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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Patto per la Salute. Cgil: “La sanita sia
occasione di crescita ed equita per il Paese”

“Il nuovo Patto per la Salute puo diventare ’occasione per investire - proprio nella crisi
- nel Servizio sanitario nazionale, pubblico e universale, come formidabile motore per
la crescita e I’equita sociale. A partire dagli investimenti per il territerio. Ecco il
documento della Cgil

13 FEB - “Il nuovo Patto per la Salute pud diventare I'occasione per investire -proprio nella crisi -nel Servizio sanitario
nazionale, pubblico e universale, come formidabile motore per ta crescita e I'equita sociale”. Ne & convinto il
dipartimento Welfare e Nuovi Diritti-Politiche per la Salute delia Cgil, che ha presentato le proprie proposte “per
riqualificare i servizi e la spesa sanitaria” e rendere “pit equo il sistema di compartecipazione, senza rinunciare
all'obiettivo di arrivare, seppur gradualmente, al superamento dei ticket”

Il documento “Sul nuovo Patto per la Salute”, a cui fara seguito, annuncia un ulteriore approfondimento
sull'assistenza distrettuale cure primarie h 24, sottolinea pero la necessita di scegliere una priorita e, secondo la
Cgil, la migliore scelta “in tempo di crisi € investire nei servizi del territorio. Investimenti selettivi per aprire una rete
diffusa di Centri per le cure primarie socio sanitari aperti-h24 nel Distretto, in tutto il territorio nazionale, come
alternativa forte e visibile al solo ricovero ospedaliero”. Questo, secondo la Cgil, “pud dare un nuovo volto anche ai
piani di rientro, passando dalle logiche aei tagli lineari, delle tasse e dei ticket - che colpiscono personale e cittadini -
alla riconversione dell’offerta dei servizi, e quindi della spesa inappropriata, vera causa dei disavanzi sanitari
concentrati in alcune regioni”.

Un ulteriore passo da compiere con-il Patto per la Salute deve essere, secondo la Cgil, I'avvio del controllo di qualita
dei Livelli Essenziali di Assistenza, “che deve pesare quello sui bilanci economici, per garantire il diritto alla salute e
alle cure dei cittadini”.

In allegato il documento integrale con le osservazioni della Cqil per la definizione del nuovo Patto per la Salute che,
sottolinea la Cgil, deve essere elaborato anche con il coinvolgimento del sindacato confederale: “Solo una grande
partecipazione alla costruzione del nuovo Patto potra aiutare il nostro paese a crescere piu giusto e piu forte”.
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J ltre |
tre la crisi .
Salute fondamentale Diritto Yﬂ

Il nuovo Patto per la Salute puo diventare 'occasione per investire - proprio nella crisi - nel Servizio
Sanitario Nazionale, pubblico e universale, come formidabile motore per la crescita e lequita
sociale.

Il confronto deve coinvolgere anche il Sindacato corifederale: solo una grande partecipazione alla
costruzione del nuovo Patto potra aiutare il nostro paese a crescere pil giusto e pid forte.

Ribadiamo qui le nostre proposte sul nuovo Patto, per rigualificare i servizi e la spesa sanitaria, e la
disponibilitad ad un confronto per rendere pit equo il sistema di compartecipazione, senza
rinunciare all'obbiettivo di arrivare, seppur graduaimente, al superamento dei ticket.

Per riqualificare il servizio sanitario nazionale, scegliamo una priorita: in tempo di crisi investire
nei servizi del territorio. Investimenti selettivi per aprire una rete diffusa di Centri per le cure
primarie socio sanitari aperti-h24 nel Distretto, in tutto il territorio nazionale, come alternativa
forte e visibile al solo ricavero ospedualiero.

Questo puo dare un nuovo volto anche ai piani di rientro, passando dalle logiche dei tagli lineari,
delle tasse e dei ticket - che colpiscono personale e cittadini - alla riconversione dell’offerta dei
servizi, e quindi della spesa inappropriata, vera causa dei disavanzi sanitari concentrati in alcune
regioni.

Un'aitra novita del Patto dovra essere l'avvio del controllo di qualitad dei Livelli Essenziali di
Assistenza, che deve pesare quanto quello sui bilanci economici, per garantire il diritto alla salute e
alle cure dei cittadini.

Febbraio 2012

Cgil nazionale Dipartimento Welfare & Muovi Diritti — Politiche della Salute
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* Finanziamento del Fabbisogno

Occorre adeguare il finanziamento per il prossimo triennio per garantire i Livelli Essenziali di

Assistenza (la Conferenza delle Regioni, pur rispettando i saldi dell’'ultima manowra L. 111/2011, aveva proposto
+2.500 milioni di euro nel 2013 e +5.000 milioni di euro nel 2014 e |'accisa tabacchi per abolire il super ticket
valore 834 milioni). In ogni caso bisogna escludere i tagli “lineari” previsti nelle manovre

finanziarie (Leggi 1222010 e 111/2011) in caso di mancata Intesa Stato Regioni entro il 30.4.2012.

» |nvestire nel cambiamento: con un finanziamento vincolato per 'assistenza distrettuale nei
Centri Socio Sanitari h 24

(per le proposte specifiche vedi il Documente CGIL “Assistenza continua “h 24" nel Distretto socio sanitario - Linge

Guida della contrattazione sociale: proposte per rilanciare l'assistenza distrettuale con le cure primarie). Dccorre
dedicare una specifica linea di investimenti e di finanziamento corrente — efo fondi di rotazione
- vincolata ai piani di riconversione della rete ospedaliera a favore dei servizi territoriali e del
superamento del divario nord/sud. In particolare per sostenere, nelle regioni con gravi
disavanzi la rigualificazione dei servizi sanitari, indispensabile per il risanamento. Per questo
serve una “massa critica” adeguata: tra risorse “nuove” e risorse ricavabili finalizzando piu
fondi, ad esempio: parte dei fondi spettanti alle regioni ma “congelati” perinadempienze (quasi
tre miliardi anni 2009/2010) - che devono essere. shloccati purché’ vincolati alla
riorganizzazione/riconversione dei servizi; parte delle risorse vincolate del Piano Sanitario
Nazionale e dei Progetti cofinanziati; quota dei FAS e dei FSE dedicabili ai servizi socio sanitari,
secondo il modello degli Obbiettivi di Servizio, in particolare per quanto riguarda la non
autosufficienza; lo sviluppo e l'integrazione dei servizi territoriali; fondo investimenti per
I'innovazione edilizia e tecnologica sanitaria {ex art. 20 Legge 68/88), al quale vanno riassegnate
le risorse tagliate con le ultime manovre finanziaria; fondi INAIL deliberati per I'attuazione delle
Linee guida per le Politiche sanitarie; risparmi che devono restare nelle disponibilita delle
regioni

¢ Chilavora sostiene il cambiamento:

shloccare effettivamente le assunzioni - turn overfinalizzate alla garanzia dei LEA, confermando
la contrattazione per sostenere la riconversione/riqualificazione dei servizi. Senza la
contrattazione, che riconosca 'apporto delle lavoratrici e dei lavoratori alla qualificazione del
SSN, non si sostiene il cambiamento, anche per le parti relative alle riorganizzazioni.

¢ | Piani di rientro:

bisogna dare un nuovo volto ai Piani di rientro. Sono serviti per evitare il rischio di un vero e
proprio “default”. Ma & evidente che non possono reggere a lungo - e nemmeno produrre
risultati duraturi - se resitano fondati solo su un mix “poco virtuoso”, tasse, ticket e tagli lineari:
misure che costituiscono per i cittadini un peso difficilmente sopportabile. Tanto pit che i
percorsi- di risanamento non sono brevi. Mentre, come & dimostrato nelle regioni pit
“wirtuose”, il risanamento dei conti richiede tempo ed & strettamente collegato alla
riqualificazione dei servizi per rendere pit appropriata I'offerta. Lo dimostra la coincidenza tra
buoni-risultati di bilancio e migliore qualita dell’assistenza. Anche per questo deve essere
possibile sostituire alcuni interventi “punitivi® (tasse e ticket, blocco assunzioni) con altre
misure che abbiano un risultato economico corrispondente. E, soprattutto, sostenere le misure
che producono una reale riorganizzazione/riconversione dei servizi, anche con investimenti ad
hoc, necessari per ottenere successivamente risparmi stabili e duraturi. Percio insistiamo per
superare i commissariamenti, ristabilire una funzione degli organismi eletti dai cittadini e
aprire finalmente un vero confronto con le parti sociali.

Cgil nazionale Dipartimenta Welfare & Nuovi Diritti — Politiche della Salute
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# Usare i risparmi anche per nuovi servizi:

Parte dei risparmi ottenuti (anche con i piani di rientro) vanno assegnati alla copertura del
disavanzo e parte alla riconversione per aprire servizi alternativi a quelli che vanno chiusi.
Devono restare alle regioni le risorse provenienti dai risparmi, anche se previsti dalle manovre
economiche nazionali.

¢ | Livelli Essenziali di Assistenza LEA prima di tutto:

il controllo sui LEA offerti ai cittadini deve pesare quanto quello sui bilanci economici: unire il
Tavolo nazionale verifica adempimenti (che si occupa soprattutto di bilanci) con il Comitato
LEA, in un unica struttura “Stato Regioni”, che oltre a “valutare” possa intervenire a supporio e
affiancando le regioni. Accanto al monitoraggio “quantitativo”, delle  performance e
dell’assistenza ospedaliera, serve sviluppare quello sui LEA distrettuali & della prevenzione,
sull’appropriatezza e sugli esiti.

* Non Autosufficienza:

Occorre dedicare un capitolo straordinario del Patto alla Non Autosufficienza. Si‘tratta di
sostenere, anche con risorse adeguate, una proposta per garantire: prestazionidei LEA ad alta
integrazione socio sanitaria (Assistenza domiciliare integrata, Assistenza /Residenziale e
Semiresidenziale (precisando indicatori di offerta e standard gualificanti) in modo particolare
I'integrazione dei servizi, individuando modelli organizzativi funzienali al riconoscimento della
centralita della persona e il diritto alla condivisione del Piano individuale di assistenza, come
percorsi esigibili, Forme di copertura della guota “sociale” oggi a carico di Comuni o utenti (es.
rette Rsa), Sostegno del lavoro di cura in ambito/ familiare, collegandolo alla rete dei servizi,
Prevenzione per liberare anni di vita dalla disabilita.

¢ Ticket:

La spesa a carico dei cittadini continua ad aumentare. Sulle prestazioni specialistiche raggiunge
ormai i 3,2 miliardi all'anno {2 miliardi ticket nazionali pit 1,2 miliardi di ticket regionali) e vale
1,2 miliardi allanno sulla farmaceutica, che continua crescere (+ 15,8% nel 2010). 1l
“superticket” in cifra fissa da 10 euro su ogni ricetta specialistica (valutato in 834 milioni anno)
e stato rimodulato da diverse regioni, anche per evitare di rendere pil convenienti le
prestazioni a pagamento nel privato. Nel 2013, salvo modifiche legislative o altre forme di
copertura decise con Intesa Stato/Regioni, & previsto che almeno due miliardi di entrate
aggiuntive siano assicurate da nuovi ticket. Nel complesso si arriverebbe a quasi sette miliardi
di spesa sanitaria, per prestazioni comprese nei LEA, a carico dei cittadini. Siccome non & stato
dimostrato che il ticket induca maggiore appropriatezza, l'unica funzione certa & che serve a
fare cassa. Occorre organizzare un “exit strategy”, pur considerando la situazione economica. E
in_oghi casc & necessario rendere pil equo e, pil omogeneo nel paese, il sistema di
compartecipazione, ed evitare che il ticket scoraggi il cittadino a rivolgersi al SSN, com’e
accaduto con i super ticket da 10 euro.

¢ \apartecipazione democratica:

costruire un modello di governance partecipativa. Con sedi di confronto nazionale e sedi di
confronto in tutte le regioni. Tutti i processi di riorganizzazione dei servizi — in particolare i piani
di rientro - se vogliono avere successo, devono essere costruiti con un‘adeguata contrattazione
e un‘ampia partecipazione.

Cgil nazionale Dipartimento Welfare & Nuovi Diritti — Politiche della Salute
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Infine, tra i diversi impegni del precedente Patto non ancora attuati, segnaliamo:

a) Tavolo Farmaceutica. Necessario allargare il “Tavolo Farmaceutico” alla partecipazione anche
di soggetti indipendenti, sindacati e associazioni di tutela dei cittadini e dei consumatori.

b) Regole Accreditamento Il buon funzionamento del sistema di accreditamento deve
salvaguardare il modello universale, la qualita del SSN, favorire il risanamento di alcune
regioni, nelle quali il disavanzo si accompagna ad un’elevata spesa verso i privati accreditati. Si
tratta di assicurare I'integrazione — e non la competizione - tra erogatori pubblici ed erogatori
privati, strategie di coinvolgimento degli accreditati negli obiettivi programmatici pubblici, di
partecipazione alle politiche di qualita ed appropriatezza, e di estendere il controllo rigoroso
dei volumi di attivita e della spesa nell’ambito della programmazione pubblica.

c) Trasferimento della sanita penitenziaria nel Servizio Sanitario (e la effettiva chiusura degli OPG)
che va completato, per garantire ai detenuti e i livelli essenziali di assistenza sanitaria e
sociosanitaria.

Cgil nzzionale Dipartimento Welfare & Nuovi Diritti — Politiche della Salute
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13 febbraio (ITALPRESS) —

Sanita’ al centro dei colloqui oggi a Napoli trgavernatori di Campania e Lazio Stefano Caldoreea®a
Polverini. “Entrambe le Regioni sono in pianc @intro — ricorda Caldoro -. Il nostro e’ un percocsmune,
una battaglia comune in sede nazionale per vedEneosciuti parametri meno penalizzanti per il ripalel
fondo sanitario nazionale”. Altro tema di cui sidéScusso e’ il trasporto pubblico locale, “che @etha certa
persistenza di un sistema fuori dai costi standard,riguarda una forte riorganizzazione del trespoubblico
locale, un tema nazionale che ci vede insieme”iuagg Caldoro. Renata Polverini e’ a Napoli pesspreare il
documento programmatico della fondazione “CittabMei’. L’iniziativa e’ promossa da Salvatore Rongjig’
vice presidente del Consiglio regionale della Camendl quale spiega che “Citta’ Nuove si pone gusdde di
confronto sui grandi temi sociali ed economici nestro Paese e per contribuire al rilancio dell#ipa quale

strumento fondamentale per far ripartire I'ltali territori”
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http://www.usl8.toscana.it/

Prestazioni sanitarie: scattata I'operazione per il recupero dei ticket non pagati
negli ultimi cinque anni.

Sono tremila i cittadini interessati: trenta g/orn/ dalla comunicazione della Asl per mettersi in regola.
Le CIfre variano da pochi euro ad alcune centinaia. Poi la pratica passera ad Equitalia, che applichera le sanzioni.

AREZZO - Avevano autocertificato, per mero errore o scorrettezza, il loro diritto ali’eserzione: ora perdo dovranno pagare. E’
scattata cosi da inizio anno I'operazione di recupero avviata dalla Ausl. Andra avanti fino ad agosto ed interessera i primi tremila
cittadini della provincia di Arezzo che dal controllo incrociato delle banche date di Asi (che tengono conto anche delle patologie)
e Ufficio delle Entrate, risultano non avere diritto, in tutto o in parte, a quelle esenzioni che invece hanno utilizzato.

L'Azienda sanitaria ha scelto di fare un invio scaglionato (cento a settimana), per consentire ai propri uffici di rispondere
esaurientemente agli utenti che, inevitabilmente, chiamano per avere informazioni dettagliate.

La lettera inviata ai cittadini “morosi” & di natura bonaria, con la richiesta di mettersi in regola per il passato, senza sanzioni. Chi
non lo fara entro trenta giorni dalla ricezione della missiva, vedra passare la sua posizione ad Equitalia (societa dell’Agenzia
delle Entrate), che a quel punto provvedera in forma coattiva, con I'aggiunta di sanzioni

Come gia annunciato in autunno, € una iniziativa che punta a sanare una irregolarita sulla quale la Guardia di Finanza di Arezzo
aveva condotto ad inizio del 2011 una operazione che porto alla scoperta di 80 evasori, per i quali scattarono sanzioni e
denunce penali.

A parere della Asl, per gran parte dei 3.000 cittadini oggi oggetto delia richiesta di pagamento, non si tratta di evasione, ma di
scarsa conoscenza delle regole. La pit comune € quella secondo cui “chiungue ha piu di 65 anni ha diritto alla esenzione”.
Sbagliato! Non € mai stato cosi (anche prima delle recenti normative sul ticket): i 65 anni devono essere affiancati ad una
precisa condizione economica e cioe un redditc familiare inferiore a 36.151,98 euro lordi annui.

La AsI8, assieme alla lettera, invia I’elenco dettagliaio di tutte le prestazioni di cui il cittadino ha usufruito, con accanto I'importo
del ticket non corrisposto, maggiorato degli interessi e le spese di segreteria. Si va da pochi euro fino ad alcune centinaia, per
ognuno dei cinque anni presi in esame. E’ evidente, quindi, che coloro che hanno usufruito di molte prestazioni durante i cinque
anni, potrebbero trovarsi di fronte anche a conti piuttosto salati.

Ma non finisce qui: gli uffici amministrativi della Asl stanno lavorando anche ad altre tipologie di controlli. Il nuovo fronte &
quello di chi ha dichiarato la esenzione dal ticket soio sulla base del reddito, fornendo pero solo quello personale e non quello del
nucleo familiare. Se saranno accertati casi di dichiarazioni fuorvianti, si procedera esattamente come nel primo caso.

3K 3K 3k >k 3K 5k 5k K 3K 5K 5k 3k >k 5K 5k %k %k 3K 5K 5k >k 3K 5k sk sk >k 3k 5k %k 3 3K 5K A %k 5K 3k K K 3K 5K 5k %k K 3K 5K %k K 3K 5k >k %k >k 3k 5k %k kK 5k 5k %k k %k

ECCO LE REGOLE

Non sempre chi si rivolge alle strutture sanitarie, € in grado di spiegare allo sportello Cup se € esente o meno da ticket. Adesso,
tutte le Asl della Toscana hanno attivato collegamenti automatici con I’Ufficio delle Entrate per accertare se i cittadini sono nelle
condizioni economiche per ottenere I’'esenzione o meno: il reddito da tenere in considerazione & quello familiare ai fini fiscali, e
non queilo personaie (dichiarante, pit coniuge e altri soggetti a carico).

Fino a pochi mesi fa il cittadino aveva la possibilita di autocertificare la condizione di esenzione da reddito. Dal primo dicembre
scerso, per avere |'esenzione ci vuole un apposito certificato rilasciato dalla Asl.

Le dichiarazioni non conformi al vero costituiscono reato penale.

Risultano esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria i seguenti soggetti:

- i cittadini di eta inferiore ai 6 anni e di eta superiore ai 65 anni purché appartenenti ad un nucleo familiare con reddito
complessivo non superiore a 36.151,98 euro annui;

- i disoccupati e i familiari a carico, purché il reddito complessivo del relativo nucleo familiare sia inferiore a 8.263,31 euro;
incrementato fino a 11.362,05 euro in presenza del coniuge e di ulteriori 516,46 euro per ciascun figlio a carico; la condizione di
disoccupazione deve essere riferita al momento in cui si usufruisce della prestazione mentre il reddito di riferimento & quello
dell’anno precedente;

- i titolari di pensione sociale e i familiari a carico;

- i titolari di pensione minima di eta superiore ai 60 anni, ed i familiari a carico purché il reddito complessivo del relativo nucleo
familiare, riferito all’anno precedente, sia inferiore a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.362,05 euro in presenza del coniuge
e di ulteriori 516,46 euro per ciascun figlio a carico.
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K. it

Rivellini: "sulla sanita si sveglia De Magistris"

13/02/2012, ore 12:36

L’europarlamentare Enzo Rivellini, Presidente dell’'associazione Mezzogiorno di Fuoco, ha rilasciato
la seguente dichiarazione: “La stampa oggi si occupa di sanita e dei livelli essenziali di assistenza a
Napoli. La notizia che le mie denunce sull’Ospedale del mare producono gli effetti dovuti e le nuove
nomine dei manager che confermano quello che non € pit- un dubbio ma una certezza, ovvero che a
comandare non sono coloro che hanno incarichi istituzionali ma i soliti poteri forti che, Prima o
Seconda repubblica, continuano a gestire la sanita, credo non facciano molto scalpore.

La vera notizia di oggi, piuttosto, e che anche De Magistris si-occupa non solo dell’effimero ma anche
della sostanza, ossia dell’assistenza sanitaria nella nostra citta. De Magistris sa che da sempre e con
grande coerenza, in sanita io non ho avuto timori per difendere i diritti dei pazienti a prendere
posizioni scomode, consumando tra I'altro le suole delle scarpe per visitare ogni settimana tutti gli
ospedali della regione.

E, quindi, se veramente fa sul serio e se anche lui non & d’accordo sulla riesumazione dei manager
che nelle precedenti gestioni hanno ampiamente dimostrato di essere incapaci, non deve far altro che
rispondere al mio appello superando le contrapposizioni ideologiche e collaborando per posizioni che
non siano di parte ma puntino alinteresse ed al bene dei napoletani. In caso avverso vorra dire solo
che l'unica cosa che gli interessa e ottenere qualche titolo sui giornali”.

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 14.02.2012

http://www.controluce.it/politica/politica-italigém/52992-sanit%C3%A0-impegnative-on-line-e-diftuns-

del-dr-cup.html

Sanita: "Impegnative on line e diffusione del
Dr.Cup”

Scritto da Pietro Bardoscia

Abbiamo letto l'intervista rilasciata recentemente dal Mi nistro per la Salute Renato
Balduzzi in merito al Patto per la Salute, da noi fortemente criticato ( famosa Bozza
dei Direttori Generali degli Assessorati alla Sanita delle varie Regioni ), che deve
essere pronto entro il 30 Aprile 2012;

ancora una volta siamo rimasti delusi per i contenuti espressi. Lo dice in una nota il Segretario Nazionale dell'’Associazione per la tutela
del Cittadino Assotutela Pietro Bardoscia.

Rimarcando per I'ennesima volta la nostra assoluta contrarieta ad ogni nuova forma di tassazione che gravi sui cittadini, proponiamo di
puntare sulla diffusione delle impegnative on-line e sulla diffusione del modello Dr. Cup adottato nella Regione Lazio.

Utilizzando le impegnativa solo per via telematica si produrra un notevole risparmio economico evitando I'emissione cartacea di milioni
di ricette prescritte ogni giorno in Italia dai medici per visite specialistiche, esami diagnostici e prescrizione farmaci, oltre ad un
risparmio sulle spese di spedizione e consegna dei ricettari che vengono distribuiti ai vari ambulatori medici e nei vari Enti Ospedalieri.
Inoltre si potranno recuperare ampi spazi all'interno delle strutture ospedaliere, oggi destinati all'archiviazione delle ricette, e si potra
impiegare il personale destinato a queste mansicni per altri servizi. Ma questo puo diventare sopratutto un importante strumento di lotta
all'evasione dal ticket sanitario monitorando con maggior scrupolo ed attenzione i cittadini che hanno dichiarato una esenzione per
Stato Sociale o Reddito oltre ad avvalersi di Statistiche specifiche sul volume di impegnative emesse per la prescrizione di farmaci o
prestazioni sanitarie, grazie all'ausilio di un Sistema Unico Ricettari — Medici Prescrittori - Farmacie, intervenendo sugli eventuali abusi
0 eccessi sino ai casi piu estremi con truffe ai danni del Servizio Sanitario Nazionale come quelle documentate dalla Trasmissione "Le
lene" sulle Farmacie.

Poi invitiamo il Governo a diffondere e potenziare il sistema Dr. Cup, gia utilizzato nella Regione Lazio, che permette ai medici di base
di poter prenotare telefonicamente, con un canale preferenziale, le visite specialistiche ed esami diagnosti strumentali per i casi urgenti
entro le 48 — 60 ore. Questo sistema, una volta messo a regime, consente di tutelare il cittadino dandogli la possibilita di effettuare delle
visite urgenti in breve tempo e seprattutto senza I'obbligo di ricorrere all'intramoenia ( prestazioni a pagamento ), ed inoltre consente di
non ingolfare i Pronto Soccorso. Per renderlo efficace occorre innanzitutto un coordinamento tra i Medici di Medicina Generale e
Specialisti che erogano gli esami, occorre un monitoraggio costante sulla correttezza delle prescrizioni, intervenendo sul medico di
base qualora abbia "abusato" del Dr. Cup prescrivendo visite urgenti senza una reale priorita.

Ci rendiamo disponibili — conclude Bardoscia — ad un serio confronto con il Ministro della Salute e con i Tecnici delle varie Regioni sui
questi temi, convinti che insieme ad altri provvedimenti come la Centrale Unica per gli Acquisti, I'accorpamento delle Asl con relativa
riduzione dei Direttori Generali, Sanitari ed Amministrativi si produrranno risparmi per svariati miliardi di euro.

Ufficio Stampa Assotutela
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Caos ticket sanitari, Sanjust: "Piu chiarezza
sull'esenzione”

Maggiore chiarezza sulle modalita per I'esenzione dal ticket sanitario. Nei giorni
scorsi Carlo Sanjust, consigliere regionalePdl, ha presentato un'interrogazione
all'assessore alla Sanita: "Pensionati respinti agli sporielli per I'esenzione
dalticket sanitario. La Regione chiarisca meglio le reali condizioni richieste".

CAGLIARI - "Da diverse segnalazioni prevenute, e in alcuni casi particolari — si legge
nell'interrogazione - sarebbe accaduto che, pensionati che si trovano nella condizione
prevista dal codice EO4, vale a dire a 'Titolari di pensionial minimo di eta superiore a
sessant'anni e loro familiari a carico, appartenenti ad un nucleo familiare con un reddito
complessivo inferiore a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.362,05 euro in presenza del
coniuge ed in ragione di ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico', si sarebbero visti
rifiutare il diritto di esenzione dalticket nel momento in cui si sono presentati agli uffici
appositi per inoltrare la richiesta™.

«La motivazione piu comune — precisa Carlo Sanjust - sarebbe stata quella che 'per aver
diritto all’esenzione quando nien si sono ancora compiuti i 65 anni di eta, bisogna essere
titolari di pensione al minimo senza dare alcuna importanza al reddito™.

Secondo il consigliere regionale, invece, tale motivazione, non corrisponderebbe a
guanto, invece, scritto in evidenza nei moduli per la richiesta di esenzione predisposti
dalle Asl e /da quante fissato dallo stesso Ministero della Salute. "Infatti —

prosegue Sanjust - sia nel modulo prestampato relativo all’autocertificazione, sia nelle
tabelle informative del Ministero dellaSalute, alla casella EO4 sono evidenziate, con
chiarezza, le condizioni richieste per I'accesso all’'esenzione dal ticket sanitario che,
invece, negli uffici delle Asl non verrebbero accolte".

Per questo motivo, Sanjust chiede che I’Assessorato chiarisca meglio chi, davvero,
avrebbe diritto all’esenzione sulla base del codice EO4 e, nel caso, istruire ulteriormente
gli addetti allo sportello al fine di offrire informazioni corrette al cittadino, sulla base di una
univoca interpretazione a livello regionale e nazionale, proprio riguardo il diritto di
esenzione alla compartecipazione alla spesa sanitaria cosi da non ingenerare disguidi,
perdite di tempo e/o ricorsi vari.
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Ticket, le proteste della gente

di Giulio Ambrosetti (13/2/2012)

Cosa rimane della sanita pubblica in Sicilia? Questa domanda & ormai ‘una cestante non soltanto tra gli operatori del
settore, ma anche tra la gente comune che ne sta vedendo di tutti i colori. Adesso, oltre al caos nei Pronto soccorso,
ormai ordinario, c’é anche un altro problema: il ti cket. La riforma, varata oltre un mese fa con una legge voluta dal
governo e approvata dall’Ars, ha gettato lo scompiglio tra migliaia € migliaia di persone. Che non sanno piu a che santo
rivolgersi.

La riforma, questo va da sé, e stata approvata dal parlamento dell’'lsola per fare ‘cassa’. La Regione € ormai in ‘bolletta’
con oltre 5 miliardi di euro di ‘buco’. Da qui la ‘riforma’ del ticket per‘spennare’ ulteriormente i cittadini siciliani. Ticket piu
‘salati’, insomma, e una riduzione della fascia dei cosiddetti esenti dal pagamento ticket. In questa manovra, a quanto

pare, il governo avrebbe un po’ calcato la‘mano. Tant'@ vero che ci sono tanti cittadini che, in que  sto momento, non

dovrebbero pagare il ticket e invece sono costretti a pagarlo. Perché? Per un problema di disorganizza  zione
burocratica che, guarda caso, sfavorisce ii- cittadi no (che paga) e favorisce chi incassa il ticket. Un ‘caso’
ovviamente.

Come ‘casuale’ & quello che succede neilaboratori di analisi. Quella che vi raccontiamo potrebbe sembrare un’assurdita,
ma é la pura e dura verita. Uno spaccato di che cosa &, oggi, la sanita in Sicilia dopo la riforma “epocale” (la definizione,
testuale, bonta sua, e del presidente della Regione siciliana, Raffaele Lombardo).
Ecce la storia. Laboratorio di analisi convenzionato. Il cittadino va li per un esame e paga un ticket di 38 euro. La
Regione, per questo esame, paga al laboratorio di analisi 28 euro. In pratica, il costo del ticket a carico del cittad ino
siciliano, per questo tipo di analisi, € superiore al costo della stessa analisi! Possibile? In Sicili a, dopo la riforma

‘epocale’, si. Su questo e su altri aspetti i parla  mentari del Pdl, Vincenzo Vin ciullo e Marco Falcone hanno
annunciato battaglia. Vedremo cosa succedera durante guesta settimana.
Del resto, non c’é molto da stupirsi. Avete mai provato una risonanza magnetica al ginocchio? Puo capitare di averne
bisogno. Certo, mettiamoci pure gli opportuni scongiuri, ma dobbiamo ammettere che pud capitare a tutti di dover fare
una risonanza magnetica al ginocchio. Arrivati al centro convenzionato, si compila il modulo e si paga prima. La

risonanza costa 100 euro. Il ticket 65 euro. In pra  tica, il ticket costa i due terzi del costo della p  restazione. Bello,
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no?
Ragazzi, ammettiamolo: la Regione, che dovrebbe gestire la sanita pubblica nell'interesse dei cittadini, si comporta invece
come un privato che punta a massimizzare i profitti. Gia, i privati. Ora che ci pensiamo, qualche mese fa il parlamentare
regionale del Pd, Pino Apprendi , durante una seduta di Sala d’Ercole, tird fuori una strana storia. A suo awviso, i soldi del
ticket, invece di finire nelle ‘casse’ della Regione, rimangono nelle tasche dei privati. Il governo regionale — e l'alta
burocrazia dell’assessorato regionale alla Salute — prima hanno negato, poi hanno spiegato che esiste una sorta di
compensazione tra Regione e privati. Storia strana. Misteriosa come certe iniziazioni massoniche.
Andiamo a chiedere ad Apprendi se ha cambiato idea. “Per niente — ci risponde -. L’ho detto in Aula e |- o ripeto: ci
sono decine di milioni di euro di euro di ticket — soldi pagati dai cittadini siciliani — che rimangon o ai privati’ Su

questa storia aspetto ancora i chiarimenti”.
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Il pianeta sanita

Bortoletti sfodera gli artigli: «Risparmiati 20 milioni»

Show del commissario Asl
in un convegno a Firenze
«Enon ho chiuso ospedali»

Gianni Colucci

«Ho fatto risparmi senza chiudere ospe-
dali, sarebbe stato immorale». In un
convegno a Firenze a cui ha partecipa-
to nel giorno successivo al suo reinse-
diamento, il commissario dell’Asl Mau-
rizio Bortolettitental'esercizio didialo-
gareadistanza conl’opinione pubblica
di Salermno. Sceglie come palcoscenico
il centro di formarione dell’aziendasa-
nitaria di Firenze. E racconta la sua
esperienza di gestione di un‘azienda
commissariata. Partendo da una do-
manda: «Com'é stato possibile passare
da una perdita di 749 mila euro al gior-
no per 27 mesiauna perdita di970 mila
euronellintero Ul rimestre 201 1», Que-

sto, in sintesi, il risultato della sua gestio-
ne che perd non ha portato alla chiusu-
radinessun ospedale (anche quellicon
reparti doppione o senza requisiti di si-
curezza) e ha avallato progetti faraonici
evisionari come ' ospedale unico della
Valle del Sele.

In questo contesto, Bortoletti riven-
dicadiaver «riaperto il prontosoccorso
diNocera (lavori fermi da anni); riattiva-
to completamente 'ospedale di Sarno
{(inutilizzato da anni); valorizzato il pre-
sidio di Pagani ove per la piastra di
emergenza sono stati spesifino ad alcu-
niannifa diversi milioni dieurox. Borto-
letti riconosce la sussistenza di molti
problemi: manca la certificazione pre-
venzione incendi in nove ospedali, da
Sapri ad Agropoli e a Nocera e in po-
liambulatori e altre strutture dell’Asl.
Ma si sfoga dicendo di aver lavorato
«senzala possibilith di sostituire nessu-
no tra i dirigenti che sono stati parte,
protagonisti o spettatori del disastros. B
denuncia scandali da procira della Re-
pubblica: apparecchiature consegnate
e non collaudate, strumenti inatilizzati
neisottoscala, tessere carburante innu-
merosuperiore ai mezzi, decinedi mes-
zilermidaanni perblocco armministra-
tivo, beni aziendali in uso ad aluri enti
pubblici pagando bolli e assicurazioni.
Confermando che, «senza chiudere
nulia {tranne un presidio riconvertito
dopo un sequestro del Nas di piastra
vperatoria e farmacia), senza tagliare
nillas, & andato avanti; spiega che «sa-
rebbe stato immaorale privarei salernita-
nidiservizi percolpa dichiha gestito in
questomodo la sanitas.

Fronstatando che «negli ultimi tre
mesi del 2011 risparmi per 19,27 milio-
ni con gli ultimi due trimestri dell'anno
inpareggio operativos. « Nessuno siver-
gogna, nessunao fa autocriticas, dice il
colonnello, prendendosela conla stam-
pa che, sottolinea, «tanto peggio anda-
vanoiconti tanto minore eral’interesse

Con l'assessore Bortoleti
insierne con 'assessore Odierna

perladisastrosa situazione aziendale».
Infine, presenta un documentodifi-
ne dicembre dell'area generale di coor-
dinamento della Regione da cui si evin-
ceche cisonostatirisparmiper 11 milio-
ni alla voce beni e servizi, 15 per la far-
maceutica, 50 per il personale (totale
168 milioni di euro}, ma la lettera dice
pure che al terzo trimestre 2011 1'Asl
non rispetta gli obbiettivi su assistenza
specialistica esterna pschiatria residen-
ziale e in generale «non ha rispettato
I'obbiettivo del pareggio di bilancios.
Sul suoincarico infine, dice Bortolet-
ti: «Lautorizzazione per I'espletarnen-
to del nuovo incarico nel 2012 & stata
richiesta il 12 gennaio. L'autorizzazio-
nedel ministero della Difesa & stata con-
cessa il 20 gennaio. 11 24 gennaio la Re-
gione ha interloquito chiedendo al mi-
nistero un chiarimento. 1131 gennaio il
ministeroha superatol'obiezione della
Regioner. Ma non chiarisce se l'incari-
co commissarale richiede quel «co-
manda» sollecitato dalla Regione (per-
ché non cisono soldi perpagare, ha fat-
to sapere Caldore) a cui sopperisce con
lacertificazionedi un incarico di docen-
valascuola carabinieri a Roma.
= RIFRODUZIONS RESERVATA
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Nuove tecnologie
per i medici
e per 1 pazienti
.m Mt Morroa

Il corso di formazione sull'innovazione
in Medicina (Innovazione tecnologica, nuo-
vi profili di cura), organizzato dalla sezione
di Napoli “Polimnia Marconi” dell’ Associa-
zione italiana donne medico (Aidm) ha pun-
tato i rifletiori sui nuovi strumenti a disposi-
zione del medico per 1a formazione & per le
scelte managenall. La Formazione a distan-
za ¢ I'e-leamning le leve sulle quali agire in
questo setlore del management sanitario.

L aceento & sulla necessith di una forma-
zione indipendente e sulle cure per la salute
attraverso I'utilizzo delle nuove tecnologie
Quindi I'analisi dell'interfaccia Brain-Come-
puter con |'illustrazione di uno strumento in-
novativo per gestire gravi disabiliti. Ed a se-
guire anche la psiconcologia, che intende fa-
vorire quei processi che consentono alla fa-
miglia ed al gruppo di riferimento di svilup-
pare la flessibilita per adeguarsi a tale even-
to stressante, che in tal modo diviens occa-
siohe per riscoprire valor pill intimi ed emo-
zioni che condvise diventano nutrimento af-
fettivo. La seconda sessione ha aggiornato i
presenti sulle nuove tecnologie disponibili
in pediatria (1'ipotermia che promette lanto
per i neonali con encefalopatia), in newrolo-
gia (deep brain stimulation) con un ampie,
dotto excursus su una possibilitd terapeutica
ancora futta da esplorare, in neuroimaging
{tecniche avanzate in Risonanza Magnetica
cerebrale) ed in cardiologia (nuovi metodi di
controllo remoto, attualmente in grande po-
sitivo sviluppo). La terza sessione ha per-
messo di analizzare quanto st pud fare di
nuovo per alcune malattie metaboliche e co-
me si possono utilizzare le cellule staminali,
ormai uscite dalla sperimentazione ¢ presen-
ti nell’attualebagaglio terapeutico, ma sem-
pre con interessanti prospettive per il futuro.
Risposta ai farmaci legata al proprio patri-
monio genetico ed individualizzazione di te-
rapia (target therapy), con " aggromairiento st
nuovissimi farmaci a disposizione per il me-
lanoma, sono stati i temi che hanno conclu-
so la terza sessione. La quarta sessione & sem-
brata allontanarsi dal icmia cenirale del cor-
so: infezione da HIV -e sopraitutto tuberco-
losi, malaria e lebbra-sono storia non solo
della medicina ma anche defl voriao. Ma no-
vo & 1o scenario; pepoli migranti & tropica-
lizzazione del clima giustificano la rinnova-
ia attenzione verso queste patologie, che i
medici occidentali di oggi devono re-impa-
Tare a Ficonoscere e curare, magar ufilizzan-
do approcet nuovi (]Jolichemioterapie, dia-
gnostiche semplici, attenzione al tessuto so-
cio-economico). Perd la curiosita perla tec-
nica non deve far dimenticare che in medi-
cina sempre di pii: il robot chiede I'interme-
diazione fondamentale dell’vomo e la sua
capacitd ancora ineludibile del “farsi carico”
del rapporto con il paziente.

» | contiinrosso <
Ripiano del debito,
immobili in vendita

Ripiano del debito: la Regione acce-
lera, Stretta di Palazzo Santa Lucia sulla
manovra di azzeramento della debitoria
pregressa che passa non solo per accor-
di rransantivi e certificazioni del debito ma
anche per [a vendita ¢ messa a reddito del
gioielli di famiglia. Ossia |'alienazione del
patrimenio immobiliare (case e terrem) di
Asl e ospedali, sia strumentali che non
strumentali alle attivith sanitarie. [ tutto
da tradure in una nuova legge che nasce
come delibera di giunta e da portare a
stretto giro in Aula per un’ approvazione
lampo visto che si tratta di attuare uno dei
palatti fissati. dalta Finanziaria regiona-
le sul terreno del ripiane del debito siu-
wrale defla Regione. La norma dovreb-
be durigue approdare in Aula nei prossi-
mi giomi un autonomo disegne di legge
su]Iasomtadlmdhpm‘mla.J afine anno
dali*assessore regionale al Bilancio Gae-
tane Glancane, pol infegrato con una pro-
posia a firma dell’ assessore al Welfare Er-
maznno Russo. Le direzioni generali
delle Asl sono state intanto a]lm.ate per
acquisire suggeriment nel senso della fa-
cilitazione e semp]:ﬁcanum dd}e
cedure e per su i fissati dal

regionale n. 3 del 1994, Previ-
§to, ad esempio, che le risorse derivan-

ti da alienazioni patrimoniali delle
aziende (strumentali e non) aulorizza-
e dalla Ginnta regionale, siano destinate
a spese di fnvestimento per finalita
coeventi con la programmazions sani-
taria regionale. Inolive sarebbe consentita
I"alienazione del patrimonio strementale,
con le procedure previste dalla Finan-
riaria regionale 2012 qualora I'intero ri-
cavaio sia reinvestito in analogo inve-
stimento strumentale pid nspondente
alle esigenze aziendali. In pratica sa-
rebbe possibile vendere immobili poco
funzionali sia per fare cassa sia per ac-
quistarne altri maggionmente rispondenti
alle esigenze samtarie. Di piu, ghi even-
tuali avanzi di amministrazione sareh-
bero utilizzati dalle aziende sanitarie lo-
cali e dalle aziende ospedaliere per gh
investimenti in conto capitale, per one-
1i di parte corrente nonché, per eventuali
forme di incentivazione al personale da
definire in sede di contrattazione sin-
dacale, secondo modalith e limiti pre-

visti dagli accordi regionali decentrati.

Tutta da definire la partita relativa alla

oorammddﬂetnmswmnsucmgié
2004 la Regione ha legiferato

e 17

» Prevenzione <

Le Terme
antico presidio
di Salute

D ANTANIO VARRICCIND
presigente anorarie Aivas
{assaciazione italiana vieaeree superior)

Valorizzare le terme e e cure idropiniche co-
me aliemativa alle terapie farmacologiche, av-
viare corst di formazione ad hoc per medici e pe-
diand, agivare strategie di management santa-
1o tese al contenimento e cometto utilizzo del-
le Fisorse finanziarie per le cure in ambito olori-
nolaringoiatrico: sono questi gli obfeutivi del
protocollo d*iniesa siglato nel gJom; SCOTS] pres-
50 1a sede dell Unione indusmriali di Mapoli, tra
Ia Regione Campania, Federterme, la Fonda-
zione per 1a ricerca scientifica termale (Forst),
I"associazione italiana vie aeree superiori (Ai-
vas), L'infesa sard recepita a stretto giro inun’ ap-
posita delibera di glunta regionale che avvia un

.programma di studic e ricerca finalizzato a va-
lorizzare le acque termal della Campania e in-
formare i medici prescrittori riguardo le indica-
zioni & le controindicaxion delle metodiche ap-
plicative termali e delle acque minerali in pato-
logie che possono beneficiare della terapia ter-
male anche alla luce delle nuove acquisizioni
scientifiche. Tale programma avra la durata di
due anno ed & realizzato con i r della re-
gione individudati nel protocollo d'intesa,

Il corso ha o scopo di mighorare le cono-
scenze della medicina del territorio sulle acque
minerali curative termali in Campania ¢ fa par-
te di un progetto pill ampio, che I"Aivas la no-
stra associazione sulle Vie seree superior, sta
realizzando, in collaborazione con Federterme
& con la Regione Campania.

L’intento & rilanciare il termalismo in Cam-
pania, rivalutandolo ed, innanzitutto, facendone
meglio conoscere il suo preminente ruolo: quel-
lo terapeutico, Troppo spesso, partroppa, il sog-
giomno termale & stato considerato, semplicisti-
camente, solo un’occasione per recuperare le
energie psico-fisiche, esaltandone, quindi, il suo
aspetto ludico. Frequente & la constatazione, an-
coraoggi, che, nell’ambito sanitario, le acque tes-
mali seno poco considerate o, quel che & peg-
gio, mal conosciute benché siano state traman-
date, fin dalla lontana antichita, le loro grandi ca-
pacita terapeutiche. Se, a ttt’ oggi, esse vengo-
noancora definite “farmaci senza tramonto lo si
deve adunamdapass&pazda,cmwmm
msiasta ¢ disinteressato, da paziente a paziente

ibrillanti a volte i, risultati conseguiti.

*arma vincente della Medicina rimane la Pre-
venzione: il successo delle cure termali, in tan-
te patologie di organi e apparati, & dovuto, fuo-
1i dubbio, proprio al loro peculiare ruolo pre-
ventivo decisamente determinante nelle infe-
zioni ricorrenti dell et pediatrica, specie in quel-
la prescolare, quando il sisterna immunitario non
& ancora completamente maturo o quando & de-
presso, per infezioni virali o per I'uso, a spro-
posito, di terapie sistemiche antibiotiche o cor-
tisoniche. E allora sono un vero tesoro nasoosto
per la salute e "economia i 97 presidi termali
canmpan.
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m ETTORE MAUTONE

Scade giovedi 22 febbraio il

mandato di Attilie Bianchi &l u-
mone dellazienda ospedaliera Rug-
g d' Aragona di Salerno. La giun-
ta regionale gii oggi potrebbe de-
cidere sulla successione. Le ipote-
51 in campo sono due: la nomina di
un nuovo direttore generale, da pe-
seare nell elenco regionale e sulla
base di un equilibrio politico r Pd]
e Ude ovvero la proproga a Bianchi
fino a al prossimo ottobre in modo
da concedere al manager i condurre
inporto le prime lauree triennali at-
tivate nel 2009 nella facoltd di me-
dicina deli’ Ateneo di Salemo. Non
acaso Bianchi fino a mercoledi ¢ a
Roma per accompagnzre la firma
del decreto del ministero sui corsi di
laurea.

ASL DI CASERTA
Intanto si profilano grandi ma-
novre, all'orizzonte, sul fronte del-
la nomine defla Sanitd in Terra di
Lavoro, Qui le notizie dell uldmo-
ra darebbero per imminente un cla-
moreso valzer di poltrone con un
passaggio di consegne tra il mana-
Jier dell'azienda sanitaria Paolo
landuni (al quale la giunta re-
gionale imtenderebbe revocare il
mandato) ¢ Franco Bottino, attua-
le vertice dell’azienda ospedaliera
San Sebastiano, 'unico tra i diret-
tor generali di nuova nomina ad
aver completalo i guadn della di-
rezione strategica designando Die-
g0 Paternostro alla direzione sa-
nitaria (in quota Pdl espressione del
presidente del Consiglio regionale
Paolo Romano) e Luigi Patruno
alla direzione ammimistrativa (in
quots Ude ex diirettore ammini-
strativo della Asl Napoli 1 e del Car-
darelliy,

A pesare sulla decisione del-
I"Esecutivo di Palazzo Santa Lucia
ci sarebbero le iniziative assunte da
Menduni (manager vicine al sindaco
di Roma Gianni Alemanno). In
mhm la nomina di Gaetano

i alla direzione sanitaria con-
tro 1l parere contrario della politica
locale e regionale. i pil: per la di-
rezione amministrativa Menduni
percorre I'inedita strada dell’ avvi-
so pubblico (il bando scade vener-
di-17 febbraio). La procedura pre-
vede che gli aspirtanti dietton: in
possesso def requisits, e gil inseri-
i neli* apposito albo regionale degli
idonei, presenting domanda con la
conseena dei fitoli. La selezione sar
ttutavia attuzia in base all‘insinda-
cahile miudizio del direttore generale
Menduni. In corsa ci sarebbero
Raffacle Criscl, ex direttore del di-
partimento economico della Asl
Caserta | (manager considerato vi-
cino ai socialisti italiani facenti
capo all'ex consigliere regionale
Giuseppe Sagliocco, Franco Ba-
livo, ex responsabile del servizio
economico-finanziario della ex Asl
Caserta 2 e attuale direttore del di-
partimento economico-finanziario,

& Affani generali della Asl.

Quest'ultimo recentemente & in-

» Unomini & Sanita. 1 «
Bianchi e Menduni:
primo confronto in giunta

Si riunisce oggi I’Esecutivo di Palazzo Santa Lucia:
all’ordine del giorno la nomina del nuovo manager del Ruggi
Valzer di poltrone a Caserta: Bottino potrebbe andare all’As]

Anrtilia Binohi L'ingresso del) ’ﬂ.tpe deile Rﬂgge di Salernn

i manager incarica

ﬁ!ﬂh‘i&; {tore sanitario
*AstNapoli%: [ Seuppa:. - -Emmesto ESposity

* Asi Napoli 2 nord: Gluseppe Ferrara Agnesa ioving
» st Napoli 3 sudciv + Mavsinio DAmora 4. {da nomingre) ;aamﬂnamz' :
* Asl Caserta: ‘Paolo M&ﬂdunl Gastano Danzi [da nominarel

iz B -~ Bara Dafapress
rgio Fiorio (da nominare|
Aol Rassi - loaominarel

Marisg Annunziata

"odale Rumino

‘W‘W Salerno T

= Aoii Federico N

OB T

* Pascale

Gluseme Husm

(ta nominare

:'erg'o Lodato

A Salzrno e Napoli gli unici commissari che restano in carica fino al prossimo luglio

ciarpato in unacensura della Cor-
te del conti (vicenda su cui indaga
anche la Procura della Repubblica
di Santa Maria Capua Vetere) per
alcune consulenze scoperte dalla So-
resa in menio alla realizzazione del
Dea di II° livello di mai rea-
lizzato. Sul fronte della program-
mazione la giunta intende contestare
@ Menduni le rivolte sindacali sca-
turite dalle scelte organizzative.
All'indice anche i ricorsi al Tar per
I'avviso pubblico per la scelta dei di-
rettor di distretto con impugnati-
va fatta scattare da Diego Colaccio,
attuale vertice del distretto di Tea-
no, e Verniero Vicarioa a capo del
distretio di Sessa Aurunca. Nomi-
ne in solidmdine, infine, anche per
le commissioni come quella Pﬁ;ﬂ
invalidi civili, Tutte questioni
hanno portato alla rottura dei rap-
porti tra Udc ¢ Pdl con una dura pre-
sa di posizione del presidente del-
la Provineia di (‘asem Domenico

Zinai che difende le prerogative del
temmitonio nella scelta dei direttori. A
pesare anche Ia mancata designa-
zione di Franca Cosima Cincotti
manager di area Udc. Addiritmura
Zinzi minaccia di rompere I'allen-
za, nelle prossime amministrative -
in particolare quelle &i Aversa - strin-
gendo un nuovo patto con il Terzo
polo, A fare da paciere ¢'¢ al lavo-
1o il commissario regionale del Pdl
Nitta Palma accorso a Caserta a pils
riprese per tentare di icucire lo strap-
po. Semp;lgxladnmmm
Asl ci sarebbe in cor-
sa Franeo (hvaiolo, ex direttore am-
ministrativo a Caserta, area Pdl vi-
cino al consigliere regionale Angelo
Palverino. Se Menduni terrd
le posizioni per Bottino potrebbe
i anche un mandato al Car-
darelli laddove per Roceo Grana-
ta resta in piedi la procedura di con-
testazione avviata a ottobre dello
SCOLSO Ao,

Loredana Cici

GLI ESAMI
NON FINISCONO MAI

Si avvicina intanto la data
esami per i direttori generali e del-
le Asl ¢ delle aziende i
In vLa verifica in itienere a tre an-
ni dal mandato per direttori con
mandato quinquennale come Anpa
Maria Minicucei al comando del-
]‘nspeda]r Santobono e Antonio
Giordano al timone dell’azienda
dei colli. Entrambi hanno lavorato
con profitto: la Minicucei risanan-
do i conti e qualificando " assisten-
za, Giordano traghettando senza
scossoni la fusione delle tre azien-
de collinari Monaldi, Cotugno e
Cio. La commissione di verifica,
alla quale la giunta ha concesso un
mandato di proroga, dovrebbe da-
re il responso sulla base di una se-
rie di dati in corso di acquisizione
che si intrecciano a doppio filo con
i lavori della commissione inter-
ministeriale sul piano di rientro,

www.federlabitalia.com
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1 ETrore MAUTONE

Dopo I"allarme delle hanche con
Deutsche e Buis (Banca infrastrutiu-
Te, inovazione e sviluppo) che chiu-
dono 1 rubinetti alla certificarione dei
crediti dei fomitor della Asl Napoli
1, invocando, per le altre aziende sa-
nitarie, la riedizione in forma rivedita
e corretta del decreto 12 del febbra-
io 2011, la Regione come ai fpari ¢
riattiva, presso la stnatiura commis-
sariale, il tavolo di lavoro per proce-
dere alla definizione della norma
quadro relativa agli sccordi transat-
tivi con le associazioni di categoria
della Sanith privata.

L'obiettivo & spostare lo
sulle operazioni di cessione dall’eu-
ribor pitt 200 punti base (previsto dal
decreto di un anno fa) al tasso d'in-
teresse dei Bota 12 mesi. L'ultima niv-
mione del tavolo di lavoro i & svolta
venerdi all'isola C 3 del Centro di-
rezionale. L obiettivo & pro-
durre in tempi brevi i cometti-
vl annunciati alla manovra digy
rientro dal debito storico delle’
Asl per il decollo della cosid-
defta manovra Soresa 3. Come
anticipato dal Denaro nel giomi
scorsi,|'8 febbraio scorso gh istituti
Deutsche bank ¢ Biis (Banca in-
frastrutture innovazione e sviluppo)
una nota alle imprese cessionarie, in
cul comumicano che non mtendono
procedere all"acquisto di altri crediti
certificati dell’Asl metropolitana
almeno fino a quando la stessa n-
sulterd inadempiente con il paga-
mento di posiziont debitorie inerenti
precedenti delibere regionali fina-
lizzate allo scopo. Di puu, le banche
sono in attesa, per le altre Asl, che
la Regione aggiomi le regole per la
cessione dei crediti prosoluto (con-
tenuie nel decreto commissariale n.
12 del febbraio del 2011) cam-
biando ['indice di riferimento dal-
I"Buribor a quello dei Bota 12 mesi.

IL DEBITO STORICO

Quella dell’azzeramento del
debito pregresso delle Asl & unga
storica antica. Dopo |'operazicne
Soresa 1 datata 2005, che ha car-
tolarizzato, non senza difficolth,
debiti delle Asl per olire 2 miliar-

» | contiin rosso. 1 «

Operazione Soresa 3:
lavori in corso in Regione

"avanzare delle
azioni di risana-
mento del Servizio sanitario re-
gionale, culminato nel piano di
rientro dal debito, non & andato
avanti con lo stesso passo il fron-
te deputato ad aggredire la zavor-
ra debitoria del passato. Tanto
che all'atto dell’insediamento la
giunia Caldoro ha persino pensa-
o & una gestione liquidatoria per

separare la spesa comente da quel-
la pregressa. Palazzo Santa Lucia
negli ultimi anni ha adottato di-
verse delibere di merito: la 541 e
1.627 del 2009 poi aggiomate
con I'ormai famigerato decreto
commissariale n.12 del febbraio
del 2001 a sua voita emendato dal
n. 48 del 20 givgna scorso.
Obiettivo di questi regolarmen-
ti & condurre in porto ¢on accordi
di transazione e il riconoscimento

di una quota interessi {sui crediti
delle imprese cerrti, liquidi od
esigibili) intese in grado di frena-
re il contenzioso saldare con fon-
di Hquidi e certificarioni dei cre-
diti le partite insolute di precedenti
annualiti.

Ora il meccanismio, per Napo-
li 1, si & inceppato.

SECONDA CESSIONE

L banche, a pift riprese, hanno
manifestaio alla Regione ["esi-
genzadi aggiomare il decrero 12
alle attuali condizioni di mercato.
Propongono di cambiare I'indice

di riferimento dall” Euribor a quel- |

lodei Bot a 12 mesi, Modifica che
la Regione si appresta a recepire.
Le Banche banno fiducia e dun-
que hanno deciso di dare seguito
ad una seconda cessione che ri-
glarderd tutti { eedenti che hanno
gidl stipulato I atto transattivo en-
ro il 16 febbraio e comungue
prima della cessione che si stima
sia condolta in porto entro il pros-
simo 20 febbraio, Lo stop , dunque,
rignarda solo Napohi 1.

* ospedaliers e i

ASL NAPOLI 1 - Aziende ospe-
daliere e poli-
clinici canmi-
bali di Na 1.
“Le aziende

policlinici uni-
versitari sac-
cheggianc
I"AsiNa 1 ed affossano la sanith
neile alire province della Campa-
nia”, Cosi Vincerzo Ii* Anna (Po-
polo & Temitorio), presidente na-
ziomale di Federlab (il sindacato
det laboratoristi italiani), com-
menta la notizia del dimezzamen-
to-gel debito corrente dell”azien-
da sanitaria partenopea annuncia-
to dallo stesso Scoppa. “Final-
mente - prosegue ¥ Anna - co-
mincia 4 trapelare un raggio di lu-
ce dal cupo wnnel dell' immane
debito accumulato dall’ Asl Na-
li 1 che, nonostante il proficuo
avoro svolto dal commissario
Maurizio Scoppa, continua ad es-
sere il tallone d’ Achille dell’inte-
1o sistema regionale creando un
effetto domine sulle reti sanitarie
delle altre province della Campa-
nia”. II riferimento & al fano che
Cardarelli, Monaldi, Santobono,
Pascale e | policlinici contabiliz-
zano prestazionl non in base @
Drg bensi sulla base dei costi so-
stenuti, cifre di gran lunga supe-
riori a quelle dovute™.

Acereditamenti: firmato il decreto, ora la pubblicazione

Accreditamenti delle strunture sanitaria

stessi titolari dei centri sanitari Tra le novita,

memaria giurats e controfirmata dei titolari dei

private: firmato il decreto commissariale che ™
shlocca l'iter per accesso alla piattaforma
informatica dellz Soresa destinata ad
accogliere, nei prossimi venti giomni, oftre 5
mila istanza di altrettants centri sanitari. La
pubblicaziore del provevedimento & ormai -
guestione di gioini Vererdi 17 febbraio o al

massimo unedi 20

In basa al decrato in fase di pubblicazione la
dichiarazione di possesso deititali per poter
erogare prestazioni sard sottoscritta dagh

www.federlabitalia.com

come anticipato neigiorni scorsi dal Denaro, il
ricorso all'autocertificazione come strumento
buracratico-amministrativo per compravare il
possesso dei requisiti previsti dalla legge e
dungque erogare prestazioni in nome e per
conto del Servizio sanitario nazionale, Una
misura che ha suscitato la dura reazione del
leader della Federiab Vincenzo D°Anni
I'altro parlamentare del Pdi deputate di Popolo
g tarritorio @ presidente dellassociazions di
categoria Federlab ltalia. La semplice

centri sanitari privati bastera dunque a
ngarantire {satvo verifiche presumibilmente a
campiona sia il possesso dei titoli autorizzativi
sia l'uiteriore gualificazione strumentale,
tecnologica e di parsonale acquisita nel corso
degli anni. Titch che segnana il passaggic
dalle vecchie convenzioni ai provvisor
accreditamenti entrati in pista con la riforma
Bindi n. 502 del 1992 recapita in Campania nel
1994 e poi implementata con una sene di
proroghe fino a febbraio del 2008.

a, tra
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Ripiano del debito: la Regione ac-
celera, Stretta di Palazzo Santa Lu-
cia sulla manovra di azzeramento
della debitoria pregressa che passa
non solo per accordi transattivi e cer-
tificazioni del debito ma anche per
Ia vendita e messa a reddito dei gio-
iell di famiglia. Ossia I"alienazone
del patrimonic immohiliare (case e
terreni) di Asl e ospedali, sia stru-
mentali che non strumentali alle at-
tivith sanitarie. I! totto da tradurre in
una muova legee che nasce come de-
libera di giunta & da portare a strel-
1o giro in Aula perun'approvazione
lampo visto che s raita & atuare uno
dled palaiti fissati dalla Finanviara re-
g’cmle sul temreno del ripiano del de-

ito struffurale della Regione. La nor-
ma dovrebbe dunque approdare in
Aula nel prossimi giorni un agtono-
mo disegno di legse sulla scorta di
quelli presentati a fine anno dallas-
sessore regionale al Bilancio Gae-
tano Giancane, poi integralo con
una propaesta a firma dell”assessore
al Welfare Ermanno Russo. Le di-
rezioni generali defle Asl sono sta-
te intanto allertate per acquisire sug-
gerimenti el senso della facilitazione:
¢ semplificazione delle procedure &
per superaei paletti fissati dalla leg-
ge regionale n. 32 del 1994, Previ-
sto, ad esempio, che le risorse de-
rivanti da aliznazioni patrimonia-
Ti delle aziende (strumentali & non)
autorizzate dalla Giunta regionale,
siano destinate a spese di investi-
mento per finalith coerenti con la
programmazione sanilaria regio-
nale. Inolire sarebbe consentita
I'alienazione del patrimonio str-
mentale, con le procedure previste
dalla Finanziaria regionale 2012
qualora I'intero ricavato sia rein-
vestito in analogo investimento
strumentale pill rispondente alle esi-
genze aziendali, In prafica sarebbe
ﬁqs:bde vendere 1mmobili poco
zionali sia per fare cassa sia per
acquistarne altri maggiormente ri<
spondenti alle esigenze sanitarie. Di
pii, gli eventuali avanzi di ammi-
nistrazione sarebbero utilizzati dal-
le aziende sanitarie locali e daile
aziende ospedaliere per gli inve-
stimenti in conto capitale, per one-
1 i corrente nonché, per
eventuali forme di incentivazione

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata
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‘Ripiano del debito storico:
in vendita i gioielli di famiglia

I patrimonio degli enti assis‘cenziali

* Asl Awelling 42
® Asl Benevento 6
* Asl Casarta 169
» Asl Napoli 1 centro B
* Agl Napoli 2 nord il

* Asi Napoli 3 sud 169
s Azl Salerno 196
* Cardarelli 25
* Cotugno 5

* Monaldi 1

« Moscati 5

* Ruggi 7
* Rummao - 11+
* San Sebastiano 1

* Santohono a4
Totale 1,653

5
b 10
194 5

208 662
%5 B

56 108
100 9
25 0

5 0

{ ]

5 0

4 7

B sl

1 0

10 3

667 1m3

24
138
114
1
45

1616 3.296

11 tatale del patrimanio strumentale e now di Asl e ospedali conta cirea 3200 uaitd per wn controvalore di oltve 250 milioni di enrs

al personale da definire in sede di
contrattazione sindacale, secondo
modaliti e limiti previsti dagli ac-
cordi regionali decentrati. Tutta
da definire [a partita relativa alla co-
pertura del debito storico su cui gia
nel 2004 la Regione ha legiterato,

LA MAPPA

Il nodo da sciogliere resta quel-
lo defla corretta anagrafica degli
immaobili da vendere e lanecessi-
ta di acequisire beni per una parte
cospicua non pil disponibili per
una setie innumerevole di abusi in
alcuni casi anche di stampo criemi-
nale, Capzinoni industrali, pub &
ristoranti; ma :mcher,ase.u]]mu in
alcuni casi inteni palazzi, E ancora:
serre agricols, rivendite di gas, vivai
di piante: sono solo aleune delle cen-
tinaia di insediamenti totalmente
abusivi che si riscontrano sui beni
non strumenitali delle Asl, (ovvero
fabbricati e lerveni su cul non insi-
stono attivild sanitarie) e sui quali
punta Li Regione per fare cassa e

venire a capo di una parte del debi-
to pregresso del settore. Dismissio-
ni che, per il solo settore sanitario,
tradotto in soldoni dovrebbe valere
circa 250 milioni di curo. 1l pianc di
alienazione dei beili ron strumenta-
li prevede anche vn’opera di razio-
nalizzazione nel!"utilizzo dei beni
strumentali e non {per 1 pit immo-
bili dati in-affiito a tera, a prezzi
politici, a fronte di costi a nove zer
per I"utilizzo dellz sedi di distretti
arbilator).

IN VEMDITA
I GIGIELLY DI FAMIGLIA
11 disegno i legge, presentato net
mesi scarsi dall'assessore regionale
al Bilancio Gaetano Giancane pre-
vede sostanziali modifiche, nel sen-
so della facilitazione e semplifica-
zione, alla legge regionale in mate-
ria di alienazione dei beni non stru-
mentali. Ma non sard una partita fa-
cile né breve. Per la parte sanitaria i
io & vasto: si tratta di circa
700 fabbricati strumentali, trecento

www.federlabitalia.com

1 pitt quelli non strumentali mentre
sono oltre 1600 gli appezzamen di
terrepo, di varia superficie, su cui per
anni non vi & stato aloun per
un totale di ben 3,296 immobili. 1
noda da sciogliere & quello dei ter-
reni, per gran parte atiualmente sot-
tratto alffa disponibilith degli enti
sanitan in quanto spesso occupato,
abusivamente, da ogni sorta di atti-
vit. In ogni caso il gettito previsto
{300 min) & di scarsa rilevanza ri-
spetto alle dimensioni del buco sto-
rico che ammonta, al 2010, a circa 7
miliardi di euro di cui cirea 2,5 an-
cora non coperti. Una coperta corta
che potri essere allungata solo con
1l gettito dei fondi di affiancamento
non ancora erogati dal governo: ol-
tre: al residuo di 230 miliond di 1,7

mid shloccati a dicembre deflo scor- -

S0 &nno ¢ $ono in attesa 230 milio-
ni dei fondi Fas, il gettito fiscale del-
le maggiorazioni di Irpef e Trap e al-
tre poste finanziarie per un totale di
circa 2 miliardi di euro che il presi-
dente Caldoro reclama da mesi e che

3 .
NS

Goetane Glaneane

ora sono all atienzione dell’esecuti-
vo guidato di Monti.

LA MAPPA .

Quella delle alienazioni dei beni
¢ COMUNGUE ur leva su cui agire per
la siabilizzazione strutturale del set-
tore: il vantaggio & che il lavoro di -
cognizione & in gran gif attua-
to: data infatti dicembre del 2008 la
redazione della prima mappa sulle
proprieth delle Asl e delle aziende
ospedaliere esistente nella disponi-
bilith degli enti. Un mese prima, nel
novembre del 2008, Palazeo Santa
Lucia, im vista del commissaria-
mento (poi concretizzatosi 4 marzo
dell"anno successivo) con la legge 16
acoorpa le Asl e i distretti in nome del
Fispanmio.

Ma lo snodo cruciale & posizio-
nalo nel 1994: a distanza di due anni
dal varo della riforma n, 302 che in
Italia rivoluziona I"assetto della Sa-
nitd vanno in soffitta le vecchie Usl
(e con esse 1 vecchi comitati di ge-
stione della sanith allargati ai Comuni
e alle Provinc) per fare posto alle neo-
nate aziende sanitarie la Regione
Campania vara la legge n. 32 con cui,
tra I"aliro, dispone il trasferimento di
tutti gli immobili che fanno parte del
pammonio dei Comuni (con vinco-
Io di destinazione alle disciolte Usl)
& degli altri cespiti immobilian (fab-
bricati ¢ terreni) non stramentali
alle attivita sanitarie, al patimonio
delle neonate Asl. A eoronare |’
razione & un comma (il nmmmlrg
Particolo 5} de] decreto di riforma del
1992 che dispone che le unitd sani-
tarie locall e le aziende ospedaliere
hanno disponibilita “secondo il re-
gime della proprieth privata”.




Rassegna Stampa del 14.02.2012

14/02/12

LA NAZIONE

Firenze

Diagnosi e cura
Ecco come s1 ottiene
’esenzione dal ticket

COSA FARE, a chirivolgersi, co-
me comportarsi quando ci si ac-
corge, o si teme, di soffrire di iper-
tensione? «Verso i quarant’anni é
una sana abitudine cominciare a
misurare saltuariamente la pres-
sione arteriosa, visto che 'iperten-
sione & una malattia cronica (in ge-
nere) priva di sintomi particolari;
se ci s1accorge che i valori sono al-
tl, il primo approccio & con il me-
dico di base cui spetta la diagno-

sin, spiega Chiara Arcangeli, re-
sponsabile dell’unita upc:rati\:a di
iologia invasiva 2 del diparti-

mento del Cuore e dei wvasi
dell’azienda ospedaliero-universi-
taria Careggi.
Se il medico di famiglia con-
ferma la diagnosi diiperten-
sione, cosa si deve fare? Si
puo ottenere |'esenzione dal
ticket per patologia?
«L’ipertensione & una malattia
cronica che rientra tra quelle per
cui l'esenzione per patologia pud
essere richiesta anche dallo stesso

PATOLOGIA ESSENZIALE
Nell'80% dei casi

non si sa da cosa

sia causata

medico di base. Cosa che pud fare
anche lo specialistan.
Coime si fo a chiedere ’esen-
ziorne?
«Il medico di base o specialista re-
digono una certificazione con la
uale il paziente pud rivolgersi
all’Asl e fare richiesta per esenzio-

nex».

Con I'esenzione per patolo-

gia per quali esami e visite

non si paga il ticket? E per

uali farmeci?

«[’esenzione attualmente ¢ limita-
ta a visite specialistiche, analisi cli-
niche ed esami strumentali. Per
I'ipertensione essenziale non si pa-
gano alcune voci delle analisi del
sangue, tra cui elettroliti, assetto li-
pidico, creatinina, urine; tra gli
csami, si possono fare gratuita-
mente elettrocardiogramma, eco-
cardiogramma, monitoraggio
pressorio, holter 24 ore, esame del

fondo dell’occhio ¢ radiografia al
torace. Sono quelli pit wtili per
una valutazione globale del pa-
ziente, per rendersi conto se la pa-
tologia ha caasato interessamenti
a carico di alui organi, come i re-
ni, il cuore o il sistema endocri-
aon.

Se devone essere fatti altri
esami, il paziente deve pa-
are il ficket?
«S1. Ci pud essere bisogno di un
approfondimento diagnostico e,
in quel caso, il costo del ticket per
gli esami deve essere pagatos.
Ha parlato di ipertensione
essenziale. Cosa significa?

«Oltre I'80% dei casi di ipertensio-
ne & essenziale, vuol dire che non
si sa esartamente a cosa sia dovu-
ta. I1 10-15% sono forme di iper-
tensione secondaria; in questi ca-
si, ¢’@ una causa scatenante.
L’obiettivo & trovarla: pud essere
il cuore, il sistema endocrino, op-
pure malattie renalis.
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Cosa si fa in caso di iperten-

sionesecondaria? ]
«ln questi casi sara Io stesso medi-
co di base a inviare il paziente a
un centro di riferimento per I'iper-
tensione.

Cuwali casi tratta il medico di

famiglia?
«Tuite le iperiensioni essenziali,
se non ¢i sono complicazioni e se
il paziente risponde bene alla tera-
pia farmacologicay.

Quali sono i farmaci pid usa-

ti in caso di ipertensione?

Funzionano?
«Sono moltissimi i farmaci. Turti
abbassano la pressione, quindi fan-
no cid che chiediamo. Ma ognuno
lo fa'in modo diverso, con moleco-
le differenti. La terapia pit ade-
guata va individuata nel singolo
paziente. Le categorie sono que-
ste: ace inibitori, diuretici, sartani-
ci, calcioantagonisti, betabloccan-
ti ed altre meno usate. La terapia
dev’essere provata per vedere co-
me risponde il paziente e poi otti-
mizzata. Normalmente, se ha una
storia di cardioparia ischemica,
guﬁ essere pilt indicato un beta-

loccante, viceversa ace inibitori

0 sartani sono migliori per proble-
matiche renali e di scompenso car-
diaco; normalmente per un iperte-
80 anziano puo andare bene l'ace
inibitore o il diuretico. Ma non
¢’® un farmaco buono per tutti.
Devono inoltre essere valutati gli
effetti collaterali. E, se necessario,
ricorrere alle eventuali associazio-
ni di pil farmaci».
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Lalegge regionale oggial voto
NodiComuni ¢ sindacati

Unticket
dapagare

anche nelle case
diriposo

e nei consultori

ANDREA MONTANARI
APAGINA IV

[1 Pirellone vota 1ticket
In 0spizi € consultort
no di Comuni e sindacati

Lanuova legge sull assistenza oggi in aula

ANDREA MONTAMARI
STANGATA in arrivo per gli

anziani e i malati non auto-

sufficienti in Lombardia.
Esami diagnostici come il prelie-
vo del sangue, le visite oculisti-
che, gli esami cardiologici o altre
visite specialistiche da era inpoi
potrebbero non essere pii1 gra-
tuitiperchiéricoveratoinunaca-
sa di riposo o in un hospice. Ri-
schifane di doversi pagare le pre-
stazionisanitariechenell'ambito
del settore socio-assistenziale fi-
noTa sono state tutte a carico del
servizio sanitario nazionale o re-
gionale, a differenza della retta
peril servizio alberghiero. Valelo
stessodiscorso peraltriesamico-
me lo screening neonatale nei
consultori,

L'insidia & nascosta in un arti-
colo del nuove progetto di legge
fortemente voluto da Roberto
FormigonicheintroduceinLom-
bardia il «fattore famiglia» al po-
sto dell'indice Isee come criterio
per ripartire gli aiuti alle famiglie
bisognose, oggi al voto del Consi-
glio regionale lombardo. La nuo-

Conil guoziente
familiare arrviva
la partecipazione
alla spesa®

per esaumni e visite
in case dirviposto
DubbineilaLega

vanorma, infatti, difatto aprireb-
be la strada a nuovi ticket sanita-
ri. Perché nel testo introduce, per
la prima volta, il principio della
compartecipazione della spesa
anche periLea. Ovvero:ilivellidi
assistenza sanitaria, finora total-
mente gratuiti. Il terzo comma
dell'articolo 1 del progetto dileg-
ge pidiellino parla chiaro. Il nuo-
vocriteriodel «quoziente familia-
1e lombardo», infatti, si appli-
chera anche «per determinare il
finanziamento di prestazioni ri-
comprese nei livelli essenziali di
assistenzar», Non solo per stabili-
reicontributi a favore delle fami-
glie numerose per pagare mense
easilinido. Spetteracomunqueai
singoli Comuni applicare i nuovi
coefficienti, dopo un periodo di
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sperimentazione. 1 sindacati e
I'opposizione, perd, sono gia sul
piedediguerra. La Cgillombarda
ha scritto unalettera aperta a tut-
tigli ottanta consiglieri regionali.
«Sarebbe semplicemente assur-
do— denunciail segretario Nino
Baseotto—chelaLombardia che
51 € sempre presentata come una
regione con il bilancio in equili-
brio, ma che in questi anni ha ga-
rantito prestazioni di qualita ga-
rantendo esenzioni anche mag-
giori diquelle statali, introduces-
seun criterio di questo tipo». An-
chel'Anci, 'associazione dei Co-
muni lancia I'allarme:
«Riteniamo un errore che i fami-
liari degli assistiti vengano esen-

tati dalla compartecipazione alle
spese qualora essi siano in grado
diassumersenel’onere—scriveil
presidente Attilio Fontana, sin-
daco leghista di Varese — Vor-
remmo che la Regione tenesse in

considerazioneilredditofamilia-
re € lasciasse ai Comuni il soste-
gno in primo luogo degli assistiti
che non possono contare sul so-
stegno economico delle famiglie.
Eun principio di equita sociales.
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Confrontoconil presidente della Regione Lazio Polverini su sanita e patto di stabilita: “Tl nostro éun percorsocomune”™

Caldoro sveglia1 parlamentari campani
“Fatevi sentire, a Roma le nostre 1stanze”

IL PRESIDENTE della Regione, Stefa-
no Caldoro, dala sveglia ai parlamen-
taricampani. Glidice, trale righe, «fa-
tevi sentires. «Portate le istanze della
Campania, edel Mezzogiomo, in Par-
lamentor. Lo dice alla sua maniera,
conlunderstatement che gli & conge-
niale: «Occorre un clima di collabora-
zione tra i parlamentari campani sui
grandi temi, che non sono didestrao
di sinistra, mache interessano il Sud».
Gli altri, i parlamentari del Nord, fan-
no squadra, si fanno sentire, portano
gli interessi del territorio sino a Roma.
Ed i parlamentari campani? Cosi Cal-
dorolancia un vero e proprio appello,
perchénon bastalavoce del presiden-
tedellaRegione perspuntarlasugliin-
teressi di altre zone del Paese: «Il nuo-
vo quadro politico impone un diverso
approccio alle grandi problematiche,
che vanno al dila dello scontro dialet-
tico costante tramaggioranza e mino-
ranza,

[Inuovo quadro politicovedeimag-
giori partiti nazionali «seduti intorno
al tavolo per discutere diriformes ed &
orache questo «accada anche da noix.
Mentresiamodinanzi, atferma Caldo-
o, a «una certa debolezza delle deie-
gazioni parlamentari del Meridione,
una debolezza che si traduce nel fatto

che il Sud in Parlamento non si & fatto
sentire e non ha prodotto atti signifi-
cativi». Una debolezza da lasciarsialle
spalle in vista della battaglia parla-
mentare dei prossimi mesiperil Piano
Sud: «Ci dovremo preparare alla bat-
taglia, perribaltare con forzae tenacia
loschemacostruito inguestianni, che
ha di fatto prodotto strumenti sul fe-
deralismaoedistribuzione dellerisarse
decisamente penalizzanti per il Mez-
zogiornox. Spesso, punta l'indice Cal-
doro, «neppure le norme condivise in
Caonferenzadelle Regionivengono ap-
provatein Parlamento, perché manca
la necessaria coesione». Non che
manchino le capaciti, «ma i nostri
parlamentari lavorano poco insieme,
a differenza di quello che accade tra
colleghi del Nords.

E se occorre fare sponda tra i parla-
mentari, lo-stesso dicasi per i presi-
dentidelle Regioni.Enon&uncasoche
ieri si siano trovati d'accordo, su que-
stn, Caldoro e il presidente della Re-
gione Lazio Benata Polverini (aNapo-
li per presentare la Fondazione “Citta
Nuove”), aconfronto a Santa Lucia su
temi “sensibili” comelasanita e il pat-
to di stabilita. Ne nasce una rinnovata
collabarazione, ribadita dall'uno e
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dall’altra. «Entrambe le Regioni’sono
inpianodirientro - ricorda Caldoro-11
nostro & un percorso comune, anche
una battaglia conmune in sede nazio-
nale per vedere riconosciuti parame-
tri menc penalizzant peril riparto del
fondo sanitario nazionale». E c'g, in
comune, anche il probiema del tra-
spoito pubblico, «un sistema fuori dai
costistandard e che variorganizzaton,

(b.d.f)

1 GOVERNATORI

Il presidente della Regione Lazio

Renata Polverini e il govematore

della Campania Stefano Caldoro
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Indagano Corte dei conti ¢ Guardia di finanza: ottomila nomi non erano stati cancellati. Alcuni professionisti avevano avvertito

L’Aslpagavaanche per1morti

Aimedici 150mila euro al mese non dovuti: ora devono restituirli

I MEDICI andavano
AlEDmﬂa euro al mese non
dovuti. La Finanza e la

Cortedeicontistannoindagando
su una mega truffa ai danni della

L’emergenza sanita

Asl di Bari. Secondo quanto ac-
certato, 910 medicidibaseavreb-
bero intascato illecitamente sol-
diperpazienticheeranomorti.In
muolti casieranostatiglistessime-

dici a certificare il decesso, ma
nessuno aveva provveduto a de-
pennaredalleliste ottomilanomi
equindierascattatoil pagamen-
to automatico da parte della Asl,

GIULIANO FOSCHINI
APAGINAI

Ottomila pazient1 erano morti
mal’Asl Bari pagavaimedic

Elenchimai aggiornati: un bucodi 1350mila euro almese

ONO150milaeurcalime-
S se. Enonsisanédaquan-

totempovadaavantieng
chebucoabbiaeffettivamente
creato nelle casse della sanita
pugliese. La Guardiadi Finan-
za e la Corte dei cont stanno
indagandosuunagrandetruf-
fa ai danni della Asl di Bari. Se-
condo quanto accertato, 910
medicidibaseavrebberointa-
scato illecitamente per alcuni
paesi i soldiloro dovuti per al-
cuni pazienti della mutua. 1l
problema & che quei pazienti
erancmorti. In molti casi era-
no stati gli stessi medici a cer-
tificare il decesso ma nessuno
aveva provveduto a depen-
narli dalle liste e quindi era
scattato il pagamento auto-
matico da parte della Asl. Il ca-
s0 & stato intercettato dalla
Guardia di Finanza e dalla
Corte dei Conti nell’ambito di
uncontrolloacampione. Eco-
81 & cominciata un'attivita di
monitoraggio a campione che

ancora continua. Nel frattem-
pohanno chiesto aiuto alla Asl

di Bari e hanno accertato per
tremesi (novembre, dicembre
e marzo del 2011) un buco di
circa437mila euro, poco me-
no di 150mila al mese per un
totale di ottomila pazienti de-
funti e mai registrati.

Il caso & stato immediata-
mente messo all'attenzione
degli stessi medici di base che
si sono difesi sostenendo che
nontoccaaloro (maallaSvim-
service) la cancellazione dei
pazienti morti daquell'elenco
e invocando la buona fede.
«Non possiamo controllare
ogni mese» hanno spiegato.
Chiaramente si sono impe-
gnati a restituire alla Asl le
somme non dovute che ven-
gono ora trattenute diretta-
mente dallo stipendio, Per il
momentoquindinonéscatta-
ta la denuncia penale (tra i
coinvoltici sono tutti i big del-
lamedicinadibase barese) ma
questo non significa che I'in-
dagine sia terminata. Al con-
trario gli investigatori stanno
cercando di accertare se ci sia
stato un comportamento do-
loso da parte di alcuni medici
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masoprattuitosistaaccertan-
do nel corso degli anni quale
sia la somma esatta illecita-
mente percepita dai medici di
base con lo stesso meccani-
smo. J437milaeuroindividua-
ti fanno riferimento a control-
li per appena tre mesi, ma il si-
stemaéverosimilepensareva-
daavanti da molto pii1 tempo,
Daunlato cisono gliinquiren-
ti. Dall’altro si & azionato un si-
stemadi controllo interno alla
Agl che ha creato una sorta di
task force perrecuperare il de-
naro versato e non dovuto: so-
no state inviate lettere infor-
mativeaognimedicoconl'im-
porto da recuperare e i nomi
degli assistiti morti o trasferiti.

Lasituazione dell’Asl di Bari
non & 'unica di questo tipo in
Puglia. A Lecce un anno la Fi-
nanza era riuscita a recupera-
re circa 400mila euro per «col-
pevole omessa cancellazione
dagli archivi del servizio sani-
tarionazionale di1.674 assisti-
ti, deceduti da diversi anni».
Diversiicasilimiterilevatinel-
leindagine: c'eralastoriadiun
paziente deceduto nel 1975 e
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per il quale I'Asl continuavaa  gettodiunalungaindaginedei @oute deiconti

pagare. O ancora, quellidial-  carabinieri del Nas—riguarda Finanzainda gano

tre persone venute amancare  le forniture di gas m%.udjca]j € a in

nel 1980 eregistrate nellalista  (spesso prescritti anche in ch'e_m ia

dei decessi solo nel 2001. questo caso a pazienti dece- restituzione
llproblemadeifintipazien-  duti) e pihingeneraleunsiste- delle somme

titunodeipuntisuiqualiilser- ma di truffe su gare e appalti Blcuni perd

vizio sanitario regionale sta  sempre sulle spalle dei contri- P .

cercando direcuperare dena-  buenti: abreve potrebbero es- avevano avvertito

ro. L'altro—questoinveceog-  serci grandi sviluppi.

OTTOMILA 437MILA EURO 10

E' il nurnero di pazient! deceduti o Sono i soldi che & stato accertato Sono i medici dibase che sono
trasferiti che non sono stati siano stati sottratti alle casse del stati chiamati a rifondere la Asl
cancellati dalle liste servizio sanitario regionale: sono per soldi illecitamente percepiti: le
regionali peri quali il servizio finiti nelle tasche dei medici per cifra sono state prelevate
sanitario regionale ha continuato pagarli dell'assistenza a pazienti direttamente dagli stipendi dei
apagare i medici di base gia deceduti datempo i singoli medici, anche arate

L'Asl sta cercando di recuperare importanti somme dai medici di famiglia
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