattia del-
'inapproprigiesza.  Sconfig-
glamola insicme.

Raffaele Calabro

Delegato alla Sanita
Regione Campania
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Pagamenti. Attese di 800 giorni, strutture per dialisi in difficolta
Sanita, aziende a rischio
a causa dei ritardi della Pa

Paclo Del Bufalo

s Gli Boo giorni di ritardo
medi per il pagamento delle
prestazioni con 200 milioni
di scoperto di Asle ospedali
della Campania sono troppl
periizocentri privati acecre-
ditati che erogano la dialisi
nella regione € ora rischiano
di dover interrompere le
prestaziondi "salvavita®. Per
questoicentri hannolancia-
to un appello al presidente
del Consiglio Mario Monti
chiedendo un suo interven=
to diretto (si veda Il Sole 24
Ore di ieri}). L'appello porta
la firma dell'Unione indu-
striali di Mapoli-Sezione 5a-
nitd, Arcade (Associazione
regionale campana ambula-
tori di emodialisi) e Anisap
Campania (Associazione na-

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

zionale istituzioni sanitarie
ambulatoriali private),

A rischio sono gli oltre
4.500 pazienti dializzari, ma
a tremare sono anche i di-
pendenti del centri: circa
300 S0N0 ancora in attesa di
stipendio e tredicesima di di-
cembre mentre le strutture
pitipiccole (ad esempio a Be-
nevento ¢ Avellino) hanno
gid dovuto chindere ibatren-
ti. I centri accreditati campa-
ni sioccupano del goswe delle
prestazioni di dialisi, «una
gscelta di politica sanitaria
che - splegano i loro rappre-
sentanti - ha permesso alla
Regione di erogare presta-
zioni dialitiche al costo pii
basso d'Italia e con elevarti
standard qualitativi, da eir-
Caquaranta annis

E in Campania c'& di peg-
gio degli Boo giorni medi di
ritardo: I"Asl Napoli centro
supera i mille giorni e da so-
la ha uno scoperto verso i
creditori di circa 60 milioni.
Lasituazione dei centri diali-
siricalca quella gia descriita
dallSole-24 Ore del 4 genna-
ioperidebiri campani: Asl e

ospedali, secondo una rile-
vazione di Assobiomedica,
I"associazione deile imprese
biomedicaly, sono trai peg-
glori pagatorid'Ttalia, Eil re-
cord & proprio all'Asl Napo-
li centro con 1676 giorni.
«0uello della dialisi—~spie-
#aFabrizio Cerino, ammini-
stratore delegato Nephroca-
re, societd che in Campania
gestisce Ja /maggior parte
deicentridialisi - & un setto-

www.federlabitalia.com

reincul noncisono sprechi:
nessuno ne “abuserebbe™
mai e si tratta di una spesa
prevedibile e programmabi-
le e contrallabiles.

Inoltre, la dialisi noné un
intervento “delocalizzabi-
le™ la media dell’eta dei pa-
zienti che a giorni alterni de-
vono sottoporvisi e di 7o an-
& non sono “trasferibili”
in luoghi lontani dalla loro
abitazione per poter essere
curati.

APPELLO AMONTI

L'Unione industriale

di Napoli scrive al presidente
del Consiglio per chiedere

un intervento urgente

che sani la situazione




llministro Balduzzi
pﬁl‘ﬂﬂ incontro 4 Roma =~ ma come un
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ma senza ridurre i servizi»

CAGLIARIL Nel bilancio della Regio-
ne la spesa sanitaria & di 3.4 miliardi
di eurn. La parte farmaceutica e dei
benie servizi ineide con una cifra pa-
ria 2,284 mld, (farmaceutica 340 mln,
beni e servizl 1,944 mld) e pud essere
ridotta, =enza ridurre 1 servizi, con la
legge di riforma. Lo sostiens 1l consi-
gliere del Pdl, Giorgio Loccl, compo-

nente  della

Tra |'assessore bl

o ne  Sanitd,
De Francisci che  indivi-
dua 1 tema

della  rifor-

fondaments-

h'll] Patto dt?ﬂd Si:i.ll.l[ﬂ le strumento

M riorga-
nizzare il si-
stema @ consentire un notevole ri
sparmio. «Con la riforma sanitaria,
approvata a gioeno dalla commissio-
ne consiliares, afferma Locei, #si po-
trehbero tagliare i costi mantenendo
intatti i servizie. [1 testo approvato —
a gindizie di Giorgio Locol — preve-
de 'istituzione di una macroarea che
centralizza le fungioni amministrati-
ve, quindi anche le gare; Solo.con un
intervento sulla spesa farmaceutica,
secondo maodelli sperimentati in al

fre realtd, si pud avere un risparmio
el 2%, in opni garas,
Il vertice a Roma. Primo incontro
fra I'assessore alla Sanitd Simaona De
pictro della Salutp
] In discussione il
nuovo Patto della Salute, L'assessore
ha chiesto al ministro di programma-
re una visita in Sardegna per un con-
fronto sulle problematiche ma anche
per conoscere le eecellenze nel setto-
re. Balduzzl ha assicurato la sua di-
sparnibilita, «F positivo - spiega 1'as-
sessore De Franecisci - che la bozza
proposta dal ministro sul prossimo
Patto della Sajute sia aperta e che
colnvolga “titte le realta locali. La
Sardegna sta facendo uno sforgo per
garantire la sostenibilitd del sistema
sanitario e 1 livelll minimi di assi-
stenga, a fronte di tagli governativis.
La bozea del Patto della Salute preve
de tra il 2003 & i 2015 riduzioni paria
& miliardi e 700 milioni di euro a livel-
lo nazionale. Gid nel 2012 i risparmi
gi afttesteranno sui 2,6 miliardi. En-
tro 1l 30 aprile le Regioni dovranno
trovare un'intesa su come #spalma-
ren IZJUE‘E[I lﬂg!l. in caso contrario
sard il Governo a decidere.

www.federlabitalia.com
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LOMBARDIA/ Correttezza, equitd e trasparenza nel mirino delle regole di funzionamento del Ssr per il 2012

«(Cittadino, ecco quanto mi costp»

Dichiarato il costo di ogni ricovero - Equitalia riscuotera i ticket - Esenzioni a verifica

arm  pisenie-conl-

(( buente ecco come
s 1 toow solds, Ow-

YCME 0o LILLi.IJ1|'.i:I I'Ill- :‘FC‘J.!' ]'.\:r
Gz, Dl prannio mreo prossome gl
cepadali Jombardi comunicheran-
o nel refer e nelle letere di di-
missione & pazicat i costo delka
prestasions sanitara effetuata spe-
cificando quante & a carico delka
Kegione e quanto evenfualments &
a carioo del ciitading.

La misura & contenuta el ult-
i vessione delle “regole™ per il
funzionamento ded Ssr ageomate
come di comsneto con una defibera
di fine anno; «5e ne parlava i da
umn paic d'anmi - speega il direttone
penerale dells =nitd lombanda -
Cardo Luechina - ora abbamo
aviso lcollaborazione di futti, ero.
gaton pubbici ¢ pavan, che hanno
compreso il senso-delix cosa ier-
pretandole come un contritaio alla
riflessiones,

Vot di dissciso i verita non
o2 ne sonc- S, anche se resa agli
atft il commento del presidente del-
1"l e Medicn i Milano, Ro-
herta Carbe Rossi che ha definito
stimilEmicsper i cittiding estene
miomyike «adeld ln spesa per
T

Agliati ziocke la pronta rephica
pronti-dellassessore alla Sanit,
Luizne Bresciani: «La spesa s
netaria & di tuti ed & giusto che it
SAPEEIIG COME VENSOND nplegall
Vaoldi: & anche un modo per esalta-
e ol valore della sussicharieth che
Ia comyunit sa esprimeres. «E un
gesto i civilis, ha commentato
Flovengo Corti, segetarnio regions-
le Fimmiz; «E uniden condivisib-
le e Fecilmente esportabiles, ha
commentato il segretano nazion-
e el A Assomed, Costanti-
i Trodse. Allrettanto esportabili ¢
forse ancora pid uah anche alte
due soluaon msente nel pacche-
o Sanith 200 2,

La prma attiva 1 operazone
“recuperty” dei teket non scossi:
aln rmwdia agm anno nailta gacen-
ie dal 4% al 6% di refeni non
ntigati per in unposto de eket non
incassati che va da 4 ai 5 nukionis,
spiegn ancor Lucchina, Una cifra

non banale ora affidats a nscosson
ficdati: « Amende pubhliche & priva
0 accredia potrannc fan: una con-
venzione con Equitalia ¢ mandare
m nscossone | hcket mimite cartel-
Er esattomales.

Secondo nodo creciale nel min-
norde] Sar lombardo (an onmai
tuite ke Regom, ofr. pag. 51 In ven-
fica del diino all’ esenvione, per
for staname 1] credito da esennon
non divute, «Anche inguesto cr-
S0 B mpeme di- tnspaneni
e confront de /cittadim, stviolis
quelh che pagano: abbaomo biso-
gno i venficare con un incrcio
chi banche daty {Inps, Inoal, Econo-
riig b vare tipologic di esenzio-
o, L Granta doveebbe affudare
sl aermaio @, Finlombarda U'in-
cango della compeararione ta le
banche dati- ik su e preoole
Asl carpicet per valstare al me-
ghio le possibilith di recupero sulla

SCirsyCrHTe Rz Del (o Filyi.'lllli..

5.Tod.
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