Rassegna Stampa del 12.09.2011

k]| ?ilrﬁsdg,gml fs 4.5
‘‘‘‘‘ 3 .L J w“""“ﬂew
@)‘ ﬂ.{f{jj n 'lfn-n #GGI

LA NAZIONE

2 e
FHQS. Qﬁ' l’U ‘E '-’-m% ees S t;;

..--

e
ASBURY § P r i

\a. :
g RES
uf e i

Rassegna Stampa del 12.09.2011

- a cura dell'Ufficio Stampa di FederLab Italia -

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




Rassegna Stampa del 12.09.2011

SIC

sanitain cifre

Ticket sanitari, Fazio: inigqui, sostituiamoli con | a tassa
sul tabacco

Gia lo scorso luglio lo aveva proposto il leader della Lega Umberto Bossi : aumentare il prezzo di tabacco e sigarette invece di
introdurre i ticket sulla Sanita nella manovra economica. Oggi, con i ticket gia in vigore, a rilanciare I'idea € lo stesso ministro della
Salute Ferruccio Fazio :iticket sono “iniqui’, ha detto, e vanno “ sostituiti con altre forme di finanziamento” come “la tassa sul
tabacco, che puo valere 1 mld di euro”. Il cambiamento & possibile anche senza ia necessita di un emendamento all’attuale manovra,
ha assicurato Fazio, mentre i sindacati medici invitano ad azioni concrete.

“Bisogna abolire questi ticket iniqui e sostituirli con altre forme di finanziamento. Le tasse del tabacco, che possono portare cifre
consistenti — ha affermato Fazio da Chianciano alla festa dell'Udc — devono essere introdotte e riversate sulla sanita. Mi batterd per
questo”. E successivamente, a margine della festa del Pd ad Empoli, Fazio ha precisato: “Stiamo facendo i calcoli, ma in modo
approssimativo la tassa sul tabacco potrebbe valere un miliardo di euro”. Quanto alla possibilita di introdurre la tassa sul tabacco
attraverso un emendamento, “in questo momento ~ ha detto — certe proposte possono andare avanti anche fuori dalla manovra”.

Ma da Fazio giunge anche un richiamo sulla sostenibilita stessa del Sistema sanitario: “E vero — ha spiegato — che nella manovra di
agosto la sanita non € stata toccata, ma € vero che e stata pesantemiente toccata nella manovra di luglio ed € vero che si pongono dei
problemi di sostenibilita”. Il ministro ha quindi ricordato il tagliodi 7,5 miliardi al settore previsto dalla manovra tra 2013 e 2014, e se
non ci saranno altre forme di finanziamento, per Fazio “dovremo pensare a qualche forma di compartecipazione per alcune forme di
reddito”.

Il rilancio della tassa sul tabacco in sostituzione dei ticket trova concordi vari sindacati medici: Fazio “ha perfettamente ragione”,
secondo il segretario dell’Anaao-Assomed Costantino Troise, che sottolinea sottolineando la necessita di “salvare il Ssn”.

Ma Fazio, sottolinea il responsabile delia Cgil per le politiche della Salute Stefano Cecconi, “€ lo stesso che ha approvato la manovra
economica che prevede iticket: decida dunque che fare, e se vuole essere credibile presenti un emendamento per la loro abolizione”.
Concorda con la proposta di Fazio anche il presidente della Conferenza delle Regioni Vasco Errani: “rispecchia — dice — la posizione
che le Regioni hanno sostenute in queste settimane”. Mentre il senatore del Pd Ignazio Marino sottolinea la necessita di “decisioni
rapide e concrete per la tassa sul tabacco: il Governo sta parlando ormai da mesi e nulla € stato ancora deciso. Non si puo indugiare
oltre”.

Peiplesso si dice, invece, il presidente della Federazione nazionale degli Ordini dei medici (Fnomceo) Amedeo Bianco: “Non c’é dubbio
che | ticket in gquesto contesto abbiamo fortissimi elementi di iniquita, ma nutro molte perplessita — rileva — sul fatto che 'aumento delle
tasse sui fumo possa dare qualche risultato apprezzabile”.
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Fazio rilancia la tassa del tabacco contro i ticket "iniqui"

ROMA - Il primo a proporlo fu, lo scorso luglio, il leader della Lega Umberto Bossi: aumentare il
prezzo di tabacco e sigarette invece di introdurre i ticket sulla Sanita nella manovra economica. Oggi,
a 'manovra di luglio' approvata e ticket gia in vigore, a rilanciare l'idea € lo stésso ministro della
Salute Ferruccio Fazio: i ticket sono "iniqui", ha detto, e vanno "sostituiti con altre forme di
finanziamento" come "la tassa sul tabacco, che puo valere 1 mld di euro".

Cambiamento possibile anche senza la necessita di un emendamento ali'attuale’ manovra, ha
assicurato Fazio, precisando che la proposta di tassa sul tabacco "é gia stata discussa in parte in
Consiglio dei Ministri" "Bisognha abolire questi ticket iniqui e sostituirli con altre forme di
finanziamento. Le tasse del tabacco, che possono portare cifre consistenti - ha affermato Fazio da
Chianciano alla festa dell'Udc - devono essere introdotte e riversate sulla sanita. Mi battero per
questo". E successivamente, a margine della festa del'Pd ad Empoli, Fazio ha precisato: "Stiamo
facendo i calcoli, ma in modo approssimativo la tassa sul/tabacco potrebbe valere un miliardo di
euro".

Quanto alla possibilita di introdurre la tassa sul tabacco attraverso un emendamento, "in questo
momento - ha detto - certe proposte possono’andare avanti anche fuori dalla manovra". La proposta
di tassa sul tabacco, ha quindi precisato Fazio, "é gia stata discussa in parte in Consiglio dei Ministri,
quello che posso dire & che ce ia'mettero tutta per fare in modo che vada a buon fine e soprattutto
che gli introiti vengano riversati sulla sanita".

Ma da Fazio giunge anche un richiamo circa la sostenibilita stessa del Sistema sanitario: "E' vero - ha
spiegato - che nella manovra di agosto la sanita non ¢ stata toccata, ma € vero che é stata
pesantemente toccata nella manovra di luglio ed & vero che si pongono dei problemi di sostenibilita".
Il ministro ha quindi ricordato il taglio di 7,5 miliardi al settore previsto dalla manovra tra 2013 e
2014, e'se non ci saranno altre forme di finanziamento, per Fazio "dovremo pensare a qualche forma
di compartecipazione per alcune forme di reddito".

Il rilancio della tassa sul tabacco in sostituzione dei ticket trova concordi vari sindacati medici: Fazio
"ha perfettamente ragione", commenta il segretario dell'’Anaao-Assomed Costantino Troise,
sottolineando la necessita di "salvare il Ssn". Ma Fazio, sottolinea il responsabile della Cgil per le
politiche della Salute Stefano Cecconi, "é lo stesso che ha approvato la manovra economica che
prevede i ticket: decida dunque che fare, e se vuole essere credibile presenti un emendamento per la
loro abolizione".
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Concorda con la proposta di Fazio anche il presidente della Conferenza delle Regioni Vasco Errani:
"rispecchia - dice - la posizione che le Regioni hanno sostenuto in queste settimane".
E il senatore del Pd Ignazio Marino sottolinea la necessita di "decisioni rapide e concrete per la tassa
sul tabacco: il Governo sta parlando ormai da mesi e nulla & stato ancora deciso. Non si pud
indugiare oltre". Perplesso si dice, invece, il presidente della Federazione nazionale degli Ordini dei
medici (Fnomceo) Amedeo Bianco: "Non c'é dubbio che i ticket in questo contesto abbiamo fortissimi
elementi di iniquita, ma nutro molte perplessita - rileva - sul fatto che I'aumento delle tasse sul fumo

possa dare qualche risultato apprezzabile".
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

La Salute ai tempi di Groupon/ Bianco (FnomCeo):
“E’ un gratta e vinci della salute. Ci rivolgeremo ad
Antitrust e Nas”

Per il presidente dei medici italiani, il fenomeno dei gruppi d’acquiste in
sanita presenta grossi rischi. Per la trasparenza commerciale ma anche per la qualita
delle prestazioni offerte. “La sanita é una cosa seria, questi fenomeni sono il ‘gratta e
vinct’ della salute. Non ci fidiamo".

Presidente Bianco come valuta il boom che stanno ot  tenendo i siti internet basati sul sistema dei grup pi
d’acquisto che offrono prestazioni sanitarie a bass 0 costo?

Occorre innanzitutto fare una riflessione di carattere generale. Non siamo di fronte ad un fenomeno di sanita low cost ma
siamo di fronte a delle vere e proprie campagne promozionali e pubblicitarie.

Possiamo parlare di un modello alternativo di consu mo di saiute?

Ma quale modello alternativo. Siamo all’esasperazione del consumismao sanitario con logiche squisitamente pubblicitarie
incentrate esclusivamente sul costo delle prestazioni offerte, come fossero beni di consumo qualsiasi. E tra 'altro le tariffe
offerte sono ben al di sotto dei costi di produzione reali e al di sotto dello stesso valore del ticket...

E allora?

Questo modo di agire potrebbe generare la convinzione che il Ssn sia un carrozzone mangia soldi. Faccio un esempio: se
un individuo acquista un’offerta di prestazione sanitaria ad un prezzo basso, mettiamo caso per una visita odontoiatrica,
ma poi non riesce ad acquistarne un‘altra, magari per un familiare, andra lo stesso dal dentista che gli applichera una
tariffa classica piu alta magari del 60-70%, il cittadino pensera che quel medico € un poco di buono.

Ma queste sono le leggi del mercato...

Per carita, non vogliamo! costruire delle gabbie ideologiche oggi siamo in un’epoca di mercato e capisco che siamo in
tempi in cui la comunicazione e l'infarmazione sui servizi € un meccanismo utile e prezioso per contenere i prezzi e che
favorisce una scelta piti consapeyole dei cittadini, ma la mia impressione & che siamo di fronte ad una forte stortura del
sistema. E credo che occorra mettere un punto fermo ad una giostra che ha dentro di sé elementi di scarsa trasparenza e
ingannevolezza; anche nei confronti del Ssn. Bisogna difendere un sistema di qualita delle cure e giocare con le tariffe in
modo cosi esasperato certamente non va in questa direzione.

Cosa pernsate di fare, quindi?

Faremo un esposto all’Antitrust per verificare se questo tipo di promozione dei servizi non ha in sé elementi di scarsa
trasparenza e ingannevolezza, proprio perché non tutti vi possono accedere, dato che sono dei coupon limitati, nel
numero e nel tempo. Chiederemo poi alle Asl di verificare se questi servizi vengono resi nel rispetto della sicurezza e
della qualita della prestazione e chiederemo ai Carabinieri del Nas se i professionisti coinvolti effettivamente fatturano a
quelle cifre e se effettivamente essi onorano i coupon a quella cifra. Questo sistema non € altro che un ‘gratta e vinci’
perché le offerte sono strutturate su coupon limitati e primi che li comprano sono poi quelli che li vanno ad esigere.
Ribadisco, non siamo di fronte ad un cambio di scenario, bensi di fronte ad un fenomeno, e nemmeno tra i piu
commendevoli. La sanita, chiarisco, € una cosa seria e queste cose a mio giudizio non lo sono.
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

La Salute ai tempi di Groupon/ Moccia (TDM): “Ben
vengano iniziative come queste”

Francesca Moccia, coordinatrice del Tribunale dei diritti del Malato accoglie con
favore il fenomeno anche se avverte che occorre ovviamente vigilare sulla qualita e
sulla sicurezza delle prestazioni offerte. E avverte: “Governo e Regioni riflettano sui
costi reali della sanita”

Dottoressa Moccia che valutazione da del successo ¢ he stanno ottenendo le offerte di prestazioni sanit  arie che
si trovano sul web a prezzi scontati? Siamo di fron te ad una svendita della sanita?

Non si sta svendendo la sanita. Dobbiamo ricordare che dietro egni strategia commerciale ci puo essere quella di offrire
una prestazione sottocosto. Chiaro poi che bisogna stare attenti quando si parla di salute, ma quello deve avvenire
sempre. Certo € che questo fenomeno segnala anche la necessita di-una riflessione del Ministero e delle Regioni sui costi
del Servizio sanitario nazionale.

C’e un pericolo di sicurezza e di qualita delle off  erte per i consumatori?

| cittadini non sono tanto sprovveduti quanto sipensa, basta fare un giro su facebook e vedere come i consumatori
discutono, commentano e si confrontano quctidianamente suile offerte per avere informazioni. Poi & chiaro che se I'offerta
e di un’azienda accreditata I'utente si sentirét maggiormente tutelato. | consumatori, in ogni caso, sanno che sono di fronte
ad offerte promozionali.

Quindi nessun rischio?

In ogni attivita commerciale ¢i sorio i pro e i'contro e bisogna capire che chi va su questi gruppi d’acquisto esercita una
pressione collettiva che potra avere effetti positivi 0 negativi. Fino a che non ci verra dimostrato che non c’é sicurezza e
qualita per noi € un’opportunita positiva e la bilancia del nostro giudizio pende da questa parte. In ogni caso voglio
ricordare che le offerte sono proposte da professionisti iscritti al’Ordine dei medici e da strutture accreditate con il Ssn e
avvenendo il pagamento on line sono assolutamente tracciabili. Quindi, se ci fosse un problema sulla qualita o sulla
sicurezza o di poca trasparenza finanziaria dovrebbero risolverlo gli organi preposti, come del resto gia viene fatto per
ogni tipo di prestazione.

Nessun pericolo, ma in‘ogni caso questo boom di acq uisti on line segnala un cambio di abitudini

Il periceio € la nostra preoccupazione € per i cittadini che vedono come lo smantellamento del servizio pubblico non fa
altro che aumentare la loro spesa privata. Il servizio odontoiatrico, per esempio, quasi non esiste nel pubblico e se se si
presenta quindi una possibilita di accesso ad un privato professionista a tariffe contenute, noi siamo favorevoli. E evidente
che noi invitiamo sempre i consumatori a prestare attenzione e segnalare ogni possibile anomalia, ma allo stesso modo
giudichiamo positivamente queste nuove opportunita soprattutto per quei servizi di salute a basso costo che sempre
meno il servizio sanitario pubblico riesce a garantire. E chiaro che non inviteremmo mai un consumatore a comprarsi
un’operazione al cuore on line, sarebbe assurdo.
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Sanita

Tessera sanitaria nella Carta nazionale dei ser

Il decreto dell'Innovazione

Le Regioni potranno chiedere all'Economia la conaqger i loro residenti deila TS-CNS,
Tessera sanitaria integrata nella Carta nazioralseadlvizi. E ii decreto del ministero dellg
Pa e dell'Innovazione 20 giugno 2011, pubblicattasuGazzetta Ufficiaie» n. 210 del 9
settembre 2011 spiega come.

Il decreto illustra tutte le caratteristiche te¢rae strutturali che il nuovo documento
informatizzato dovra possedere, ma specifica alecherme procedurali per la richiesta g
passaggio.

Le Regioni potranno richiederlo sottoscrivendo tagenzia delle Entrate una apposita
convenzione secondo lo schema pubblicato sul sit@idtema TS per garantire la validita
della TS-CNS, in sostituzione del tesserino di cediscale. Dovranno poi dotarsi di un
sistema di gestione della componente CNS delle NS-€he garantisca "almeno” tre
funzionalita: richiesta «attivazione carta»; ridtee«modifica stato carta»; richiesta «stor
dettagli della carta».

Sempre le Regioni poi dovranno garantire, nei (gsicéi erogazione dei servizi regionali
che utilizzano la componente CNS, il rispetto detgindard tecnologici previsti dalla
normativa vigente e in particolare di quelli detiimell'allegato 1 al decreto.

Per la validazione della carta ci vorranno unotodacreti del ministro per la Pubblica
amministrazione e ilinnovazione, di concerto coallyudell’Economia e delle finanze e
sentita la Conferenza Stato-Regioni che definiséamaodalita operative per la
realizzazione di un servizio infrastrutturale alle nazionale per la validazione dei
certificati di autenticazione della componente Ghi8I rispetto degli standard e delle reg
tecniche e organizzative relative al Sistema Puablii Connettivita».
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[ Regione pronta a ridurre
1 super manager della sanita

La Regione vuole dare un taglio alle polirone dei
supermanager ai vertici degli ospedali e ai relativi
apparati amministrativi: solo lo stipendio di un anno
di un direttore generale vale 180 mila euro. Tl via ai
rumars 'ba dato lo stesso Roberto Formigoni con le
sue dichiarazioni del 20 luglio: «Riorganizziamo
ospedali e Asl per ridurre i costi, con un risparmio di
qualche decina di milioni di euro oltre che vantaggi in
termini di razionalizzazione del lavoros, Lo staff del
governatore sta studiando una fusione tra le aziende
ospedaliere: in Lombardia sono 2g, pin quindici Asl,
un’Azienda regionale dell'emergenza urgenza (Areu) e
altre quattro Fondazioni (Policlinico, neurologico
Besta, Istituto dei tumori e San Matteo di Pavia).
Troppi incarichi, con sovrapposizioni inutili
nell'offerta sanitaria, & la filosofia che ispira la riforma.
APAGINA 5 Ravizza

Regione Un direttore generale costa 180 mila euro 'anno, |l risparm'ro complessivo e di 15 milioni

Sanita, il taglio dei manager

Lotla aglh sprechi: allo studio la fusione tra ollo ospedali
000

Il progetio

Formigoni a luglio aveva gia
ventilato una manovra per
riorganizzare g|i ospedali. |
tema & nazionale

AN 7N
Tuiti i provvedimenti estivi
della Regione in materia sanita-
rig fanno capire che anche in
Lombardia ormai le cure medi-
che efficienti e il bilancio in pa-
reggio si scontrano con la diffi-
coita di fare guadrare i conti.

E uno dei motivi, forse, per
cui il Pirellone ora appare deci-
s0 a/dare un taglio alle poltrone
dei supermanager ai vertici de-
¢li ospedali e ai relativi appara-
ti amministrativi. Solo 1o stipen-
dio di un anno di un direttore
generale vale 180 mila euro, Co-
si il problema urgente di ridur-

e

direttare =
un ospedate

o, .~
Lo slipo annuale a".

In Lombardia sono 29, pitt ¢l
sono 15 Asl, un'Azienda regio-
nale dell'smergenza urgenza
{Arew) e altre quattro Fondazio-
ui (Policlinico, neurologico Be-
sta, Istituto dei tumori e San
Matteo di Pavia). Troppi incari-
¢hi con sovrapposizioni inutili
nell'offerta sanitaria, & il ritor-
nello delle ultime settimane,

L'unione di sette/otto azien-
de ospedaliere inferiori (come
dimensioni) con quelle di riferi-
mento a livello provinciale &
un'ipotesi che sta in piedi per
chiunque conosca quel che si
muove al Pirellone. [ nomi che
rimbalzano sono quelli degli
ospedali di Gallarate (da unire
come direzione generale a Bu-
sto Arsizio), Crema (con Cremo-
n4), Chiari (con i Civili di Bre-
scia), Treviglio (con i Riuniti di

: x p Bergamo), Garbagnate (con Le-
re 1 costi, senza né mettere gnano) e — su Milano — l'orto-
(troppo) le mani in tasca ai ¢it-  pagicq Pini o il Fatebenefratelli

tadini né intaccare la qualita
dell’'assistenza sanitaria, sta
spingendo lo staff del governa-
tore Roberto Formigoni a stu-
diare un'eventuale fusione tra
le aziende ospedaliere.

{con il Policlinico), con in ag-
giunta una riorganizzazione de-
gli Istituti clinici di perfeziona-
mento, Sulla Valtellina & imma-
ginabile — sempre come dire-
zione generale — un accorpa-
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Gli ospedali, uffici As|,
Fondazioni e Areu della
Regione Lombardia

mento tra Asl ¢ ospedale,

Del resto, il via al rumors
I'ha dato lo stesso Formigoni
con le sue dichiarazioni del 20
luglio: «Riorganizziamo ospeda-
lie Asl per ridurre i costi — ave-
va detto il governatore alle
agenzie di stampa — con un ri-
sparmio di qualche decina di
milioni di euro, oltre che con
vantaggi in termini di raziona-
lizzazione del lavoro:, Nel frat-
tempeo, il progetto di autorifor-
ma del sistema regionale & di-
ventato un cavallo di battaglia
di tutte le Regioni, come appa-
re dalle ultime dichiarazioni di
Vasco Errani, presidente della
Conferenza delle Regioni: «Ab-
biamo avviato un lavoro per de-
finire una proposta complessi-
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va di autoriforma — spiegava e
I'altro ieri —. Uobiettivo unita- La scheda
rio & di trovare un denominato-
re comune per dare pif efficien-
za, semplicita e qualita ai siste- Ospedali e Asl

mi regionali (..), riducendo i
costi gestionali, evitando la ri-
dondanza e combattendo gli
sprechis.

Al cittadind sono stati doman-
dati soldi in pit con il nuovo ti-
cket da dieci euro (introdotto
dalla manovra del ministro Giu-
lio Tremonti, poi rimodulato
dall’assessorato alla Sanita). 1l
significato dei provvedimenti
del 28 luglio del Pirellone Fha
riassunto Formigoni con un in-
tervento pubblicato dal Corrie-
re: «Abbiamo presentato una
mangvra regionale tesa a rispar-
miare risorse e a realizzare ulte-
riori efficienze come & dovero-
s0 nel nostro tempo di ristret-
tezze economiches,

In Lombardia il rapporto spe-

sa sanitaria/Pil é gia

il pitt basso dTtalia

(6,7% contro una

media nazionale del-

1'8,73¢, Istat). Quella

pro capite, secondo

i dati dispomibili al

2010, & di 1.603 eu-

10 CONtro una me-

dia nazionale di

1.703, la pil1 bassa,

fatta eccezione Pu-

glia, Basilicata e Ca-

labria (con un livello di offerta

sanitaria verosimilmente on

paragonabile), Ora appare, dun-

que, arrivata l'ora del taglio ai

supermanager, con un rispar-

mio ipotizzato di 15 milioni ai

euro. La questione € allo stu-

dio, anche se al momento di uf-
ficiale non ¢'é nulia,

Simona Havizza

sravizza@corriere.it
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In Lombardia ci sono 29
aziende ospedaliere, pio 15
Asl, un'Azienda regionale
dell'emergenza urgenza
(Areu) e altre quatiro
Fondazionl (Policlinico,
neurologico Besta, [stituta dei
tumari e San Matteo di Pavia)

Gli accorpamenti

['unione di sette/otin aziende
aspedaliere inferion fcome
dimensionl) con quelle di
riferimento a livello
provinciale @ un'ipotesi che
rimbalza da giomi negli
ambiont sanitari

Le ipotesi
| nomi che rimbalzano sono
quell| degl ospedali di
Gallarate, Crema, Chiar,
Treviglio, Garbagnate e — su
Milang — Fertopedico Pini o
il Fatebenefratelli e gli stituti
clinicl di perfezionamento
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Sanita, «heffan per i fornitori
Aforp: saltata la norma nella manovra
E Cassano (Pdl) va allattacco di Fiore

Bl E saltata, nel maxi-emendamento della manovra bis,
la proposta %ié approvata in Commissione Bilancio che
imponeva alla pubblica amministrazione di certificare i de-
biti nei confronti delle piccole e medie imprese fornitrici.
«ll maxi-emendamento ha cancellato - spiega Gius
Marchitelli, presidente dell’Aforp (I'asscciazione dei forni-
tori ospedalieri pugliesi) - 'articolo 1-bis, dopo che era sta-
to posto sotto la lente del Tesoro poiché rischiava di avere
un impatto negativo sul debito pubblico. La norma dava la
ossibilita alle piccole imprese in attesa di pagamenti dalla
.a. di avere la certificazione del credito per poterlo cedere
ad una banca, che intanto avrebbe provveduto ad erogare
le somma spettantenr. Eppure, ricorda I'Aforp, che da tem-
po lamenta ritardi biblici da parte delle Asl pugliesi nei pa-
gamenti ai fornitori, dallo scorso marzo vige una Direttiva
europea con cui si obbligano le amministrazioni a pagare
le imprese entro 30 giorni e solo in circostanze del tutto ec-
cezionali entro 60 (Settore sanitario). «Siamo profonda-
mente delusi e amareggiati, perché siamo noi che finanzia-
mo il debito pubblico - aggiunge - ed ora sara sempra pilt
difficile recuperare le somme da noi anticipate per fornitu-
re di beni e servizi. Quella norma avrebbe evitato il collas-
s0 economico per molte piccole e medie impresen.
Se la prende, invece, con i disservizi del sistemna sanitario
regionale il vicecapogruppo Pd! Massimo Cassano. Tra
posti di primo soccorso chiusidi notte, ambulanze del 118
senza medico a bordo, reparti accorpati e posii letto di-
mezzati, ancora non si vede «alcun serio provvedirmento
alle porte per il rilancio di un sistema che ormai si regge
solo grazie alla professionalita e al forte sensc di responsa-
bilita della maggiorparte del persanale medico e parame-
dico, sottoposti a turni massacranti soprattutto nel mesi
estivin. A fronte dei tanti disagi & disservizi, al Policlinico
come al «Fazzi» di Lecce, vabbiamo una Asl (guella di Bari)
appena rinnovata nei vertici che peré dimaostra per l'enne-
sima volta mancanza di programmazione seria e che cerca
di risolvere tutto solo con "tagli orizzontall" che pero salva-
guardano i saliti noti. Ritengo sia il tempo - dice Cassano -
che l'assessore regionale alla Salute Tommaso Fiore
prenda atto del totale fallimento di tutte le politiche sanita-
rie adottate dalla Regicne negli ultimi anni. Politiche assur-
de e dispendiose che hanno reso il sistema sanitario regio-
nale uriammalato ormai agonizzanten,
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MANOVRA. Da una studio della CgiadiMestre emerge che le spese delle amministrazioni regionali sano aumentate del 75% in 10 anni. Con alcune eccezioni

Regioni spendaccione, Veneto pit accorto
Le spese delle regioni |

Valori in milioni di euro (bilanci di previsione)

Regioni 2000 -~ 2009 - Var00/09
Umbria 1310 3193 +1437%
Emilia Romagna 7310 17567 +1403% -
Sicilia 13131  29.635 +1257%
Basilicata 1646 3544 +1152%
Piemante 6373 12221 +91,8%
Toscana 5678 10480 +84,6%
Puglia _ 5320 9817 +B45%
Frivli-VeneziaGiulia  ~ 3.879  7.006  +80,6%
Lazio - 11720 20377 +735%
Calabria 5938 9597 +616%
Lombardia 13279 21362  +60,9%
Sardegna 4741 7541 +581%
Liguria 3461 5407 +50.2%
Abruzzo 2928 4560  +«557%
Valle d'Aosta 1.089 1675 +53.8%
PA. Bolzano 3328 2 4995  +501%
Molise 907 1343 +48.1%
Marche 2694 3976

PA. Trento 3.073

LI

Campania

Regioni Ordinarie
Regioni Speciali
TOTALE REGIOM!

Variazione %1 nflamae tra 2000 e 20{]9 +22.1%
Elaborazione Ufficio Studi CGIA Mastre su dati lssirfa-Cor

La prima gallina che canta ha
fatto I'uovo. In Italia di galline
“cantanti” e lamentose sui ta-
gli che lo Stato impone loro ce
nesono almeno 20. Sono le Re-
gioni, che perd, secondo P'ulti-
mo  studio  elaborato  della
Cgia di Mestre, non avrebbero
tanto diritto a prendere cap-
pello, visto che la loro spesa
trail 2000 eil 2009 & aumenta-
tadel 75,1%, passando da 119.3
a 209 miliardi di euro. Il dato

(G — m mT

336 17313

90.15? 153797 +706%
29240 55252  +89,0%
119398 209048 +751%

Il capitolo piu pesante e la sanita

La Campania rientra traivirtuosi

Bortolussi: «Gli statuti speciali

creano forti disparita fiscali»

curioso riguarda le due regio-
ni che si sono dimostrate pit
parsimoniose e attente, vale a
dire il Veneto (cosa di cui Ga-
lan va molto orgoglioso, vedi
articolo a destra del grafico) e
laCampania, realtisolitamen-
te senza punti in comune evi-
denti e, anzi, spesso incontrap-
posizione contabile, oltre che
geografica

«Se confrontiamo le Regioni
a statuto ordinario con quelle

astatutospeciale-segnalal'Uf-
ficio siudi della Cgia di Mestre
-sievineechelaspesadelle pri-
me & anumentata del 70,6%,
guella delle seconde dell’89%.
Imaggior aumento di spesasi
registra in Umbria (+143,7%)
e in Emilia (+140.3%). La Pro-
vincia Autonoma di Trento
(+43.29), il Veneto (+40,9%) e
la Campania (+40,3%) sonoin-
vece le tre reald territoriali
pill parsimoniose. L'inflazio-

www.federlabitalia.com
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ne, trail 2000eil 2009 ha regi-
strato un aumento pitt mode-
sto: "solo” +22,1%».

Per quanto riguarda i capito-
li di spesa pit soggetti ad an-
menti, in testa '@ la sanitd,
che suun aumento complessi-
vo di spesa regionale di 89,6
miliardi, sene mangia ben
45,9, In percentuale, perd, l'in-
cremento pin forte lo ha regi-
strato  lassistenza  sociale
(+185%).

«Leregioni a statuto ppecia-
le - riassume Giuseppe Borto-
lussi, segretario della Cgia di
Mestre - presentano livelli di
spesachesoloin parte sono co-
perte dalle entrate proprie.
Quindi, la specificita di alcuni
territori & stata in gran parte
garantita dallo sforzo fiscale
fatto dai contribuenti delle re-
altd a Statuto ordinarios. +

www.federlabitalia.com
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[nsieme a un collega aveva oltenuto 200 mila curo dall”azienda sanitaria per un progetto pot annullato

Caserta, doppia indagine sul credito abusivo
ma il dirigente Asl trasferito torna al suo posto

Anche la Regione
chiede spiegazioni
Larveplica: “Non é
stato assegnato ad
altro incarico”

ALESSIO0 GEMMA

E DI nuovo dirigente del settore
economico-finanziario, Da apri-
le. Luiche aveva pretesodallasua
Asl di Caserta una somma che
non gli spettava: duecento mila
euraonel2007. Storiadiun credito
“abusiva”. Per il quale & stato
aperto un fascicolo nella Procura
diSanta Maria CapuaVetereed &
prevista un'udienza a novembre
presso la Corte dei conti. Ma ora
anche la Regione vuole vederci
chiaro: perchéquel dirigente, tra-
sferito nel 2009 agli affari genera-
li, & tornato al servizio contabile?
Liinterrogativo & contenuta in
una notadel 1agosto della giunta

regionale e indirizzato al com-
missario dell'Asl di Caserta. La
primadenunciain Procura arriva
a gennaio 2008. Firmata: Soresa.
L'azienda che gestisce il debito
della sanita campana sta perpa-
gareil divigente Francesco Balivo
(203 mila euro) e il geometra Rat-
faele Aceti (271 milaeuro) dell'A

slexCasertaZ:vantano crediti per
la realizzazione di un servizio di

degenzaaSanta Maria. Masisco-
pre che il progetto & stato annul-
lato. Nonsolo.

Gliattisono stati firmati dal di-
rettore sanitario, Gaetano ['O-
nofrio (con l'avvocato Augusto
Chiosi) e non dal direttore gene-
rale 0 amministrativo, Mentre il
dirigente Balivo restituisceisaldi,
al geometra Acetiviene concesso
un pagamentoaratesullostipen-
dio, tale da consemirgli di rien
trarein49anni. Si muovelamagi-
straturacontabile, con ripetutiri-
chiamida Roma. Ea giugno 2010
la Procura regionale della Corte
dei conticontestaai 4 {Aceti, Bali-
v, Chiosi e D'Onotrio) un danno
di217 mila euro, pariallasomma
nen ancora riscossa dall’Asl, «I1
dirigente Balivo & tornato provvi-
soriamenteal settore economico
—ammette il comimissario dell'A-
si Menduni=-al posto diun colle-
ga andaio’in pensione. Finora la
Regionetnioncihachiestodiasse
gnarlo ad altro incaricos, Intanto
I'indagine della Procura pare ad
unasvolta. Epensarechenel 2008
la coppia Aceti-Balivo ci riprova:
iscrivendo crediti per 2 milioni.
Operazione bloccata, dopoleve
ritiche. Tanto da sostituire subito
la somma, sul databasedi Soresa,
conun'altra pariad 1 euro.

© FIFROOUEA D ME REERVATY
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La sentenza

Asl, buco nella cassa-ticket: condanna da 10mila euro all'impiegato
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L'accusa

L’addetto

al servizio

aveva trattenuto

in cassa

e utilizzato

i proventi

delle «tasse»

La decisione della Corte dei conti
immediatamente esecutiva

Il dipendente dovra rimborsare

SabatolLeo

Ammonta 10 mila euro l'ammanco,
nella cassa dell’Azienda Sanitaria Lo-
cale Napoli 1, del danaro riscosso per
ticket. Della somma (oltre accessori)
e stato a chiamato a rispondere I'im-
piegato addetto, che & stato condan-
nato anche in appello dalla Corte dei
Conti(Sezione Prima Giurisdizionale
Centrale) di Roma. Inquadrato nei
ruoli organici con la qualifica di coa-
diutore, il funzionario «distratto» do-
vra mettere mano al proprio portafo-
glierifondere ditasca propria all'ente
sanitario la somma dell'ammanco.
La magistratura contabile capitolina,
esprimendosi nel giudizio di secon-
do grado, ha confermato la sentenza
della Sezione giurisdizionale della
Corte dei conti della Campania, rico-
noscendo la piena responsabiliti del
dipendente deil'As] citato nel proce-
dimento.

Con la pubhlicazione del verdetto di
appello, l'impiegatonon ha pit1 scam-
poedovra rimborsare, senza possibi-
lita, le casse della pii importante
Azienda sanitaria della Campania.
Con la sentenza il manager dell'Asl
ha in manoc un titolo esecutivo ido-
neo ad avviare il prelievo della som-
ma sottratta rivalendosi sul quinto
dello stipendio e/o suglieventualibe-
niimmobili di proprieta del dipende-
i€ sanitario.

SecondolaCorte dei coni divia Piedi-
grotta, I'impiegato, incaricato della ri-
scossione dei contributi dei cittadini
alla spesa sanitaria, non avevarispet-
tatola procedura che prevedevalave-

rifica e il deposito giornaliero delle
somme riscosse presso la cassaforte
dell'Ufficio Economato e, quindi, il
versamento nella banca incaricata
del servizio di tesoreria con cadenza
settimanale (venerdi). In base alla
condanna del giudice territoriale
campano, l'impiegato non aveva
provveduto tempestivamente al ver-
samento in tesoreria e - rispondendo
a titolo di responsabilita contabile -
non era stato in grado di giustificare
lamancata giacenza dellesommenel-
la cassaforte dallo stesso utilizzata,
Celebrato il processo di appello, fa
Corte dei conti romana ha conferma-
to la responsabiliti addebitata al di-
pendentenellaconsiderazionechela
qualifica di coadiutore & in linea con
gli adempimenti richiesti dal servi-
zio, turtti caratterizzati da non partico-
lare complessita(riscossione, tempo-
raneagiomaliera custedia in cassafor-
te, versamento settimanale in tesore-
ria). L'allegata inesperienza, poi, - ad
avviso del collegio giudicante - non
pud far venir meno la responsabilita
contabile. Attribaita a chi ha lamate-
riale disponibilitd di danaro, la pre-
deita responsabilita prevede che il
contabile stesso debba giustificare la
discordanza tra i valori in carico e
quelli rilevat al termine del periodo
di gestione (nella specie corrispon-
dentecon il versamento in tesoreria).
L'omesso tempestivo versamento in
tesoreria era giustificato anche con
un precedente ammanco di cassa di
400 euro. Tale circostanza - secondo
lasentenza - laresponsabilith del coa-
diutore perché doveva costituire un
preciso «campanello di allarme» ed
indurrel'impiegato alla massima cau-
tela, anziché persistere nel deposito
in una cassaforte per di piti «le cui
chiavi erano conservate nel locale del
~medesimo ufficio senza custodia e
nella facile disponibilita di tuttis.
Nel processo diappellola difesa ésta-
ta sostenuta dagli avvocati Enrico So-
prano e Eduardo Riccio. La sentenza
porta la firma del presidente Vito Mi-
nerva, del relatore Alberto Avoli e di
altri tre magistrati.

CHRIPRODUZIONE RISERVATA
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L'indagine sulle prestazioni
11 direttore generale
e i medici della Asl:

10N SiAMO Un gruppo

di delinquenti

«Non posso passare per delinquente. Cosi
come non ¢ giusio che il sospetto sfior 1
medici che hanno sempre lavorato. Ecco
percheé presto Ulustrerd come stanno, realmen-
te, le cosen. Il direttore generale della Asl,
Carlo Mirabella, ¢ profondamente amareggia-
to dalle critiche piovute in questi giormi sulla
sanitd, dopo le indagini dei carabinieri che
hanno puntato I'attenzione sulle prestazioni
eccezionali o temporanee dei medici. Presta-
zioniche da 7 anni vanno avanti con un costo
che, nel 2009 (durante la gestione di Giancar-
lo Zotti) ha sfiorato 1 10 milioni di euro,

In gergo tecnico si chiamano prestazioni
aggiuntive e la Asl di Frosinone ne ha fatto uso
ogni qual volta mancava il personale medico
per coprire 1 turni {soprattutto notturnij di
reparti di tueti gli ospedali della provincia,
Medicidipronto soccorso, cardiologi, radiolo-
a1, anestesisti (soprattutto).. che venivano
mgaggiati al di fuori del-
T'orario di lavoro (38 ore
settimanali) e pagati pro-
fumatamente.  Bastava
una notte per guadagnare
700 euro. Una procedura
di emergenza, che era di-
ventata una prassi. Sono
circa 1 50imedici che han-
nooflertoleloro prestazio-
ni al di fuori del normale
orariodi lavoro e, perque- B
sto, in aleuni casi hanno Carlo Mirabelia
raddoppiate 10 stipendio

(da 3.500 a \7.000 curo
Dal 2009

Tetlil.
In weritd la Regione
sapeva perlettamente che ad Oggi
 Costi Sono
seesi del 30%

lewprestazioni ecceziona-
lp erano diventate una
prassi, Lo stesso manager
Asl, Carlo/Mirabella, ha
evidenziara pin volie 'ec-
cessivocosto diquestoisti-
tuto.

Ma la Regione, alla quale venivano tra-
smessi 1 bilanci. non & mai intervenuta.

Ela Asl, nel frattempo, doveva far fronte,
obbligatoriamente, a due situazioni: @8 garan-
tire activitd degli ospedali, @ offrire i servizi
con il personale a disposizione (visto che il
piano di rientro nazionale ha imposto, da
anni, il blocco delle assunzioni).

E cosicapitava anche che medici di Cassi-
no, dopo aver svolto il loro orario in ospedale,
sispostavanoa Cepranooa Ferentino per fare
la notte: una prestazione, appunto, da 700
euro.

«Ma attenzione - precisa il presidente
dell’Ordine dei Medici, Fabrizio Cristofari-si
tratta di cifre concordate da contratto. Anzi,
oggi sono state anche taghate, ma valgono qui,
come in ogni altra provincia, E allora mi
chiedo: perche la Regione non ha concesso le
deroghe per assumere altro personale?s

In werita, con il recente riordino delle
strutture sanitarie, gli effetti si sono subito
vistie le chiusure deghi ospedali minoriharino
dato i loro effetti: se infarii nel 2009 la spesa
per prestazioni aggivative era di 9 milioni e
890 mila euro, oggi & scesada 6 milioni,
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Pizzolato pilt di un direttore generale
Molti volti della politica «riciclati» nelle societi

ntonio Padoan & i manager piu pagato

La Regione spende 6 milioni di euro solo per pagare i vertici di partecipate, enti e Usl

da pag. 10

134.510,78 |
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sulle base valulazione
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di Simonetta Zanetti

VENEZIA. Alla fine il pii
discusso & anche il pii paga-
to. Tra i top manager della

Regione &, infatti, Antonio
Padoan quello che guadagna
di pilt: come direttore genera-
le dell'Usl 12 Veneziana e, fi-
no al 31 dicembre, di quella

di Chioggia, percepisce un’in-
dennitd e mezzo, ovvero
231.765 euro al netto dei pre-
mi. Non va altrettanto bene
al dg di Padova Fortunato
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Rao che, pur avendo ricevu-
to in «dono» I'ospedale di Pio-
ve — scorporato proprio dal-
I'Usl di Chioggia — non pren-
de un centesimo in pif.
Preoccupazioni gratis.

Ogni anno, lo stipendio dei
soli vertici di societa parteci-
pate, enti strumentali e Usl,
costa oltre 6 milioni di euro
a palazzo Balbi: almeno la
meta viene spesa per i dg del-
le aziende sanitarie. Certo
fra batteri Killer e tagli alle
risorse guidare una Usl non
& proprio una passeggiata di
salute. Per questo c'é anche
chi se la passa meglio: Paclo
Pizzolato, amministratore
unico di Veneto Agricoltura,
percepisce
pit di un ma-
nager della
sanita. Ugua-
li, infatti, in-
dennita e
premio, cui
si aggiungo-
noe, pero, an-
che due tipi
di diaria, per Antonio
il rimborso Padoan
delle  spese
di trasporto
e un altro
0% di quel-
la destinata
al consiglieri
regionali.

Dalla sa-
nitd alle stra-
de, dalle ca-
seall'agricol< Paclo
tura, si trat-  Pizzolato
fa comungue
di costi delia «casta», perso-
ne che, puressendo qualifica-
te neila stragrande mag-
gloranza del casi la questio-
nenon & in discussione — de-
vono il loro ruclo alla politi-
ca. Per questo non stupisce
veder rispuntare volti gia no-
ti, come Oscar De Bona, ex
assessore nella Giunta Ga-
lan. Perso, nel 2010, il treno

(el LonsIgno reglonale, oggl
si deve aceontentare di un po-
sto da consigliere in Veneto
Strade, incarico da 14.850 eu-
ro I'anno. Decisamente altri
tempi.

Ritrova la poltrona anche
un altro ex assessore, questa
volta della Galan-bis: Raffae-
le Zanon, per 18 mila euro
I'anno prendera il posto di
Giorgio Simonetto alla presi-
denza di Veneto Innovazio-
ne. Quest'ultimo, grazie a un
contratto dirigenziale, qua-
druplica comunque lo stipen-
dio e cade in piedi. Ancora,
Nadia Gualarsa, ex presiden-
te dell'lstituto ville venete
(dove le & succeduta Giulia-
na Fontanella, altra ex consi-
gliera), dopo aver mancato il
terzo giro a palazzo Ferro-Fi
ni, ora & vicepresidente del-
I'Ater di Vicenza, con un'ine
dennita di 21.083 euro. Me-
glio & andata all'ex consiglie-
re dell'Ulde Flavio Frasson
per il quale la presidenza del-
I'Ater di Padova vale 56.288
euro tra indennita e diaria.
«L’esperienza acquisita nel
campao politico-amministrati-
vo & importante quando si af-
frontano nuovi incarichi —
gostiene Roberte Clambetti

- basta che questo non sia
vissuto come un buen reti-
ro». Da un anno 'assessore
al/Bilancio stz lavorando al-
la riorganizzazione delle so-
cieta: dopo le partecipate,
ora soetto la lente ci sono enti
e aziende «Per avere dei ri-
sparmi ci vorranno un paio
d'anni — prosegue — ma la
veritd é che, in una realta co-
me la nostra, in cui nen sono
mai state fatte le cose a van-
vera, a creare spese non so-
no tante i manager quanto le
strutture pesantis, Un esem-
pio? In 5 anni, all’Arpav, so-
no state assunte 250 persone,
il 25% dell’'intera macchina.

www.federlabitalia.com
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“Basta visite low cost”
["allarme dermedici

sulla sanita con lo sconto

Cresconodel 307 annoleofferteaprezzistracciati

Latentazione

del saldo selvaggio

non & solo on line,

rigquarda ospedali
e ambulatori

SARA STRIPPOLI

ROMA — In uno studio medico di
Roma una visita oculistica viene
proposta a soli 29 euro. A Napoli,
con uno sconto dell'85 per cento,
sipubdacquistareuncheck-up con
consulenza ed ecografie pelvica,
mammaria ¢ tiroidea, a fegato e
reni. Sul sito groupon.it, saltando
da nord a sud in tutte le principali
citta italiane, con un clic si con-
quistano wisite dermatologiche
con mappatura dei nei a 50 euro,
un check-up posturale con analisi
dell'etd metabolica e tre sedute di
stretehing a 49 euro, ablazionedel
tartaro e shiancamento dei denti
con uno sconto dell'80 per cento.
Un grande hard discount dellz sa-
nita con un fatturato stimato in-
torno ai 10 miliardi dieuro e una
crescita del 20-30 percento'anno
¢ che comincia & preoccupare
I'Ordirte deimedici. La promozio-
neonlinehaunavaliditadi 24 ore,
mainmoltissinii casiil couponva-
lido seimesicansente diavereii20
per centodiriduziene sui control

li successivi. Sul sito exploro.t,
strutture private offrono servizi
sanitari con card annuali e pro

mszioni che vseillane frail 10 eil
Z0percento. Latentazione delsal-
daselvaggiosistadiffondendoan-
che fuoridallarete. Cosil'inaugu

razione di un nuovo poliambula-
torioprivatopud coincidere conla
promozione di visite specialisti-
che a 60 euro, com'e accaduto di
recente a Genova. Le strategie del
marketingsi affacciane anche ne-
gli ospedali. Un tentativo, seppu-
re molto diverso, di attirare clienti

lo sta facendo gli Ospedali Riuniti
di Bergamo, che ha chiuso una
convenzione conuna compagnia
aerea low cost: i malati e loro fa-
miliari chescelgono difarsi curare
lihannounoscontodel 25 percen-
tosuivoli.

Ma la sanitd pud essere consi-
derata un prodotto da svendere
come le fette biscottate prossime
alla scadenza? Le barricate/co-
minciano lentamente ad alzarsi e
ildibattito aprele porte anche sul-
I'attuale contrazione dell'offerta
pubblica, chepagaloscoito deita-
gli. Il sindacato medici Anaao-As-
somed fa un'analisi molto severa:
«Assoggettare la salute alle regole
del consumismo determina quel-
lochesigverificatoneglillsa—~di-
ce il segretario nazionale Costan-
tino ['roise — Secondo i dati Ocse
ogni cittadino americano spende
per le cure sanitarie 7.290 dollari
all'anne conirod 2.886 dollari del-
laspesaprocapiteinltalia. Se que-
sto differenziale viene interpreta
tocome l'entita di un mercato po-
tenziale & lecito attendersiun pro-
liferare dell’otferta e di prestazio-
ni». Esiste un gigantesco proble-
madiappropriatezza, incalzailvi-
cesegretario Giorgio Cavallero «la
derepulation ha determinato la
proliferazione di soggetti e apre
un serio problema di verifica. [ ta-
gliallasanithpubblica, lelistedat-
tesa, I'imposizione di ticket, stan-
nao creando le condizioni per la
formazionediunmercatoparalle-
lo apparentemente meno costo-
so,macherischiadialimentareun
circuito di accertamenti e presta-
zioni». Due giornifada Udine an-
che gli odentoiatri hanno denun-
ciato cheil90per centa delle pub-
blicitd sanitarie in campoe odon-
toiatrico va contro le regole deon-
tologiche. La Cao (Commissione
albo odonteiatri) ha organizzato

www.federlabitalia.com

un convegno daltitolo " Lapubbli
cita & I'anima delia professione?”.
Spiega Giovanni Braga, presiden-
tedei Friuli Venezia Giulia: «Aime-
dio e lungo termine guesti com-
portamenti pessono portare a un
peggioramentodellasalute Nong
la difesa di una casta, manon tutti
sanno cheunoshizncamentonon
& una prestazione innocua e deve
essere fatta da professionist seri e
che una detartrasi a 29 euro viene
fatia forse in dieci minuti mentre
servirebbe un'oras. Groupon ne-
gachesitrattidisvendita: «Nonin-
tendiamo privare la saniti del suo
valore, bensi permettere al singo-
lo utente di accedere a servizi no-
toriamente costosi risparmiando
sensibilmente. Le offerte sonova-
lide solo per 24 ore. E quelle pub-
blicate sulla nostra piattaforma
somosottoposteaunrigidoiter per
verificare la serieta del professio-
nista, la qualita della struttura e il
valore dei servizis.

0 EIPICHAE E PRI AT

Posti letto

La Germania
ha 8,2
posti letto
per abitanle

La media
auropea
& di 56
per 1000
abitanti

La media
italiana
3,7 per 1000,
al 2desimo

posto
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La sanita’ low cost
10 mild di euro 30-609 Spesa sanitaria pro-capite
Lestime sul valore ' Un'indagine
della sanita low cost della Scuola Usa 7 290
di formazione '
20-30% continua del campus
biomedico di Roma valuta i
La crescita annua ltalia &
della sanita low cost che le strutture low cost 2686 “ .800 euro) -
facciano risparmiare
dal 30 al 80 per cento :
sulle normali tariffe In Italia
di mercato n 209
/ Un fenomeno legato gﬂ:_:ye' nu‘ti EE_
% &iia crial dalle famiglie
Secondo Assolowcost Net 2010 gli studi
I' incidenza odontoiatrici hanno avulo 15

& par al 8 per cenlo
della spesa sanitaria

un fatturato
Interiare del 35 per cento

Regioni presentano
un deficit da ripianare
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FRANCO LELLA

A SPESA sanitaria pugliese
me pudr certo considerarsi

sotto controllo ediforti disa-
vanzidigestione potrebbero avere
nei prossimi anni seri ripercussio-
nisull'interosistemasocio-sanita-
rio regionale. E' questa lasintesi di
alcuni dati di bilancio che dimo
strang, peraltro, l'incremento dei
costi dei vari capitoli di spesa sani-
taria rispetto al dato medio nazio-
nale. Cresce la spesa per I'acquisto
dibenieservizidapartedellestrut-
ture pubbliche (4,8 per cento con-
troil2, 8percentodell Tralia nel suo
insieme), per|assistenza riabilita-
tiva (3,3 per cento contro 1,8 per
cento), per altra assistenza (12 per
cento controb,d percento) e viadi-
cendo. Idem per la spesa farma-
ceutica procapite che in Puglia ri
sulta essere di 229 euro contro una
media nazionale di 186 euro. In-
somma gli interventi correttivi mi-
ratiaridimensionarelaspesasari-
taria pugliese e migliorare I'effica-
ciasembrano essere ancoralonta-
nidagli obiettivi.

E'purveroche il riordino & assai
complesso e deve tenere conto di
non poche variabili territoriali co-
me l'evoluzione dell'offerta e dei
hisogni sanitari dei residenti. Ma &
altrettanto vero che la soluzione a
questi problemninon pudvenireso-
ledatia chiusura di alcuni ospeda-
li dalla riduzione dei posti letto in
alcuni teparti o dall’accesso indi-
scriminatoaniovetecnologie. So
no in moltia sostenere che un si-
stema samitario solido e funziona-
le siraggiunge attraverso uninsie-
mecombinato diinterventifinaliz-
zatl ad avviareunimportante cam-
biamentoculturaleed organizzati-
vo. Intale ottica & fondamentaleri-
vedere il ruolo del medico di fami-
glia i cui costi gravano pesante-
mente sui capitoli di spesa sanita-

[RISPARMINELLA SANITA
INIZIANO DAL MEDICO DIBASE

ria pugliese: sull'intero territorio
regionale imedici di basesono cir-
ca 4 mila (tra generici e pediatri) e
lo stipendio lordo medio & di circa
#milaeuroal meseconun numero
medio di mille assistiti. Dungue si
tratta di una figura fondamentale
all'interno del sistema sanitario vi-
stoche le prestazioni professiona-
li fornite in prima persona rappre-
sentanol'interfacciatrail cittadino
eil serviziosanitariolocale. E spet-
ta al medicodi base diagnosticare,
seguire il paziente ed eventual-
mente prescrivere esami diagno-
stici o altre prestazioni sanitarie.
Ma tutto questo avviene davvern,
oppure il medico di famigiia sili-
mita al ruolo del "firmaricetie™
Domande lecite che nella realta
trovano riscontri diversi. Spesso i
ficoveri ospedalieri avwengono a
pazienti che, a parte le patologie
improwiseoaccidentali, nonsono
staticuratibeneacasaetalunevol-
teaddiritturacondiagnosisbaglia-
te, Edinquesti casidi chié lacolpa?
MNoncerto del paziente o del medi-
o ospedaliero, ma senza dubbio
di chi percepisce un lauto stipen-
dio senza aver fatto il suo dovere.
Owviamente e shagliato generaliz-
zare, ma non dimentichiamo che
in Puglia una buona parte dei me-
dici di base svolge altre attivita
compatibili come guardia medica,
medicina dei servizi, liberaprofes-
sione strutturata ed altre ancora.
Sono liberi professionisti, nessuno
pusimpedirlo. Maquellocheinve-
ce pud farela Regione, perrendere
un miglior servizio ai cittadini con
conseguente riduzione di costi di-
retti e indiretti & tentare di fideliz-
zare alla professione chivuole fare
seriamente il medico di famiglia,
prevedendo per loro la possibilita
diavere un numero alto di pazien-
ti da controbilanciare nel tempo
conunadedizioneatempopienoa
questa attivita.

0 FIP RO OHE FEERVATA
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“Sono promozioni ingannevoli:
faremo denunciaall’ Anfitrust”

ROMA, - «Quale casalinga compre-
rebbe un chilo di filetto a un eurg?»,
Amedeo Bianco, presidente dell'Or-
dine dei medici annuncia di voler da-
ra battaglia & invita i suoi iscritti anon

di groupan siano ingannevoli, cansi-
derato che siamo difronte aun’offer-
la a prezzi inferiori al costo di produ-
zione. Si da I'idea che il dentista che
si fa pagare cento euro per una de-

PRESIDENTE  cadere nella tentazione disvenderei  tartrasisia un farabutto e che i servizi
Amedeo  servizi sanitari; <Presenteremo una  sanitar - compresi quelli del pubbli-
Bianco, denuncia allAutorita garante della  cochefa pagare unticket pit alto dej
presidente  concomenza e del mercato e anche 29 euro di quel pacchetto di esami
Ordinedel  unespostoai Nas. Questasettimana  acquistationline- siano troppocari».
medict  pubblicheremo tutto sul nostro sito. Perché I'esposto ai Nas?

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

Con la liberalizzazione Bersani
le tariffe minime sono state annul-
late. Si pud parlare di concorrenza
sleale?

«Mi pare chiaro che i messaggi
contenuti in promozioni come quelle

«Chiediame che ci siano verifiche
sulle fatture: cento offerte, cento fat-
ture. E gli studimedicichefannoguel
tipo di promozione dovrebbero indi-
care il nome del responsabile sanita-
rio a garanzia della qualita»-. (s. str.)

O RPASDUTIONE REERATA
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L2 Asl taglia 5 dipartimenti
Pescara, D Amario: stop ai reparti doppioni

PESCARA. «Tagliero cin-
que dipartimenti». E la pro-
messa del direttore generale
della Asl Clandio D'Amario.
Dopo la mancata cancellazio-
ne dei 15 dipartimenti e la
proroga al 2012, D' Amario an-
nuneia I'aceorpamento di On-
cologia ed Ematologia, di Chi-
rurgia generale e Chirurgia
specialistica, di Medicina ge-
nerale e Medicina specialisti-
ca: tre primari dovranno far-
sida parte. (In Pescara)

LE SPESE DELLA SANITA

’ [ R [ A1 ] ] Y : 9 ]
D’Amario: tagliero cinque dipartiment
Parla il manager della Asl: «Oncologia accorpata a Ematologia e stop ai doppioni»

\" 1l nodo
@ dei primari
* _ Intreresteranno
; senza coordinamento
AR delle attivita

Il direttore gererale della Asl di Pescara Claudio D'Amario & stato nominato il 14 febbraio del 200%
scorso e la proroga fino al nirispettoallelinee guidaori- arrivarea dieci, compresiidi-

di Pietro Lambertini

PESCARA. Sonc troppi i 15
dipartimenti dell’ospedale di
Peseara: «Il mio obiettivo é
arrivare a 10», spiega il diret-
tore generale della Asl Clau-
dio D' Amario, «per questo, i
primi tre passi saranno l'ac-
corpamento dei dipartimenti
Oncologico ed Ematologico,
di Chirurgia generale e Chi-
rurgia specialistica, di Medi-
cina generale e Medicina spe-
cialistica». Dopo la mancata
cancellazione dei 15 diparti-
menti il primo settembre

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

2012, D' Amario spiega i moti-
vi alla base della scelta e an-
nunecia il suo piano di riordi-

no contro idoppioni.
«SCELTA OBBLIGATA». «I
dipartiment], strutture per

coordinare i reparti, non si
possono cassare di punto in
bianco perché fanno parte
dell'organizzazione interna
della Asl da decennin, osser-
va il direttore generale,
wquindi, 1a proroga ¢ stata ne-
cessaria perché 1 tempi asse-
gnati dalla Regione Abruzzo
per la riforma sono stati mo-
dificati a causa di integrazio-

ginali. La proroga al 2012,
noltre, & stata concertata
con il comitato ristretto dei
sindaci della Asl e con il pare-
re favorevole del consiglio sa-
nitario aziendale. Non € uno
sperpero. L'importantes, sot-
tolinea il manager, «# rag-
giungere un'organizzazione
pill moderna, vicina ai citta-
dini e lontana dalle carriere
dei primari. Per questos, assi-
cura D’Amario, «ci sara una
contrazione di dipartimenti
medici eamministrativis.

«10 DIPARTIMENTI», «L'0-
biettivor, dice il manager, «é

www.federlabitalia.com

partimenti obbligatori che so-
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no Maternc-intantile, Salute
mentale e di Prevenziones,
Ma la riforma, dopo l1a falsa
partenza del primo settem-
bre scorso, riuscird a partire
nel 2012? «Io sono prontox, di-
ce D' Amario, «se entro la fine
di settembre la Regione ap-
provera le nostre direttive,
avvierd subito la fase delle
consultazioni per scegliere i
nuovi direttori. Ma non sara
una decapitazione per rispar-
miare, sara una rimodulazio-
ne delle funzioni».

NODO PRIMARI. Cosi se il
dipartimento Oncologico, di-
retto da Mareco Lombardo,
sard accorpato a quello Ema-
tologico, guidato da Giusep-
pe Fioritoni, per creare il di-
partimento dei Tumori, uno
tra Lombardo e Fioritoni, en-
trambi primari di spiceo, do-
vra farsi da parte. Lo stesso
accadra per altri due primari
di peso: il dipartimento di
Chirurgia generale, coordina-
to da Giuseppe Colecchia,
sard unito a Chirurgia specia-
listica, diretto da Achille Lo-
coco, e nascera il dipartimen-
to delle Specialitd chirurgi-
che, Nessun problema di po-
tenziali rivaliti per la fusio-
ne di altri due dipartimenti:
Medicina generale e Medici-
na specialistica, entrambi di-
rettida Luigi Di Matteo.

ROMANDINI. «Perd, in un
certo senso», continua D'A-
mario, «la razionalizzazione
@ partita perche le funzioni di
un dipartimento gia smantel-
lato, Servizi assistenziali,
con il pensionamento del di-
rettore Gianfranco Ricei, so-
no state redistribuite ai di-
stretti sanitari e Lucia Ro-
mandini, direttrice del di-
stretto di Pescara nord, & sta-
ta nominata coordinatrice di
tutti i presidi territoriali»,

OSPEDALE NEL CAODS. Sul
le condizioni dell’ospedale,
con i seminterrati tra muri e

rarrimaati kit 31 Theneadn nne

e P

corso con fili elettrici scoper-
ti nei bagni, le porte divelte
da_cinque mesi all'ingresso
dei reparti, D'Amario dice:
«La ricognizione dei proble-
mi dell'ospedale, un’operazio-
ne necessaria a richiedere
fondi alla Regione, & durata
un anno. Adesso, potranno
partire finalmente i lavori: é
in fase di progettazione un ap-
palto da 14 milioni di euro
per la segnaletica, gli ascen-
sori, gli impianti di climatiz-
zazione, le sale operatorie.
Inoltre, & in corso una gara
d'appalto da 44 milioni euro
che include anche la manu-
tenzione edilizia ordinaria
dell'ospedale: si tratta di una
novitd per la Asl, C'# bisogno
diqualita percepitas,
FINE MANDATO. Intanto, il
mandato di D’Amario si con-
cludera tra otto mesi; «Ho tro-
vato un’azienda sanitaria sul
rischio di fallimento a causa
della mancanza di una cultu-
ra di lavoro per oblettivi. Dal
14 febbraio 2009 a oggi, pera»,
dice D'Amario, «il personale
medico ¢ stato fantastico e ci
ha permesso di fare mobilita
attiva, cioé i pazienti in arri-
vo da altri territori, con un ri-
torno di 7 milioni di euro. Co-
s1, il bilancio é tornato in pa-
reggio. Anche I'équipe ammi-
nistrativa é ripartita sotto il
segno della lealtd e non della
fedelta. Ringrazio tutti per il
loro impegno». Un saluto del
direttore generale prima di
andare via? «Non & cosi, lirin-
grazio semplicemente perché
hanno laverato benes, rispon:
de D’Amario, we anchio,
quando faccio il mio lavoro,
cerco di farlo al meglio. La
miaconferma dipende da piu
attori: bisogna vedere quali
saranne gli obiettivi della po-
litican,

B AIPACDUZIONE RISERVATA

IDIPARTIVENTI DELUOSPEDALE.
T ) NEL 2012
o TRA ACGORPAMENT! E TAGLI

= Oncologieo {dirsttore Marco Lombardo) +

= Ematalogico (dirgttors Giusappe Fioritoni) =
nlparﬂmeraln dei ?u mun

= [Chirurgia Generale {direttore Giuseppe Coleccnia) +

= Chirurgia Specilistica (dirsttore Achille Lococo) =
unamma'nmdalia Speualns mrumﬂ:he

= Medigina Generale (direthore Luigi Di Ma*cu] tol

= Medicina Speoialistica (direttore Luigi Bi Maﬂeﬁ} =
-Diparimenta della Medicina

= | Amministrativo Economico-fimanzierio +
= Amministrativo Tecnico confabile =
Dipartimanto Mﬁuitéammmlsirm-wnumin‘*e
= 1l dipartimento di Me:d:rma Lrasius,mnala
{direttore Antaniz lacone)
ASSUMEa nuoyi servid =
Diparlimento delle Biolecnoiogie

il dipartimento Attivita amministrative
strutture sanitarie  territonali sara cancellato

B AR

Il primario di Oncologia Marco Lombardo

Giuseppe Roritoni, primario di Ematologia
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Labuona sanita
che non fa notizia

Antonella Oliveri
del Castillo
NAPOLI

Della nostra sanita e delle no-
stre strutture sanitarie in ge-
nere si parla sempre male, E
spesso a ragione. Una situa-

zione che fra sprechi vecchi
e nuovi, penuria di finanzia-
mentenon adeguata profes-
sionalita & diventata insop-
portabile. Al punto che il cit-
tadino napoletano o campa-
no abbia bisogno di cure nei
nostri nosocomi & preso
spessodallaincertezzae dal-
la preoccupazione. Ed & sta-
to questo lo stato d'animo
che condividevamo io e i
miei congiunti  gquando
all'inizio di agosto abbiamo
ricoverato  mic  fratello
all'ospedale Cardarelli. In
condizioni melto gravi: per-
forazione del duodenc che
aveva ormai creato conse-
guenze serie e rischiava di
provocare | una setticernia.
Ma gia dai primii momenti la
sensazione di preoccupazio-
neele paure ci hanno lascia-
to. Perché, pur nella confu-
sione inevitabile che vive un
ospedale-riferimento  per
tuttalaregione quale &il Car-
darelli, ¢i & stato subito chia-
ro che eravamo - mio fratello
enoi - in buone mani. Lapa-
tologia e stata subito affron-
tata e risolta, le condizioni
del paziente sonostate moni-
torate continuamente. La
sua degenza & durala circa
dieci giorni durante i quali
ho potuto constatare la pro-
fessionalita dimedicie para-
sanitari, laumanita che mol-
ti di loro mettono nel pro-
prio lavoro,la dedizione nei
confronti di tuttii pazienti. E
la capacita di affrontare e ge-
stire la complessita degli in-
terventi che quotidianamen-
te si presentano sia al pronto
soccorso, sia alla chirurgia
d’'urgenza. Anche se qualcu-
nomi ha sconsigliato di riferi-
re questa storia positiva per-
ché le notizie che «fanno no-
tizia» specialmente in sanita
sono soltanto quelle negati-
ve io ritengo doveroso rac-
contare la nostra esperien-
za. Anche perché ogni tanto
la positivitafabene. Allasalu-
fe.
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Termuna i periodo transitorto. Dal 13 settembre le informazioni mediche dispordbili sul stto Inps

Malattia, e glunta I'ora dell'online

Il datore non puo pm chiedere le cert;ﬁcazsmm su carta

Pagine a cura
pI Carra DE LELLIS

1 via la nuova discipli-

na sulle certificazioni

mediche di malattia

dei dipendenti pubbli-
ci e privati. A partire dal 13
settembre anche nel settore
privato diventeranno definiti-
vamente operative la gestione
telematica {online) tra datori
di lavoro e medici sullo scam-
bio dei certificati medici dei
lavoratori ammalati. Da tale
data, pertanto, anche il dato-
re di lavoro privato (come gia
succede nel setiore pubblico)
non potra pit richiedere al
lavoratore l'invio della copia
cartacea dell’attestazione di
malattia ma potra/dovra pren-
dere visione avvalendosi dei
servizi resi disponibili dall’In-
ps. Resta ferma per 1l datore
di lavoro del settore privato la
possibilita di chiedere ai pro-
pri dipendenti di comunicare
1l numero di protocollo identi-
ficativo del certificato inviato
online dal medico. L'ok deci-
sivo all’entrata a regime del
sistema telematico & arrivato
dal Coemitato tecnico di moni-
toraggio, nella riunione dello
scorso 2 settembre.

Stop alla carta. B dal 3
aprile dell’anno scorso che i
medici dipendenti del sistema
sanitario nazionale in regime
di convenzione sono tenuti a
trasmettere all'Inps, per il tra-

mite del Sac (Sistema di acco-
glienza centrale, si veda box in
pagina}, i certiticati di malat-
tia dei lavoratori rilasciandone
copia cartacea agli interessa-
ti. Il certificato cosi trasmesso
viene ricevuto dail'Inps che lo
mette a disposizione del la-
voratore, sul proprio sito in-
ternet (indirizzo www.inps.it)
previa identificazione con pin,
nonché (sempre su internet)
al datore di lavoro, pubblico o
privato. Nel settore pubblico la
telematizzazione delle certifi-
cazioni mediche ha avuto ef-
fetti pit immediati; nel settore

I...E MODALITI-\ DI INVID

| vecchi adempimenti

| L'invio del certificato
medico all'lnps

Linvio del certificato
medico all’azienda

Prima della procedura telematica d'invio dei certificati meo'cl |I
lavoratore che si ammalava era tenuto, entro due giorni, a

far pervenire una copia del certificato medico all'inps =
far pervenire una copia del certificato medice al proprio da-

tore di Iavoro

Cnn |la piena sntraia in wg»..ma della procedura telematica d'invio
 dei certificati medici, il lavoratore che si ammalava non & piti
| tenuto, entro due giorni; a far pervenire una copia dai ceftlf' cato

me&w allinps

Con la piena entrata in vigore della procedura telematica d'invio
dei certificati medici, il lavoratore che si ammalava non & pid

| tenute, entro due giorni, a far pervenire una copia del certificato §
| medico all'lnps. | datori di lavoro possono richiedere ai propti

dipendenti di comunicare il protocollo identificativo del certificato
| inviato online cai medico

GBI 5110 A G

privato, invece, & stato vigente
un periodo transitorio. Infat-
ti, il collegato lavoro ha posto
l'estensione della disciplina
pubblica al settore privato dal
1° gennaie 2010; ma la legge n.
183/2010 & entrata in vigoreil
24 novembre che rappresenta
la data a partire dalla ‘quale
deve ritenersi uniformato il re-
gime legale del rilascio e della
trasmissione dei certificati di
malattia per tutti 1 dipenden-
ti, sia pubblici che privati. Con
circolare ministeriale congiun-
ta (funzione pubblica/lavoro)
& stato previsto uno speciale
regime transitorio per i datori
di lavoro privati consentendo,
per tre mesi successivi «alla
data di pubblicazione» della
stessa circolare, la possibilita
di continuare a far valere le
vecchie regole. Dunqgue, 'en-
trata a regime delle nuove re-
gole scatta dal 13 settembre.

Niente pia comunicazio-
ni all'Inps. Prima dell’'entrata
in vigore della procedura tele-
matica, 1 lavoratori che si am-
malavano erano tenuti a due
obblighi fondamentali (oltre
a quello di avvisare Pazienda

dell'assenza):

=} far pervenire una copia
delcertificato medico all'Inps,
entro due giorni;

b} far pervenire una copia
del certificato medico al pro-
prio datore di lavoro, entre due
giorni,

Entrambi gli adempimenti
risultano modificati dalla leg-
ge n. 311/2004 che ha previ-
sto la procedura telematieca.
In sostanza, i lavoratori di-
pendenti non hanno pina 'ob-
bligo di trasmettere una copia
del certificato all'Inps (primo
adempimento) e, dal 13 set-
tembre, non devono nemmenao
pih consegnare al datore di
lavoro (che non pud piu pre-
tenderle} una copia cartacea
dell’attestazione di malattia.
La novita non fa venir meno il
diritto delle aziende alle rela-
tive informazioni; ma i datori
di lavoro dovranno prendere
visione avvalendosi dei servi-
zi telematici resi disponibili
dall'Inps (in pratica possono
decidere di prendere visione
delle attestazioni di malattia
dei propri dipendenti sul sito
internet oppure di riceverle
tramite posta elettronica).
Rimane invece riconosciuta,

www.federlabitalia.com

per il datore di lavoro del set-
tore privato, la possibilita di
richiedere ai propri dipenden-
ti di comunicare il numero di
protocolle identificativo del
certificato inviato online dal
medico.
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| dati elaborati dall’assessorato regionale, preoccupazione dei sindacati

Sanita, a rischio le cure gratis

Per la specialistica ambulatoriale risorse verso I'esaurimento: da ottobre prestazioni a pagamento

Entrofine settimana il rischio & che si
possano gid esaurire alcuni budget
disponibili per ' Asle che le prestazio-
ni di specialistica ambulatoriale non
siano pit rimborsate. Entro il 5 otto-
bre prossimo la situazione potrebbe
addirittura peggiorare: dunque tutto
a carico dell'utenza. La preoccupa-
zione e stata espressa dalle organizza-
zionisindacali che hanno anche chie-
sto un incontro urgente con il com-
missario straordinario Paolo Mendu-
ni per rivedere la programmazione
dellassistenza.

www.federlabitalia.com
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Budget di cura
allarme sui conti

dell’Asl Caserta

L'analisi della Regione: rischio esaurimento
dei fondi per la specialistica ambulatoriale

Lorenzo Calo

Scatta l'allarme per le prestazioni sani-
larie in regime convenzionato: entro fi-
ne settimana il rischio & che si possano
gid esaurire alcuni budget disponibili
perl'Asl e che le prestazioni di speciali-
stica ambulatoriale non siano pit rim-
borsate. Dunque tutto a carico del-
P'utenza. La preoccupazione & stata
espressa dalle organizzazioni sindacali
che hanno anche chiesto un incantro
urgente con il commissario straordina-
rio Paolo Menduni. 1 pit, 1'Ugl, su ini-
ziativa del segretario territoriale Sergio
D'Angelo, ha anche inviato
una dettagliata docurnenta-
zione al prefetio di Caserta
Ezio Monaco e al presidente
della Regione Stefano Caldo-
ro. | motivi-di apprensione
nascono dall analisi dei dati,
al 21 luglio scorso, relativi al-
L gestione delle risorse inan-
ziarie daparte delle Asl, anali-
siche avrebbe evidenziato al-
cune criticita per'Asl Caser-

relativi alla gestione dei fondi Asie una
ricognizione sulle valutazionidel fabbi-
sogno sanitario suddiviso fra le varie
aree della Campania anche in relazio-
ne a eventuali sprechi e diseconomie
che dovessern emergere dal monitorag-
gio. Almomento, tralaltro, nonéanco-
raprevedibile stahilire o menao la possi-
bilita che la Regione possa ricorrere alla
rideterminazione dei budget di cura
per 'anno in corso magari istituendo
un fondo straordinario per garantire la
copertura dei costi assistenziali fino al

termine del 2011.

Certo, un problema che non riguar-
da soltanto I'Asl di Caserta
ma che investe, principal-

mente, 'Asl Napoli 1. Secon-
dolestimeelaboratedallas-
sessorato alla sanita, il 5 ot-
tobre potrebbe costituire la
sdeadlines dell’ Asl di Caser-
ta mentrele sole aziende sa-
nitarie locali in grado di far
fronte ai fabbisogni del-
I'utenza senza sforare i bud-

get sono Avellino e Bene-

ta. 'Un datoche, se conferma- | tempi vento. l_‘mur.(l:ulpa_zionn an-
irebbe determinare Jo wop  S2C0N00 el comeguen.
deirimborsi perle prestazio- il momtor?gglo Ze per i pazienti visto che
ni di specialistica ambulato-  Sulla gestione una Pec-Tac costa oltre mil -
riale: gia a partire dalunedi gssistenza le euro e che negli ospedali
ol spee {paentiche  Jarantia (1 ischio & 1 massiocert
nece&qimlnnéi amist.t:.n?ad ia- finoal 5 cnm.'n ai pronto sn;'.-r.nrsn]. E
betologica; il 4 ottobre si fer- ottobre gliesenti? Nonpagano, o pa-

mera la radiologia, il 4 no-

vembre Ia cardiologia, entro

il 15 novembre medicina nucleare, ra-
dioterapia ¢ radiologia. «Per i cittadini
utenti dell’ Asl di Caserta - evidenzia la
Ugl in una nota — si prospetierehbero,
anche per quest’anno, tempi duri es-
sendo obbligati nuovamente a pagare
di tasca propriale prestazioni sanitarie
dicui necessitano 0 magaria rinunciar-
vi in attesa della definizione dei nuovi
budget di curas, Eccoperchéle organiz-
zazionisindacalihanno chiestouna ve-
rifica dei dati in possesso della Regione

gano 5 euro aseconda della

categoria di apparienenza.
Del resto, lo sforamento dei tetti di spe-
sa ¢ una costante negativa della sanita
campana. Ma la settimana che si apre
oggi potrehbe riservare anche qualche
sorpresa: entro il 15 settembre (giove-
di), infatti, 1a Regione dovrebbe decide-
resulla nomina dei nuovi manager del-
la sanith campana. E dungue al vertice
dell’As] di Caserta potrebbe ritrovarsi
anche un nuovo direttore penerale al

posto dell’attuale commissario,
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