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Ticket sanitari: ecco come i molisani dovranno mettere mano al portafogli

12 gennaio 2012

AMPOBASSO. Potrebbe raggiungere i 4,5 miliardi di euro I'importo del ticket che i cittadini italiani-dovranno
sborsare nel 2012 per le prestazioni erogate dal Servizio sanitario nazionale. Tradotto in spesa media annua
procapite, significa che i 32,4 milioni di italiani non esenti pagheranno circa 140 euro a testa di ticket per farmaci,
visite mediche e pronto soccorso. O per lo meno questa la stima effettuata da ‘Quotidiano/Sanita’ su dati Istat,
Agenas (agenzia per i servizi sanitari regionali), ministero della Salute e Regieni. “E dal 2014 arriveranno nuovi
ticket e la spesa per la compartecipazione arrivera a 6.6 miliardii” annuncia il Quotidiano Sanita. Ai circa 4 miliardi
versati nel 2011 per farmaci, visite mediche, analisi e pronto soccorse — eviderizia una nota — si aggiungeranno
infatti gli introiti a regime del ‘super ticket’ di 10 euro sulla specialistica (pari a 834 milioni), che nel 2011 é stato
invece applicato solo da agosto e non in tutte le Regioni, per un)importo stimato in 3815 milioni.
Complessivamente, quindi, nel 2012 si possono ipotizzare i seguenti oneri per il ticket: 1,332 miliardi sui farmaci
(spesa 2011 piu tasso inflazione), 3,214 miliardi sulla specialistica e pronto soccorso (spesa 2011, piu totale incassi
del super ticket), per un totale appunto di 4,546 miliardi di-euro. A livello procapite i ticket su analisi, visite e pronto
soccorso nel 2012 costeranno ai non esenti 99 euro a testa (14 /euro in piu rispetto al 2011), mentre quelli sui
farmaci dovrebbero restare inalterati rispette al 2011 (salvo inflazione), con un costo medio per i non esenti di
circa 41 euro I'anno. Questa la situazione a livello-nazionaie. E in Molise? Nel complesso viene fuori che il ticket &
piu gravoso nelle Regioni con i conti in-rosso nella sanita. Nove regioni (Lazio, Liguria, Calabria, Puglia, Sicilia,
Campania, Friuli, Marche e Molise) hanno gia introdotto il ticket aggiuntivo di 10 euro sulla specialistica. In alcune
realta il peso sulle tasche dei cittadini € aumentato notevolmente come ad esempio in Campania che per alcune
prestazione richiede 70 euro. In/Molise si paghera un ticket sulle prestazioni di 46,15 euro e fino a 61,15 euro per
Tac e Rmn (risonanza magnetica). £ mentre il ministero € alle prese con lo studio di un meccanismo di pagamento
basato su reddito e numerc di famiiiari, resta da guardare i ticket sui farmaci. In Molise si paghera 0,5 euro a ricetta,
2 euro sui farmaci con'brevettc e 0,5 su quelli a brevetto scaduto. Sono esenti coloro che rientrano nelle tre fasce di
reddito che vanno da zero a 36mila euro annui. Contribuiranno invece in egual misura le fasce reddituali da 36mila
euro a 70 mila e da 70 mila a 100 mila euro. Stesso importo di ticket pagheranno anche i redditi superiori a 100 mila
euro. Sembra chiaro, come affermato anche dal Corriere della Sera, che “senza una partecipazione alla spesa per
visite e analisi non sara possibile affrontare il peso di una sanita sempre piu costosa e purtroppo sprecona”.
PAGAMENTI TICKET IN MOLISE NEL 2012

Ticket regionale sulle prestazioni specialistiche guota fissa su ricetta e franchigia su prestazione: € 46,15
euro (fino a € 61,15 per Tac e Rmn)

Ticket regicnali sui farmaci: €0,5 aricetta, € 2,00 farmaci con brevetto, €0,5 farmaci con brevetto scaduto
Ticket regionale sui farmaci esenzioni in base alr  eddito: esenti le fasce di reddito da 0 a 12mila, da 12 a 22mila
e da 22 a 36mila

Ticket Pronto Soccorso:  sui codici bianchi €25,00

Stato di attuazione delle nuove regole per la veri  fica delle esenzioni: | a Asl ha inviato i dati degli esenti ai
medici tramite tessera sanitaria (manca la data d’inizio)
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Lombardia - Nuovi tagli alla sanita da Roma: 1,2 miliardi in meno

di Simona Ravizza da corriere milano

L’assessore Bresciani: accettiamo la sfida, ma é ingiusto Non esclusa la cancellazione delie esenzioni

per i redditi piu alti

Pluriannunciati, ma lo stesso dolorosi. Sono in arrivo altri tagli sulla sanita della Lombardia, stavolta
per 1,2 miliardi. La cifra record é prevista dalla manovra Tremonti di meta luglio, ina la scure si ¢
materializzata con forza durante I'incontro di mercoledi tra il ministro Renato Balduzzi e gli assessori
alla Sanita. I conti sono fatti. La riduzione prevista vale '8% deil’attuale budget sanitario (17 miliardi
e 450 milioni). I risparmi dovranno scattare nel 2013 (407 milioni) e nel 2014 (815 milioni). E
verosimile che, per allora, vengano messe in discussicne anche le esenzioni dal ticket per i pazienti
cronici: oggi per i malati di cancro non é prevista nessuna compartecipazione alla spesa sanitaria,
indipendentemente dal reddito, ma il sistema probabilmente andra rivisto. Quel che sta succedendo
l’aveva anticipato il supermanager della Sanita, Carlo Lucchina, al meeting di Comunione e
Liberazione di Rimini: «Davanti ai tagli imposti dalla Finanziaria, la revisione delle esenzioni, che
oggi riguardano un cittadino su tre, non puo pit essere un argomento tabu». Di ritorno ieri da Roma,
l’assessore alla Sanita, Luciano Bresciani, spiega: «Se gli sforzi per ridurre gli sprechi non dovessero
rivelarsi sufficienti, saremo costretti a toccare il capitolo del ticket, con ripercussioni per le fasce di

popolazione con buste paga medio- alte».

E la soluzione, dunque, su cui puntera il Pirellone nel caso in cui le altre misure salva bilancio si
dovessero rivelare insufficienti. Le principali leve che saranno adottate in futuro per contenere i costi
sono: estensione delle cosiddette cure subacute (con la creazione di aree di degenza per malati non
gravi dove un posto letto non costa pitt 600 euro al giorno, ma solo 150); 'aumento continuo dei
controlli sulla reale necessita delle prestazioni erogate; 'uso della telemedicina; gli accordi con le
aziende per ridurre la spesa farmaceutica. Il ministro Renato Balduzzi é stato chiaro: «I tagli (di 8
miliardi a livello nazionale, ndr) sono previsti dalla precedente Finanziaria e finora non ce ne ¢ stata
un’altra che I'ha abrogata. Punteremo, comunque, su criteri di equita e trasparenza». La Regioni
avranno tempo fino al 30 aprile per definire le loro politiche di contenimento dei costi: in assenza di
un’intesa con Roma i tagli scatteranno come da legge del 15 luglio 2011. Le voci sono quattro: beni e
servizi, farmaceutica, dispositivi medici e ticket. Per il ministro Balduzzi le misure prospettate
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possono essere riviste, ma resta 'obbligo di tagliare per le cifre previste. Per la sanita a corto di soldi
s’annunciano, dunque, pesanti giri di vite, dopo quelli che hanno comportato una riduzione dei
ricoveri (considerati inutili) dell’1%, nuovi vincoli per le cure e i farmaci ultracostosi, nonché il
superticket da 10 euro su visite ed esami (poi rimodulato con aumenti fino a 30 euro). E per chi ha
prenotato dal 1° gennaio sono scattati ticket fino a 66 euro anche per il tunnel carpale e la cataratta,
per l'artroscopia (operazione al menisco) e lo stripping delle vene varicose, fino alle sedute di
riabilitazione complessa. Bresciani non nasconde le proprie perplessita: «Accettiamo la sfida di
ulteriori risparmi, anche se € un’ingiustizia». La convinzione é che alla Lombardia, con i bilanci in
pareggio dal 2003, non dovrebbero essere chiesti gli stessi sforzi di quelli imposti alle Regioni con

disavanzi cronici.
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i forti, niente di pin, niente di meno. Le opinioni, tutte.

Sanita: Del Turco «tutto cio che ha portato a rimettere in ordine i
conti e figlio dei provvedimenti della mia Giunta»

Del Turco scrive a Marino sul report prodotto dall’Agenzia Sanitaria della Regione Abruzzo

L'Aquila, 12 gen 2012 - «Quattro anni dopo l'indagine dei Nas dell’Arma dei Carabinieri il documento dimostra, senza
possibilita alcuna di discussione, che quelle indagini avevano indicato il tema giusto ed avevano posto tutte le Autorita
nelle condizioni di provvedere a correggere regole e comportamenti». L'ex governatore della Regione Abruzzo Ottaviano
Del Turco commenta cosi il report sulla sanita prodotto dall’Agenzia Sanitaria della Regione Abruzzo e recentemente

diffuso, un documento che secondo Del Turco contiene «una somma di valutazioni e di dati di impressionante valore e
novita». Il Report & anche l'oggetto di una lettera, di seguito rinortata integralimente, che I'ex governatore ha scritto al
senatore Ignazio Marino che presiede la commissione d’inchiesta suila Sanitd e che, come sottolineato da Del Turco «ha
piu volte avuto modo di occuparsi dell'argomento per la nostra Regione».

«Il testo elaborato in questi giorni, € messo a disposizione di tutti - spiega Del Turco - dimostra che tutte le iniziative
Legislative o amministrative assunte dalla giunta da me presieduta hanno prodotto risultati talmente rilevanti da
rovesciare positivamente I'immagine della nostra terra, considerata per anni la capofila delle regioni “sprecone”. Tutto cio
che ha portato a rimettere in ordine i conti & figlio delle Leggi e dei provvedimenti promossi dalla mia Giunta. Nessun altro
provvedimento legislativo o amministrativo € stato assunto dopo le mie dimissioni del 17 luglio del 2008».

«Sottolineo il valore dei dati elaborati dallAgenzia e la dimostrazione che offrono della efficacia dell'azione di
risanamento» conclude Del Turco.

LA LETTERA A MARINO
Caro Presidente,

faccio seguito alla mia precedente lettera per segnalarle la lettura del report 2010 sullo Stato di Salute e Assistenza
Sanitaria in Abruzze, solo da alcuni giorni pubblicato sul sito dell’ Agenzia Sanitaria Regionale e purtroppo non
adeguatamente ripreso dalla stampa locale.

Le segnaio la lettura di questo documento perché esso rappresenta la pit clamorosa e plateale conferma di quanto da me
affermato nella mia precedente missiva e ancor prima nella mia audizione presso la Commissione Parlamentare da lei
presieduta, in ordine agli effetti e ai risultati delle misure legislative e organizzative adottate durante il periodo della
Amministrazione Regionale che ho avuto l'onore di presiedere.

Mi permetto di sottoporre alla sua attenzione e a quella degli altri commissari, alcuni significativi passaggi di questo

A\Y

Report, in particolare a pagina due “...Relativamente allassistenza ospedaliera,il dato di maggior rilievo é il drastico calo

dei ricoveri, di ogni tipologia e per ogni causa, in tutte le province, sia nel settore pubblico che nel privato: il tasso
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standardizzato di ricovero é diminuito del 30,5% negli ultimi cinque anni. [...] Questo fenomeno,senza precedenti per
dimensioni in Italia e nei Paesi occidental, ha portato la Regione, per diversi anni di gran lunga la Regione Italiana con il
piu alto tasso di ospedalizzazione, a mostrare alcuni tassi di ricovero vicini o addirittura inferiori alla media nazionale. [...]
Riguardo alle possibili cause della drastica riduzione dei ricoveri, non possono non essere considerate le numerose misure
legisilative e organizzative volte al contenimento della spesa sanitaria,che sono state introdotte a partire dallanno 2006.

1/ calo dei ricoveri é iniziato in quellanno [...] dopo diversi anni di continua crescital...] .€ innegabile, si legge ancora nel
report, che se a livello mondiale l'incidenza di diabete viene data in crescita da tutti gli Enti di ricerca e di analisi, mentre
nella Regione Abruzzo i ricoveri per Diabete calano del 74,9% cio non puo essere dovuto ad un crollo del numero di
diabetici nella popolazione residente. E lo stesso esempio potrebbe essere fatto per la malattia di Alzheimer ed altre
ancoral...] La quota dei ricoveri considerati inappropriati [...] si € ridotta del 59,6%, la percentuale dei DRG chirurgici sul
totale dei dimessi e quasi raddoppiata e infine la percentuale dei ricoveri ripetuti e calata del 35,9%. Inoltre la
percentuale di pazienti che si dichiarano molto soddisfatti dellassistenza medica ricevuta é salita-al 34% (+46,6%)
awicinandosi notevolmente alla media nazionale (39,1%)."

Caro Presidente, non mi sembra ci sia da aggiungere altro se non ricordarle, i redattori del Repoit non lo fanno forse per
“timidezza”, che i provvedimenti legislativi e organizzativi a cui fanno riferimento sono' quelli adottati dalla mia
Amministrazione, a cominciare dalla L. 20/2006. Infatti, nessun altra Legge, nessun altra nerma e nessun altro atto
organizzativo & stato adottato da chi & venuto dopo di noi.

Del resto la attenta lettura delle schede statistiche allegate al report mettone in chiara evidenza che il crollo dei ricoveri &
avvenuto proprio in conseguenza diretta dei nostri provvedimenti. Se a queste considerazioni aggiungiamo cio che i NAS
hanno scritto nel loro rapporto in merito al nostro sistema di controlli e alia’ differenze con quello prima esistente,
abbiamo un quadro completo di quanto sia stato profondo,/ incisivo-e “doloroso” per le Cliniche Private, la nostra azione
riformatrice e forse abbiamo anche una chiave di lettura di tutto quello che poi € accaduto.

Ottaviano Del Turco
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GIORNALE DI BRESCIA

REGIONE

Sanita, 7 miliardi
tra risparmi
tasse e ticket

i La manovra regionale
prevede «di recuperare
2,5 miliardi nel 2013, con i
risparmi, e 5 miliardi nel
2014, con altri risparmi
ma anche con tasse o
ticket». Lo spiega
I'assessore alla Sanita
della Lombardia Luciano
Bresciani, che sottolinea:
«Questi tagli per la nostra
Regione significano 407
milioni di finanziamento
in meno nel 2013 e 815
milioni in meno nel 2014,
per un totale di 1,22
miliardi sottrattis,

11 problema & che «questa
manovra 2013-2014 sfora
le capacita di guesto
Governo, visio che si
dovra andare al voto nel
2013. Inoltre & stato
collegato anche il Patto
per la salute che avra
estensione dal 2013 fino a
2015. Eppure, ci€ stato
deito che i termini per
presentare la nostra
risposta progettuale scade
il 30 aprile del 2012.
Significa che se non
riusciremo a scrivere un
documento entro questo
breve termine, rischiamo
che il ministro eserciti la
capacita sostitutiva.
Percheé tutta questa
fretta?».

www.federlabitalia.com
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IL SECOLO XIX

LIV EWARMINISTRO DELLA SALUTE

BALDUZZI: <PENSO Al TICKET

SUI RICOVERI IN OSPEDALE»

stoFILIPP == T

IL LallNTiy gE{edv] IR R-7.YRT) 5 ACCORDO CON LE REGIONI, MA ANDIAMO AVANTI COMUNC’UI:

Balduzzi: «Prest0
1l ticket sui ricoveri»

«Piu fondl alla Liguria? Servono a tutte ie Regioni...»

o

-

sui superalcoli-
ci ¢l permette-
rebbe di rag-

ALCOLICI :
2 giungere due
! S PIUCARI .,  obiettivi: rende
dal nostro inviato La tassa sui consapevoli i

superalcolici cittadini chede-

renderebbe vono prestare

ALESSANDRIA. «] ticket sui rico- : ande atten-
, : consapevoli 8T

veri fanno parte del nostro patto i cittp 1 o zione agli stili di

per la salute che dovremo definire vita e alla quali-

nei prossimi mesi, possibilmente
d’intesaconle Regioni, altrimentiil
governo andra avanti da solo. La
compartecipazione sui ricoveri ne-
gliospedalirientrano nel pacchetto
anche perché siamo gia al limite

ta dei cibi e per-
mette di recuperare risorse da met-
teresubitoincircolo, Potremmofa-
re investimenti sui nuovi ospedali,
ma anche acquistare apparecchia-
ture e mettere a norma tantissime

della fiscalith generale e non pos-  strutture sanitarie»,

siamo pili chiedere niente a tutti i Nel pacchetto ¢’¢ anche la tas-
cittadini. L'Ttalia ha un sistema sa-  sasul fumo per finanziare le Re-
nitariouniversale,accessibileatut-  gioni?

ti, che ha pero le sue esigenze di bi-
EL Tl iministro della Salute Re-
el lilibFal torna nella sua Ales-
sandria, viene accolto e applaudito
da cinquecento persone e in un’in-
tervistaal Secolo XIX, scopre le car-
te sulle prossime mosse che ha in
mentepertenerein piedierilancia-

«No, una cosa per volta, & sul ta-
volo, ma peril futuro, Ora in primo
piano ci sonoi ticket».

Cosa vuole cambiare?

«Tanto per cominciare il nostro
sistema sanitario non puo fare a
meno dei ticket, ma devono essere
rimodulati perché ora non rispon-

Wu“mc _ re la sanita. dono a criteri di equita, senza con-
MANONSUBITO Un ticket per il ricovero di  siderareil fatto che spesso cambia-
La tassa sul fll]l'l{) per : quanti euro? no da regione a regione. Dovremo
ki «Non ha senso anticipare la di-  introdurre elementi di maggiore
xl,_ﬂall?«'lal.‘f-? le R_eglﬁ_l'_ll ,e; scussione. Il ticket ¢ un’ipotesi, ma  equita sociale graduando la parte-
ultavelo. maberi dipende da tanti fattori». cipazione e le esenzioni in funzione
sul tavolo, maperil - Stapensando anche aunatas-  delreddito familiare. Se una perso-
ful:uro. Ora in pl‘in‘lﬂ sadiscoposuisuperalcoliciesui  na ha una malattia cronica, ma ha
cibi spazzatura? un reddito medio alto, & giusto che

plEI'lO c’é altl‘ﬁ i «Si, il documento doveva rima-  paghi il ticket», ¢
RF%IATQ Mmuﬂl B nereriservato & uscito da due mini- Dove pensa di tagliare per ri-

Ministio della Salute ° **: steri diversi,a Romaécosi. Latassa  sparmiare?
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«Il sistema sanitario italiano &




buono, lo dice anche l'organizza-
zione mondiale della sanita e quin-
di dobbiamo fare ogni tipo di sforzo
per mantenere alto il livello e per
migliorarle, ottimizzando le risor-
se che abbiamo a disposizione.
Questo governo deve dare un se-
gnale forte cheI'Italianon abbasse-
ra la qualita dei servizi, ma dobbia-
mo dasubito ridurre I'inappropria-
tezza delle prestazioni e tagliare gli

sprechi: i margini di manovra sono
molto alti anche in quelle regioni
che vengono definite virtuose. E
una battaglia che dobbiamo fare
tutti, non soloil ministro,'assesso-
reoil direttore generale, Faccioun
esempio:dobbiamoridurreilquan-
titativo di medicinali che abbiamo
nello stipetto, mentre il primario di
unrepartodeve fareilmassimo con
il budget che gli viene assegnaton,

La Regione Lombardia ha de-
ciso che damarzo alcuni ospeda-
li consegneranno ai pazienti che
vengono dimessi, undocumento
che evidenziaquanto ¢ costato il
ricovero. E d'accordo?

«E' una soluzione interessante
che va nella direzione della consa-
pevolezza. Tutti noi dobbiamo fare
qualcosa per difendere il nostro
servizio sanitario nazionale che, ri-
peto, per molti aspetti & unico al
mondos».

Eoraper adeguarsial’Europa
parte la liberalizzazione delle
farmacie...

«E un settore che ha bisogno di
aria perché daparecchiannicisono
troppe rigidita; non vogliamo fare
stravolgimenti perché ci sono
aspetti molto delicati che vanno ad
intaccare la tutela della salute, ma
Papertura al mereato non puo che
fare bene ed essere di grande utilita
anche perla categoria e sara un se-
gnale importante per tutti. Non sul
fronte dei prezzidove siamo gia in-
tervenuti adicembre con il decreto
salva-Ttaliax.

La situazione delle protesi Pip
€ sotto controllo?

«Losara traquindici giorni quan-
do le Regioni e i Nas avranno con-
cluso I'indagine capillare sul terri-
torio»,

Macisono migliaiadidonnein
ansia, cosa pensa di fare il mini-
stero?

«Le donne sono invitate a con-

IL SECOLO XIX

trollare le strutture in cui sono sta-
te operate o gli ospedali per verifi-

care la loro situazione e chiedere
consigli, ma sia chiaro: non c’é il ri-
schio di contrarre tumori, semmai
aumentano le possibilita che si
rompa la protesi. Siamo in stretto
contatto con il RN ) Gge ) ER
I francese e a fine gennaio sari
prontoil protocollosullavalutazio-
nedelrischio, mafinora noncisono
le condizioni per decidere di proce-
dere a una sostituzione generaliz-
zata delle protesi Pip».

Passiamo alla sanitd ligure
che lei conosce bene, come sta?

«E’dibuonlivello anchein consi-
derazione della particolare confi-
gurazione geografica:é difficile di-
stribuire i servizi, accontentando
tutti, ma I'impegno della Regione
Liguria ¢’&: 1a spesa & tornata sotto
controllo la spesa, ma si pud fare di
pitw»,

Il presidente Burlando sostie-
ne che la Liguria & stata penaliz-
zata e negli ultimi due anni ha

perso 200 milioni di euro di fi-
nanziamenti. Nel riparto dei
fondi 2012 verra penalizzata o
risarcita?

«I1 2012 & Tultimo anno in cuiil
fonde viene suddiviso con regole
vecchie ed chiaro che non & mia in-
tenzione stravolgerle anche se non
escludo aggiustamenti».

Ma la Liguria spera di avere
piu fondi rispettoal 2011 perevi-
tare di mettere alire tasse

«Tutte le Regioni hanno bisogno
di aiuto, quindi...».

Che consigli si sente didareal-
la Liguria?

«Deve fare attenzione alla distri-
buzione dei serviziintuttalaRegio-
ne ed evitare i doppioni»,

Lei ha collaborato alla fusione
San Martino-Ist, crede che
Poperazione possa avere suc-
cesso?

«Sono state messe assieme due
strutture di grandi tradizioni, orala
sfidaé farsi che lanuova aziendadi-
venti uno dei primi centri a livello
nazionale, I1San Martino hale qua-
lith e le professionalita manageriali
e quindi sono convinto che riuscira
avincere questa sfida»,

Il gruppo San Donatochefaca-
po all'imprenditore Giuseppe
Rotelli si & assicurato il San Raf-
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faele. E' una soluzione che la
soddisfa?

«Saro soddisfattoquando sarosi-
curo che potra essere consolidato il

valorecomplessivodiunastruttura
chehatanteeccellenze sianell’assi-
stenza che nella ricerca. Le condi-
zioni per fare

bene mi pare =
che sia siano, N
ma prima di sbi- CONE?UO
lanciarmiprefe- A SURLANDO
risco aspettare «EVI!:I X
ancora un po’». i doppioni
E’ ministro nella
e e crogazione
emai ' L
si, si émaipen- dei servizi»
tito di aver ac-
cettato 'incarico?

«No anche perché avverto una
grande fiducia da parte della gente.
La bellezza é la temporaneita del-
I'impegno, altrimenti sarebbe un
incubo. Certo la mia vita & cambia-
ta: le giornate sono pesantissime,
sembrano non finire mai, il cellula-
re squilla sempre ma ci sto pren-
dendo le misure. Ho dovuto ridefi-
nire anche il patto familiare con
mia moglie Barbara e con i ragazzi;
per ora ce la facciamo, semmai mi
devo ancora adeguare all'emergen-
za continua: se ¢’é uno starnuto in
Australia, siscatenasubitoil panico
anche in Italia: & cosi e bisogna riu-
scire a mantenere gli equilibri tra
problemi, incontri ed emergenze
quotidiane. Un'ora di ritardo negli
appuntamenti sono laregolaanche
per uno come me che & sempre sta-
to puntuale».

Sisente un ministro a termine
o pensa di andare avanti?

«I1 governo & di transizione e di
traghettamento e cisono tante cose
dafare per aiutare I'Italia, a partire
dal patto perlasalute. Mihastupito
lafiduciageneralizzataequestoélo
stimolo giornaliero ad andare
avanti, Il nostrocompito & quellodi
ridare fiducia aicittadini. Mihacol-
pito un aneddoto dei primi giorni a
Roma: gli uscieri di Palazzo Chigi
erano stupiti e uno di loro ha detto
“Questi signori stanno dentro a
lunge, ma non bisticciano”. Noi ab-
biamo poco tempo e una tabella
molto intensa ma dobbiamo far
rialzare la testa all'Ttalia».

www.federlabitalia.com
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IL SECOLO XIX

LA SCHEDA

DOCENTE UNIVERSITARIO DI DIRITTO
E STATO CONSULENTE GIURIDICO DELLA BINDI

HURENATO BALDUZZIEREIGE]
Voghera il 12 febbraio 1955. Si é
laureato in Giurisprudenza a Ge-
nova nel '79 discutendo, con il
professor Lorenzo Acquarone,
una tesi sul controllo della Corte
dei Conti sui decreti legge. Spo-
sato, tre figli, abita ad Alessan-
dria ed & professore ordinario di
Diritto costituzionale all'Univer-
sita Cattolica di Milano, mentre
ad Alessandria é direttore del
centro di eccellenza interfacolta
per il management sanitario. Ha
insegnato per alcuni anni all’'Uni-
versita di Genova “Istituzioni di
diritto pubblico” e “Diritto costi-
tuzionale e comparato”. E stato

consigliere giuridico del IR
ErEEEEN R Rosy Bindi ed
ha lavorato alla legge di riforma
del servizio sanitario nazionale.
Per anni & stato consulente giu-
ridico di diverse regioni tra cui la
Liguria, la Lombardia e PEmilia
Romagna. Dal febbraio 2007 fi-
no a meta novembre, quando &
stato nominato ministro, é stato
presidente dell’Agenas, I'agen-
Zia nazionale per i servizi sanita-
ri. Per sette anni (dal 2002 al
2009) é stato presidente nazio-
nale del Meic, il movimento ec-
clesiale di impeano culturale {ex
Movimento jaureati di Azione
Cattolica).

13/01/12
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TORINO

Nascono le “federazioni” che includeranno le tredici Asl e le aziende ospedaliere. Cambia la struttura dei vertici

Sanita, ecco la contrortforma

Soltanto sei direttoriper le “holding” Pm Servizi pu'wazwm.z

El federazioni sanitarie che
Sracco]gnnn ospedali e

aziende piemontesi gesti-
rannopersonale, acquisticentra-
lizzati, logistica. E faranno pro-
grammazione, Per dirigerle, I'as-
sessore regionale alla sanita Pao-
lo Monferino cerca sei manager,
mentre peridirettori delle azien-
de il profilo & quello di specialisti
mediciche sidovranno occupare
deiserviziperipazienti. Questala
nuovaproposta presentataieriin
commissionesanita. Primaacco-
glienzapositivada partedella mi-
noranza. Critical Ttalia deivalori.
SARA STRIPPOLI A PAGINA I

Setmanager per le holding della sanita

Monferino presentail nuovo piano: “Pitiattenzione aiservizipericittadini”’

Molmeﬂe cadein pezz:

El direttori manager per sei
S “federazionisanitarie” nelie
quali sono contenute le 19
aziende del Piemonte, 6 nspeda-
liere e 13 Asl. Ciascuna delle quali
sara guidata a sua volta da un di-
rettore, al quale si chiede di con-
centrarsi sulla qualits dei servizi
offerti ai cittadini rinunciando ai
compiti gestionali. In previsione
delia Citta della Salute, si confer-
mal’accorpamento di Molinette,
Cto, Sant’Anna, la super azienda
che pero non conterra pit gli altri
piccoli-ospedali. Le strutture di
Chieri, Moncalieri e gli altrisi tro-
vano all'interno della holding di
Torino sud. Le federazioni avran-
no un ruolo determinante, a co-
minciare dalla gestione dei con-
tratti del personale per consenti-
re la mobilita fra aziende. A loro
spetta anchela programmazione
della rete ospedaliera e distret-
tuale e sono assegnati compiti di
supporto tecnico-amministrati-
vo: acquisti, logistica, magazzini,
reti informative.
Dopol'addio al principio della
separazione ospedale-territorio,

il modello presentato sin dalla
campagna elettorale dal gover-
natore Roberto Cota, & questa la
controriforma presentata ieri
dall'assessore regionale Paolo
Monferine in commissione sa-
nita. «Non parlate di super-diret-
tori - & il suo monito - semplice-
menteidirettori delle aziende sa-
ranno specialisti medici ai quali
nonviene chiesto di occuparsi di
personale e di acquisti. 11 loro
obiettivosaranno iserviziaicitta-
dini, sia ospedalieri sia territoria-
lis, Sono dunque due i profili da
cercare perle nuove nomine difi-
ne febbraio, conferma I'assesso-
re. Nella proposta il Mauriziano
compare nell’azienda Torino
Ovest con il San Luigi di Orbassa-
no:«Perorasoloun’ipotesi - spie-

gal’assessore- sesivalutalacom-
plementarieta delle patologie
trattate & questa la soluzione pit
adatta, ma se il principio sara
quelloterritorialeallora e possibi-
le che 'Umberto [ stia con le Mo-
linette. La terza strada potrebbe
essere |"'abbinamento con il Gio-
vanniBosco perrafforzareil terri-
torio di Torine Nord. Mel nuovo

quadro le aziende sanitarie della
citta tornano ad essere divise.

11 Pd accoglie positivamente la
proposta, dicono il capogruppo
Aldo Reschigna e il responsabile
sanitd Nino Boeti: «Restiamo
perdbconvintiche invece dicreare
un nuove organismo, sarebbe
sufficiente atiribuire quelle fun-
ziond adun Asl chetacciadacapo-
filar. Eleonora Artesio della Fede-
razione della sinistra dice che in
questa nuova costruzione «anco-
ra unavalta non si parte dei biso-
gni di salute ma dall'impianto
aziendales. Critico Andrea Bu-
quicchiodell'Tdv:«Lamaggioran-
za vuole istituire megapoltrone
benremunerate, manon&guesto
il sistema per risanare i conti del-
la sanité»., Scettica sulla diminu-
zipnedeicostieMonica Ceruttidi
Sel: «L'unica ricetta per ora & un
accentramento esasperatos. La
frammentazione di Torino in tre
parti non piace a Lucia Centillo,
(pd) presidente della commissio-
ne sanita in Comune: «Cosi & pil
difficile governare l'integrazione
socio sanitaria e la continuita as-
sistenziales.
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Nascono

le *federazioni™
che contexranno
Jlel3Asleleb
aziende ospedaliere
II nmaovo

piano sanitario

Nuova Azienda
Ospedaliera Universitaria

Ne faranno parte:
# San Giovanni Battista di Torino
o C. T. Q. di Torino

la Repubblica

TORINO

& Sant’Anna di Torino

Le nuove federazioni
sanitarie

® FS 1 - Torino Sud Est
ASLTO 1, ASLTO 5;
Nuova azienda ospedaliera
San Giovanni

Battista di Torino

® FS 2 - Torino Nord
ASLTO 2; ASLTO 4

® F5 3 - Torino Ovest
ASLTO 3;
San Luigi di Orbassano;
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Ordine Mauriziano di Torino

® FS 4 - Piemonte Nord Est
ASL VG; ASL BI; ASL NO;
ASL VCO; Maggiors

della Carita di Novara

® FS5 5 - Piemonte Sud Ovest
ASL CN1; ASLCN 2;
Santa Croce e Carle di Cuneo

® FS 6 - Piemonte Sud Est
ASL AT: ASL AL; SS. Antonio
& Biagio e C. Arrigo di Alessandria

CERLLANIRT LG

13/01/12

Cartacce e altri generidi
rifiuti abbandonati tra tubi
tenutisu colfil diferro

! I INTONAGO SCROSTATO
Uno del tanti lavori h‘l" Un cartone come avviso Inuno dei reparti Fintonaco
all'interno del cortile con per i punto giallo: ma poco dietro un termasiforne
materiali abbandonati pidin lasi pud pagare denunciail tempo trascorso

www.federlabitalia.com
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MILANO

Manovra

Sanita:
Roma taglia
un altro
miliardo

Altri tagli sulla sanita si & materializzata Il ministro parla di precedente manovra e
della Lombardia, stavolta  durante I'incontro di «rimodulazione sulla finora non ce ne & stata
per 1,2 miliardi. La cifra mercoledi tra il ministro base di criteri di equitie  un’alira che I'ha

record & prevista dalla della Salute, Renato trasparenza». Ea abregatas.

manovra Tremonti di Balduzzl, e gli assessori proposito dei tagli: A PAGINA 6 Ravizza
meta luglio, ma la scure regional «Sono previsti dalla

Il bilancio Non esclusa la cancellazione delle esenzioni per i redditi piu alti

Sanita, nuovi tag]i da Roma
Lombardia; 1,2 miliardi in meno

[assessore Bresciani: accettiam@ ia sfida, ma € ingiusto

Pluriannunciati, ma lo stesso
dolorosi. Sono in arrivo altri ta-
gli sulla sanita della Lombar-
dia, stavolta per 1,2 miliardi. La
cifra record & prevista dalla ma+
novra Tremonti di meta luglio,
ma la scure si & materializzaia
con forza durante l'incontro di
mercoledi tra il Rl ALty Kena-
to Balduzzi e gli assessori alla
Sanita.

I conti sono fatti. La riduzio~
ne prevista vale 1'8% dell’atty
le budget sanitario (17 mi]iardi
€ 450 milioni). I risparmi do-
vranno scattare nel 2013 (407
milioni) e nel 2014 (815 milio-
ni). E verosimile che, per allo-
ra, vengano messe in discussio-
rie anche le esenzioni dal ticket
per i pazienti cronici: oggi per i
malati di cancro non & prevista
nessuna compartecipazione al-
la spesa sanitaria, indipendente-
mente dal reddito, ma il siste-
ma probabilmente andra rivi-
sto. Quel che sta succedendo
I'aveva anticipato il supermana-
ger della Sanita, Carlo Lucchi-
na, al meeting di Comunione e
Liberazione di Rimini: «Davan-
ti ai tagli imposti dalla Finanzia-

ria, la revisione delle esenzioni,
che oggi riguardano un cittadi-
no su tre, non puod pil essere
un argomento tabiw». Di ritorno
ieri da Roma, I"assessore alla Sa-
nita, Luciano Bresciani, spiega:
«Se gli sforzi per ridurre gli
sprechi non dovessero rivelarsi
sufficienti, saremo costretti a
toccare il capitolo del ticket,
con ripercussioni per le fasce di
popolazione con buste paga me-
dio-altex».

E la soluzione, dunque, su
cui punteri il Pirellone nel caso
in cui le altre misure salva bilan-
cio si dovessero rivelare insuffi-
cienti. Le principali leve che sa-
ranno adottate in futuro per
contenere i costi sono: I'esten-
sione delle cosiddette cure su-
bacute (con la creazione di aree
di degenza per malati non gravi
dove un posto letto non costa
pitt 6oo euro al giorno, ma solo
150); l'aumento continuo dei
controlli sulla reale necessita
delle prestazioni erogate; 1'uso
della telemedicina; gli accordi
con le aziende per ridurre la
spesa farmaceutica.

NENAs Renato Balduzzi &

www.federlabitalia.com

stato chiaro: «I tagli (di 8 miliar-
di a livello nazionale, ndr) sono
previsti dalla precedente Finan-
ziaria e finora non ce ne & stata
un'altra che I'ha abrogata. Pun-
teremo, comundque, su criteri di
equita e trasparenza». La Regio-

ni avranno tempo fino al 30
aprile per definire le loro politi-
che di contenimento dei costi:
in assenza di un'intesa con Ro-
ma i tagli scatteranno come da
legge del 15 luglio 2011, Le voci
sono quattro: beni e servizi, far-
maceutica, dispositivi medici e
ticket. Per il ministro
Balduzzi le misure pro-
spettate possono esse-
re riviste, ma resta l'ob-
bligo di tagliare per le

cifre previste,
Per la sanita a corto
di soldi s'annunciano,
dunque, pesanti giri di
vite, dopo quelli che
hanno comportato
una riduzione dei rico-
veri (considerati inuti-
Li) dell’'1%, nuovi vinco-
li per le cure e i farma-
ci ultracostosi, nonché
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il superticket da 10 eu-
ro su visite ed esami
(poi rimodulato con
aumenti fino a 30 eu-
10). E per chi ha preno-
tato dal 1* gennaio so-
no scattati ticket fino a
66 euro anche per il
tunnel carpale e la cataratta,
per l'artroscopia (operazione al

8%

CORRIERE DELLA SERA

MILANO

menisco) elo stripping delle ve-
ne varicose, fino alle sedute di
riabilitazione complessa,
Bresciani non nasconde le
proprie perplessita: «Accettia-
mo la sfida di ulteriori rispar-
mi, anche se & un'ingiustizia»,
La convinzione & che alla Lom-
bardia, con i bilanci in pareggio

30
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dal 2003, non dovrebbero esse-
re chiesti gli stessi sforzi di
quelli imposti alle Regioni con
disavanzi cronici.
Simona Ravizza
sravizzag@corriere.it

0 PRI HE BISERYATA

Ia riduzione in termini
percentuali dell'attuale
budget sanitario
regionale, paria 17
miliardi e 450 milioni

aprile la data ultima
concessa alie Regioni per
concordare con il governg
centrale le loro politiche
di contenimento dei costi

Perplesso Luciano
Bresciani, 72 anni,
assessore alla Sanita,
in quota Lega

www.federlabitalia.com
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Carenza di liquidita nelle Asl: a pagare sono i fornitori

Il nuovo stop, nei fatti, incide forte-
mente sulle attivita delle imprese dell’in-
dotto, in particolare del settore privato che
da un lato lamentano una situazione di stal-
lo nel piano dei pagamenti del debito pre-
gresso e dall’altro registrano un crescente
ritardo nei pagament della spesa corrente
delle Asl. Le pit virtuose devono fare i
conti con un ritardo medio che si aggira at-
torno ai 13 mesi (computando le percen-
tuali di pagamento delle fatture emesse
ferme all’85 per cento e conteggiando i re-
sidui non pagati di precedenti annualita).

Nelle Asl pil disastrate, come Napoli 1
Salerno, 1l ritardo arriva addirittura a stio-
rare 1 quattro anni.

L’unica buona notizia sul fronte finan-
ziario resta dunque il recente riparto di 300
dei 500 milioni del Fas (Fondo aree sot-
toutilizzate) destinati al ripiano dello shi-
lancio registrato nel 2009.

De1 300 milioni disponibili 90 sono ri-
partiti tra la Asl Napeoli 1 (60 mln) e la Asl
di Benevento (30) che scontano la situa-
zione contabile pit disastrata. Una fetta
dello stesso importo viene divisa a meti tra

www.federlabitalia.com

la Asl Napoli 2 nord e la Asl Napoli 3 sud
{45 min), Altri 30 milioni vanno a Saler-
no dove pure il rosso dj cassa & preoccy-
pante, 38 alla Asl di Caserta. A tutte le al-
tre aziende ospedaliere (Cardarelli, San-
tobono, dei Colli, Avelline, Benevento e
Salerno) 1 min ciascuno.

Intanto oggi, a Palazzo Santa Lucia, Li-
na Lucci, segretario generale Cisl Campa-
nia, partecipa alla riurione in programma al-
le ore 9,30 sui temi della Sanita e stigmatiz-
za |’annunciata assenza del commissario del-
la AsI'Napoii | Maurizio Scoppa. “*Aver fat-
todei passi avanti nella risoluzione di taluni
problemi della Asl non solleva dalla neces-
sita di confrontarsi e dalla responsabilita di
rendere conlo su'tante altre questioni anco-
ra da affrontare — dice il leader della Cisl an-
che a fronte del rischio derivante, per esem-
pio, dalia chiusura dei Pronto soccorso pres-
s0 il Cto, I"ospedale Incurabili, 1’ Ascalesi e
i San Gennaro senza che vi sia stata I"aper-
tura di un altro Pronto soccorso — prevista co-
me contestuale — presso I'ospedale del Ma-
re per ora al palo”. |

: Et. Mau.
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1 ETToRE MAUTONE

E’ ridotto a soli 35 milioni di
euro il rosso di cassa residuo delle
Asl e degli ospedali campani regi-
strato nel preconsuntivo del 2011 al
netto di tutte le opzioni e manovre
di copertura attati nel corso del-
I'anno. Uno sbilancio dimezzato ri-
spetto al conteggio effettuato dal-
I"advisor Kpmg a metd anno, ma
pur tuttavia quanto basta per bloc-
care I'erogazione di ulierior fondi,
a valere sul patto per la Salute, da
parte del tavolo interministeriale di
verifica del piano di rientro dal de-
ficit. Nell'ultima riunione dell"altro
ieri a Roma tra i dirigenti di Palaz-
20 Santa Lucia e gli emissari del go-
verno Monti i tecnici di via XX sel-
tembre prendono imfatti a pretesto
la somma segnata in rosso nel bi-
lancio dell’anno per negare, pur in
un giudizio complessivamente po-
sitivo, |'erogazione di cirea 170 mi-
lioni residui dei 450 sbloceati a ot-
tobre e per tenere per ord in cassa-
forte altri 230 milioni che la Cam-
pania aspetta all incasso nel com-
putodi 1,7 mld di fondi spettanti al-
la regione per il solo 201 1.

MANCA LA LIQUIDITA’
Segno, a detta delle fonti, che il
governo non ha materialmente la i-
quiditd necessaria a coprire il do-
vuto. La partita € dunque spostata
di qualche mese: gia a marzo, si
spera, alcuni dei nodi della finanza
pubblica potrebbero essere sciolti
con la liberazione, per Ia Campania,
di circa mezzo miliardo di-euro.
Senza contare altri 2 miliardi che la
Campania attende di incamerare
sul totale dei fondi di affiancamen-
to dal 2007, Nel piatto_anche la
quota parte di/1,2 mibardi destina-
Ui dalla finanziaria nazionale al-

Pedilizia sanitana; Afla Campania .

andrebbe in questo caso uni fetla di
circa 300 autioni {su 1.3 destinati
in totale alla nostra regione) da uti-
lizzare per il completamento del-
Fospedale del Mare (360 min ne-
cessari}.e per avviare "ospedale
unico delia Valle del Sele (neces-
sarl 260 min). In attesa di leggere i
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» Regione.4 <

Sanita: migliorano i conti
Ma da Roma nuovo stop

a tenere in cassaforte (per ora) circa 400 mln attesi all"incasso

dettagli della situazione nel verba-
le stilato a Roma vale vale la pena
ricordare quello ched teenict del
ministers serissera a otiobre 2011
riguardo alle azioni di risanamen-
to dei conti in feyi.

“La maggior parte dei provve-
dimenti a quel tempo segnalati -
avverte il governatore Stefano Cal-
dore < sono stati tutti condotti in
porta”,

GLI ADEMPIMENTI

Tavolo e Comitato, & scritto nel-
le conclusioni di quel verbale. va-
lutano che la protezione del risul-
tato di gestione per anno 2011 re-
datta a partire dalle informazioni di
11° trimestre 2011 evidenzia uno
scosta mento rispetto a guanto pro-
grammato (per 70 mln) e chiedono
al Commissario di adottare e le

necessarie iniziative per ricondur-
re la gestione entro la cornice fi-
nanziaria programmata; La strut-
tura commissariale ha inviato il 27
settembre 2011 una versione del
Programma operativo 2011-2012
comprensiva delle modifiche ap-
portate ed inviate il 5 agosto 2011,
Tavolo e Comitato si riservano di
valutare tale documentazione. 11
processo di attuazione della rete
ospedaliera e in fase di completa-
mento. Siresta m attesa del plano
attuativo dell” Asl di Salerno, e di un
prospelto riassuntivo che docu-
menti lo stato di attuazione, ivi
comprese le aziende ospedaliere e
Irees. Rilevano che il testo della
legge regionale n.14 del 2017, an-
che in merito all’accreditamento,
risponde solo parzialmente alle os-
servazioni presentate dai ministeri
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affiancanti, cid 7 fatta salva co-

. mungue la valutazione da parte del

Governo in ordine agh aspetid di
Costituzionalita.

T CONTRATTI

Il Commissario ha inviato una
bozza di decreto nella quale pro-
pone I'abrogazione o la modifica
delle parti della legge regionale n.
4 del 2011 in contrasto con i Pro-"
grammi operativi. Risultano per-
venuti la maggior parte dei con-
tratti sottoscritti con gl erogatori
privati, i provvedimenti aziendali
concernenti i fondi Contrattuali per
I"anno 2010 non sono stati rispet-
tati e si profilano comportamenti
analoghi anche sull’anno 2011. Si
resta in attesa delle conseguenti
azioni commissariali. Le eriticita
relative al provvedimento di attua-
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» Asi Avelling 15.000.000,00 e Z : 15.000.000,00
= As| Benevento 10.518.000,00 5.955.000,00 5.694 635,67 7.832.364,33 30.000.600,00
* st Caserta 36.424.000,00 . 1.576.000,00 35 000.000,00
* AsiNa1Centro  60.000.000,00 60.000.000,00
» Asl Na 2 Mord Rt - 45.000.000,00 - 45:000.000,00¢
® As| Na 3 Sud 9.986.000,00 35.014.000,00 45.000.000,00
= Asl Salerno ©9816.270,31 © 43.392.000,00 6.991.728.69 - £0.000.000,00
Stefuno Caldoro * AQ Cardarelli 1.000.000,00 1.080.000,00
» AQ Santobono. 1.000.000,00 1.000.000,00
* AQ Monaldi 1.000.000,00 1.000.000,00
zione del decreto 78 frl 2010 in or- * AD Salerno 1.000.000,00 1.000.000,00
dine al piano dei mgamemi risul- * AQ Avellino 1.000.000,00 1.000.000,00
ano supe]-awl Le L"“LII& “:]ali\,'e a . Aﬂ Eﬂnwentﬁ 1 EBDBG,UD ¥ 934090.00 109&05‘]“{]
tessera sanitaria non risultano su- * AQ Caserta 1.000.000,00 1.000.000,00
perate. La nuova documentazione * Tntale 90.120.270,31  18B6.851.000,00 - 15196.365,38 7.837.364.33 - 300.000.000,00
prodotta & in istruttoria, La struttu- s Subtotale Asl 90.120.270,31 180.785.000,00  14.262.365,36 7.832.364,33  293.000.000,00
ra commissariale ha consegnato in * Subtotale AD 0,00 6.066.000,00 834 000,00 =000 - 1.000.000,00

riunione le delibere di Giunta re-
glonale attestanti I'intervenuta no-
mina dei direttori generali. Tavolo
e comitato chiedono che le delibe-
re di giunia siano oggetto di speci-
fico recepimento con provvedi-

Alla Asl Napoli 1 sono attribuiti 60 min, a Salerno'e Bengvenito 30 min. Hondi sono a valere sui 322 min del Fas

Le peggiori in Campania

. L : * Napali 1 Cenitro; i ~.1.676 Giorni
Rubcommissa, Pt evolo ¢ * Az. 0sp. 8. Sebastiano Di Caserta 1414
comitato valutano che sia possibi- . A E‘lsp. Univ. Federico i+ - - 1321
le erogare alla Regione una quota * AzSanoc. Di Salemo iy
delle restanti spettanze a tutto I"an- * Az Sari. Loc. Napoli Z Nord 992
10 2009, pari a 680 min di euro, per * AzSan loc. Ui Ca\gerta ) 937
un importo complessivo di 450 min * Az Osp. li* Uds Di Nepoli 802
di euro di eui: - 280 min di euro ero- * Az Osp-V. Monaldi E Cotugno 768
gabili immediatament, 170 min di Az Osp. Osp. Riun. 8.6 Dio-R. D'aragona = =~ 745
ewro erogabili subordinatamente al- * Az-Qsp. Cardarelli 682
Iinvio da parte della Regione ¢ al- * Az San. Loc. Napoli 3 Sud 673
I verifica positiva da parte dei Mi-  lrccs |- Tumori Fond. G, Pascale 519
nisteri affiancanti, delegati da Ta- ¢ Asi Beneventg1 - 469
volo e Comitato, della seguente do- s Az. Ogp. Santobono - P2 <ilipor 434
cumentazione eper gli importi di » Azignda Sanitaria Local 349
seguito indicati: » 56 min di euro ¢ Az Osp. 5. Giuseppe N 1zcati 156
per il recepimento della nomina dei » Az, Osp. G, Rummo 106 .

direttort generali con provvedi-
menta del Commissanio vistato dai
Subcommissarl, 57 min di ewro
per 1"adozione del decreto finaliz-
zatorall abrogazione o alla modifi-
ca delle parti delia legge regiona-
le . 4 del 2011 in contrasto con i
Programmi operativi; « 57 min di
euro per A adozione del decreto
contenente le misure per il supera-
mento delle criticita in materia di
attuazione del progetto tessera sa-
nitaria,

Le prime due aziende peggiori pagatrici della Campania sono anche
fanalino di coda in Italia. Nef 2011 i tempi medi di pagamento delle fatture

dei fornitori in Campania sono di 771 giorni contro 299 della media italiana
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MICHELE CATALDI - SANITA FUTURA &C.
Salute: memorandum

perinuovi direttori
delle aziende sanitarie

rediamo che sia davvero importante rivolgere

un grande e sincero augurio ai nuovi direttori

generali delle Aziende Sanitarie di Potenzae di

Matera (che si sono ufficialmente insediati
ieriy, un angurio per il lavoro che li attende e che riguarda
tutti noi, cittadini-utenti ed operatori della sanita pub-
blica e privata, un augurio che in definitiva attiene le
sorti dei bilanci delle istituzioni ma soprattutto la vita e
la salute delle popolazioni.

Sono ancora tante le attese e le aspettative finora in
standby che si riaccendono con le nuove nomine. Per noi
diventa fondamentale chiarire che senza 'avvio innan-
zitutto del giusto metodo basato «sul mettersi al lavoro
insieme», il rischio di trovare soluzioni peggiori del
“male” & pressoché assoluto. Il confronto vero, quello
serio e non unicamente formale, quello preventivo e non
tardivo, aiuta a stare lontani dall’autocelebrazione a
buon mercato e pud evitare di far cassa con la rinuncia
alle cure delle popolazioni. Del resto, anche il clima
politico nazionale & cambiato. La volonta del neo Mi-
nistro alla Salute Balduzzi e chiara. Perfino elementare
nella sua declinazione: introdurre equitd e coinvolgi-
mento di tutfl 1 soggetti in campo, dalle Regioni alle
organizzazioni sociali e di categoria, agli operatori;
sostituire la logica dei tagli per far cassa in fretta con
quella della sistematica eliminazione degli sprechi e dei
privilegi. L'obiettivo & migliorare il Servizio sanitario
nazionale, coniugandao I'antonomia delle sgelte regionali
con la necessaria coerenza di sistemna. in questo contesto
dovrebbe essere facile capire che 'autonomia gestionale
delle Asl va esercitata con la stesse logiche. Contribuendo
ad una omogenea assistenza sul territorio regionale ed
evitando di tradursi in una delirante indipendenza come
purtroppo ahblamo dovato assistere fino ad oggi con il
surreale risultato di avere regole e trattamenti diversi
nello stesso servizio sanitario regionale.

Noi pensiamo in/ proposito che il federalismo, specie
nella sanita, non possa diventare un alibi per giustificare
differenze strutturali esistenti fra le Regioni e men che
miai tra i territori. Il federalismo o il decentramento che
dir si voglia non potra mai far accettare sistemi tariffari
a carico degli utenti-cittadini, che nel caso dell' in-
troduzione dei ticket “in versione lucana”, sono risultati
marcatamente discriminatori.

Per aiutare i neo direttori ameglio districarsi in questa
prima fase di avvio del proprio lavoro abbiamo pensato
ad un Memorandum sintetico delle questioni tuttora
aperte che pensiamo debbano subito essere incamminate
verso soluzione definitiva:

la mobilita passiva (circa 456 milioni di euro all’anno
sono distolti dalla spesa sanitaria regionale);

le liste di attesa (sino a 245 giorni) sono una prioritiada
affrontare per garantire il diritto alia salate dei eittadini
attraverso una vera sinergia fra ambulatori, centri dia-
gnostici, laboratori e strutiure specialistichie private con
1 centri pubblici erogatori delle stesse prestazioni;

I’Adi (Assistenza domiciliare integrata) praticamente
data in appalic a maggior costo favarendo alcuni soggetti
e sprecando risorse pubbliche {abbiamo dovuto produrre
una’ diffida’ al direttore generale e all’assessors del
Dipartimento Sicurezza sociale in merito alla procedura
adottata per Vaffidamento del servizio);

la diagnmostica per immagini data in appalto, anche in
guesto caso con una spesa altissima e con corsie as-
solutamente preferenziali;

lamancanzadiequitd, edi eguaglianza delle tariffe, nei
contrattl con le strutture private a partire dall'abbat-
timento dei budget che, come accade per i ticket sulla
specialistica ambulatoriale, ricade sulle imprese pia
piccole (strutture che guintuplicano il tetto di spesa
regionale hanno avuto un abbattimento del 4%, strutture
molto al di sotto di tale tetto hanno avuto un ab-
battimento di circa il 20%);

una terzieta autentica delle Asl in ossequio della legge
e delle pronunce del Garante sulla concorrenza nella
pianificazione dei servizi territoriali ai cittadini;

1 controlll, da operare non solo verso le piccole imprese
sanitarie accreditate ma anche verso le strutture pub-
bliche (in troppi casi mai autorizzate) dove si annidano
autentiche emorragie di risorse pubbliche.

Sono queste solo alecune delle questioni che intendiamo
affrontare subito, in una chiave di sistema e non di mero
interesse di parte, in maniera pit approfondita, in un
prime confronto, e soprattutto con 'auspicio che le Asl
smettano di essere {come e accaduto nel passato} un
mondo a parte assurdamente autoreferenziale, vedano i
reali bisogni da soddisfare e dimostrino oculatezza
nell'organizzare le prestazioni sanitarie.

I neo direttori troveranno nelle rappresentanze delle
piccole imprese sanitarie private i primi alleati nell’ini-
ziativa per eliminare gli sprechi e i privilegi, quelli veri,
ormai sempre di piti inaccettabili, per far pesare menola
burocrazia e l'ostruzionismo a vantaggio della difesa
delle aree di efficienza e di investimento, per introdurre
pin trasparenza ed efficienza da offrire insieme alla
qualiti di servizi e prestazioni a favore dei cittadini.

Auguri sinceri affinché le Asl possano essere un
esempio di equita e di buon senso al servizio di noi
futti.

Michele Cataldi
{Comitato oi crisi, Sanita Futura, Federlab, Fenaspf
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Sardegna. Primo incontro fra ministro Balduzzi e
assessore De Francisci

Al centro della discussione la bozza proposta dal ministro sul nuovo Patto della Salute
2013-2015, il riavvio a breve degli investimenti sulle strutture sanitarie, 1a loro
riconversione e l'adeguamento tecnologico uniti ai processi di razionalizzazione della
spesa e contenimento di quella farmaceutica.

12 GEN - Primo incontro oggi a Roma fra l'assessore della Sanita, Sirnona De Francisci , e il ministro della

Salute, Renato Balduzzi , in occasione della Commissione Salute degli assessori riunitasi nella Capitale. Al centro
della discussione la bozza proposta dal ministro sul nuovo Patte delia Salute 2013-2015, il riavvio a breve degli
investimenti sulle strutture sanitarie, la loro riconversione & adeguamento tecnologico uniti ai processi di
razionalizzazione della spesa e contenimento di quella farmaceutica.

"E' positivo — ha spiegato I'assessore De Francisci - che la bozza proposta oggi dal ministro sul prossimo Patto della
Salute sia aperta e che coinvolga costantemente tutte le realta locali. La Sardegna, cosi come altre Regioni, sta
facendo uno sforzo enorme per garantire la sostenibilita del sistema sanitario e i livelli minimi di assistenza, a fronte
di tagli governativi consistenti che arriveranno per certo anche in questo settore”. “Ecco perché — ha proseguito -
questo sforzo dovra essere sostenuto anche-da un rinnovato senso di responsabilita che auspico arrivi da tutte le
forze politiche".

Da parte sua il ministro Balduzzi/si' @ impegnate a far ripartire la macchina degli investimenti in sanita e, sul fronte
delle politiche sociali, si’é detto pronto a intervenire per rivedere i Fondi integrativi.

A margine dell'incontro, 'assessore ha chiesto al ministro di programmare una sua visita in Sardegna per un
confronto sulle problematiche sanitarie locali ma anche per conoscere di persona le eccellenze nel settore. Balduzzi
ha assicurato la sua disponibilita per una sua tappa nell'lsola.
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ILY DENARO

» Regione. 5 <

Asl Salerno, c'e la proroga
Ma Bortoletti resta in vacanza

Il commissario dell’azienda sanitaria tarda nel rientro in servizio
dopo la decisione della giunta di confermarlo fino a luglio 2012

DI ETTORE MAUTON

Asl di Salerno, un piceolo gial-
lo coinvolge il commissario stra-
ordinario Maurizio Bortoletti, co-
lonnello dell’ Arma dei carabinieri
in aspettativa dal servizio proprio
per assicurare la funzione ammini-
strativa assunta un anno fa su man-
dato della giunta. Il contratto di
Bortoletti, scaduto a fine dicembre,
€ stato rinnovato dal commissario
per la Sanita regionale Stefano Cal-
doro fino al 31 luglio di quest’an-
no ma il graduato dell’ Arma non &
ancora tornato dalla vacanze di Na<
tale. Secondo alcune voci che si
rincorrono con insistenza nella se-
de della Asl Bortoletti avrebbe pro-

blemi con il ministero dell Tatermo

(& un colomnello dei carabinien) a
ricevere il nulla osta al prosieguo
del mandato. L"aspettativa del ser-
vizio infatti & scaduta a fine di-
cembie del 2011 e non & stata an-
cord rinnovata,

RUGGY IVARAGONA
E FEDERICO 1T

Sempre a Salemo, in questo ca-
so-al Ruggi D’ Aragona, inizia il
toto-nomine sulla successione di
Attilio Bianchi, manager designa-
to dalla precedente giunta regio-
nale, 1l cui mandato scade a fine
mese. La giunta entro fine genna-
io dovra anche sciogliere il nodo
della guida dell’azienda ospeda-
liera universitaria Federico Il dove
il direttore generale Giovanni Can-
fora ¢ in regime di proroga dal 3
gennaio e per un mese. In questo
caso spetta al rettore Massimo
Marrelli fornire una terna di nomi
all’assessore alla Sanita regionale
- (in questo caso Stefano Caldoro) al
quale spetta la scelta finale. Favo-
rito nella corsa ¢ il preside della
facolth di medicina Giovanni Per-
sico che ha da vedersela con I'ex

Al Ruggi il manager nomina primario di Ortopedia Antonio Valente

Muaurizio Bortoleiti

<’7—'—"
Nella corsa

per lazienda
ospedaliera
Federico Il

spunta il nome

di Enrico Di Salve
che potrebbe essere
inserito nella terna
di nomi che

il rettore deve
sottoporre

a Caldore

assessore della giunta Bassolino
Rosalba Tufano e con lo stesso
Canfora che ripresenta la propria
candidatura. Ma si farebbe avanti
nelle ultime ore anche Enrico Di
Salvo, ordinario di Chirurgia del-
la Facolta forte dell’esperienza di
comimissario straordinario dell’ Asl
di Bevevento fino a sei mesi fa.

SANTOBONO
E CARDARELLI

Sempre sul fronte caldo delle
nomine a luglio termina il manda-

IS

‘to quinguennale di Anna Maria Mi-

nicecci alla guida dell azienda
ospedaliera Santobono-Pausilipon.
Una scadenza, quella di fine luglio,
che potrebbe essere saliente anche
per Roceo Granata, manager del-
1'ospedale Cardarelli finito nel mi-
rino della giunta da ottobre scorso
a fine anno con una serie di conte-
stazioni sui bilanci forniti che sem-
bravano preludere ad una sua ri-
mozione anticipata (il mandato sca-
de nel 2014). Procedura poi con-
gelata per ragioni soprattutio poli-
tiche che rimandano alle vicende
che coinvolgono in queste ore uno
dei massimi vertici del Pdl in Cam-
pania, C'# tuttavia da rimarcare il
fatto che a luglio per Granata sca-
dono i tre anni di governo del-
1"azienda che corrisponde al tempo
di una verifica in itinere del suo
operato. Quale occasione migliore,
per la giunta, per ridiscutere la sua
posizione?

DIRETTORI SANITARI
E AMMINISTRATIVI

C’& da segnare, infine, nel bor-
sinodelle nomine della sanita, I'im-
minente scelta dei direttori sanitari
€ amministrativi teoricamente ad
autonome scelle dei manager ma
in realtd sottoposte ai delicati equi-
Libri della politica. Scelte in questo
caso rimandate proprio per dirada-
re le nebbie sugli equilibri politici
in seno alla giunta di Palazzo San-
ta Lucia, Da registrare, infine, la
nomina di un nuovo primario di
Ortopedia al Ruggi di Salerno do-
ve il manager Attilio Bianchi indi-
ca Antonino Valente che assom-
ma il ruolo siva al Ruggi sia al pre-
sidio di Mercato San Severino fun-
zionalmente accoorpato all’ospe-
dale di Salerno. Valente prende il
ruolo di Antonio Toro che da mer-
cato San Severino va a dirigere I'or-
topedia dell’ospedale di Sarno.
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di Rosa Savarese

Continua la ressa davanti agli uffici dell'Asl Napoli 1 nei pressi del cor-
g0 Garibaldi. Gente in fila sin dalle prime ore del mattino per acca-

parrarsi il numero di prenotazione & poter rinnovare 'esenzions del
ticket. Per molti l'esenzione & scaduta il 31 dicembre, ma nei giorni
precedenti era praticamente impozsibile poterla rinnovare per 'incre-
dibile affluenza .

Cosl, tanti hanno pensato di recarsi negli uffici d=ll"Asl in questi gior-
ni sperando in menc gente. [n effett, 1a fila & pith ragionevols rispetto
a dicambre ma non mancanoe la polemiche = le discussioni tra gli uten-
fi. Gli nffici ricevono tutti 1 giomi dalle ore 8,30 fino alle 12,30 per il rin-
novo dell'esenzicne, mentre nei giomi dispari ricevono coloro che per
la prima volta ne fanne richiesta. Un cartello al prime piano informa
che ogni glomo vengono distribuiti 40 nurneri, oltre i quali il psrsona-
le nen & pit disposto ad accettars utenti.

Tradotte in altri termini: anche ge ai arriva durante 'crario di apertura
degli uffici 51 corre il rischio di tornarsene indietro a mani vaote. Cosi,
ol ai organizza. Gia dalle 7 incomincia ad arrivare gente in fila e poi-
ché non vengono ufficialmente rilasciati numeri di prenctazione pri-
ma dell'orario di apertura, allora il primo ad arrivare incomincia a se-
gnare su un foglio Nordine di arrive delle persone. Stando attento che
tutte proceda per il meglio. Il problema ai pone quando arrivano i di-
pendenti alle 8. Gli utenti, precccupati del fatio che possa trattarsi di
crualeuno che vucle intrufolars, fermano tutti all'uscic «Chi siste?. Dove
andate ... Fate la fila..». Spesso gii impiegat] scno costretti ad esibire
il tesszerino per dimostrare la propria posizione di laveoratori, rassicu-
rande tutti. E poiché 1l fatto si verifica quotidianamerite, gli impiegati
gia lo sanno e, prima ancora di essere fermati, arrivanoalla porta con
gia in mano il tesserino da esibire. Una scena teatrale nonc'éche di-
re.

Ognuno che arriva deve farsi riconcscere, D'altra parte |'cbhisttive par
ttti & stare in guardia per evitare 1 “furbi”. Ma,d] compito non & af

fatto facile’ G4, perché nelmomento in oul 1 vigilanti aprono la porta
per distribtiire i numesri, ricomincia la ressa. Altro che foglio di pre-
notazione, la gente sifionda sull'addetto alla distribuzione. Trala gen-
te ¢’ chinon =zente ragioni: «BEhi, ma dove vai? lo sono venuto prims
~oredet fuent lo sto’agpettando da un’ora, togliti dai piedis. «ha per-
cheé non prendets il foglio?.. Quale foglio ... Dov'a il foglio?.. » Il foglio
norn/sempre s treva. Rivolgendosi ai metronotte: «A chi stai aspettan-
dp, dammni questo nurnere e facciamola finitan. Dal fondo della fila in-
calzano leurla e ... sl perde ancora pid tempo. Cosl, chi, dopo aver
aspettatoll proprio turno arriva finalmente davanti all'impiegsto, & gia
stancoFono appena trascorse poche ore del mattine ma sembra che
sia passata una giomata intera di lavore
Che importa tutto sommato! Cid che conta & fare ritorno a casa con il
rinnovo dell’'esenzione tra le mani. Un rinnovo che durera fino ad ot-
tabre 2012. Per chi ce 'ha fatta: un sospiro di sollieve. Tanto, tra meno
di un anno ricomincera la ressa.
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LO SCANDALO

Gto, 200 euro per un prelievo di sangue

Pilt di duscento eure per un prelievo di sangue. E il coeto che & registra al-
l'ospedale Cto (nella foto) per questo genere d'esame durante le ore aerali &
i giorni festivi, al natto petd dalle spase per 1 reagent! & dell'usura delle stru-
mentazioni. Una cifra considerevole, risultato dei costi di gestione del per-
zonale nel reparto di Patologia Clinica, Una somma troppe alta seconde Gia-
sappe Canglamila, seqgretario generale della Uela, il quale ha pia volte invi-
tate l'amministrazione a prendere dei provvediment, ed ha incltzato un det-
tagliato dossier alla Procura della Repubblica per denunciare lo spreco di de-
naro pubblice. In particolare Cangiamila ha evidenziato come nel tarno di
notte & nei giomi di festa il personale del reparto lavori in maode illsgittimo,
gla perché la presenza degli operatori non & prevista dal contratto azienda-
le, zia perché il numero di prestazioni svolte & troppo egiguo, cirea 0.5 pre

lievi di sangue l'ora. Guante al primo aspetto, infatti, il sindacalista ricorda
che, in gequito al passagoio del Cto dall' Asl Napol 1 all' Azienda dei Calh, il
reparto di patologia Clinica & stato declassato ad Unita operativa semplice,

& cpuindi dovrebbe funzionare golo di giorno. Invete & attive hi4, coh un me-
dico presents durante ['orario notturno, ma senza il tecnico di laboratorio,
reperibile all'occorrenza. E proprio sull' applicazione della reperibilita sisst

stono molt dubbi, in guanto tnon sono rispettate le norme che regalano gie-
at'istituto, come 'obbligatorietd della programmarions annuale, & l'applica-
ziohe net soli casi stracrdinaris. Quanto al secondo aspetio, invece o'é da di-
ra che neal nosecomio, un tempo centro tTaurnatologico artopedico di riferi-
mento per la AslNapoeli 1, sono stati ghiusi numerosi repart tra cui anche il
pronte soccorse, mentre altri sonoe stal ridimensionati, comportandoe la di-
minuzione dal numero deiservizi srogati & delle prestazioni. Clononostante
permangono servizl “salvavita” come IUnitd Stroke la terapia intenzivaela
rianimazicone, 1 quali perd non sone adeguatamente supportat dal reparti di
diagnostica come la Patolagia Clinica & la Radiologia che funzionano a mez-
zo gervizio. #51 dia unindirizzo coerente all capedale — chinsa Cangiamnila -
2 in ogni caso =i rispettiil contratto aziendales. Luca Clemente
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La Aslnon paga
imprenditori nei guai

Giovanni Armano

EMAIL

Gentile Direttore, sento dire da
tanti politici che i rilevanti costi
della politica - rilevanti lo dico
io,loro parlano solo dicosti - so-
no indispensabili per la salva-
guardia della democrazia, che
& un bene imprescindibile per
una societa civile. Potrei accet-
tare tale giustificazione se dav-
verofossimo in uno Stato demo-
cratico, ma i dubbi che, forse,
anche Lei, come tanti, nutre in
proposito, si trasformeranno,
credo, in certezza dopo che Le
avrd esposto il mio problema,
che éanche il problema di tanti
altri imprenditori.

La mia societa vanta nei con-
frontidella ASL Napoli 1 un cre-
dito per fatture datate 2007, Do-
po numerosissimi solleciti e
tanta pazienza, fummo costret-
ti ad adire la via giudiziaria per
ottenere la giusta soddisfazio-
ne deinostridiritti. Edallora, co-
me previsto dalla legge otte-
nemmo un decreto ingiuntive,
al qualela ASL non fece opposi-
zione, di seguito un precetio,
anche questo senza opposizio-
ne ed infine ciapprestavamo a
procedere- al pignoramento:
Pensavamoche la mancata op-
posizione fosse dovuta alla evi-
dente inutilita della stessa, poi-
ché il nostro credito era certo,
esigibile e mai contestato, an-
chesetanti debitorisi oppongo-
na solo per ritardare il pur giu-
sto pagamento. La ASL, invece,
non-aveva bisogno di opporsi
perprolungareitempi, in quan-
to sapeva che sarebbe stato
emanato un decreto legee che
impediva a chiunque di inizia-
e o proseguire azioni giudizia-
rie nei suoi confronti fino al 31
dicembre 2010, Al primo decre-
to ne segui un altro con effetto
al 31 dicermnbre 2011 ed ancora,
ai nostri glorni, un terzo che ci
impedisce di agire giudizial-
mente fino al 31 dicembre
2012, e cosi credo sara fino alla
notte dei tempi.

Allora, gentile Direttore, allalu-
ce di quanto esposto, Le chie-
do: & questa la democrazia che
ci meritiamo e per la quale tan-
to paghiamo? E democratico
uno stato in cui un cittadino
anesto & vessato, oberato da
tante tasse, non tutte giustifica-
tedaunritorno in termini diser-
vizi, alcune addirittura assurde

- io pago un tributo ad un ente
per la bonifica delle paludi di
NapolieVolla- eviene persegui-
o anche per un ritardato paga-
mento, ad esempio, di IVA a
fronte di fatture non pagate nei
confronti di enti statali, con pe-
nali e mezziinaccettabili, enul-
la put fare per ottenere il giusto
pagamento per servizi o mate-
riali forniti? E come dobbiamo
interpretare le parole del mini-
stro Passera, che, addirittura,
sollecitail pagamento deiformni-
lori entro sessanta giorni, uno
scherzo o una presa in giro?
Inconclusione, gentile Diretto-
re, Le sarei grato se Lei denun-
ciasse questo, a mio giudizio,
gravissimo problema che, aldi-
ladell'effetto materale, pur gra-
vissimoedinsopportabile, &sin-
tomodiestrema iniguits, di fal-
sificazione dellarealtd ediinac-
cettabile arioganza.
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Lasanita, il caso

Bortoletti non c’e, poteri straordinari ai vice

Le subcommisarie Annunziata e Caropreso sono state incaricate dalla Regione di gestire I'Asl

Gianni Colucci

Poteri straordinari i due sub commissari
del’ Asl di Salerno in attesa che si definisca
il rapporto tra Regione e commissario Bor-
toletti.
leri Albino D'Ascoli, il coordinatore
dell’area generale di coordinamento del
piano sanitario regionale e dei rapporti
con gli organi istituzionali delle Asl e delle
aziende ospedaliere, ha invialo unalettera
aMarisa Annunziata e Sara Caropreso con-
fermando loro che sono in condizione di
gestire in tolo Vattivith  dirigenziale
dell’azienda. In sostanza sostituiscono to-
talmente le funzioni di Bortoletti. Dunque
non ¢’ un «vuoto di poteres; nell’ordina-
ria amministrazione - pagamenti di man-
dati, stipendi, pratiche con creditori e forni-
tori - la struttura di vertice & pienamente
operativa.
E quella di ieri & stata un’altra giomata di
scambi di comunicazioni tra Bortoletd -
che si dice sia gia a Roma - e il ministero
della Difesa da cui dipende. Il ministro in-
fatti dovrd decidere se possa continuare
nell'artivith di dirigente dell’azienda o ritor-
nare nei ranghi dell’ Arma dei carabinieri.
LaAnnunziata spiega: «L'incarico affidato-
cinonhaindicazioni specifiche e particola-
ri & si limita all'ordinaria aministraziones.
F sul futuro appare certa: «State pure tran-
quilli che Bortoletti ritormera»
Ein realti il manager, sospeso dal suomini-
stero, si starebbe dando da fare proprio al-
la Difesa per ottenere
rapidamente un nulla

{ limiti osla p‘cr'r'lprclndcr? il
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tribuzioni no anche ke gudrduc
a L dei Carabinieri a do-
depotenziate ver dare un parere su
dall'assenza Bortoletti. Ed esprime-
dellafigura e un s 0.un nnlaﬂa
dirigenziale prosecuzione  della

Nyel it sua -attivith significa
diriferimento anche esprimere un

giudizio sul suo opera-
to fino ad oggi. Parein-

fatti chel'incarico del manager, altamente
politicizzatosi, abbia corso il rischio di per-
dere il carattere di garanzia che aveva ispi-
ratola decisione dimandareun colonnello
ai vertici di un'Asl con un buco stratosferi-
conei conti. Diquiidubbisul reincarico ei
ritardinella firma diaccettazione della pro-
rogadi Caldoro. Elostesso governatoreap-
pare inimbarazzo: ogniora che passa signi-
fica correre il rischio di vedere le proprie
scelte smentite.
Non dovrebbero dunque esserci problemi
di pagamenti di stipendi e per i lornitori,
masi attende diavere intempibrevila solu-
zione del piceolo giallo sul destino di Borto-
letti.
Malastessa Annunziata che davvocatoam-
ministrativista non si nasconde che 'am:-
piezza delle deleghe conferitele dalla Re-
gione non ¢ supportata giuridicamente da
unattosostanziale. |." Annunziata ela Caro-
preso sono infatti sub commissarie diun
commissario che non c'é. E la lettera di
D' Ascoli pud avere un conereto elfetto sol-
tanto se ci sara una figura di riferimento o
con unatto amministrativo firmato Caldo-
ro che aflidila gestione direttamente 4 lo-
1o,

= AIPRODLZIONE RISERVATA

i colonnelio
Maurizio Bortoletti

llcolonnello dei

carabinierivantauna

Levice
Annunziata e Caropraso

Ledue dirigentisono
state nominate comevice

lunga esperienzanella del commissario
gestione dell'attivita Bortoletti, malaloro
aganticorruzionesnella funzione, in assenzadello
pubblica stesso Bortoletti, noné
amministrazione e per supportata

questo ha svolto incarichi

giuridicamente. Da cio

sy delega diretta del discende che anche
ministero dellafunzione  l'incarico affidato loro
pubblica. Attualmente nella giornatadiierida
perd mancailnullaostaal D'Ascolipotrebbe non
suo reincarico. trovare fondamento sul
lungo periodo.
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Il governatore j
Stefanc Caldoro li presidente

Edmonde Cirielli
ll presidente deila
Regione allascadenza  Cirielliavevafin dal primo
delmandato di momento sponsorizzatoil
Bortolettiha colennello, sbandierando

reincaricato per unaltro
semestre il militare.

L'obbiettivo e di

completare I'attivita di
risanamento dell’Asi

chelastessa
amminisirazione

regionale ha giudicato
soddisfacente nella

primafase.

irapporti pregressiin
accademiaefacendo
intuire chela sceltadi
Caldorofosse avvenuta
susuaindicazione, La
defaillance di Bortolettise
si protrarra avra effetii
negativianche su Cirielli
che perderebbe unsuoc
uomo nello strategico
settore sanitario,

I trio Dubhbi sulla gestione commissariale dell' Asl, non ¢’e ancora la formale conferma delmanager uscente Maurizio Bortoletti
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