Rassegna Stampa del 20.02.2012

COORDINAMENTO NAZIONALE DEI LABORATORI DI ANALISI

Presswx i a@

Say ?[15
0 Newgs
l ?ilrﬁsdg,gml ﬁ’ﬁt& yis

3
~~~~~ JAJ@ EW;

Uas
.,..m NAZIONE ‘j""ﬂhﬂ'" Jdost

Rassegna Stampa del 20.02.2012

- a cura dell'Ufficio Stampa di FederLab Italia -

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




Rassegna Stampa del 20.02.2012

quotidianosanita.it

DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Patto Salute e riparto. Intervista a ‘{usqo
(Sicilia). “Serve un Patto anche tra Nord e Sud”

Alla vigilia del summit delle Regioni, I'assessore alla Sanita siciliano lancia due
proposte: livelli di organizzazione standard per le strutture e revisione delle quote
capitarie per i nuovi residenti. E poi rigore e appropriatezza. “In Sicilia abbiamo
dimostrato che anche il Sud puo essere efficiente”

20 FEB - Rinviata per il maltempo la seduta straordinaria della Conferenza dei Presidenti delle Regioni prevista per
la scorsa settimana, Patto per la Salute e riparto del finanziamento del Ssn per il 2012 saranno discussi dalle regioni
il prossimo 23 e 24 febbraio.

Poche le indiscrezioni disponibili, dopo la sostalezricusazione del documento elaborato dai

tecnici regionali a gennaio. Ma in questa inteevsQuotidiano Sanitdassessore alla Sanita della

Regione Siciliana mette sul tavolo due proposeainti: i Livelli di organizzazione standard, pe
dare forma omogenea ai sistemi sanitari regioaali) materia di riparto, una sostanziale riduzis
della quota capitaria assegnata ai nuovi resideagli ultimi anni la popolazione é cresciuta di
circa tre milioni di abitanti, prevalentemente lzzati in Lombardia,Veneto, Emilia e Lazio).

Assessore Russo, cosa volete ottenere con il nu®atto per la Salute, del quale le Regioni
stanno discutendo animatamente anche se in modo rntwliservato?

Il nuovo Patto deve porre le basi per la sanitepdessimi tre anni, 2013, 2014, 2015. C'e
I'esigenza, avvertita da tutti, di chiudere il pagintro aprile per evitare che entri in vigore in
automatico la manovra dell’agosto scorso che, cdmeto, comportera dei tagli in alcuni settori
indicati dalla norma per 2,5 mid nel 2013 e 5,5 méti2014.

L’obiettivo delie Regioni é trovare un’intesa peteoiere il medesimo saldo, ma con altre misur,
perché il rischio concreto e che con quella mandwiatema non sia piu sostenibile.

Ci sono otto miliardi che mancano alla sanita. Bendi ottenere maggiori finanziamenti o di
mettere in campo misure di risparmio?

Diciamolo chiaramente: la manovra di otto miliareinde insostenibile il sistema e rischia di
pregiudicare la corretta erogazione dei Lea.

Anche perché occorre evidenziare un problema atse foon € stato oggetto della necessaria
attenzione: la manovra non € di soli otto miliap#irché nel frattempo ci sono state altre misure
come l'aumento dell'lva e delle tariffe, che hamaso il saldo piu pesante. Noi chiederemo al
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Governo di rendere la manovra sopportabile, ferastando che abbiamo la consapevolezza che il
sistema sanitario deve fare la sua parte per banmtei a questo momento critico per il paese.

Molti, a cominciare dal ministro Balduzzi, puntanosull’appropriatezza come metodo per
fronteggiare la scarsita delle risorse. Cosa si puare concretamente?

Dobbiamo declinare il termine appropriatezza itetlg sue sfaccettature, innanzi tutto quelle
organizzative. Il campo su cui intervenire e I'eiéntamento del sistema: bisogna mettere in azione
processi volti a riorganizzare il sistema con miaahli da ottenere risultati economici in termini
strutturali.

Mi fa un esempio di appropriatezza organizzativa?

L’esempio e la Sicilia. Siamo stati bravi e rigorasntraprendere la strada virtuosa del
cambiamento. Nonostante le forti resistenze, adcharattere politico, siamo riusciti a ridurre le
aziende sanitarie da 29 a 17, i dipartimenti detkssorato da 5 a 2, abbiamo rimodulato la retg
ospedaliera, tagliando gli sprechi costituiti dpami doppioni, abbiamo lanciato ie gare
centralizzate per l'acquisto di beni e servizijgadjnato le piante crganiche, riscritto gli atti
aziendali, varato il nuovo Piano Sanitario Regierd@le in Sicilia mancava da oltre dieci anni,
ampliato I'offerta della medicina territoriale i provincia, sfruttando anche le risorse eurapee
creando le reti per patologia. Il tutto partendod#di che ci hanno indicato il reale fabbisogno
sanitario della Regione e puntando su appropriatdeffe risposte ai bisogni di salute, merito e
trasparenza nella scelta delle figure apicali dg¢sia. Tuiti gli indicatori sono gia sensibilmente
migliorati anche se chiaramente la strada € arluaga. Ma i provvedimenti adottati, validati da
tavolo ministeriale, sono stati di carattere stmatie € dungue non sara piu possibile tornare
indietro. Abbiamo cosi costruito il nuovo sistemalutando rigorosamente il fabbisogno e dando
le pertinenti risposte organizzative, incidendomoalcesso di produzione delle prestazioni e dei
servizi sanitari. Il risultato é stato un forte atibmento di costi strutturali come effetto inndnttb
di una appropriatezza organizzativa. Che signpitacipalmente rispetto di standard organizzativi,
di indicatori di valutazione delle performancepdrametri gestionali; per esempio non si possano
mantenere reparti, strutture, come punti nasataliochirurgie, neurochirurgie, emodinamiche
etc., senza tenere conto di tali dati o ancor Eegegscindendo dal riferimento al bacino d’utengza
Credo sia arrivato il momento di definire ancheelli essenziali di organizzazione ai quali, pur
nel rispetto dell’autecnomia di ciascuna regione,ote® conformarsi i sistemi sanitari regionali
specialmente delle regioni scttoposte a Pianiedhtro.

1%

Quindi ben vengano i Piani di rientro...

In questo senso il Piano di rientro e stata un’ofymita, ma noi vogliamo cambiare ['ottica:
guando si parla di Piano di rientro si evoca il neae economico-finanziario, noi vogliamo
invece, poiché nomina sunt consequentia rerumangadi Piani di riqualificazione e
ricrganizzazione del sistema, che portano ancrsiliati economici consistenti.

Insomma, lei sarebbe pronto a seguire | parametriposti nello studio dell’Agenas, che
indicava proprio per le Regioni in Piano di rientro, i parametri appropriati per le diverse
strutture e servizi.

Noi siamo disponibili sotto questo profilo. La $iwie un esempio da seguire: in tre anni abbiamo
ridotto il deficit strutturale di un sistema chenamento della sottoscrizione del Piano di Rientro
aveva un buco di quasi 1 miliardo di euro e cherltascorso ha chiuso meglio di quanto
preventivato, cioé con un deficit di appena 90aniliche viene abbondantemente coperto dalle
addizionali delle aliquote Irap ed Irpef.
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Torniamo alla sua proposta di Livelli essenziali dorganizzazione.

Meglio ancora: livelli di organizzazione standaske sono piu utili dei costi standard. Questa &

une

mia valutazione personale e ovviamente rispetteldartegge, ma se non si mette mano al processc
di produzione non si potranno mai cambiare davieeomse. In termini organizzativi, faccio ancora

un esempio. La Regione Siciliana, come é riconts@uoche dallAogoi, € l'unica Regione che s

facendo fino in fondo il suo dovere in tema di Paakcita. Abbiamo adempiuto puntualmente a

guanto stabilito dalla Stato Regioni del diceml®&L2 a ottobre ridurremo i Punti nascita,
collocandoli alla dimensione di oltre 500 partnifeo per arrivare poi a mille parti I'anno.
Sono misure organizzative che portano innanziyttaita ed efficienza al sistema.

Intervenire sulle strutture vuol dire anche ridurre tanti ruoli apicali. Come ha fatto a iagliare
17 direttori generali?
Abbiamo adottato la politica del rigore, senza daee in faccia nessuno. E nella scelta dei

ta

manager delle nuove aziende ci siamo affidativalatazioni del’Agenas che ha fatto un prezigso
lavoro di scrematura fra i tanti candidati, anaizdo con attenzione i curricula. Forse per questo |

resistenze da parte di certi centri di potere state molto forti. Per la precisione abbiamo anche

ridotto del 16% le strutture complesse e del 14%irigtture semplici. 1l personale é stato
riorganizzato rispettando la norma finanziaria ichponeva un tetto di spesa. Operazioni anche

dolorose ma necessarie. E ora, con rinnovata s&y@eissiamo puntare sulla qualita delle attivita

sanitarie.

Cosa intende per rilancio delle attivita sanitarie?
Il tema fondamentale su cui riflettere, e che denaituire uno dei fondamenti del nuovo Patto p
la Salute, e la difformita dell’erogazione dei Lelavallo nazionale. Oggi abbiamo una sanita
legata al certificato di residenza: questo non m@sibile. Bisogna fare uno sforzo collettivo, pu
nel rispetto delle autonomie regionali, per avera sanita non dico unica ma certamente
omogenea, perché non e accettabile che chi sim@alabria debba avere una prestazioni diver
da chi si cura in Veneto.

Lei indica molti sistemi di parametrazione: livelli di organizzazione standard, Lea. Ma chi
fara la verifica che 1 parametri siano realmente rgpettati?

Vogliamo che ci sia un organismo che abbia unatesizzazione di terzieta, tipo Agenas, ed il
potenziamento della Stem.

Contemparaneamente alla discussione sul Patto per &alute, le Regioni affronteranno anche
il riparto del finanziamento del Ssn per il 2012. Wo dei temi caldi e I'introduzione del criterio
di deprivazione. Lei cosa ne pensa?

La deprivazione € certamente un indice da consigenaa noi puntiamo molto sui costi marginali.

Cosa sono i costi marginali?

In questi anni c’e stato uno spostamento progresilie risorse dal Sud verso Nord perché |i s
registrato il maggiore aumento di popolazione, mdseerritori che offrono maggiori opportunita
di lavoro. Noi diciamo che non possiamo aggiungereciascun nuovo abitante rispetto all’'anng

O
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precedente una quota capitaria integrale, siamesata con parametri particolari. L’arrivo di cento,

mille o anche piu nuovi abitanti in una data zooa nomporta infatti di per sé la costruzione di

nuovi ospedali e neanche I'assunzione di nuovi oiggliindi non occorre l'intera remunerazione
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della quota capitaria. Basterebbe una quota checdgeni di consumo. La struttura,
I'organizzazione sanitaria c’e gia, la variaziom@abolazione non comporta una spesa di siste

Quindi lei propone di scorporare il finanziamento ta quota strutturale e quota di consumo?
Esattamente. Credo che sia un criterio importantaisicom’e evidente, non c’e ancora la

condivisione delle Regioni del Nord.
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Veneto. Su bilancio sanitario 2011 é scontro tra Pd e
Regione

Dopo 'annuncio fatto ieri dal governatore Zaia sul fatto che per la prima volta il
bilancio della sanita ¢ in attivo arriva la critica del Pd: “Zaia non canti vitteria. Un
risultato raggiunto sulla pelle dei cittadini veneti”. Pronta pero la controreplica
dell’assessore Coletto: “Se vogliono essere davvero utili meglio farebbero a contribuire
al lavoro di squadra”.

18 FEB - E bagarre in Veneto sul bilancio della sanita per il 2011. leri 'annuncio del Governatore Zaia che segnalava
come per la prima volta in assoluto i conti sanitari della Regione abbiano fatto segnare un attivo 624 mila euro. Ma il
Pd Veneto non ci sta. “C’é poco da cantare vittoria su questo risuitato di-bilancio per la sanita del Veneto. Quelle
briciole di attivo infatti sono state raggiunte sulla pelle dei cittadini’. Questo il commento dei consiglieri regionali del
Pd, Claudio Sinigaglia (vice presidente della commissione sociosanitaria) € Bruno Pigozzo . “Basti ricordare la
delibera del luglio 2011 — hanno specificato gli esponenti dei Pd - che hatagliato 70 milioni alle Ulss, con la
conseguenza che si e drasticamente limitato sia I'ingresso degli anziani-nelle case di riposo che I'inserimento di piu
pazienti nelle comunita terapeutiche. Senza contare la grave riduzione delle visite specialistiche, spostandole nel
2012. Di fatto I'esercizio economico ha prevalso sulla programmazione ma soprattutto sui diritti della salute”.
Sinigaglia e Pigozzo puntano infine l'indicesul “permanere di un‘quadro di forti disparita territoriali all’interno della
regione per quanto riguarda la distribuzione di risorse e servizi. Dunque Zaia farebbe bene a rimanere con i piedi
per terra: la strada per raggiungere I'equita vera & ancora lontana. Per il momento la verita & che i cittadini del
Veneto hanno iniziato a pagarsi la sanita di tasca propria. E non siamo che all'inizio”.

Al ‘Jaccuse’ del Pd replica I'assessore alla Sanita del Veneto Luca Coletto che si rivolge direttamente al Pd: “Sulla
pelle dei cittadini sarebbero cadute vere e proprie mazzate se non fossimo riusciti a tenere i conti in equilibrio.
L'alternativa sarebbe stata il commissariamentc nazionale, il conseguente piano obbligato di rientro con inevitabili
tagli, pesanti e pressoché orizzontali e con 'introduzione dell'lrpef al livello massimo e su tutti i cittadini
indiscriminatamente. Cosi si avrebbe davvero pagato la gente!. E’ questo che il Pd sperava che accadesse? E’
questo che vogliono per i cittadini veneti?”.

“Senza i conti in ordine ~ ha specificato Coletto — ci saremmo messi nelle mani di un Governo che certo federalista
non ¢, e le conseguenze avrebbero potuto essere davvero pesanti. Al contrario, proprio il bilancio in ordine
costituisce la garanzia per ogni assistito che la quantita e la qualita dei servizi erogati non cambiera. E’ il
presupposto fondameritaie per evitare i tagli veri, che sarebbero scattati immediatamente e avrebbero cancellato
come un lanciafiamme tanti servizi, non quelli presunti, generici e improbabili che compaiono in ogni dichiarazione
in materia di sanita degli/esponenti dell’opposizione”.

“Se vogliono essere davvero utili — ha poi concluso I'assessore — meglio farebbero a contribuire al lavoro di
squadra-in atto per riformare e migliorare ancora un sistema sanitario che certamente non e scevro da difficolta, ma
altrettanto sicuramente fornisce un’assistenza che & modello in Italia e non solo”

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 20.02.2012

quotidianosanita.it

DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Canone Rai. Si paga anche per studi medici e sanitari
senza Tv, basta il computer. E' rivolta

Il canone andrebbe pagato comunque, secondo la Rai, perché la Tv si puo vedere anche
sul monitor di un computer. Lo denunciano i veterinari che hanno gia ricevuto i
bollettini del canone "extra'". Minacciata class action coniro la Rai. Anche i medici in
allarme "Non pagheremo".

17 FEB - Contro il “canone speciale” della Rai & esplosa la protesta dei medici veterinari italiani che si sono visti
recapitare in questi giorni una lettera e un bollettino postale che richiama un versamento di 200, 91 euro. L'imposta
e richiesta anche in assenza di televisori nello studio professionale e viene “incomprensibilmente” estesa anche per
la sola presenza di computer, in quanto strumenti atti a ricevere le frequenze della tv di Stato.

Il tutto sarebbe nato in virtt di un anacronistico Regio Déecreto e del Decreto Salva Italia che pero, al suo interno,
cita solo le “imprese” e le “societa”.

Oggi anche la Federazione italiana medici di medicina generale, a seguito di diverse segnalazioni dei propri iscritti
circa l'invio di richieste di pagamento di un“canone speciaie” da parte della Rai, ha fatto sapere tramite una nota di
star approfondendo la questione con i propri legali, invitando a “non fare alcun pagamento”. Per il segretario
nazionale Fimmg, Giacomo Milillo , al momento attuale “ie strutture sanitarie non sono comprese, per questo
invitiamo i nostri iscritti ad astenersi dal pagamento™.

Sull'incoerenza dell'impianto legislativo, Anmvi ha spiegato che é stata gia presentata una interrogazione
parlamentare al Ministro dell’Economia Mario Monti e al Ministro dello Sviluppo Economico Corrado Passera, su
iniziativa dell’Associazicne Nazionale Medici Veterinari Italiani. | parlamentari Gianni Mancuso e Rodolfo Viola,
hanno dunque chiesto di escludere ie strutture veterinarie dalle imprese e societa obbligate al pagamento del
“canone speciale” e di cancellare i'equiparazione degli apparecchi televisivi al personal computer utilizzati per ben
altri scopi dalle strutture sanitarie.

| medici veterinari si attendono/una “modifica urgente delle leggi attraverso un emendamento al decreto-
liberalizzazioni, considerando guesta una “occasione irrinunciabile per dimostrare I'equita e la ragionevolezza delle
misure fiscali e per evitare una valanga di ricorsi 0 una class action contro il ‘canone speciale’.

L’Anmvi, infine, ha anche pronto un esposto all’Autorita Garante delle Comunicazioni per verificare profili di
iilegittimita della pretesa tributaria della RAI su tecnologie multimediali, uso della posta elettronica e navigazioni in
Internet per le quali si versa gia un canone ai gestori di telefonia.
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Ospedali. Sul sito Agenas tutte le performance. Ma le
vedranno solo gli addetti

Sbarca sul web, ma con accesso limitato alle sole istituzioni del Ssn, il Programma
nazionale esiti degli ospedali pubblici e privati. Al momento, infatti, non € previsto
l'accesso al pubblico ai risultati perché considerati troppo complessi per essere
divulgati ai cittadini.

17 FEB - Guai a chiamarle "pagelle" ma, bene o male, di questo si tratta. Stiamo parlando del Programma nazionale
esiti (Pne), gestito da Agenas per conto del Ministero della Salute; che esamina le performance di tutte le istituzioni
sanitarie italiane accreditate dal Ssn, dedotte dall'analisi dei risuitati delle Sdo 2005/2010.

"La nuova edizione del Pne - scrive il ministro della Salute Balduzzi nella’lettera inviata a tutte le Regioni (in
allegato) - contiene alcune rilevanti modifiche di analisi € consultazione e, come negli anni precedenti, valuta gli esiti
dell'assistenza ospedaliera sia dal punto di vista dei produttori di servizi, che da quello delle Asl, titolari delle
funzioni di tutela della salute della popolazione".

A mettere le mani avanti sul carattere non ceomparativo del Pne & comunque lo stesso ministro che specifica: "E'
rilevante sottolineare come il Pne non preduce alcuna valutazione comparativa tra servizi sanitari regionali”, anche
se, aggiunge, si puod "comunque osservare che la variabilita degli esiti tra ospedali e Asl € molto piu forte di quella
tra Regioni".

E poi, a rafforzare ancor piu il concetto che non si tratta di pagelle, aggiunge: "Tutte le iniziative di comunicazione e
discussione hanno sottolineato che i risultati di Pne, nella loro attuale forma e modalita di pubblicazione, hanno
I'obiettivo di supportare programmi di auditing clinico ed organizzativo e non costituiscono in alcun modo giudizi,
pagelle, graduatorie”.

Ma in ogni caso, & sempre Balduzzi a sottolinearlo "l risultati dell'analisi confermano la presenza di forte
eterogeneita degli esiti delle cure sia tra ospedali che tra Asl, fornendo elementi conoscitivi importanti per
supportare i processi decisionali’ di miglioramento dell'efficacia e dell'equita del Ssn".

Tuttavia-al momento questi dati non saranno resi pubblici. L'accesso sara infatti limitato ai soli soggetti istituzionali
perché, spiega sempre il ministro "i risultati sono analizzati e presentati, nella forma attuale, ad un notevole livello di
complessita scientifica, che richiede competenze professionali di interpretazione e di valutazione", per questo,
aggiunge "non sono in alcun modo adatti ad una pubblicazione a livello di popolazione™.

Tutto top secret, dunque? Forse no, perché, questo almeno l'auspicio di Balduzzi, " la comunicazione di questi
risultati a tuiti i livelli di governo e di gestione del Ssn, comporta una disponibilita alla circolazione di queste
valutazioni per migliaia di professionisti e gestori delle strutture del Ssn".

In futuro, tuttavia, le cose potrebbero cambiare perché, scrive ancora il ministro "Agenas € incaricata di sviluppare,
in collaborazione con il ministero della Salute e le Regioni, un programma di comunicazione ai cittadini, basato su
un portale web dedicato, inizialmente focalizzato sull'assistenza ospedaliera” con informazioni dettagliate, comprese
quelle sugli esiti delle prestazioni erogate.

Ecco, in ogni caso, la nota dell'Agenas che chiarisce quali sono i soggetti autorizzati e le relative modalita di
accesso per visualizzare i risultati del Pne:
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"La valutazione delle attivita di assistenza di tutti gli ospedali italiani & accessibile a tutte le Regioni italiane,
attraverso username e password riservate, e a tutte le Aziende sanitarie e tutti i soggetti erogatori accreditati,
attraverso una procedura di registrazione attivata dal 15 febbraio sul sito web

PNEhttp://151.1.149.72/pnel0/ (visualizzabile anche dalla homepage di Agenas). Per ottenere le credenziali &
necessario che la domanda di registrazione provenga da un indirizzo e-mail istituzionale delle aziende del Ssn".
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Sanita, accreditamenti: Monti ricorre alla Consulta

Impugnata la norma regionale che prevede la presad  ’atto per decreto commissariale dell'avvento
passaggio delle strutture private al nuovo regime e rogativo in assenza di controlli sui requisiti

Il Consiglio dei ministri impuggna la legge regionale n. 23 del 14 dicembre del 2011 relativa agli accreditamenti delle
strutture private con il servizio sanitario regionale.

In particolare viene argomentato del ricorso che il passaggio della norma per il quale la concessione
dell'accreditamento non puo avvenire sulla base di una presa d'atto ma é subordinata, necessariamente, alla
verifica della sussistenza dei requisiti previsti della normativa vigente e cio a tutela della sicurezza dei pazienti. In
particolare il ricorso rimanda presentato il 14 febbraio & contro la la Finanziaria regionaie 2011 recante “Disposizioni
per la formazione del bilancio annuale 2011 e pluriennale 2011-2013 che al comma 1, nel modificare I'articolo 1,
comma 237 undecies della Legge regionale n. 4 del 2011, prevede che la conferma dell'accreditamento istituzionale
per le strutture sanitarie e sociosanitarie private che hanno presentato tale domanda utilizzando I'apposita
piattaforma applicativa informatica, avviene mediante decreto commissariale di presa d’atto.

| NODI DELLE DATE

A tal proposito, I'articolo 1, comma 237 duodecies, prevede anche I'espietamento dei controlli diretti a verificare la
sussistenza dei requisiti prescritti per I'accreditamento, may il termine previsto per I'espletamento di detti controlli &
successivo al termine di adozione dei provvedimenti di presa d’atto di cui al comma 237 undecies. Tale prassi,
pertanto, di fatto espone il cittadino-paziente ad affidarsi ad una struttura che reca un riconoscimento di qualita sulla
cui validita non é stato espletato alcun controllo e verifica da parte della Regione, mentre tali controlli, ai sensi della
normativa statale, avrebbero dovuto essere effettuati e corclusi gia da tempo. La disposizione regionale nella parte
in cui prevede che la conferma dell’accreditamento istituzionale avviene mediante decreto commissariale di presa
d’atto, si pone in contrasto, tra I'altro, con l'articolo 8 quater del decreto legislativo n. 502 del 1992, secondo cui
I'accreditamento istituzionale puo essere rilasciato alle strutture autorizzate che ne facciano richiesta,
subordinatamente alla loro rispondenza ai requisiti ulteriori di qualificazione, alla loro funzionalita rispetto agli
indirizzi di programmazicne regionate e alia verifica positiva dell’attivita svolta e dei risultati raggiunti.

La disposizione regionaie, inoltre, si pone in contrasto con l'art. 1, comma 796, lettera t), della Legge n. 296 del
2006(Finanziaria di queli'annac) in base ai quale le procedure per il passaggio dal regime di accreditamento
provvisorio a quello di accreditamento istituzionale definitivo avrebbero dovuto concludersi, per le strutture private
ospedaliere e ambulatoriali, il 31 dicembre 2010. La legge impugnata prevede invece una ulteriore dilazione della
tempistica per la definizione delle procedure di accreditamento.

| DECRETI SOSPESI

La'norma imopugnata prevede che le strutture di Fisiokinesiterapia, provvisoriamente accreditate per tale attivita,
possono, in deroga a quanto previsto dal comma 237 quater della stessa legge, presentare domanda di
accreditamento istituzionale per I'intera area sociosanitaria, ossia un’area sanitaria diversa e piu ampia rispetto a
quelia per la quale era stato rilasciato I'accreditamento provvisorio, Tale norma € stata tuttavia gia sospesa con un
apposito decrerto commissariale firmato da Stefano Caldoro.

Analogamente per la la possibilita di attivare automaticamente, negli ambiti territoriali delle comunita montane,
I'accreditamento istituzionale per le strutture sanitarie e sociosanitarie in possesso del solo titolo autorizzativo e dei
requisiti per I'accreditamento richiesti dai soli regolamenti regionali. L’accreditamento pud essere infatti rilasciato
solo al termine dei processi relativi alle strutture gia in possesso di accreditamento provvisorio.
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ASL DI SALERNO

Sanita, crediti delle Pmi: pagamenti coi fondi Fas

[
Si firma oggi pomeriggio alle 16 I'accordo tra il d irettore generale Bortoletti e le associazicni di ¢ - ategoria
dei fornitori di beni e servizi. Alt al contenzioso e ai decreti ingiuntivi. Federfarma revoca la serr~ ata

Pianificazione e programmazione dei pagamenti ai fornitori di beni e servizi: a pochi giorni-dal ritorno in sella il
commissario della Asl di Salerno Maurizio Bortoletti oggi alle 16 firma con le associazioni di categoria della Sanita
provinciale (Aiop, Arcade, Aspat, Confindustria, Federfarma, Federlab e Snr) I'accordo quadro per il pagamento
della spesa corrente e per il ripiano, tramite i fondi del Fas, dei dehito storico con le imprese. Immediatamente
sospesa la serrata delle farmacie per un giorno e il passaggio all'assistenza indiretta su tutto il territorio provinciale

prevista a partire da domani.

L'INTESA

L'intesa che fa dunque da apripista ad analoghi accordi attesi da un anno alla firma in tutte le Asl della regione. I
protocollo d’intesa prevede la nuova pianificazione dei pagamenti ordinari, fino ad ora, tra I'altro, puntualmente
onorati grazie al precedente accordo siglato a maggio del 2011.

| rappresentanti del comparto della Sanita privata hanno analizzato e riscontrato anche condizioni di particolari
criticita da parte di alcune strutture in gravi difficolta finanziarie approntando delle misure straordinarie di aiuto.
Buone notizie anche sul fronte dei crediti ancora non pagati del 2010.

Con l'auspicato arrivo dei fondi Fas, il protocollo prevede la possibilita di aggredire, fin quanto possibile, questo
buco nero che mette seriamente in discussione i bilanci gia critici delle aziende sanitarie private del salernitano.

PERCORSO VIRTUOSO

Bortoletti, dunque, a dispette delle poiemiche dell’'ultimo mese, continua nel percorso virtuoso tracciato sin dal
proprio insediamento per il risanamento della Sanita provinciale.

Il colonnello dei carabinieri commissario della Asl assesta un duro colpo alle diseconomie che derivano dal
contenzioso con-i farnitori e aile’ spese legali e per interessi moratori (circa 200 min annui) conseguenti alle azioni
ingiuntive grazie alla-sospensione, da parte di tutti gli erogatori della sanita privata, delle azioni legali e dei
pignoramenti che, di fatto, hanno paralizzato, negli ultimi 4 anni (da quanto la legge 16 del 28 novembre del 2008 ha
accorpato le tre Asl-salernitane in un’unica azienda di area vasta) I'attivita amministrativa dell’Asl Salerno.

| FORNITORI

Soddisfazione da parte dei rappresentanti delle associazioni di categoria che, nelle ultime settimane, Federfarma in
testa, erano tornate sul sentiero di guerra con l'invio di una dura protesta al Presidente della Regione Stefano
Caldoro, All'indice 'evidente e documentata disparita della attribuzione delle rimesse regionali che penalizza
fortemente I'Asl di Salerno.

“Non vi e dubbio, sostengono i rappresentanti della Sanita privata, che in presenza di un interlocutore serio ed
affidabile come Bortoletti, le buone relazioni ed i ragionamenti di buon senso sono facilitati anche in presenza di
situazioni drammatiche ed apparentemente irrisolvibili come quelle ereditate dal commissario Bortoletti nell’Asl
Salerno. In questa Asl stiamo dimostrando, anche alle altre compagini della sanita regionale, che la competenza
gestionale del commissario unita a rapporti di lealta e trasparenza, generano risultati straordinari, mai raggiunti
finora.Uno su tutti I'azzeramento totale delle spese legali”.
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i finanziamenti
L'unico serbatoio al quale attingere € quello dei fondi Fas destinati per 500 milioni al ripiano del deficit registrato nel
20009.
Il 6 ottobre scorso, sulla Gazzetta ufficiale, é stata pubblicata la delibera Cipe n. 1 del 23 marzo di quest’anno che
assegna alla Campania la prima consistente fetta di 322 milioni. Proprio quelli che ora sono girati alle Aziende
sanitarie locali per quota in difetto di 22 mIn sull’intera posta disponibile.
IL RIPARTO
Dei 300 milioni disponibili 90 sono ripartiti tra la Asl Napoli 1 (60 min) e la Asl di Benevento (30) che scontano la
situazione contabile piu disastrata. Una fetta dello stesso importo viene divisa a meta tra la Asl Napoli 2 nord e la
Asl Napoli 3 sud (45 min).
Altri 30 milioni vanno a Salerno dove pure il rosso di cassa e preoccupante, 38 alla Asl di Caserta. A tutte le altre
aziende ospedaliere (Cardarelli, Santobono, dei Colli, Avellino, Benevento e Salerno) 1 min ciascuno.

Fabbisogno di cassa a dicembre 2011

Azienda Fondi Fas saldo parziale saldo parziale Fondo disavanzi Erogati con i Fas
riparto 2009 novembre 2011 dicembre 2011 ripiano 2010 a dicembre 2011

* Asl Avellino 15.000.000,00 15.000.000,00

* Asl Benevento 10.518.000,00 5.955.000,00 5.694.635,67 7.832.364,33 30.000.000,00
* Asl Caserta 36.424.000,00 1.576.000,00 38.000.000,00

 Asl Na 1 Centro 60.000.000,00 60.000.000,00

* Asl Na 2 Nord 45.000.000,00 45.000.000,00

* Asl Na 3 Sud 9.986.000,00 35.014.000,00 45.000.000,00

* Asl Salerno 9.616.270,31 43.392.000,00 6.991.729,69 60.000.000,00

» AO Cardarelli 1.000.000,00 1.000.000,00

* AO Santobono 1.000.000,00 1.000.000,00

* AO Monaldi 1.000.000,00 1.000.000,00

» AO Salerno 1.000.000,00 1.000.000,00

* AO Avellino 1.000.000,00 1.000.000,00

* AO Benevento 66.000,00 934.000,00 1.000.000,00

» AO Caserta 1.000.000,00 1.000.000,00

* Totale 90.120.270,31 186.851.000,00 15.196.365,36 7.832.364,33-300.000.000,00

* Subtotale Asl 90.120.270,31 180.785.000,00 14.262.365,36 7.832.364,33 293.000.000,00
* Subtotale AO 0,00 6.066.000,00 934.000,00 0,00 7.000.000,00

Alla Asl Napoli 1 e di Salerno sono attribuiti 60-min, a Benevento 30 min . | fondi sono a valere sui 322 min del Fas
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OSPEDALI RIUNITI

Laricetta diventa elettronica
Funziona la sperimentazione

Un semplice foglio bianco con
sopra stampata la prescrizione
e LN ESAME 0 UNa visita spe-
cialistica, al posto del pitn fami-
liare fliilietm prestampato in
rosso che viene utilizzato sia
per prescrivere farmaci che ap-
profondimenti diagnostici,

E' l'innovazione, quella pii
percepibile dai cltia?!ini, della
“ricetta elettronica” sempre pit
spesso utilizzata dai medici
ospedalierl.

La prima sperimentazione in
regionale risale al 2009 ed & un
metodo che, per aleuni versi, fa
fatica ad affermarsi, ma laddo-
ve 'hanno sperimentato e im-
plementato (San Vito e Porde-
none), nessuno si sogna di ritor-
nare indietro,

«L.a Regione of chiede di svi-
luppare sempre di pio guesta
procedura - spiega il dalla dire-
zione sanitaria degli Ospedali
riumniti il dottor Michele Chitta-
ro - & devo dire clie | vari reparti
stanno  rispondendo. hene.
Allarigine ¢ un accordo tea la
Regione ¢ il ministern delle Fi-
manze per lasmaterializzazione
delle ricette risolvendo il pro-
blema del codice a bamre che
identifica il prescritore (le ricet-
le rosse vengono assegnate ad
ogni medico e b numero di se-
rie viene Tegistrato), Questo @
stato fatto assegnando ad ogni

nedicn un numero di serie. Ora
dungue non & piil necessano
che lo specialista si porti dietro
il ricettario: pud compilare la

Addio classiche pi'!scl‘!zhnirnsse

prescrizione su un foglio bian-
co atiribuendole il proprio codi-
ce il paziente sireca, ad esem-
pio, alla cassa per papare il tic-
ket eon qguesta carta che ha lo
stessso valore della ricetta rossa,
Ml limite < ancora Chittaro - &
che questo sistema pui essere
utilizzato solo per prestaziond
prenotabill al Ciip, e solo per
prestazioni diagnostiche o spe-
cialistiche, ma non quelle di la-
boratorio & nemmeno per i far-
maci. Possono ricorrervi i medi-
i nspedalieri, del reparto o de-
gli ambalatori, e comungue i
meici del sistermna sanitarios,
Intanto, perd, si riducono i
costl e il sisterna & pib snello,
Prossimamente sarid esteso ad
un piii ampio ventaglio di possi-
biliti ieclg.)

CPIPRDDLLAOE PSS A
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Basta proroghe all attivita libero profes-
sionale “allargata” peri mediciospeda-
lieri. Gli spazi per fave visite private fuo-
ri l'ospedale vanno individuati e una
soluzione va trovata entro 4 mesi,
All'annuncio di fermezza del ministro
della Salute RenatoBaldizzi rispondo-
no medid, sindacalisti e direttord di
Ariende sanitarie non proprio sulla
stessalines, verso iquali il ministroten-
delamane perunacostruttiva collabo-
Tazione.

Per il segretario dell’Anaao Asso-
meedd, Costanting Trolse, occorre verili-
care in nitte le Regioni «la disponibili-
ti1, negli ospedali, di spazi ed orari di-
gnitosi per cittading e medic, tecnolo-
gianecessaria, adeguata organizzazio-
nedi supportoe. Lostop a alterior pro-
roghe perla cosiddetla intramoentaal-
largata & visto bene da Massimo Cozza
[ Cggdl medici): «F una buona notizia per
il Servizio sanitario. Ci sard maggiore
trasparenza, in particolare per le liste
di attesa. Mentre § medici potranno
continuaread operare negli stessi ospe-
dali, migliorando la qualita del lavoro

IL#MATTINO

Sanita

Medici, € scontro
sul giro di vite
nelle visite private

senza impegnare ulterior risorse., E le
stesse gziende sanitarie potranno rca-
vare maggior] utli economicis. «Den-
tro o fuori dell ospedale § lnoghi si tro-
veranno - taglia corto Giovanni Mon-
chiero presidente Fiaso - ma il proble-
marimane conicittading che non capi-
scono perché sevaiil lunedi a chiedere
una visita 1'avral gratis fra sei mesi, ma
se vai il giovedi I"avrai il giomo dopo a
e,

Non ottimista & Giuseppe Palumbo
(Fdl): eVedo difficile in pochi mesi tro-
vare una soluzione al problema dells
libera professione perimedici ospeda-
lieri come prefigura il ministra, Tarto
piinehe ogg mi dsulia che i 70% degli
ospedalinon & organizzate, Immagino
ricorsi di medici, una rincorsa degli
aspedali a convenzionarsi con case di
cura col rischiodidare pii spasdo i pri-
vatie, Piena condivisione sullo stop alie
visite negli studi per gli ospedalied che
hamno scelto I'intrameonia viene dal
senatore lgnazio Marino (Pd), secon-
do il quale & stato finalmente presoun
impegno preciso, come previsto dalla
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legge 120 del 2007, Dobbiamo pensars
a mdurre le interminabili liste di attesa,
ostacolo insopportabile per i cittadi-
nie. Ma da Marino viena uno no netto
ad un altro annuncio del ininisine Ral-
dEs: un emendamentosulie modali-
ti di scelta def priraari per una gradua-
toria dei candidati, anzichéuvina temae
una commissione gudicante.
ﬂHPch'!ngﬂ"JF RIEERVATA

Il personaggio Il ministro alla
Sanita Renato Balduzzi
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Il ministro vuole ridurre
le visite extra per i medici

Basta proroghe all’attivita libe-
ro professionale alla.r%ata peri
medici ospedalieri. Gli spazi
per fare visite private fuor
I'vspedale vanno individoad e
una soluzione va trovata entro
4 mesi, All'annuncio di fermes-
za del ministro della Salute Re-
niate Balduzzi rispondono me-
dici, sindacalisti e direttori di
Aziende sanitarie non proprio
sulla stessa linea, verso i quali il
ministro tende la mano per
una costruttiva collzaborazione,

Per il segretario dell'Anaao

Assomed, Costantino Troise,
occorre verificare in utte le Re-
gioni «la disponibilita, all'inter-
no degli ospedali, di spazi ed
orari dignitosi per cittadini e
medicl, tecnologia necessaria,
adeguata organizzazione di
supportas. Lo stop a ulteriori
proroghe per la cosiddetta in:
trameonia allargata & vista be-
ne da Massimo Cozza della Cgil
medici: «& una buona notizia
per il Servizio sanitario nazio-
nale. Ci sard maggiore traspa-
renza, in pardeolare perle liste

di attesa. Mentre i medici po-
tranno continuare ad operare
negli stessi ospedali, miglioran-
do la gualita del lavoro senza
impegnare ulteriori risorse. Ele
stesse aziende sanitarie potran-
no ricavare maggiori utili eco-
nomici». Dentro o fuor
dell'ospedale i luoghi si trove-
ranno - taglia corto Giovanni
Monchiero  presidente della
Fiaso - ma il problema rimane
con i cittadini che non capisco-
no perchée se vai il lunedi a chie-
dere una visita 'avrai gratis fra
sei mesi, ma se vai il glovedi
'awrai il giomo dopo a paga-
MENTDs.

Quanto ai temyjl stretti pey
l'artuazione di (nuove norme
pilt stringenti {entro giugno)
Monchiero afferma: «Gli spazi
si troveranno, | medich mugu-
gneranno un po e poi-ba faran-
o dentro; ma rimarrd la con-
traddizione di fronte al cittadi-
no «che noncapira quella sorta

di doppio binarioe..
MNon ottimista & 'on. Giusep-
pe Palumbao (Pdl): «Vedo diffici-

www.federlabitalia.com

lein pochi mesi trovare una so-
luzione al problema della fibe-
ra professione per i medici
ospedalier come prefigura il
miAsEE PadIEEL Tanto pib
che oggi mi risulta che il 70%
degliospedali non & organizza-
to. Imimagino ricorsi di medici,
una rincorsa deghl ospedali a
convenzonarsi con casedi cu-
ra col rischio di dare pii spazio
ai privati. E non voglio che alla
fine si ottenga 'eifetio contra-
ric. Se entro pochi mesi sifo-
sl a far approvare il ddl che
modifica la legpe ben venga,
Ma & assai difficiles,

Fiena  condivisione  sullo
siop alle visite negli stodi per
@i pspedalien che hanno scel-
o ' intramennia viene da [gna-
o Marino (Pd), secondo il qua-
le wiz stato finalmente preso un
impegno preciso, come previ-
sto dalla legge 120 del 2007,
Dobbiamo pensare a ridurre
concretamente le interminabi-
liliste di attesa, ostacolo insop-
portabile peri cittadinis.
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Dossier del ministero della Salute: oltre 12mila dirigenti medici
Campania, boom di primari
con gli stipendi da record

E la Regione in rosso sulla Sanita
annuncia: tagliando il 20 per cento
otterremo un risparmio di 7 milioni

Unavalangadi primari, per giunta superpaga-
ti: ecco un altro record negativo della Campa-
nia, dovelasanith ha accumulato indieci anni
unindebitamento diquasi 10miliardi. La foto-
grafiaimpietosa dellasituazione nella regione
sta in un dossier del ministero della Salute,
che analizza le strutture complesse (i reparti,
ciascuno dei quali retto da un primario o da
unfacente funzioni) e quelle semplici. Spunta
fuoriche laCampania, con 2048 strutiure com-
plesse (11000spedaliere e le restanti non ospe-
daliere), & seconda solo alla Lombardia (2413)
che perd hail doppio degliabitant. Questida-
ti, ottenuti dopo un attento monitoraggio, si
riferiscono al 2010 e non lasciano spazio a dub-
bi. Cosilagiunta Caldoro &suhito corsa airipa-
ri, metiendo a punto un taghio del 20 per cento
dei reparti e dei loro coordinatori: «Paghiamo
scelte politiche shagliates, dice in un'intervi-
sta il senatore pdl Calabrd. E tagliando il 20
per centn, si punta ad otienere un risparmio
disette milioni di euro.
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La salute, il caso

og N @ [ & L] &
Sanita in rosso, record di primari in Campania
Dossier del ministero: 857 reparti in eccesso e stipendi pit alti d'Italia. La Regione: tagli del 20%

Gerardo Ausiello

Una valanga di reparti e un esercito di
primari superpagati. Cosi ¢ affondata la
sanita campana, che ha accumulato in
dieci anni un indebitamento di quasi 10
miliardi. A tracciare la fotografia impie-
tnsa della situazione nella regione ¢ un
dossier elaborato dagli esperti del mini-
stero della Salute, che hanno analizzato
le strutture comnplesse (i reparti, ciascu-
no dei quali retto da un primario o daun
facente funzoni) e quelle semplici (che
garantiscono servizi di supporto) pre-
sentinelle aziende sanitarie e ospedalie-
re italiane. 1 dati, ottenuti con un lungo
monitoraggio e relativi al 2010, non la-
sciano spazio a dubbi e hanno spinto la
giunta Caldoro a correre subito ai ripari.
La rivoluzione & gia scattata: prevede il
taglio del 20 per cento dei reparti e dei
loro coordinatori.

La Campania, con 2048 strutture
complesse (1100 ospedaliere ele restan-
ti non ospedaliere}, & infatti seconda so-
Io alla Lombardia (2413) che perd) ha il
doppio degliabitant. Tutte le altre regio-
nd, anche quelle di grandi dimensioni,
hanno un numero notevolmente infe-
riore: si guardial Lazio (1774), allaSicilia
(1547}, al Veneto (1423), all’'Tmilia Ro-
magna (1375). I conti non tornano se si
analizzano, inoltre, le strutiure comples-
seospedaliere e i postiletio pubblici: nel-
la nostra regione a fronte di 13343 posti,
sono statl previsti 1100 reparti. Queste
cifre la collocano in coda alla classifica
stilata dal ministe-
ro che ha fissato
17,5 comeindicato-
re standard: una
«barrieras supera-
tasoloda Emilia Ro-
magna, Venew e
dalla Provincia di

f@v 2 Trento. La Campa-

nia;, con [indice
Le cifre 12,1, si piazza al
Nel mirino quintultimo posta,

seguita da Molise,
Lazio, Calabria e

del'governo

Hniscono Abruzzo. Acompli-
anche care la situazione &
3 ilfatto cheidirigen-
ottoritia timedici incasst,ann
S‘tl’LIﬂU.I‘P_l, le indennita pit al-
semplici te d'ltalia. Ugual-
—_ mente clamoroso
ildato delle struttu-

re semplici. Quila Campania, conle sue
9845, batte di granlunga tutii: la Lombar-

dia ne ha 3072, il Lazio 3061, la Sicilia
2477, il Veneto 2390, I'Emilia Rormagna
1643. Se poi si considera il rapporto tra
reparti e servizi di supporto agli stessi, lo
squilibrio appare alirettanto evidente:
peritecnici ministeriali il punto d’equili-
brio & fissato a 1,31; la Campania rag-
glungeil4,81.

Proprio le profonde differenze tra le
varie realt@ territoriali, che riportiamo
nelgrafico accanto, hanno spinto il mini-
sterodella Salute adar vitaad ungruppo
di lavoro con il compito di fissare para-
metri standard per la composizione di
strutture complesse e semplici. La paro-
la d’ordine che arriva da Roma ¢ «taglia-
rex. Inbase allo studio, che non haanco-
raavuioilvialibera dalla conferenza del-
le Regioni perché prospetia enormisa-
crifici, la Campania dovrebbe rinuncia-
re & 857 strutture complésse {(~41,8 per
cento) e addirittura 'a 8280 semplici
{-84,1 per cento) ottenendo/un rispar-
mio di oltre 7 milioni di eurc. Natural-
mente ulteriori benefici deriversbbero
dall’abbattimento di spese accessorie e
dalla consistente riduzione dei contratti
da primario a cuievidentemente in pas-
sato sl e fatto ricorsa troppo frequente-
mente. Da quiladecisione del governa-
tore-cormissario Stefano Caldoro diav-
viare und riorganizzazione del compar-
to, affidata_ai subcommissari Achille
Coppalae Mario Morlacco e al senatore
Raffaele Calabrd. L'obiettivo & appunto
la riduzione del 20 per cento dei reparti,
chepotra essere centrato attraverso pia-
ni ad hoc (con i relativi cronoprogram-
mi}, messia punti da Asl e aziende ospe-
daliere. La strada appare in salita ma
passi in avanti verso il risanamento del
cOmparto sono gia stat compiuti, an-
che chiedendo uno sforzo economico a
famiglie e imprese: negli ultimi due an-
ni il disavanzo & stato quasi dimezzato
{passando dai 492 milioni del 2010 a 280
milioni mentre nel 2008 era pari a 773
milioni). Nonostante cio, tuttavia, le ri-
sorse dovute alla Campania ma congela-
te dallo Stato nell’ambito del piano di
rieniro ammontano ancora a 2 miliardi
dieuro.

22 RIPRODUZIONE RISERVATA,
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«Paghiamo scelte politiche sbagliate &

Ora meno sprechi e piu efficienza»

memSta

1l senatore pdl Calabro:
iniziato il cambio di marcia
via le strutture superflue

L arivoluzione & scattata. Con
WL taglio del 20 per cento delle
strutiure complesse lasanita campa-
na ritroverd equilibrio ed efficien-
zan. 1l senatore del Pdl Raffaele
Calabri, consigliere del governato-
re Stefano Caldoro, illustra il piano
antisprechi della Regione.

Come pensate di contrastare il
record di reparti e di primari
superpagati?

«Stiamo gia provvedendoalla
razionalizzazione del comparto e
all’accorpamento delle unita. La
strada & tracciata, ma ai direttori
generali e ai commissari spettail
compito piti difficile ovvero
procedere all'attuazione degli

intervent previst. Inquesta
direzione si sta lavorando senza
SOStas.

Campania maglia nera. Colpa
della politica?

«Certamente molti errori sono
frutto di scelte politiche. Non
sernpre, perd, lattivazione diun
reparto rappresenta uno sprecos.
In che senso?

«Molte strutture complesse
sorgono attorno a medici capaci e
competenti, che devono essere
valorizzati perché altrimenti ¢’ & il
rischio che vadano ad operare
altrove. Cosia Napoliein
Campania si Sono costruili passo
dopo passo centridi eccellenza oggi
noti e rispettati, che richiamano
centinaia di pazienti dal resto del
Paeses.

Oltre 8mila strutture semplici da
sopprimere. Sari un'impresa
ardua.

«Le strutiure semplici forniscono
servizi di supporto ai repartie

Lamanovra
Servizi accorpati
senza penalizzare
gli utenti

Tocca a manager
& commissari
attuare il piano
dei risparmi

www.federlabitalia.com

programmazione complessivao
quando non cisono adeguati
controlli, put succedere che si
assista ad un incremento
ingiustificatos.
Sara sufficiente il taglio dei 20 per
cento?
«H un prima passo ondamentale. 11
dialogo con il ministero nell'amhbito
del piano dirientro & custante e
proficuo, ragion per cai valuleremo
sesarannonecessarie altre misure
dicontenimento dei costi.
Sisente sempre parlare dei tagli.
Non c’e il serio rischio che si
riducano ulteriormente i servizi
pericittadini?
«UUnasanita che non spreca anche
e soprattutto una sanita pii
efficiente. (Juesto percorso virtuoso
non penalizzerdi pazientimali
favoriréy.
Allora molti primari dovranno
fare le valigie?
«Oggi, a causa del blocco dei
concorsi, abhiamo sempre meno
primarie pii1 lacenti funzione a
confratto. Laverasfida, comunaque,
non ¢ ridurre il personale bensi
adeguarlo alle reali esigenzes.
ger.aus.
S RIPRODOUZIONERISERVATA
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Lanovita

Rivoluzione Asl
a ogni presidio
il suo budget

L’annuncio di Bortoletti ai dirigenti
fondi ai distretti e agli ospedali

o

Simona Paolillo

Domani sumimit in Regione sul con-
o economico. Tecnici ed esperti di
contabilithsono riusciti a olienere co-
pia del conto del quario trimestre
che il commissario straordinario ha
inviato alla Regione e chedomani po-
meriggio sara discusso. Ma secondo
gliespertisitratta diunconto che gio-
caanascondino. Meccanismi che so-
no stad tadodi in un documento
consegnato gia agli uffici regionali.
leri, nella riunione che ha voluto
tenere con i dirigenti amministrativi
e direttori sanitari delle iinzioni cen-
trali, distretti & presidi ospedalieri,
Bortoletti pare che non abbia posio
particolare attenzione alla presenta-
zione delconto. Hainvece voluto sot-
tolineare la necessaria attenzione
che wttoil personale medi-
coeinfermieristico deveri-
servareai bisognidegliam-
malati e ha comunicato
che ciascun presidio e di-
stretto avra il proprio bud-
get. «Unsermone che pote-
va risparmiarsi» il com-
mento di alcuni presenti
che nell’ Aslsvolgono tuftii
giorni funzioni burocrati-

cheenondiassistenza.Ma |l piano
forsedopoilsermoneciso-  Conto

zando le perdite del 2010 dell’Asl si
scopre che ammontano a 244, 7 milio-
ni di euro, dove 96,6 milioni corri-
spondono alla voce accantonamen-
tofondorischi, 86,7 milionisonole so-
pravvenienze passive mentre la per-
dita depurata dagli effetti di gestione
&di 61,4 milioni. Nel 2011 la perdita &
diB3,5 milioni. Unanetta diminuzio-
ne che pert & legata a diversi fattori.
La voce dell'accantonamento fondo
rischi scende a 46 milioni di euro, le
sopravveriienze passive a 8 milioni di
euro & poi ¢ sono da sottrarre i cost
del | trasferimento  dei  presidi
all'azienda ospedaliera San Giovan-
nd di Dio e Ruggi d’ Aragona: ben 95
milioni di eurs. Altre voci hanno poi
favorito la performance del conto: tra
le alire, Vincremento dei ricavi per i
tickets (2 milioni di euro) e la riduzio-
ne dei fondi del personale
(17,5 milioni di euro).

Nel 2011 la perdita, de-
purata degli effetti esterni
alla gestione ¢ di 55,9 milio-
ni di ewro. Tale variazione
ha determinato un saldo
positivo per I'Asl di circa
pitt 14 milioni(cioéla perdi-
ta si ¢ ridotta ulteriormente
per effetto di tale saldo).
Pertanto, volendo valutare
e confrontare i risuliati

no stati degli incontri piiiri- economico 2011 rispetto al 20010 occor-

servati per discutere alcu- del 2011

ne voci proprio del conto

del quarto trimestre. domani
Alcuni dei partecipanti || summit
alla riunione sonoprontia g Pglazzo

Santa Lucia

giurare che non sara sem-
plice ottenere l'ok da parte
dellaRegione e dei Ministe-
ri competenti sul conto del
quartotrimestre. Al pareggiodi bilan-
cio si arriverebbe, secondo alcuni,
smettendo di pagare dei fomitori per
aprire il conto con degli altri fornito-
ri. In questo modo si valuta, nel con-
to economico, soloil debito conl'ulti-
mo fornitore mentre il debito con il
vecchio fornitore viene nascosto. In
questo modo non si grava sul bilan-
cinma crescono ghi atiingiuntivi con-
tro I'Asl. Sono problemi che perd
non riguardano il commissario per-
ché le conseguenze di tali ingranaggi
contabilisi noteranno quando lui sa-
rasostituito da un direttore generale
che dovra fare i cont con la
pignorabilita dei beni dell'Asl. Ma
questo avverra poi.

Il presente & un conto 2011 della
gestione Bortoletti che va confronta-
to con la fase pre-Bortoletti. Analiz-

reapportare le seguenti va-
riazioni partendo dalla per-
dita al guarto rimestre
2011, perrenderli pittomo-
genei. Per cui consideran-
do la perdita al quarto tri-
mestre 2011 di g3 milioni di
euro, 'incrementodeirica-
vi del ticket, la riduzione
della spesa farmaceutica, il saldo po-
sitivo per effetto dei trasferimenti per-
sonale beni e servizi all' azienda ospe-
daliera, il minore accantonamento
del fondo rischi (50 milioni di euro) e
laminore rilevazione delle sopravve-
nienze passive del 2011 (79milioni di
euro), il risultato d'esercizio {rispetto
al 2010) & di 251 milioni di euro.
Dall'impostazione pare che siano sta-
te appesantite le voci del 2010 cosic-
chénel confrontoconil 2011 si notas-
seun certo miglioramento: un esem-
piosarebberole spese del personale.
Tant'e che al 31/12,/2011 sono state
rilevate solo eirca 8 milioni di euro di
sopravvenienze proprio perché si &
beneficiato dell'utilizzo del flondo ac-
cantonato nel 2010.

@ RIFRODUZIONE RISERVATA

Bilanci  presentato
Azienda allaRegione

sanitaria  ilconto
locale: economico
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1l medico pauroso.
fa lievitare 1 conti
ella Sanita

Medicina difensiva ¢ il nome di un nuovo spreco
Avolte il dottore fa fare esami inutili per proteggersi
da future cause. Oppure rinuncia a operazioni per
evitare rischi legali. Conto finale: 12,6 miliardi extra

Zin PAOLD RUSSO
ROMA

Ogni anno milioni di visite, analisie
accertamenti diagnostici inutili se
non dannosi per prevenire i conten-
ziosi legali con 1 pazienti se il decor-
so di una malattia non prende la pie-
gagiusta. Una consuetudine oramai
dilagante che ha anche un rovescio
della medaglia apcora pil insidioso
per la nostra salute: guello dei medi-
¢iche non mettono mano al bisturio
non sottopongono i propri pazienti
ad esami invasivi quando il rischio
c'e ma vale la pena correrlo.

Gli addetti ai lavori la chiamano
«medicina difensivas e in media
tre camici bianchi
su guattro ammet-
tono di averla pra-
ticata pit di una
volta 'anno, per di-
fendersi appunto
dall’'ondata dicon-
tenziosi legali che
sta sommergendo
la nostra sanita,
pubhblica e privata.
Un nuove business
petr associazioni e
studilegali specializzati nella cau-
sa sanitariz, che oramai acquista-
no peirsino spazi pubblicitari su
stampa e tv pur di arruolare sem-
pre piit pazienti «impazientis di ot-
tenere il risarcimento di danni veri
o presunti.

«Credo sia venuto il momento di
disincentivare comportamenti op-
portunistici come la medicina di-
fensiva mettendo qualche punto
fermo» annuncia a «La Stampany il
ministro della Salute, Renato Bal-
duzzi, che sul «come» non si shilan-
cia, anche se da tempo nel suo dica-
stero si sta cercando di mettere a
punto un nuovo sistema di ticket

IPER-PRESCRIZIONE
Sostanze farmaceutiche  Secondo una recen-

che disincentivino il ricorso a presta-
zioni inappropriate.

«La medicina difensiva, passiva,
ma soprattutto quella attiva - chia-
risce il ministro - influisce sul siste-
ma dell’equilibrio economico-finan-
ziario ed entrambe hanno un impat-
to pesante in termini di tutela della
salute, inflienzando, sopratiutto
quella attiva, anche la programma-
zione del sistemay.

[l problema, come puntualizza Bal-
duzzi, non & solo di tutela della salute
mia anche di costi per Stato e fami-
glie. L'iper-preserizione di farmaci,
visite e analisi costa infatti 12,6 mi-
liardi l'anmo, ben I'1LR per cento del-
I'intera spesa sani-
taria complessiva,

te indagine com-

_ inutili'che spesso  icsionata dall'Or-
diventano anche dannose  dine dei medici di

Roma all'Tniversi-

TROPPIACCERTAMENT] (& Federice II di
1190% dei sanitari ammette  Napoli.

Un mare di de-

che avolte ordina di farli |, sprecato al
senza alcuna necessith.  quale

andrebbe

sommato quelio del-
le civea 36 mila cause «sanitarie» I'an-
no, che nella quasi totalita dei casi si
concludono con Parchiviazione ma
che mettono sulla difensiva buona
parte deidottori d'Italia.

La stessa indagine dell'Ordine ri-
vela che oltre il 60 per cento dei me-
dici ha preseritto in una o pin ocea-
sioni farmaci non necessari in un'otti-
ca di medicina difensiva, mentre il 75
per cento lo ha fatto per le visite spe-
cialistiche e quasi il 90 per cento per
gli accertamenti diagnostici. Una
«ansia da esame» che finisce per al-
lungare le liste d'attesa ritardando
cosi anche le diagnosi di chi ha pro-
blemi di salute seri.

Attenzione
Lecartelle
clinichenon
sonosoloun
documento
medicoma
anche(e
sempre pil)
undocu-
mento legale
Lecausein
tribunale per
guestioni
mediche
proliferanc

-Troppl legall
spregiudicati
_speculano sui malati
“wessando idottori
_ton-'caijsje frivD!‘e'_-‘- i

-',I |ud|c:| ascortmo
tluminari, e non
chifail perito
soltanto per o
arrotondare G

_ -Vmcenza Denum s
B presrdedella Eacolta diMedicing -
i dell Unwersata Campus Blo Medm
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L’aspetto pill inquietante resta pe-
ro quello dei chirurghi che non metto-
no mano al bisturi quando l'interven-
to & a rischio ma necessario: ben 8 su
10 andrebbe «oltre le normali regole
di prudenza» secondo un'altra recen-
te indagine, quella del Centro studi
Federico Stella che fa capo all'Uni-
versitd Cattolica di Milano.

Ma «anche la ten-
denza a wvoler fare
tutto a tutti per non
ineappare in conten-
ziosi - spiega Carlo
Nozzoli, presidente
della Federazione
del mediei internisti
(Fadoi) - pud avere
ripercussioni negati-
ve sul quadre clini-
co dei pazienti, so-
prattutto su guelli
anziani soggettia pili patologies.

«Auna certa etd una Tac eseguita
cont mezzi di contrasto - cita a mo” di
esempio - pud generare danni anche
gravi in chi ha una funzionalité rena-
le gii compromessay.

Ma per arginare il fenomeno «i
mediei hanno un’arma ed & quella del
dialogo con il paziente e i suoi familia-

IPERICOLI DI UNATAC

LUn anziano con varie
patologie pud subire danni
alle funzioni renali

CHIRURGHI RETICENTI

A8 sullcapita di evitare
interventi andando oltre
la normali prudenza

ri per la condivisione dei rischi e del-
I'approccio terapeutico» spiega il
professor Vincenzo Denaro, ortopedi-
co di fama internazionale e preside
della Facolta di Medicina dell'Univer-
sitd Campus Bio Medico di Roma.
«Quial Policlinico del Campus parlia-
mo molto con i malati e il problema
praticamente non esiste ma & anche
vero che troppi av-
voeati spregiudicati
oramai speculano
sui malati vessando
i medici», denuncia
il professor Denaro.

Che lancia an-
che una proposta:
«Quando si innesta
un'azione legale la
magistratura deve
farsi affiancare da
medici  affermati
nel proprio ecampo e non da chi le fa
solo per arrotondares. Un mezzo
per scoraggiare quel fenomeno della
«frivolous lawsnits, la denunecia sen-
za reale fondamento, ben nota negli
Stati Uniti e con la gquale stanno fa-
cendo ora i conti sia i nostri dottori
che i pazienti esposti ai rischi della
wmedicina difensivax.

www.federlabitalia.com
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Sanita

Rossi (Toscana): «Obbligo di certificare | bilanci

per tutte le aziende sanitarie»

Bilanci di tutte le asl d'ltalia certificati perdge da un ente terzo sceltc con gara pubblic
obbligo per gli amministratori, a cominciare davgmatori, di denunciare i deficit alla
magistratura penale e alla Corte dei conti. Sulefiodoscano. Ha preso carta e penna e
scritto a Mario Monti e alla commissione d'incheedella Camera. Il presidente della
Toscana, Enrico Rossi, non ci sta: la vicenda debli oltre 300 milioni della asl di Mass
Carrara brucia troppo, a dispetto di conti e amssist locale al top. E addirittura dei bilang
locali gia quasi dappertutto certificati. Se capitd oscana, e il ragionamento, che puo
accadere altrove? Perché i buchi di una Regioneetibero pagarli tutte le altre? Cosi Ra
chiede di inserire la regola - che la stessa Bdctomsa madre” di Monti, sponsorizza - ¢
la prossima ripartizione dei fondi sanitari: «F&n in fondo questa battaglia. Il servizio
pubblico si salva e pud andare avanti solo secbati in regola».

Presidente Rossi, perché questo affondo?

A Massa Carrara tutto € nato per gli interessindaonministratore che per sua stessa
ammissione truccava i conti per farsi un tesonegisonale. Proprio grazie ai nostri bilang
certificati, caso unico in Italia, abbiamo scopdaaituazione e preso tutte le contromisu
Ho subito rimosso i vertici, commissariato la ademunciato i fatti alla Procura e alla Co
dei conti. La vigilanza sulla filiera € massima.che con I'adozione di principi contabili ¢
hanno preceduto la stessa Ragioneria generaleamobtonti in regola, senza ricorrere a
ticket e all'aumento delle tasse. | nostri bilaswio sani perché certificati anche se siamq
incorsi in un grave errore che pero ha alzato ¢disali vigilanza.

Ma i bilanci doc non sono bastati. Chissa altrovele capita. Penso al Sud, e non solo.
Non sta a me dirlo, tanto meno fare nomi e cogn&mino convinto pero che il nostro
sistema debba diventare una regola generale. Qivinlig, per legge. Sarebbe imbarazza
se a fronte dell'obiettivo del pareggio di bilaneittro il 2013, dovessimo scoprire
inopinatamente che la mancata certificazione domce a produrre un buco nei conti de
Stato che non avrebbe un'entita trascurabile. M@sipmo permettercelo. Il Governo non
puo permetterlo.

www.federlabitalia.com
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Certificazione anti imbrogli e truffe: bastasse...

Anche nel privato la certificazione da sola notagassempre sufficiente a mettere al riparo

da imbrogli. Ma il principio fondamentale € l'intento di un ente terzo responsabile di
certificare che quel bilancio ¢ stilato correttateeha mia esperienza, prima da assesso
ora da presidente, sta li a dimostrarlo.

Anche voi amministratori dovrete metterci la faccia

lo penso di aver avuto un comportamento corretteas di Massa. Di fronte
all'emergenza di un ammanco come quello scoperm, andato alla Procura penale e a
guella contabile e ho avviato le procedure di BgalSarebbe quanto mai auspicabile un
provvedimento di legge specifico che richiami lsp@nsabilita dell'auterita politica.
L'obbligo della denuncia alla magistratura penaddlaCorte dei conti. Fino alla rimoziong
degli amministratori che non lo facessero, pemst@oe ogni eventuale connivenza e fare
massima trasparenza. Sarebbe essenziale soprptutibsanita, gia colpita da troppi tag
troppo pesanti.

Oltre che a Monti, porra il problema anche agli alti governatori magari per trovare
una soluzione nel Patto per la salute col Governo?

Sicuramente. Nel Patto, oltre che della certezZardii adeguati per la sanita, bisogna
discutere della certificazione dei bilanci. L'irdsse delio Stato € anche quello della mia
regione. Non vorrei che la scoperta di un defigingerso in sanita producesse altre
manovre e tagli a carico dei cittadini. E non vodtee la Toscana ne dovesse risentire al
delle altre regioni. Prima di subire altri taglietio che anche le altre regioni portino bilar
certificati da soggetti esterni. Non possiamo pemshe Regioni con bilanci certificati sia
trattate come quelle che non li certificano.

Questo vale anche per il riparto dei fondi del Ssn?

Per il riparto chiedo che, cltre ai costi standa@lla deprivazione, sia previsto anche il
criterio dei bilanci certificati per ii riparto déondi. Intendo fare fino in fondo questa
battaglia. Su questi temi si deve arrivare a uaraiiento. Il momento e ora, subito.

www.federlabitalia.com
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