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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Quale sanita. De Vincenti (La Sapienza): “Il Ssn non
¢ un lusso pero c’¢ molto da migliorare”

Il Servizio sanitario nazionale non é un lusso pero lo Stato puo mi ,iiorure, e di molto,
il modo in cui utilizza le risorse. Ne é convinto Claudio De Vincenti, professore di
economia politica alla Sapienza di Roma che sottolinea Uimportanza di un ri-disegno
del sistema da una parte e un problema di efficienza degii erogatori dall’altra.

19 SET - Nell'editoriale “Se la sanita per tutti diventa un lusso” ci siamo interrogati sulla possibilita (rischio?) che anche in
Italia, sull'onda della crisi e in relazione al progressivo invecchiamento della popolazicne, si avvii una discussione su un
nuovo assetto del welfare, compresa la sanita. Una possibilita per noi realistica, alla luce di diversi segnali provenienti
dalla politica e dall'economia. In proposito abbiamo sentito alcuni osservatoti per saperne cosa ne pensano. Dopo Alberto
Mingardi (direttore generale dell'lstituto Burno Leoni), ecco l'opinione diClaudio De Vincenti Professore di economia
politica Universita “La Sapienza” di Roma, che & stato consigliere economico dell'ex ministro della Salute Livia Turco.

Professor De Vincenti, stiamo ragionando su un’ipot esi-di“stato leggero™ovvero per far fronte ad una crisi
economica finanziaria grave, in cui le manovre dia  ggiustamento si dimostrano insufficineti, il Govern 0 pare si
stia pensando alla dismissione di beni e funzioni p ubbliche, tra queste anche la sanita. Qual € lasua  opinione?

In generale credo che lo Stato possa migliorare e di molto il modo in cui utilizza le risorse. Su questo non ci sono dubbi e
sarebbe molto importante per le politiche di crescita avere uno Stato che sappia spendere nel modo migliore
nell’allocazione delle risorse, in modo efficiente ed efficace rispetto agli obiettivi, che sappia prelevare in maniera equa
anche riducendo il piu possibile la pressione fiscale sui cittadini. Detto questo ritengo che ci siano spazi per ipotizzare
delle riduzioni di spesa insieme con un peotenziamento delle funzioni pubbliche che lo Stato svolge.

Poi per quanto riguarda il Ssn va detto che é sicuramente uno dei sistemi che € in grado di fornire una ampia copertura
pubblica alla popolazione con una spesa abbastanza limitata. Sappiamo che in Italia I'incidenza della spesa sanitaria sul
Pil & piu bassa che in Paesi comparabiii.con il nostro come Francia e Germania o anche rispetto a Paesi che hanno
adottato un sistema di assicurazioni private, penso agli Stati Uniti, che spendono praticamente il doppio di noi come
spesa complessiva. Quindidifendo ii sistemaitaliano, tra i piu efficienti secondo le statistiche internazionali, anche da un
punto di vista macroeconomico poiché impegna meno risorse di quanto non succeda in Paesi che adottano una copertura
pubblica limitata alle fasce povere della popolazione lasciando il resto al mercato delle assicurazioni private.

Detto questo penso pero che abbiamo dei margini per potenziare i nostri servizi sanitari a parita di spesa o anche per
risparmiare a parita di servizi.

In che modo potrebbe essere attuato il potenziament o del nostro Ssn a parita di spesa?

Attraverso I'organizzazione del sistema sanitario, in particolare agendo sulla capacita delle regioni di organizzare il
sisterna e di basarlo surapporti contrattuali con erogatori sia pubblici che privati che incentivino I'efficienza di costo,
riducano i costi e che spingano verso una competizione nei risultati. Credo che di spazi di manovra ce ne siano e che noi
saremmo in grado di contenere la spesa sanitaria rispetto alle dinamiche spontanee senza peggiorare i servizi anzi forse
migliorando i servizi. Abbiamo un problema di ridisegno del sistema da una parte e un problema di efficienza degli
erogatori dall'altra. Per quanto riguarda il ridisegno del sistema noi dovremmo, lo si & detto varie volte, potenziare la
medicina territoriale e contenere il ricorso ai ricoveri ospedalieri. Questo € un tema di lungo periodo su cui da tempo si
ragiona ma di fatto non siamo riusciti a farlo. Sopravvivono soprattutto in alcune regioni italiane, quelle che hanno i conti
in rosso, strutture ospedaliere piccole inadeguate sia dal punto di vista della qualita delle prestazioni che forniscono sia
dai costi elevati. Qui bisognerebbe pensare, come hanno fatto Emilia Romagna, Lombardia, Toscana, Veneto, ad
aggregare le strutture in dimensioni piu ampie, a riconvertire una parte delle strutture piccole in strutture di lungo
degenza-riabilitazione e a disegnare la rete ospedaliera in modo da avere alcuni ospedali di eccellenza (dove fare ricerca
e ad alto livello tecnologico) e alcuni intermedi che gestiscono le prestazioni piu di routine. Questo & un problema di
disegno del sistema. Poi ¢’ un problema che riguarda gli erogatori: il rapporto tra le regioni e le strutture di erogazione di
servizi. Credo che qui noi dobbiamo cominciare ad abbandonare la logica del ripiano a pié di lista nelle strutture anche di
fronte a deficit di bilancio significativo. Quindi riorganizzare le relazioni contrattuali tra governo regionale e strutture
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ospedaliere e puntare alla competizione per la qualita tra le strutture ospedaliere. Per fare questo abbiamo bisogno anche
di un soggetto nazionale di valutazione che orienti questa valutazione delle performance delle strutture sanitarie in base
all'Health technology assestement. La competizione tra strutture non significa che un ospedale che non riesce a far
guadrare i conti viene chiusa. No, il problema € un altro: bisogna che ci sia la possibilita di cambiare il management, di
mettere a confronto le performance delle gestioni delle varie strutture. Questo vale per i privati e per i pubblici. Uno
strumento importante sarebbe la diffusione e re-attuazione rigorosa del pagamento a Drg nei confronti degli ospedali sia
pubblici sia privati.

Insomma pagare le strutture in funzione delle perfo  rmance che realmente realizzano comporterebbe il

contenimento dei costi e il miglioramento delle pre stazioni?

Sia 'Emilia Romagna che la Lombardia hanno cominciato ad attuarla. Sono esperienze diverse ma c’é un interessante
convergenza tra le due realta. La Lombardia ha imparato a governare meglio e a limitare il semplice pagamento ex post di
qualsiasi conto le venisse presentato dagli ospedali accreditati. L’'Emilia ha imparato a sottoporre a contrattazione
rapporto tra regione e struttura ospedaliera. Restano due modelli diversi ma tutti e due cercano di fare leva su quelia che
chiamiamo “concorrenza amministrata” che non significa libero mercato ma concorrenza tra le strutture fortemente
guidata e controllata dall’autorita pubblica.

Secondo lei, dopo 35 anni il Servizio sanitario naz  ionale pagato con la fiscalita generale é diventato un lusso?

No assolutamente no. Credo che sia una delle cose che qualificano un Paese avanzato. Una sanita efficiente e di qualita
€ una sorta di cartina di tornasole del livello di civilta e ripeto € molto piu efficiente un Ssn che possa basarsi sulla
copertura universale pubblica che non un sistema affidato alle assicurazioni private: Non € un lusso perd ¢’e molto da
migliorare anche perché abbiamo un debito pubblico elevato grazie a risorse usate male. La sostenibifita riguardando tutti
riguarda anche il Ssn La sanita non puo stare fuori da un discorso di rigore neli‘assegnazicne delie risorse. La sanita € un
punto qualificante ma c’é anche la scuola, i servizi alle famiglie, le infrastrutture, una serie di cose per cui la spesa
pubblica deve dare un contributo alla crescita. Purtroppo siamo un Paese molto in ritardo da tin punto di vista
infrastrutturale e 'intervento pubblico deve migliorare in modo radicale rispetto al passato.
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Governo stanzia 85 mln per coprire i buchi dei ex
Policlinici a gestione diretta

E stato pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 217 del 17 settembre il decretoche
assegna ulteriori 85,201 milioni, per coprire i disavanzi, alle regiont (Lazio,
Campania, Sicilia e Sardegna) ospitanti gli ex policlinici a gestione diretta.

19 SET - Per Lazio, Campania, Sicilia e Sardegna arrivano 85,201 milioni di euro.a copertura dei disavanzi degli ex
policlinici a gestione diretta. L'importo residuo disponibile di 85,201 milioni di euro, & a valere sui 380 milioni di euro del
decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze del 16 novembre 2005, viene
ripartito tra le regioni ospitanti gli ex policlinici universitari a gestione diretta di diritto pubblico, a copertura dei
rispettivi disavanzi, come rilevati dal tavolo di verifica degli adempimenti in proporzione alla consistenza dei
disavanzi di ciascuno di essi dal tavolo di verifica degli adempimenti, ,secondo la tabella allegata che forma parte
integrante del presente decreto.

Tabella di riparto

Disavanzo accertato

Regione Policlinici Importi gia ripartiti  [Disavanzi nen-coperti
Lazi -57.430 38.257 -19.173

azio

. -184.592 122.964 -61.628

Campania

i -8.57% 5.71% -2.86%
Sicilia
Sardegna -4.604 3.067% -1.537
TOTALE -255.20.L 170.000 -85.201
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Manovra, possibile anticipo per i tagl 2013

di Roberto Turno (da Il Sole-24 Ore)

Con la manovra bis e stata (apparentemente) risg@nMa con la manovra ter d'autunng
che ormai e considerata una certezza, anche la spagaria rischia in qualche modo di
tornare a ballare sul filo del rasoio dei nuovementi allo studic del Governo per dare
un‘altra sforbiciata ai conti pubblici. Perchédaisa per il Governo resta sempre
un'osservata speciale. «Non mi risultano ipotesudivi ticket», ha frenato per il momentg
il ministro della Salute, Ferruccio Fazio. Ma i gowatori - dopo lo scontro con palazzo
Chigi per i nuovi tagli arrivati in agosto ai bileiregionali - stanno in guardia e respingo
al mittente qualsiasi altra nuova ipotesi di ineamio sulla spesa e sui servizi sociali. Anzi
continuano a chiedere al Governo addiritiura ¢# faarcia indietro e di revocare i tagli de
manovra di luglio. Una missione impossibile, hapeod gia fatto sapere dal fortino di via
XX Settembre delllEconomia. E cosi la tensioné3oaerno e Regioni resta altissima.
Anche perché sulla sanita i governatori si giocghgoosso dei loro bilanci: la Corte dei
conti ha appena stimato che pesa in media il 75di%onti locali.

La spesa di asl e ospedali torna sugli scudi.¢hias- se mai il Governo mettesse mano 4
interventi politicamente e so alnwente dolorosnpapolari - di dover anticipare gia al 20
almeno una parte di quelia potatura decisa coralaonra di luglio che ha messo in allarn

tutto l'universo sanitario: 2,5 miliardi in mend 2813 e altri 5,5 nel 2014. Otto miliardi di

tagli contro i quali le F\eglonl hanno subito alzktdarricate, in attesa che si apra il

confronto col Governo che entro aprile dell'annaspimo dovra portare a una intesa «for

- «ma dev'essere un nuovo Patto», € l'imperativgaeernatori - per decidere insieme dg
e come contenere la spesa sanitaria. Come dis&iQuegli 8 miliardi di tagli insomma,
anno dopo anno. Senza scordare altri 2,63 mildirigiterventi che spunteranno le unghie
alla spesa sanitaria gia nel 2012: 600 milioniadfdirmaceutica, 1,2 miliardi dal personalg
834 milioni dalla rinascita (questa volta per tutdmno) del mancato finanziamento da pe
dello Stato del superticket su visite e analiscgestiche.

E cosi i governatori - come tutti gli operatoredarhprese interessate da un business san
che solo nel pubblico vale oltre 110 miliardi I'atrafforzano la trincea anti-tagli e si
preparano a una nuova partita a scacchi. Da uma g@mno bene che il terremoto dei
mercati e la tenuta sempre piu a rischio dei qauitiblici richiederanno altre e anche piu
pesanti misure di contenimento del deficit. Dalialilanciano e dicono: con nuovi
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interventi il default del Servizio sanitario nazabde sara sicuro. Il federalismo € morto e il
Welfare sanitario andra a rotoli. Non a caso chiedancora di avere indietro gli 834
milioni del superticket nel 2012, invocano il rgtino dei fondi per gli investimenti che la
Corte dei conti ha appena certificato essersiaiveh fallimento con 9,2 miliardi su 16 nan
spesi del programma di edilizia sanitaria del 1@8Bmentano altri 800 milioni negati per
spesa sociale.

Ma le ombre lunghe della manovra ter d'autunnoqageano sempre piu le Regioni. Che
sanno bene quanto pesante potra essere la trataiitagli da 8 miliardi in cantiere nel
2013-2014, quelli appunto che in gualche modo, eniita tutta da valutare, potrebbero
teoricamente essere anticipati gia dal 2012. Supemdono i nuovi ticket sui farmaci e su
tutte le altre prestazioni sanitarie - dunque arstheicoveri - che scatterebbero dal 2014/ e
che dovrebbero produrre risparmi per piu di 2 mdliaMa tocchera anche al taglio della
spesa per i dispositivi medici, ai farmaci ospextglagli acquisti di beni e servizi non
sanitari. Un'onda d'urto che continuera a invedtpersonale, la gestione degli ospedali ¢
delle asl, tutti i servizi. E che nelle Regioni aomsariate rischia pesantemente di
compromettere i piani di rientro dal debito. Conaltno effetto ormai dato per certo: la
riduzione dei Lea, i livelli essenziali delle pr&sdbni. Insomma, sempre meno sanita
pubblica, sempre piu salute a pagamento. «ll Gaveirmetta la faccia», ripetono non a
caso i governatori. Che intanto sono diventati gsgemercati e di spread tra Btp e Bund
tedeschi. E sanno bene che anche la salute a quagtwsi gioca in Borsa.

Il peso della sanitad sui biland reglonali

Percentuale spesa sanitaria/spesy corrente
REGIONE & STATUTD ORCHAARTO
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Manager Asl, Caldoro temporeqgia

— LUNEDI 19 SETTEMBRE 2011

Nomine dei direttori generali delle Asl ancora al palo. Attesa invano, venerdi 16 settembre la corivocazione della
giunta da parte del governatore Stefano Caldoro su un ordine del giorno che resta invariato da giorii. La giunta &
chiamata, infatti, a sostituire i commissari delle Asl in carica (0 a prorogarne ulteriormerite il mandato) dopo la
scadenza del contratto (da marzo in regime di proroga) scoccata giovedi 15 settembre. Martedi 20 settembre,
dunque la prossima data segnata in rosso nell'agenda di Caldoro ma a questo punto anche questa scadenza
potrebbe subire un ulteriore rimando. Non che il presidente non abbia necessita di centrare l'ohiettivo visto che la
nomine di direttori generali nei pieni poteri e il superamento della gestione commissariale & una precisa richiesta del
tavolo interministeriale di verifica del piano di rientro dal deficit. L’attendismo di Caldoro € in realta frutto di una
precisa strategia politica tesa ad evitare ad ogni costo strappi nella maggioranza, in particolare con I'Udc. | centristi
scalpitano per avere prerogative di nomina in almeno una delle tre Asl napoletane, segnatamente la Napoli 3 Sud,
dove pero l'attuale commissario in carica Vittorio Russo, (che ha ben operato) dovrebbe poter trovare una adeguata
collocazione. Tutti nodi da sciogliere in sede politica e il congresso regionale del partito di De Mita prima e gli stati
generali del Pdl a Scafati ora suggeriscono prudenza soprattuttc per verificare i nuovi equilibri interni e le alleanze
emergenti. Di sicuro resta I'orientamento generale ormai definito su acceoidi che, nel dettaglio, conosce solo chi
prendera le decisioni finali, ossia lo stesso Caldoro. In pratica si va verso una conferma, dove € possibile, di tutti i
commissari in carica, con piccoli aggiustamenti, laddove richiesto,

Nulla dovrebbe mutare, invece, a Napoli 1 e Salerno dove/i due commissari in carica — Maurizio Scoppa e Maurizio
Bortoletti, entrambi graduati dell’Arma dei Carabinieri — resteranno in sella fino alla scadenza del mandato. Ossia il
31 luglio del 2012 Scoppa e il 31 dicembre del 2011 Bortoletti.

| commissari in scadenza

« Asl| Napoli 1: commissario non in scadenza Maurizio Scoppa
* Asl Salerno: commissario Maurizio Bortoletii

 Asl di Benevento: commissario Giuseppe Testa

« Asl Napoli 2 nord: commissario Francesco Rocca

« As| Napoli 3 sud: commissario Vitiorio Russo

* Asl Caserta: neo commissario Paclo Menduni

* Asl Salerno: commissario Maurizio Bortoletti

« Asl Avellino: commissario Sergio Florio

* Ospedale di Benevento: comimissario Michele Rossi
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Stop ai pignoramento: ordine del giorno alla Camera .E il Tar
Salerno rimanda la guestione alla Consulta

— LUNEDI 19 SETTEMBRE 2011

In un ordine del giorno presentato oggi alla Camera — primo firmatario Vincenzo D’Anna parlamentare campano del
Pdl nonché presidente di federlab Italia, associazione di categoria dei biologi titolari di laboratori di analisi — viene
chiesto a un ramo del Parlamento di attivarsdi in sede legislativa per lo smobilizzo delle somme pignorate presso le
Tesorerie degli Enti del Servizio sanitario nazionale ovvero per I'utilizzo delle scmme non vincolate dal titolo
pignorato ma bloccate in via cautelativa dalle procedure giudiziarie in corso. Come € noto la finarziaria nazionale
dello scorso anno ha bloccato per un anno, (poi prorogato per un altro annec e dunque fino alia fine del 2012) le
procedure di recupero forzoso del credito presso le tesorerie delle Aziende sanitarie locali'e degli altri enti sanitari
collegati con le Regioni sottoposte ai piani di rientro dal debito. Un nodo affrontato di recente dal Tar di Salerno che
rimanda la norma alla competenza della Corte costituzionale per un presunto vizio di costituzionalita.
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LINEA DI CONFINE
MARIO PIRANI

Lasanitamigliora1cont
giapronta la punizione

na buona natizia o, in-
VECE, Una notizia am-
bigua? [Interrogarivo
suggerito da una nota
apparsa su wivnlavoce.info a
cura diVittorio Mapelli, docente
di economia sanitaria, accom
pagnatadaduestatisticheappe-
na diffuse dall'Oecd Health Da-
ta 2011 sui piltrecenti dati delbi
lancio medico, Traipiteclatan-
1i lo scivolamento all'indietro
dell'Italia nella classifica per la
spesasanitaria, «Malaperdita di
posizioninon & una cactiva noti-
zia, anzieottimaperchéilnostro
Paese dimostra di aver saputo
controllare la dinamica della
spesa pill e meglio degli altris,
sostiene lavoce.info, Le statisti-
che sono d'indubbio interesse
ma anche foriere di qualche
dubbiochepermancanza dida-
ti disaggregati non siamo in gra-
do di sciogliere. L'interrogativo
irrisolto riguarda il quesito se il
miglioramento contabile tocca
o meno la qualita del servizio.
Un esempi: |'obiettivo della di-
minuzione dei postiletto inrap
porto alla popolazione dentra
addirittura in una diretriva eu-
ropea e alcune regioni, & il caso
del Lazio, sono penalizzate per-
ché, pur avendo provveduto a
misure di taglio, sono ancora
lontani dagli obiettivi previsti e
hianno ancora troppi posti letto.
Evern, ina & altrettanto vero che
l'intasamento deiricoverati nei
proit soccorsi dove restano an-
che dopo la stabilizzazione, im-
pedendo {'afflusso regolare dei
par sopravvenient & dova-
to al taglio dei posti letto avve-
nuto precedentemente nei re-
parti di degenza. E i letti in so-
prannumero? Sesifaunaricerca
specifica si vedra che una quorta
notevolericade nelle piccole cli-
niche religiose convenzionate
ma del turtto inadeguate ad ac-
cudire malati comunque in sta-
tocritico. 'altra parte qualefor-
za politica & in grado a Roma di
dishoscare la pletora delle pic-
cole cliniche religiose? Una vol-
ta per impedire una misura in
merito si mosse persino il Papa.
Altri esempi possono essere
portatimanonvogliosottovalu-
tare |'importanza, comungue,

di due classifiche Ocse: la prima
riguarda la spesa sanitaria pro-
capite {indollar aparita di pote-
re d'acquisto), la seconda caleo-
la l'incidenza sul Pil della spesa
corrente, pubblica e privata,
esclusi gli investimenti. Stando
alla prima graduaroria, I'talia
con 3.020 dollari nel 2009 & su-
perata non solo dai maggiori
Paesi (11sa 7.598 dollari, Canada
4.139, Germania 4.072, Francia
3.872, Regno Unito 3311}, ma
anche da piceoli Pagsi conte
Svizzera, Olanda, Norvegia, Da-
nimarca, Austria, Belgio, Oggi
I'fralia sottolamediaOcse. An-
che nella classifica legata al Pil
I'Ttalia & scesa al diciottesimo
posto con il 9,1%, superata nel
2009 da Portogallo, Grecia, Spa-
gna e Regno Unito e una cresci-
ta annua dell'l,6 % in termini
reali {depurati dall'inflazione)
mentre la media dell'Ocse e del
4%. I maggiori Paesi hanno da
ternpo superato it 10 per cento:
Francia 11,5 Germania 11,2;
Stati Unit 18,6. Poiché 'anda-
mentey virtwoso nel controllo
della spesa & confermato anche
nel decennio precedente si pub
affermarechequestalinea, con-
solidata dal Patto per la Salute
tra governo e Regioni, esce pre-
miato dall'esperienza. Da nota-
reinoltrechel'Ttalia seguitaade-
tenereilterzopostoassoluto per
aspettativadivita{#1 Banni) do-
po Giappone e Svizzera. Va an-
che ricordato che le condizioni
critiche del Ssnsono concentra-
te in cinque Regioni soggette a
pianidirientro sotto commissa-
rio {Lazio, Campania, Abruzzo,
Molisee Calabria) echel Abruz-
zonestauscendoavendo gidnel
2010 realizzato il pareggio della
gestione, Cib detto, ancor meno
si giustificana le penalizzazioni
della manovra economica per
circa 5 miliardi che getterehbe-
o, comesievinee dalledichiara-
zioni del ministro Fagio e del
presidente della Conferenza
delle Regioni, Errani, la sanith
pubblica in una fase di definan-
ziamentoediprogressivaimpo-
verimento di risorse tecnologi-
chee professionali. Ilmerito pu-
nite.

A FIPRCITALZINE FEER AT
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ANGOLO DI PENNA

Migliorare efficienza
e produttivita

dei sistemi sanitari:
la ricetta Toyota
contro gli sprechi

di Nino Cartabellotta * Per ridwre questo capitolo di spesa - accanto a
n condiziond di crisi economica la sostenibilith  sirategie come I'onsourcing di aleum serviz -
di tutte: le attivith produttive pud essere garanti- — approocio pil efficiente & rfdure i cauico di

ta con due strategie: la pitt diffusa & quella di  Javoro di quest professionisti (a esempio diminu-

investire meno fsorse, I'alta consiste pell"ottene-  endo la Achiesta di dati, migliorando I"informatiz-
te mighiorn risulat dalle nsorse investite evilando  zazione) e di conseguenza il loro numero.

gli sprechi, che secondo Taiichi Ohno - ideatore @ Ridurre gli sprechi di tempo. 11 termpo dei

del sistema di produzione Toyota - sono tutte le professionisti sanitari, la rfsorsa pill preziosa, do-

«ltivith umane che consumano rsorse senza pro- — viehbe essere impiegato primariamente nell’assi-

dre valores. stenza e, In minor misura, in formazione e ricerca,
I modello di Ohno, nato nel mondo indusiria- — In realth troppe sono le attivith time-wasting: {u-

le, rappresenta un riferimento essenziale anche  niond senza specifici obiettivi efo che non raggiun-
per chi finanzia e gestisce servizi sanitar, anzitt-  gono conclusiond, ricerca atfannosa di relaziond,
to per la netta distinzione na efficienza e produtti- — dati e referti sperduti, varie attivith amministrative,
vita. Se l'efficienza & il rapporto tra outcome  sino alla spasmodica rcerca di un parcheggio. ..
(risultati) - sopravvivenza, guarigione, riduzione Inoltre, pud avere un low-value anche il tempo
della disabilith, mighoramento della qualith i dedicato sia alla formazione (2 es. per - attiviti
vita - ¢ input (risorse impicgate), la produttivith ¢ formative inefficaci nel modificare i comportamen-
il rapporto tra output (prodotto) e input. A esem- i professionali), sia alla ricerea {a es. se il quesito
pio, lefficienza di una unitd operativa di chinu- di ricerca ha gid una risposta in letteratura, il
gia ortopedica & documentata dal numero di pa-  disegno dello studio & inadesuato, la conduzione
zienti che, sottopost a intervento di protesi d’an- — della ricerca & pocn 1-igu[m_\-a:i| reporting & affetto
ca, riprendone una regolare deambulazione, men- a bias). Infine, visto che 1 pratica professionale &
tre la sua produtivith & attestata dal numero d'in- un’attivita ad high value. processi clinico-assisten-
lerventi eseguili per posto letlo. Se oggi & abba-  zali ¢ procedure organizzative dovrebbero essere
stanza semplice misurare la produttivit, la valuta- - sottoposti a revisione ¢ mighoramento continu,
zione dell’efficienza & condizionata dalla capacith P;-r ottimizzare il tempo dei professionisti.

di misurare gli outcome a breve, medio e lungo @ Frogare I'assistenza nel setting appropria-

lenminge. to. Nuinerosi Acoven ospedalien sono imappro-
Pertanto, complice I'inadeguatezza dei sisterd priati perché I appropriatezza di setting & condizio

informativi, Vapproccio attuale al managemest|  pata (Ja gravi carenze strutiurali-organizeative: a

sanitario & guidato prevalentemente dalla produtti- . esempio, 1 “hed-blockers™ - anziani con patologie

vith ¢ non tiene conto dell’appropriaezza. degh multiple ricoverati per una fase acuta della malat-

interventi sanitari che, per massimizzare efficien- . ta- non possono essere dimessi sia per carenza di

7a ed evitare lo spreco di risorse/ doviebbero  posti letto in lungodegenza, nabilitazione, Rsa, sia

essere: crogati al Ipa?.iwir: giusto, nel momento " per insufficiente sviluppo dell’assistenza domici-
giusto, nel posto giusto e dal professiomista gUSlO, | Jigre. Questi pazienti influenzano negativamenie

In realti, mighorare gli oucome ¢ mantenere” gy 1y produttivit, nducendo l'indice di rotazione
una produtivita elevata non soto obiellivi MM doi posti letto, sia I'efficienza per gli eventi avver-

mente esclusivi, corme sostiene Muir Gray nelsuo g copseauenti all'c irzazione prolungata. A

nuovo saggio “How to get better value in health — Jiello temiforiale, gl ambulatori specialistici po-

care”, dove adatta 1 sette step del iwodello Toyola  yubhero essere decongestionati potenziando la re-

4l s1sleml samlare.. : te i comunicazione con il sisiema di cure prima-

0 Massimizzave Putilizzo di stutture ¢ teecno- 50 grazie a tecnologie dedicate. Infine, nel pieno

logie. "Sweal the assels” & un motto diffuso nel — Gopeno della dignith della vita umana, i pazienti

mondo industriale che enfatizza Ja necessith di goyrebbero poter morine a casa propria, adeguata-
massimizzare Nutilizzo delle risorse stroturali € prente assisti,

tecnologiche. A esempio, nel pieno rispetto dei @ Migliorare Pappropriatezza delle risorse

contratti di lavoro, numerosi servizi di dingnost- +— ymane, La riorganizzazione delle risorse umane

ca ambulatoriale poirebbero essere utilizzati ben - ovrebhe essere guidata dall'appropriaterza. dei
oltre le 30-35 ore spalmate solo su 5 gomifsetti- — professionisti impicgat, in relazione alla loro com-
mana e contribuire all'abbattimento delle liste  pegence. In particolare, il tempo di professionisti
d'attesa. . . . particolarmente competenti non doviebbe essere

@ Kidurre le scorte di magazzino. L'uilizzo  Jyyhiogato per attivita che potrebbero essere ese- :

lempestivo - just-in-time delivery - delle scorte di ouite con la stessa efficacia/sicurezza da alt colle- —:,-:,.“...t'fﬂ... s .H.‘.;‘

magazzino & un punto cruciale del modello Toyo- — ghy :

ta, disatteso oggi dalla maggior parte delle orga- @ Ridurre i costi di acquisizione di farmaci, Cure corslniothe per o hp:-g-g
nizzizioni sanitarie che fendono ad acquisite U dispasitivi e altre tecnologie sanitarie, Approvvi-
surplus di heni di consume. £ gionamenti intelligenti (a es. gare centralizzate

© Ridurre il costo degli staff non-clinici. I ‘eoionali o di Area vasta), acquisti all'ingrosso e

lavoro dei professionisti sanitari richiede uno staff — ylizzo di farmaci generici sono aleune stategie

TECAICO-AMMInistrativo, i cui costi incidonoin ma- e ridwre 1 costi di acquisizione delle tecnologie

niera imponente sui bilanci delle aziende sanitaie.  ganitarde. Vogliamo continuare a credere che le
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organizzazioni sanitarie pagano piit del necessario
solo perché sono acquirent: disinformati?

Migliorare al tempo siesso efficienza e produtti-
vith delle organizzazioni sanitarie diventa quindi
una mission possible solo se si accetta di ransitare
solto il gogo dell’appropriatezza. Diverse strate-
gie suggerile da Mor Gray - grazie anche all'im-
pulso di organismi centrali (unisiero delly Sahe
L&, Agenas, Aifa) - sono gia stale avviate in varie
Regioni, ovviamente in maniera estremamente
“federalista” con diseguaglianze, in termini di pro-
cessi ¢ di esiti... altrettanto federaliste!

* Presidente Fondazione Gimbe

& FIFROCATDCRE R ERVETA
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Tremonti blocca gli Ordini

L'accusa: addio liberalizzazioni - Fazio: legge necessania

L:_| muanovra bis parla di libe
ralizzazioni per le profes-
sioni e cingue nuovi Ording po-
trebbero non essere [n sintoiia
con le previsiont. Questo il
dubbio - e la crtica da parte di
molti senaton - con cul & St
Hloccato il voro finale in aula
al Senato sul DL approvaio
all’'unanimita in commnyission:
lziene e Sanita. Olire ai proble-
mi di liberalizzaziond, ford cri-
tiche somo state sollevate alla
previsione della possibilita di

riscattare gli anni di studio an-
che per chi non ba la laurea,
ma un tiolo “vecchio snle™
non universitario equipellente.
Formalmente pero 1l testo sarh
cortelto - su richiesta della rela-
trice - soko nelle previsiont sui
meccanismi - sanzionatort  per
poi essere rinviato direttamen
te o aula; «E un provvedimen-
1 importanies, ha sottolineaio
Fazio,

A PAG ¢

SENATO! i blocca in aula I'approvazione del Ddl bipartizan della commissicne Igiene e Sanitd |

Professioni: Ordini in stand by

Contestati i rischi per la concorrenza e i riscatti previdenziali degli anni di studio

OVEVA ESSENT LN Passaggio quas

formale guello in aula al Senato

la scorsa semumana per il Ddl
sulla costituzione di cingue Ordini per le
22 professioni sanitarie, dopo Napprova-
ziome Al unamimith in commissione lgie-
ne e Saniti. E invece, a quanta affermano
gli stessi partamentan finmatari dei Ddl
unificari, 1o stesso Trenwoni aviebhe dato
I'altoli per presunti condlitt ra manovra
bis {v. pagine 2-3) approvata con la fidu-
cia che apre la strada alle liberalizzazioni
e la erezione di nuovi Ordint che anche
secondo 1" Anttrust sono all’ esato oppo-
sto della concomenza.

Formalmente il rinvio & stato. chieswo
dalla relatnice Laura Bianconi (Pdl) per
comeggere un sproblem: segnalato dagli
uffici competenti: gaalora |"Ordine venis-
s¢ & conoscenza i uma sinazions non
comeita do pare del professionista - ha
spicgato - doveva far nferimento per le
eventuali sanzioni agli organi competenti.
Questa “andara” porebbe creme un pro-
blemadi “ntoma™, ciot in senso contrano
che purtroppe si & gid creato e da evit-
rex., In realta in aula a Palazzo Madama 1
«T0% S0M0 stati molti e anche con toni
accest (1. alfro pezio i questa pagina.

Ma [a tempistica deve restare certa se-
condo 1 senatort “pro-Orcin™ dopo la mo-
difica la richiesta @ che la conferenza dei
capigruppo rinvii direttamente all’aula per
una rapida approvarione. & la speranza.
Puroppo perd di anvie gl Ordini per le
professiont ne hanmo vist orman tanti, Fin
dal 1999 quando allora presidente del
Consiglio, D' Alema, fece stralciare da un
Dl in dlirittvra & armvo la norma. E poi nel
2007, quando 11 minisro dells Salue, 1i-
via Turco, non predispose in tempo i decre-
i delegac previst dalla legge 432006,

Il Dl in stand by prevede la cost-
gione di cinque Ondini ¢ 22 albi per
5832497 operatori. Gli Ordini saranno

provinciali o irerprovineiali in caso &
meno di 1OOD isenti, I st apre ung porta
per costitirne di nuovi (con una proceda-
ra che’ coinvolge Governo e Regioni) in
caso di professioni con olire 20mila ope-
maton ¢ comungue & patte che nel
1™Ordine residuo” ne nmangano ancora
almeno altri 20mila; Una norma che da-
rebbe oggi la possihilith di costimirne
aliri tre (tecnici di laboratonio, della pre-
venzone € nel gruppo della nabilitazione
o fisioterapisti o educatori professionali,
altmimenti 1 nmanent non raggungerch-
bero il quorum).

Tra le altre previsioni ci sono la crea-
zione detla «Consulta regionale degli Or-
dini provinciali», funzioni pili ampic per
la Commissione disciplinare sui procedi-
menti verso gl iscritt, la specifica che gli
statuti i Ordini e Federazioni stabilisco
noanche le regole per realizzare i loro sit
informanci, I"adozione entro sei mesi da
parte del Govemo di un regolamento per
disciplnare organizzazione degl Ondi-
ni. C'& poi anche ["estensione alle profes-
sioni della possibilita, di nscacto degli anni
di suulio, prevista anche per i corsi non
universitan, Esistono nfatt professionisti
“equipollent” u laureatt che hanno studia-
to prima degli anni "90) in corsi regionali
di quali si acoedeva diremamente anche
dopo le scuole medie inferion. E questo &
stato il secondo motivo di critica dei sena-
tori oltre all'incongruenza denunciata ri-
spetto alle povatizzaziom: | senaton
“contro” hanno eccepito che il riscatto per
i professionisti laurenti va bene al par
delle alwe professioni, ma non quello «an-
che per chi non ha raggiunto 'obiettivo di
far parte di gueste.

P.D.B.
5.Tod.

& FFROCURIONE FRERETS
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Nuovi Ordini Albi ﬂlﬂttﬂ!'i T;f___“'g:d"i'::"
Professioni Infermiere 364685 374.906
infermieristiche Infarmiere pedirico 10221 e
Ostetrichefi Ostetrica 16885 16,885
Fisicterapita 40,000
Logopedista 000
Padalags | 200
Professioni sanitarie Owrotrista assistente ol oftalmologia 3.000 R4.200
della riabilitazione Terapsm della neuro e psicornotricic evolutiva 3,000
Tecnico della rabilitazione psichiatrica 1000
Terapist occupazionale | 00
Eduearore professionale 25000
L"ﬁ'ﬂ:‘;‘j' r‘:';;"'i'i Tecnico d radiologia medica 1542 23.542
Tecrico sanitario di boratorio biormedico 30.000
Tecnico audiometrists | 200
Ternica sidioprotesista 3200
G Tecnico ortopedico __ 3000
Professioni Diefism 1500
tecnico-sanitarie ; : < B3.764
e della prevenzione Tecnica di neurofisiopatologa | 500
Tecnico dell fisiopat. cardiodire. € perfusione cardiovascolars 1000
Igientista dentale 1300
Tecrico del prevenzicne nell'ambiente e nei luoghi di lavero 30,000
Assistents samitano £164
Totale vperstori 583.297
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Liberalizzazioni Scoppia la polemica sull'istituzione dell’'Albo

Riforme Nuovi Ordini:
la battaglia della salute

Fa discutere il disegno di legge per il riconoscimento
delle professioni sanitarie, come infermieri e radiologi

Canaps Antonio Bortone,
presidente del Coordinamento
professioni sanitarie

D1 ISIDORO TROVATO

| mondo delle protessio-

ni & ancora un cantiere

aperto. Dove le sorprese

non finiscono mai. Con
prowedimenti che vengono
annunciati e poi ritirati come
I'eliminazione degli esami di
Stato e degli Ordini professio-
nali. E altri che continuano il
loro tormentato iter parla-
mentare.

Lo stop imprevisto

La scorsa settimana doveva
andare in Aula (insieme al te-
sto sulla manovra economi-
ca) il disegno di legge 1142
che istituisce i nuevi Ordini
professionali per le professio-
i (fisioterapisti, in-
termieri, radiologi ecc.). Inve-
ce la votazione & stata miste-
riosamente sospesa’ e riman-
data.

«Ancora una volta la politi-
va perde l'opportunita di agi-
rex. Questo il primo commen-
to del presidente del Coordi-
namento nazionale delle pro-
fessioni sanitarie (Conaps),
Antonio Bortone, Si tratta di
un nuovo stop imposto al dise-
gno di legge che dovrebbe
mettere 1'Italia sullo stesso
piano dell’Europa in questo
campo sanitario che attende
da circa 20 anni di essere rego-
lamentato e che denuncia da
anni di essere colpito da abu-
sivismo professionale. «Dopo
I'approvazione in commissio-

- 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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ne Salute del Senato, con voto
bipartisan — prosegue Borto-
ne — ci si aspettava la strada
in discesa. Invece la votazio-
ne ha subito wi blocco, Appa-
re chiaro l'interventa da parte
delle ben note lobby di altre
categorie professionalis.

La polemica

In effetti sul tema si era gia
pronunciato - polemicamente
il Colap (Vassociazione delle
professioni- non ordinistiche):
«Come si pud rafforzare, nel-
Tarticolo 3 della manovra fi-
nanziaria, il concetto che le
professioni sono libere, richie-
dendo una revisione e dimi
nuzione delle restrizioni at-
tualmente presenti, e contem-
poraneamente, nella commis-
sione Sanita del Senato, ap-
provare una legge che istitui-
sce nuovi ordini professionali
— attacca il presidente del Co-
lap, Giuseppe Lupoi —. Que-
sta & schizofrenia o totale di-
sinteresse per quello che una
stessa parte politica sta condu-
cendo su tavoli diversi». Una
tesi che qualcuno vorrebbe at-
tribuire allo stesso ministro
Tremonti che vedrebbe 1'isti-
tuzione di nuovi ordini profes-
sionali incompatibile con
l'operazione liberalizzazioni.

«E" ben chiaro a ttti che
guello delle liberalizzazioni e
solo un pretesto — afferma
Bortone —. Senza considera-
re che di liberalizzazione non
vi & comunque traccia nell at-

www.federlabitalia.com

Colap Giuseppe Lupoi,

presidente delle libere
assoclaziont professionali

tivita di gquesto governo.
U'cbiezione non pud assoluta-
mente giustificare questa deci-
sione. Innanzitutto perché
qui le liberalizzazioni non
c'entrano nulla. 1l disegno di
legge e un provvedimento di
equitd, che completa un per-
corso iniziato nel 2006 con
I'approvazione della legge 43,
tuttora non applicata in que-
sto ambitor, Eppure le ragio
ni delle professioni sanitarie
non convincono i professioni-
sti «senza Ordine» del Colap.
aCreare nuovi ordini & un’as-
surdita che va contro ogni
principio di liberalizzazione
— insiste Lupoi —. Sistemni di
protezione cosi stretti non
proteggono ma sottocano. Co-
me si fa a parlare di
competitivita e mobilita conti-
nuando ad innalzare muri di
carta?s.

Per il Conaps perd non si
tratta di muri ma di giusti rico-
noscimenti: «L'istituzione de-
gli ordini nelle professioni sa-
nitarie € a costo zero per lo
Stato continua Bortone
e serve a tutelare pazienti che
potrebbero trovarsi nelle ma-
ni di ciarlatani. Con gravissi-
mi rischi per la salute. La clas
se politica, invece di risolvere
i problemi li aggrava lascian-
do inattese le richieste di mi-
gliaia di professionisti che at-
tendono da oltre 20 anni di es-
sere riconosciuti come talis.

O RIPRODUAEHHE REEROTA,
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Manovra bis in «Gazzettas: le Regioni blindano i bilandi di Asl e ospedali da eventuali ulteriori interventi

«Con altri tagli Ssn al fallimento»

Gli assessori all’attacco: pesante rischio di riduzione dei Lea, il Governo si fermi

a manovra his ¢ “calda”
i «Gazzettn Uficales e
#ii ¢ chi parla di inter-

venti ulterion per ndume ancor
debito pubblico e spesa. Ma dal-
Ie Regioni amvis un secoo alio-
Ta: wdtr tmgli o servirio sania-
0 st mmndrehbero in una drist
ca tiduzone den servia che o
demebbern 1l pubblico minimale:
1 Lea sowio al collassoe

A incidere su bilanct samit-
ri non sono solo | gl dirend,
mi anehie quelli ad i senod
della (nanze locale che inevit-
bilmente costringono Regioni e
Comuni - ¢ quindi § eittadmi,
stlolineano i governalar, ma
anehe § sindacat della dirigen
# del Ssn compatti nella Jom
miersidacale - o tomre ancor

e sempre di pid lo cinglia,

I questo quadeo a ke
I"allanme souo soprtnn ghi -
sessor alla Saniid, impegnat pe
i non S0l o apingere il frenn
della macchin m cosa Ji weli
e raripnalizzanon. ma anche a
mettere sul tavolo proposte efti-
cact por salvare e risorse ormsal
all"osso. Ci sranno i costi stan
dard a dare wia mano a frenare
la spesa, ma servono fsorse fre-
sche che potrebber anivare da
alin fronli, come lo “nsse sl
vivio' alla francese o, perché no,
il mutlizen delle nsorse per e
livin sunitaria (circa 7 ooiliaedi
dice la Corte ded contiy chinse
nid eassetti dell’Eeonomia

A PAG 24

Allarme degli assessori alla Salute: ulteriori interventi provocherebbero i collasso del sistema

«SiI rischia di annullare 1 Lea»

Non solo i tagli diretti incidono sul Ssn - il socio-sanitario non c’e quasi piu

Vanno riequilibrati
i costi impropri

L apubblicazione sulla «Gaz-
zetta Ufficiales di venerdi
16 maggio ha aggiunto "ol
tim tassello alla palestra delle ri-
stretterze all'intermo della quale Re-
gioni ed enti locali non vorrebbero
cssere mai stat chiamat a doversi
esercitre.

La paura che la stretta su welfa-
re e servizl finisca col prosciugare ¢
rendere definitivamente insostenily-
li 1 conti della Sa-
mie assilla 1 go-
vematori che - a
fine percorso - re-
sty in bilico tra
la rottura definiti-
va di qualsias
rapporto] soeiale
con il Goveng e
la ricerca di un dialogo che almeno
per ora resta a senso unico. E aven-
do come sfondo questo scenano
che abhiamo chiesto agli assessor
alla Salute di Regioni in bilico e
non, di tracciare un pronostico sulla
salute che verrh,

Avendo presente che la prossi-
ma manovia podebbe essere pro-
prio diewro "angolo,

Luciano Bresciani (Lombar-
dia), «Penso che nell ambito sanita-
rio non & da tagliare molto perché
siandrebbe a danmeggiare il percor-
so del mspetto dell*articolo 32 della
Costituzione, che dice che abbiamo
In responsabilich della weela della

cura del malaro. Quindi noi abbia-
o lobblige di finanziare 1 fabbisos
gni necessan. Noi continuiamo
lavorare sull"abbattimento dei costi
e abbiamo parith di bilancio da otto
anni.

Questor non significa che siamo
certi di non avere problen.

Sappiamo che la strada & dura,

periablianio
una Saniti che sa
COMtEnere 1 cost,
e sono sicuro che
il nostro sistema
& abbastanza for-
te per reggere la
situizione samita-
T,

Cisono tuttl gli strumenti per
bilanciare i costi impropri senza ri-
durre 1 servizi, L questo & frutte dei
saperi che si sono costruiti in quest
anni proprio mantenendo 1equili-
brio di bilancie nconoscendo pro-
gressivamente cosa & utile ¢ cosa
non lo & Credo che siamo nelle
condizioni miglion per sostenere
quelli che il ministera dell' Econo-
mia individua come element fonda-
mentali “per non finire in Grecia™
To nom sono pessimista per la Sanith
ma temo meltssimo per ke fonziom
degli aliri assessorti regionali che
hanno gia avuen una smeta fortissi-
ma. B quello che mi preoccopa di
piir & la politica globale che cosirin-
ge un Paese a non avere sufficient
investimenti per lo sviluppo, rimo-
vandesi a dipendere da quello che
alri Pagsi ¢ vendono a caro prez-
e,
Luea Coletto (Veneto), «Que-
st'ultima manovra non ha toceato la

Sanith, ma la precedente sforbiciata
pet le Regiont inpone di arvare al
pild presto @ definire i costi e i criteri
standard. La risposta alla cinghia
stretia non pud che essere nel com-
binato  disposto  dellapplicazione
del federalismo e della nduzione di
evenmali sacche di spreco. La Re-
gione Veneto, che non pretende di
proporsi come modello per nessung
ma che & ruscita a chindere il bilan-
Cio in attivo, st otienendo rsparmi
senza mettere e mani in tasca @
cittadini, Niente Irpef e ticket dmo-
dulati sulla base di muovi criteri
Isee. Bisogna razionalizzare proce-
dure e strutture, respensabilizzare 1
direttori generali e puntare sull'in-
formatizzazione di percorsi ¢ refer-
ti. Uno sforzo che deve coinvalgene
I"mtero Pacse ¢ che non pud essere
limiitato a singole Regioni. Ulteriori
tagli festano per il moment solo
un'ipodesi e in ogni case si vedrd, al
TNOMEN OPPOTUNG,

Carlo Lusenti {Emilia Roma-
gna). «Siamo vittime di e mano-
vre: quella di luglio 2000 che ha
efferti fino al 2012, quella di lnglio
2011 che interviene direttamente

sulla Saniti e quella di ferragosto:
I"Tva nguarda anche 1 bem sanitan.
E un'altra manovra molto probabil-
mente ci sard ma Saniti e welfare
sone intoccabili; sono stan gia mas-
sacratl e se 5i dovesse metter mano
ancora su di loro sarebbe il fallimen-
to. Considerando ["andamento del
fabbisogno degli ulumi anni ed
escludendo 1 nsparmi sul personale
che somo “tagli™ alle retribuzioni, al
fabbisogno sanitano mancano alme-
i 9 miliardi. L un taglio che entra
nelka carne dei servizi: le Regioni in
salute economica che finora hanne
efogato prestaziont superion ai Lea
dovranno eliminade, inseguite dal
fantasma del piano di rientgo. Le
altre, quelle in deficit, vedranno
sempre piid lontane ¢ impossibile il
pareggio di bilancio, In questo mo-
do si creano le condizioni di de

fault del servizio pubblico che -
marrebbe minimale, a favore di for-
me di autogaranzia come assicur-
zioni o mutue, Per trovare nsorse
adeguate senwa incidere sul bilan-
cio dello Stato le soluzioni ¢ sareh-
bero. A esempio U'aumento delle
accise sui tabacchi o una “rassa sul
vizio” come quella francese: sono

www.federlabitalia.com
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vizio non pi all altezza ded temipi,
con medici lasciat allo sbaraglio
che vanno a cosa del pariente “a
mant nude™s,

Daniela Scaramuceia (Tosea-
na). «Il problema di fondo ¢ che
questa manovra fa seguite ad altri
provvedimenti che hanno  inciso
molto sulle rsorse a disposizione
delle Regioni: la manovra dell’anno
scorso, quella di luglio sui ticket e
alla revisione dei principi contabili,
in s¢ oltima ¢ necessara ma che per
il modo in cui viene condotta rende
chiaro che non ci saranno pid inve-
stmenti in edilizia sanitaria. Un ta-
glionon da poco: il tema del manca-
o agmiomamento delle sttture va-
le 1.5 miliardi e mette a rischio la
loro sicurezza. MNel complesso ( ta
ali che le Regioni subiscone com-
portana una decurazione del 0%
nispetto al finanziamento concorda-
to con ultime Pato per la salute,
Un accordo che fo messo in discus
sione gid con 1l DI 78 del 31 mag-
i, appena due mesi dopo la firma
di quel Parto. 1l o senza un per-
corse istituzionale condiviso,

La nostra Regione & da empo
impegnata nell’ottimizzazione  dei
costi ¢ nella rduzione della spesa
comente gragie 4 stumenti come le
centrali d*acquisto, ma ["anno pros-
simo avremo 400 milioni in meno
rispetto a quanto pianificato un an-
no e mezzo fa, cifra che per noi
comsponde alla dimensione dei ser-
vizd di un’ Asl.

Nel caso si profilassero altn
gli, il Governo, con un atto di one-
sti, doviebbe avere il coraggio di
rivedere i Lea, dichiarando aperta-
mente quali livelli di servizio non
sono pitl da considerare essenzali.
Gia ora le Regioni sono in affanno:
basti pensare che soltanto 9 sono in
erado di erogare 1 Lea/1 costi stan-
dard? Teoricamente sono un otimo
benchmark ma la sensaxione, anche

ancora sulla Saniti. Né ¢ accentabile
sentir dire che la manovra bis di
ferragosto nom ha colpite L Sanit.
Perche se si cancellano quasi total-
mente i servizi sociali e socio-sanita-
i garanviti dai Comuni, come han-
no fatto i tagli di agosto, & ovvio
che il peso si scarcheri futto sul
Servizio sanitario.

A guesto punto credo che si deb-
ba affrontare di petto questa sita-
Zione, Innanzi tutto mettendo da par-
te il federalismo fiscale che a que-
sto punto mi sembra irrealizzabile.
E poi ragionando su quale Ssn vo-
gliamo, Gid oggi i Lea non sono
garantiti allo stesso modo in mtto il
Paese, dopo queste manovee e le
eventuali misure in pil che verran-
nocredo che la situazione sar anco-
ra pil eriticar-.

L unico segnale positivo & stato
loy sbloceo del tam over per le Re-
gioni con i piani di riento. Anche
se | margini per muoversi sono stret-
tissimi, Saremo in grado solo di
fare le assunzioni necessaric a tap-
pare i buchi pil1 gravis.

Massimo Russo (Sicilia), «lo
posso soltante manifestare una spe-
ranza: che lo St non wmi ancora
a tagliare sulla Sanith. Sarebbe co-
me spremere un IRomo, tanto pii
che la spesa sanitauia italiana non &
allincata con quella delle alore Re-
gioni europee, Abbiamo bisogno di
risorse, di un intervento diverse, -
to pima.che parta il sistema dei
costi standand. Siamo allo stremeg’a
maggor ragione nelle Regioni con
il piano di nentres. Qualcuno si do-
vral asswmers la responsabilith dei
cittadini che non potranno pill avere
1'assistenza cui hanne dirittos,

Marzio Bartoloni
Paolo Del Bufalo
Barbara Gobbi
Manuela Perrone
Sara Todaro

©APTITLTIRE FERVATS
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INCHIESTA | V:

o tra le cliniche low cost d'Ttalia. |

CONLACRISI,
GLI AMBULATORI
ABBASSANO LE
SPESE PERLE VISITE.
IL SEGRETO? «MENO
SPRECHI, TARIFFE
PIU BASSE, DICONO,
MENTRE SPUNTANO .
PREZZI STRACCIATI 4
SUL WEB. CONSIGLI
E INDIRIZZI GIUSTI

di Francesco Vicario

ure mediche di qualita a prezzi
accessibili. F la sfida della sanita

nel terzo millennio. E oggi biso-

gna fare i conti con un oste in

piit: Internet. Da dove ¢ partita
l'offensiva dei prezzi stracciati contro i
salassi delle visite specialistiche. Qual-
che esempio? Su Groupon, site che ven-
A ' de servizi e merci on-line a prezzi scon-

ggﬁg;wE . } tatissimi, uno sbiancamento dei dentia
, Siracusa si paga 79 euro (valore com-
merciale: 300 eurs). Una visita derma-
tologica costa 39 euro invece dei 150

preuiin Italia A
sonostati . B ; b
¢li odorrtakalil. S 2 -_+ di Roma. E una mappatura dei nei nel

www.federlabitalia.com
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QUANTO SI RISPARMIA DALLO SPECIALISTA?

Abbiamo confrontato i prezzi medi di diedi visite spedialistiche praticati da
centri medici low cost e studi privati. Si risparmia tra il 302 i/60 per cento

R N

ESTRAZIONE ODONTOIATRICA 45 euro contro 160
APPARECCHIO PER | DEWTI PER BIMBI 490 euro contro 2.200
PSICOTERAPIA 35 euro contro 120
VISITA OCULISTICA 75 euro contro 150
ECOGRAFiA GINECOLOGICA 27 euro contro 50
FISIOTERAPIA 25 euro contro 40
TEST ALLERGCLOGICI 30 euro contro 50
VISITA LOGOPEDIA 35 euro contro 70
VISI(TA UROLOGICA 80 euro contro 150
flebectomia di varici: 800
INTERVENTO CHIRURGIA VASCOLARE U contro 1-300; legatur
euro contro 300.

Fonte: Campus Bio=Madico di Rarma par Gente

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

MEDICI "SALVATASCHE"
Milano. Tra gli del

che tariffe pit basse
S
lmntl'n.'l.lpediltndldaﬁ.

modenese si ottience per 59 curo. Un nuo-
vo mercato fondato sulla pubblicita che ha
scatenato le ire della Federazione naziona-
le dei medici: Amedeo Bianco, presidente
dell'ordine, ha infatti annunciato un
esposto all'autorita Garante della concor-
renza e del Mercato e un esposto ai Cara-
binieri del Nas. «8i tratta di visite che ven-
gono offerte a prezzi inferiori ai costi di
produzione per motivi promozionali. Ma
in guali condizioni vengono visitati i pa-
zienti? Occorre fare chiarezzas,

Internet a parte, il mercato della sanita
low cost in Italia & un fenomeno stabilizza-
ta. Eincrescita Secondo le ultime stime di
Assoloweest, |'associazione delle impre- &
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Qui curarsi costa la meté @one A

se che offrono servizi di qualita a prezzi in-
ferioria quelli di mercato, il giro d'affari dei
“camici scontati” si aggira intorno ai 10 mi-
liardi di euro, circa il 6 per cento della spe-
sa sanitaria nazionale. E se pensiamo che 3
milioni di italiani nel 2010 hanno sofferto
problemi economici per le cure mediche
che costano in media, a una famiglia di 4
persone, 108 euro al mese, la ragione del
boom ¢ cristallina.

«Tra gli interventi piit onerosi, le cure
odontoiatriche, perché non sono coperte
dal sistema sanitario nazionale, ma anche
le visite ginecologiche, oculistiche e pedia-
triches, spiega Andrea Cinosi, presidente di
Assolowcost. «E qui intervengono le strut-
ture a basso prezzo, che permettono un ri-
sparmio tra il 30 e il 60 per cento rispetio
alle cure privates | conti sono presto fatti:
per un'estrazione odontoiatrica in questi
centri si spendono 45 euro contro una me-
dia di 160. Una visita oculistica costa 75
euro invece di 130, E tra gli interventi chi-
rurgici, unoperazione di fleboctomia di va-

rici, viene 800 euro e

VENTIMILA non 1.500,

AN e s tticns

OGNIANNQ ! risparmio s oftene
zrazie alle economie d

YANNO i tifividie Fakd

ALUESTERD Capasso.direttoredella

PERLE CURE Scucla di formazisne

Continua del Campus
Bio-Medico di Roma. «Concentrando piu
medici in un'unica struttura poliambulato-
riale si ottiene la riduzione dei costi delle
forniture e uno sfruttamento intensivo del-
le apparecchiziures. Meno sprechi, tariffe
pit basse insomma. & questo l'assioma por-
tante che ha dato inizio, in [talia, alle cure
low cost. Nel 2008 Aliroconsumo iotogralo
il “"turismo odontoiatrico™ 20mila pazienti
che ogni anno, e ancora oggi, varcano i
confini verso Ungheria, Croazia e Slovenia
per devitalizzazioni, otturazioni. apparec-
chi. E per arginare il fenomeno alcuni im-
prenditori del) Triveneto hanno creato
strutture per evitare |'emigrazione di pa-
zientl, come Progetto Dentale Apollonia,
che oggi conta 5 centri tra Friuli e Veneto, e
Venice Dental Service, che nella sede di
Mestre iniziera a ospitare anche interventi
di chirurgia estetica. sempre low cost, le- &

DA MILANO A BARI:

i primm aperﬁaMiIanu,
che contaoltre 30 specialita.
LQ\'ISI‘t:‘ costano 60 euro.

LI'II RIVOLGERSI

Nove centri in Italia che praticano tariffe per le visite mediche inferiori
ai prezzi di mercato privato. Siva daj dentisti ai poliambulatori

CENTRO MEDICO
SANTAGOSTINO

CENTRO MEDACO AMBROSIANO

VENICE DENTAL
MERICAL SERVICE

WELFARE ITALIA

AMICO DENTISTA,
NETWORK DI STUDI

CLINICA NUOYA
CITTA CAPURSO

SPSP SERVIZI PSICOLOGICI PER
LA SALUTE DELLA PERSONA
MEDICAL DIVISION

PROGETTO
DENTALE APOLLONIA

www.federlabitalia.com

plazza Sant'Agostine, 1 - Milano
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Saronno, Livomno, Roma
www.amicodentista.com

via Ortolabruna, 25 - Capurso (Bari)
www.visitespecialistiche.com
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gatial viso. Ma oltre alle grandi struttu-
re, oggi esistono anche forme di joint
venture come Amico Dentista: una sede
principale a Saronno, pit due studi a
Roma e uno a Livorno. Affiliati.

Stesso principio vale per i nuovi po-
liambulatori plurispecializzati. Ed ¢
battaglia per l'offerta pin vantaggiosa.
Le prime esperienze si sono concentra-
te al Nord. Il Centro Medico Ambrosia-
no il 17 ottobre partira con il progetto
“Medici per tutti™ per le famiglie con
redditi sotto 43mila euro all'anno e per
i single che guadagnano meno di 25mi-
la euro, tutte le visite previste dal cen-
tro, da quelle allergologiche a quelle
pediatriche, costeranno 26 euro. Sem-
pre a Milano, il centro medico Santago-
stino offre tutte le visite per oltre 20
specializzazioni a 60 euro.

Ma oltre agli ambulatori “tradizio-
nali” che si stanno aprendo al low cost,
ci sono anche le offerte proposte dai

IL GIRO D'AFFARI

Il volume d'affari della
10 s v st
H H 1 onunacresctade
mlllardl per cento all'anno.
La fetta di spesa sanitaria
6% investita nef low cost.

Risparmio medio sulle

30-60% prestazioni sanitarie.

Gli italiani che nel 2010
3 hanno avuto problemi
economici a causa
delle spese sanitarie.

(li italiani, soprattutto
famiglie con bimbi

e pensionati, che hanno
rinunciato nel 2010

a visite o analisi,

per problemi di costi.
Media di spesa sanitaria
in euro per una famiglia
di 4 persone ogni mese.

25
milioni

www.federlabitalia.com

maxi centri di iniziativa commerciale,
sociela vere proprie. Medical Division
ha sedi in tutta ltalia e vuole ora esten-
dersi anche all'estero. Punto di forza
sono gli abbonamentia pacchetio: con
780 euro all’anno si ha diritto a un nu-
mero illimitato di trattamenti di curae
prevenzione scegliendo tra 10 specia-
lita mediche tra le oltre 20 offerte. E
poi le struiture cooperative; come il
centro Nuova Citta Capurse, il primo
nato ned Sud Ialia. in provincia di Bari,
che & riuscito ad abbattere i costi {ino
a eguagiiare il ticket sanitario regiona-
fe. «F parantiamo anche strettissimi
tempi di attesa per le visite: non si su-
perano mai 10 giorni dalla prenotazio-
nes, spiega il direttore sanitario del
centro Daniele Aprile. Merce rara. in
un Paese dove il 74,3 per cento dei cit-
tadini ritiene biblici i periodi di attesa
delle prestazioni ospedaliere.

Francesco Yicario
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Palermo La Regione contribuira al progetto “Euregic [11” con due esempi nell” utilizzo dei fondi strutturali

Buone pratiche in Sanita, premio Ue

Miglioramento servizi diagnostici e mappatura bisogni secondo flussi epidemiologici

Primo Romeo
PALERMO

Segna un altro punto a favore
della politica di svolta data al
comparto  sanitd 'assessore
Massimo Russo: un importan-
e Ficonoscimernto europec per
la Sicilia scelta per contribuire
al progetto "Euregio III" con
due esempi di "buone prati-
che" (best practise) nell'uso
dei fondi stuturali europei
per investimenti nel campo
della sanita. 1 progetti riguar-
dano il miglioramento dei ser-
vizi diagnostici e la mappatura
dei bisogni basata su evidenza
dei flussi epideminlogici.

Sono solo sei, finora, i casi
di buona prassi in Europa che
s0MO stati attenzionati: oltre ai
due della Sicilia, la scelta & ca-
duta anche sulla Grecia e sullo
stato federato di Brandeburgo
(Germania).

La selezione & stata effet-
tuata da “Euregio III7, il grup-
po di studic europeo nato con
lobiettivo di supportare la
programmazione dei fondi
strutturali europei in Sanita.
Ed & stato lo stesso presidente
di Euregio lll, Jonathan Wat-
son, a comunicare la scelta
della Sicilia con una lettera in-
viata all’assessore/ regionale
della Salute Massimo Russo,
nella quale esprime 'augurio
«(i poter continuare alavorare
con la Sicilia sui temi delia sa-
lute e dei fondi sirutturaii eu-
ropei».

«Un riconoscimento che ci
inergoglisce - ha commentato
Passessore Russo <. E' la con-
ferma di come la Sicilia stia
coptinuando a percorrere una
strada / virtuosa, ottenendo
enormi visultati anche in ter-
mini-di credibilita e fiducia.
Abbiamo conquistato atten-
zione di un gruppo di studio

indipendente ¢ rigoroso in Eu-
ropa, per la capacitd di pro-
STAMMAZIONE, Organizzazione
e razionalizzazione della spe-
sa. Le nostre aziende sanitarie
avranno la possibilitd di dare
una maggiore offerta sanitaria
in tutta la regione perché la
maggior parte degli investi-
menti va a colmare carenze di
dotazioni tecnologiche nel ter
ritorio, contribuendo a ridi-
stribuire Pofferta e a ridurre la
migrazione sanitaria. Voglio
condividere questo riconosci-
mento con gli uffici dell’asses-
sorato e le persone del mio
staff che, ancora una volta,
hanno dato esempio di profes-
sionalitd e impegnos.

La Sicilia & stata individuata
come "caso esemplare” gid du-
rante la sessione di febbraio
2011 che "EuregioIlI" ha tenu-
to a Bruxelles.

In particolare, \& stato ap-
prezzato lo sforzo epidemiolo-
gico (la costruzione dei datie
delle analisi conseguenti) per
la corretta definizione delle at-
tivita di programmazione del-
la spesa che hanno portato
all'impegno di‘oltre 100 milio-
ni di euro per Facquisto di ap-
parecchiature di "alta tecnolo-
gia" e alla programmazione di

una spesa di 72 milioni di euro
per interventi che serviranno a
innalzare i livelli di salubrita e
sicurezza.

E'in fase avanzata di defini-
zione anche il progetto per il
eollegamentc a banda larga di
tutte le aziende sanitarie (12
milioni di euro) e si attende il
parere della Commissione eu-
ropea per passare alla proget-
tazione di un intervento che
permettera di dotare di cartel-
la clinica elettrenica wtd i po-
sti letto ospedalieri della Sici-
lia nonche per dotare la Sicilia
di uno dei quattro cenuri di

www.federlabitalia.com

Adroterapia in Italia.

La Sicilia, in collaborazione
con il ministero della Saluie,
ha gia tenuto un workshop'de-
dicato alle regioni obiettivo
convergenza (Puglia, Cala-
bria, Campania), in cui I'asses-
sorato della Salute della Re-
gione siciliana ¢ stato/invitate,
proprio su segnalazione del
gruppo di siudin europeo; a
presentare la metodologia se-
it

Il 22 settembre Passessore
Russo sard a Bruxelles, invita-
to dai responsabili di “Euregio
III", per una presentazione -
tra gli altri - di tavari siciliani
alla presenza di rappresentan-
ti delle direzioni Sanitd e Re-
gin della Commissione euro-
peae di rappresentanti istitu-
zionali degli altri paesi coin-
volt.

Un'occasione per entrare
nel dettaglio di una serie di
iniziative con cui si vuole ca-
ratterizzare la svolta operata
nel settore della sanita, non
solo sul fronte dei conti da
contenere ma sul migliore li-
vello di efficienza cui si tende
per allinearsi con i sistemi rite-
nuti pit virtuosi € recuperare i
ritardi accumulati negli an-
ni. *

=" Lacaria

d2 KNTIE Corin
m -
e ¥
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VI FIDATE
DEI MEDICI

CONLO

SCONTO?

LA SANITA” APREZZI DI SALDO, NON SOLO CON LE CFFERTE IN RETE
SIAMO ANDATI A VEDERE LE NOVITA' E LA CONVENIENZA. IN TOSCANA
ARRIVA «MEDICAL DIVISION», UN PACCHETTO CON SETTE VISITE
SPECIALISTICHE. SPUNTANO GRUPPI DI DENTISTI CON TARIFFE SPECIALI

LE AMMONIZIONI

| richiami dell’ordine
dei medici per la poca
trasparenza dei prezzi

Agata Finocchiaro
e llaria Inzitari

FA SEMPRE un certo effetto sape-
re che puoi trovare una visita medi-
ca in saldo, al pari della mozzarella
o del detersivo. Nen & ancora un
atre per duen, ma i ribassi sono gia
da hard discount della saniti, B
non solo sul web, dove Groupon.it
spopola con l'offerta di visite der-
matologiche, ginecologiche, odon-
teiatriche, trattamenti di osteopa-
tia e persino iest di intolleranza ali-
mentare a soli 39 euro. Piivo meno
Pequivalente piti di un tickei sani~
tario, ma col vantaggio di saliare le
liste d’attesa delle Asl. Risparmio
¢ tempestivita: eccoli i segred di
un business che sta cambiando il
volto della saniiad privata. Anche
nella «virtuosas Toscana.
Partiamo dall’'ultima novita: si
chizma «Medical Division». A ot-
tobre sbarchera a Firenze. A Pisae
Lucea, invece, esiste da marzo: un
migliaio in tutto gli iscriwd. Chi
sottoscrive I'abbonamento annua-
le ha diritto ad un numero illimita-
to di prestazioni mediche. Un po’
come il pranzo a buffet: paghi e
mangi quanto vuoi. Funziona co-
si: si versa una quota annuale, in
relazione al pacchetto salute pre-
scelto. Quello base, ad esempio, co-
sta 570 euro e copre sette specializ-
zazioni. Occhio perd: le specializ-
zazioni scelte alla [irma del con-
tratto non si possono cambiare do-
po.

MA IL SETTORE della sanita in
cui il low cost non cenosce rontie-
re {e non solo per la moda dei
“viaggi della salute” nei paesi
dell’Est) & quello odontoiatrico. «I
dentisti sono la categoria medica
pii1 colpita dalla crisi, con un croi-
lo del 20-30% del *portafoglio clien-
ti"» rivela il presidente della com-
missione  albo. odontoiatrico
dell’'ordine di Firenze, Alexander
Peirano. Sard per questo che, pro-
prio nella cura dei dent, dilaga il
business dei gruppi che, lavoran-
do su grandi numeri, possono ga-
rantire prezz ridotti.

A Siena il caso de »I1 giusio sorri-
son ha richiamato ['attenzione
deli'Ordine dei medici. Cinquania
euro per un'otturazione, appena
45 per una pulizia dei denti, «Sia-
mo intervenuti per la poca traspa-
renza nei prezzi — precisa Massi-
mo Bernini, presidente della Com-
missione odontoiatri dell’'ordine
di Siena — con un avvertimenio
al direttore sanitario».

“Cartellino giallo” anche per Vital-
dent, multinazionale presente in
Spagna, Italia ¢ Portogallo. Tre le
cliniche in Toscana (due a Firen-
ze, una ad Arezzo). Nel mirino del-
la commissione

odontoiatri, in

questo caso, sono [finite le presta-
zioni gratuite offerte ai nuovi pa-
zienti. «L.a prima visita diagnosti-
ca ¢ la pulizia dei denti sono gra-
tis», c¢i conferma la centralinista
del numero verde, con cui ci ingia-
mo aspiranti clienti.

DIVERSA la realta di «Amicodenti-
stas, gruppo che conta dodici stu-
di in Italia, fra cui une a Livorno,
Gli odontoiatri affiliati si impegna-

www.federlabitalia.com

no ad applicare tariffe calmierate:
una scelia che, stando al coordina-
tore nazionale Maurizio Pedone,
non mira solo a racimolare cliente-
la, ma risponde anche a uno spiri-
to etico. «Un esempio di prezzo
contenuto? — spiega il dottor
Alessio Conti—. Un'otturazione
complessa qui costa 100 euro.
Mentre il prezzo di riferimento
Andi (tariffario 2009 n.d.r.) & 180
euro». Possibile ridurre i costi sen-
za fare danni al paziente? «Si — di-
ce Conti — condividendo le spese
¢ razionalizzando il lavoros.

Trai pionieri del marketing sanita-
rio, Cesare Paoleschi, titolare di
tre studi odontoiatrici (a Firenze,
Montelupo Fiorentino e Prawo) e
direttore sanitario di altri quarttro,
che fanno capo a «Iris», Compa-
gnia odontoiatrica italiana. Impos-
sibile non notare il cartellone pub-
blicitario che periodicamente gi-
ganteggia all'ingresso di Firenze
nord, vicino Peretola, con offerie
da far sbiancare i colleghi. Un mi-
stero come riesca a calmierare i
prezzi e sostenere 1 costi (esosi) del-
la cartellonistica stradale. «Faccia-
mo pubblicita solo per brevi perio-
di - minimizza Paoleschi — in
coincidenza con I'apertura di un
nuovo studio, per farlo conosce-
rew. Competitivi ma non low cost,

re ! e
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come i colleghi di Groupen. «Noi
manteniamo prezzi bassi perché
con 7 studi aperti € altri 3 in avvia-
mento, possiamo accedere a pac-
chetti di acquisto vantaggiosi, non
capisco piuttosto come facciano al-
cuni colleghi con Groupons.

Dal canto loro, alcuni colleghi
non capiscono le promozioni di
Paoleschi e, per maggiori delucida-
zioni sulla veridicita del messag-
gio pubblicitario, le hanno segnala-
te all’'ordine di Firenze, che le ha
girate per competenza a Lucca (do-
we Paoleschi risulta iscritto). In-
somma, tra dentisti non & piit (sol-
tanto) guerra di tariffe (al ribasso,
s’intende).

L'ABBON,
i
DEGLI Esap

TUTT
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IL CONSIGLIO

«DIFFIDATLE
DELLE OFFERTE
TROPPO BASSE»

CON IL BOOM della sanita privata
low cost & cresciuto il lavoro per gli
ordini professionali. A Firenze, do-
ve la concorrenza é spietata e le se-
gnalazioni si rincorrono, alcuni stu-
di dentistici sharcati su Groupon
sono finiti nel mirino della com-
missione albo odontoiatri. Almeno
quattro hanno gia ricevuto un ri-
chiamo per aver pubblicizzato co-
me shiancamento wairflows, che &
solo un’operazione di igiene denta-
le. «Assistiamo sempre pi1 ad una
degradazione della protessione —
spiega Alexander Peirano, presi-
dente della commissione - una bat-
taglia all*ulrimo cliente. Gli odonto-
1atri pit grovani sperano di avviare
i loro smdi, ma non considerano
che su internet comprano solo i sur-
fisti del web, quelli che saltano di
offerta in offerta». Senza contare
che ai medici di Groupon restano
in tasca appena 15 euro e 60 a pre-
stazione (in pratica la meta dell’of-
ferta: 39 euro, al lordo dell’Tva).

DELLO STESS0 avviso di Peira-
no, Gabriella Ciabattini, presiden-
te dell’Andi, il sindacato che in
Italia raccoglie il maggior nume-
ro di dentisti: «L.a liberalizzazio-
ne Bersani ci invita al suicidio
economico. Chi svende la pro-
pria professione non si fa una
i grande pubblicitar. Ma le preoc-

cupazionti della dotoressa sono
}::;;:Il'tc per il paziente: «Diffidare

¢ offerte facili — questo il
suo suggerimento —. Dietro
quei prezzi si nasconde una pre-

stazione ridottar. E il timore sul ri-
spetto dei protocolli ¢’ anche per
altre tipologie di visite, altrettanto
“cliccare™: dalla visita ginecologica
alla mappatura dei nei, fino ai trat-
ament1 per I'osteopatia. Nel mare
magnum di offerte — solo su Fi-
renze, Groupon ha venduto recen-
temente pit di mille prestazioni
mediche - potrebbe nascondersian-
che la fregamira. Machi rutela il cit-
tadino? Al di la dei “cartellini gial-
1i”, le armi dell’Ordine palono
spuntate. Alza le braccia il presi-
dente fiorentino, Antonio Panti:
«La legge parla chiaro: ormai le
professioni sanitarie sono conside-
rate attivitda commerciali a tutti gli
effetti. £ noi possiamo fare ben po-
con. Al pazienti, non resta dungue
che contare sulla propria capacita
di valutazione. «Io personalmente
non andrei a cercarini il pap test su
Groupon, quando c'é il servizio
pubblico - confessa Panti. Ma noi
come Ordine abbiamo il potere di
intervenire solo dopo una segnala-
ziong dell'utenzas. A posteriori,
dungue, guando 'eventuale “dan-
no” alla salute & stato fatto. «E’ co-
me la svendira di scarpe - ammerte
Panti —. Lo sconto pud essere un
imbroglio. Solo che qui si tratta del-
la salute dei cittadini».
i.inz.

Agaf
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Crisi, pat

| LA PROPOSTA |

0 bipartisan

«Unire tutte le risorse»

L’appello di Regina raccolto da Alemanno e Zingaretti

Le tmprese romane e laaali
saranno particalarmente colpi-
te dalla crisi ¢ in particolare
dallariduzione della spesa pub-
blica. Definire percid un patto
istituzionale per la erescila ¢
indicare le principali priorita
per rispondere ai lagli agli enti
locali. E' guesta la proposta -
lanciata ieri con un’intervista
al Messapgero - del presidente
degli industriali romani ¢ lagia-
li, Aurelio Regina. Un appello
che comprende vna seconda
propesta: convocare gli Stati
pencrali della sanitd per coin-
volgere nelle scelte anche le
imprese sulle pesa in modo
consistente il defieit.

«Sono d'accordo con Regi-
na, gli Stati generali potrebbe
ESSEre N MOomento importan-
te per far vedere quanto [a
giunta ¢ rivscita a fare in que-
stosettore in un solo annow, ha
accolto I'idea il presidente del-
la Regione Lazio, Renata Pol-
verini (prima di intervenire
all'edizione 2011 del Premio
Anima in Campidoglio). «Sia-
ma raseiti nel 20110 ad abbat-
tere i debiti per 400 milioni ¢
[aremo la stessa cosa g uest'an-
no», ha proseguile la Polveri-
ni. Salve annotare perd wche
non semprz da parte delic im-
presec'eslaio un atlegeiamen-
o propesitivo_Tispetto alle
azioni messe in-campo dalla
giuntam.

Quasiun dibattitoa distan-
za col presidente degli indu-
striali) Perchépoco dopo Regi-
na, anche lul presente al pre-
mio, ha ricordato che «le im-
prese paganoc gran parte del
disavanzo strutturale della sa-
nita e lo pagano senza poter
metiers parola, senza poter in-
terferire. credo sia importante
metlerel Wit insieme per fare
il punto della situazione»,

Cappello  del presidente
Reginaha raccoltoaltreadesio-
ni. Innanzitutto quella del sin-
daco di Roma, Gianni Ale-
manno, Che ha valuto precisa-
re; «ll Campidoglio sta pia la-

vorando insieme all’Acer nel
settori delle opere puhbliche ¢
detl'urbanistica, Ora énceessa-
rio estendere anche ad alire
partidel nostrosistema econe-
micoe produtiivo questa colla
boraziones, Sista pensando a
sedute tematiche dell’Assem-
blea. Capitolina
wper_favorire il
confrontorea for-
ze palitiche e gli
atlori ceonomicl

e social.

Il prossimo 3
novembre, pro-
babilmente a
Fiuggi, si svolge-
ranno a pore
chiuse le Assise
degli industriali
con al centra |
temi pin «caldis:
accesso al credi-

to. sosteeno alle

Anchela Polverini  imprese.diritti ¢
d accordo: si
agli Stati generali o tavore an-
della Sanita

formazione.
Lappello di Re-
gina estatoaccol-

chedal presiden-
e della Provin-
¢ia di Roma, Ni-

cola Zinparetti. |
due ieri si sono incontrati per
la visita al centro teenico di
ricerca e sviluppo Brideesione
a Castel Romano. «Sono d'ac-
cordo con l'idea di unire tutte
le risorse per un patto per fa
crescita e 1l lavoron, ha dichia-
rato il presidenie della Provin-
cia.

«L’appelle di Unindustria
va ascoltaton, anche per Fran-
cesco Pasquali, capogruppo
Fli alla Regione Lazio e per il
soltosegretarioal Benicultura-
li Francesco Giro. «Occorre
{issare alcune priorita non pid
derogabili - ha detto Giro -
congentrando le encraie sulle
grandi infrastrutture e su politi-
che condivise dei piccoli lave-
r1 per dare ossigeno al territo-
riom,

C.Mar,

© MPROCUTIONE MEERVATA

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 20.09.2011
Lettori: 296.000 18-SET-2011

Diffusione: 50.089

MessaggeroVeneto

Dir. Resp.: Andrea Filippi
e - -

da pag. 17

Moretton (Pd): Miendeln lmliaﬂ *m
Hl posto del divettore centrale resta vacante

Per Glanfranco Moretton (foto),
capogruppodel Pd in Consiglio
regionale, «la sanita del Frivli
Wenezia Giutia & inbalia di se
stessas. Prendendo lo spunte -
dall'andata in pensione del
direttorecentrale Paslo
Basaglia, Moretton - secondo il
fualecun avvicendamento
polevaessere giadecison -, ha
detto che probabilmente s Tendo
intende assicurare
quellincarico, hlindandoia con
¥ 5 - profile professionale ad hoc, per
qualche sun assessare in procinto di essere avvicendato.,
Secondo Woretton «Tondo sitrova a gssers ancora una voita
Ingessate, incapace di nominare il diretteie centrale deila saniti,
incastrato dalle sue stesse scelte maczhinsss e di interesse. Egrave:
quanto accade, e lod ancora di pid considerato che ormai & cevto che
il 30 settembre noh ci Sard nessuil nuove direttere s che il Governa
della Sanita Regionale rimarra prive della zarica apicale non 5i s&
fiiea quandes. ;

spi-€gil, Fnp-clsl e ullp-ul del Friu|

«Sanita, via i ticket ai pensionati»

L'appello di Spi-Cgil, Fnp-Cisl e Uilp-Uil: vanno recuperate nuove risorse per attenuare 'impatto

I ¥enezla Glulia tornanealla carfca contro [ ticket

«Recuperare nuove risorse
per eliminare o quantomena
attenuare e graduare 'impat-
to dei ticket sulla diagnostica
introdotti dalla prima mano-
vra del Governow. QQuesta la ri-
chiesta che i sindacati pensio-
nati Spi-Cgil, Fnp-Cisl e
Uilp-Uil rilanciano alla giunta
regionale, preso atio dei nu-
merosi casi eclatanti di au-
mento segnalati da iscritti e
cittadini. Aumenti legati in
particolare a casi di prescrizio-
ni multiple, dal momento che
Paurmnento di 10 euro si caleola
suognisingolaricetia.

alire Regioni < hanno serit
to ieri in una nota i segrefari
generali Ezio Medeot (Spi),
Gianifranco Valenta ({Fnp) e
Caterina Martina (Uilp) — ban<
no appicato gli scellerati tic-
kevscina partire dal 29 agosto,
un mese dope Uentrata in vi-
gore in Friuli Venezia Giulia e,
soprattitto, dopo aver messo
a punie una diversa modalita
applicativa secondo la quale,
fart salvi gli esenti per patolo-
gia, condizione, eta o reddito,
limporto del ticket sulla dia-
gnastica, sulla specialistica e
sul pronto soccorso & gradua-
to a seconda dei redditi com-
plessivi o meglio dell'Isee fa-
miliare. Non cosi in regione,
dove gli aumnenti rischiano di
essere pesantissimi per disoc-
cupati, precari, per una larga

fascia di pensionatl e in gene-
re per tutte e famiglie a reddi-
to medio bassos.

In regione sono circa 425
mila l'annao gli accessial Pron-
to soccorso secondo 'lsiat,
meta dei quali eontrassegnata
dal eodice bianco, che indica
patologie che potrebbero esse-
re curate dal medico di base o
comunque senza aleun carat-
tere di urgenza. Per quanto ri-
guardala diagnostica, un rap-
porto-dei 2010 del Tribunale
per i diritti del malato ha cal-
colato in regione circa 25 mi-
lioni di prestazioni richieste,
una media di 20 a persona
I"anno.

DopoTacceglimento seltan-
to parziale delle richieste
avanzate dai sindacati pensin-
nati in occasione dell’assesta-
mento di bilancio, le segrete-
rie regionali tornano alla cari-
ca, ribadendo le loro priorita.
Olire alla graduazicne dei tic-
ket, anche il rifinanziamenio
del fondo per assistenza do-
miciliare (Fap, fondo per 'au-
tonomia possibile), che nel
2012 avra una decurtazione di
9 milioni (sugli atiuali 28,7) a
causa del taglio dei fondi na-
zionali, nuove regole contro il
caro-rette per gli ospiti delle
case di riposo e il rilancio dei
piani di zona, fermi da due an-
ni. Un pacchetto di proposte,
guesto, che sard al centro
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dell'inconiro con l'assessore
Kosie, gid convocato peril 5 ot-
tobre. Un pacchetto che ha
gia creato fort criticita fra sin-
dacati e giunta regionale: da
ternpo i rappresentanti dei la-
voratori chiedono una miglio-
re rimodulazione dei fondi e
sopratiutto dell'avanzo. Rimo-
dulazione che aveva scatena-
to forti critiche causa la man-
canza di erisposte alle rivendi-
czraiu_n i avanzaie unitariamen-
te dai sindacad sulla manovra
estiva, che chiedevano ['au-
mento dei fondi per Iassisten-
za domiciliare, per "abbatti-
mento delle rette delle case di
riposn, per le assunzioni di
personale sanitario e per il fi-
nanziamento della legge sui
giovani ancora ferma in Consi-
glios.
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Sanita, Regione pigliatutto
mezzo miliardo di spese legali

Costi lievitati del 54 %
La colpa? [ contenziosi
e iritardati pagamenti

Il conto & salato. Nel 2010 la
Campania ha speso 511 mi-
lioni e B67mila euro in spese
legali nella sanita. Una cifra
elevatissima, che copre prati-
camente da sola i 600 milio-
ni circa che hanno speso le
Regioni. A dirlo sono i dati
pubblicati ieri dal So-
le-24ore, ripresidallarelazio-
ne della Corte dei Conti sulla
finanza regionale dell’ago-
sto 2011.
Metntendoaraffrontoi dati
degli ultimi tre anni emerge
che in Campania la spesa &
aumentata del 54,8 per cen-
to. Nel 2008 furono pagati,
per spese legali, 330 milioni

Aegione || palazzo della
giurita;in via Sarita Lucia

e 493 mila euro. L'anno suc-
cessivo il costo ha avuto una
forte impennata salendo a
507 milioni e 294mila euro.
Nel 2010 si & infine arrivati a
511 milioni. Nell'ultimo tri-
ennio la Campania ha dun-
que assorbito tra il 70 e '80
percento del totale dei paga-
menti. Alla base del boom
c'g il continuo aumento dei
contenziosi (che ha fatto an-
chelievitare il costo delle po-
lizze assicurative per meiter-

si al riparo da denunce per,

errori) ma anche il fatto che
la Campania ha registrato
un'impennata delle verten-
ze per i ritardat pagamenti
ai fornitori.

In guesta classifica, tra le
grandi Kegionila Lombardia
nel 2010 ha speso 9 milioni
{con un aumento del 21 per
cento neli'ultimio’ triennio),
il Lazio 8 milioni (+ 15,97 per
cento}, il Veneto 4 milioni
{+18,45per cenm}. Significa-
tivi alcuni dati: I'’Abruzzo ha
aurmentato laspesa del 210,9
percento passando dai 3mi-
lioni del 2008 ai 10 milioni
del 2010. In aumento le spe-
se della Toscana (+117,99),
Trale regioni meridionali be-
ne la Calabria, che riduce le
spese del 15 per cento; male
la Puglia che aumenta del 53
percento.
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I caso Sanita ha messo in discussione gli equilibri tra Pdl e Ude. Cambi in vista a Napoli 2, Caserta e Benevenfo

Manager Asl, entro fine seftimana le nomine

Mumurizio Scoppa

e Mo

Borioletti dovrebbero
conservare il miolo

rispeitivamente di
all s Na 1
eda Salemo

NAPOLI (L1} - Manager
della sanitd, ancora qualche
giorno prima della nomina
dei nuovi dirigenti delle Asl
campane. Ln confronto tra
le forze interne alla maggio-
ranza del governatore cam-
pano, Stefano Caldoro che
in pit occasioni ha messo a
rischio gli equilibri dell’al-
leanza tra Unione di Centro
e Popolo della libertd, ades-
so che "accordo ¢ stato tro-
vato la Regione si appresta
a chiudere la fase di com-
missariamento iniziata nel
2009, 1l presiden-
te della Regione
che & pronto a
premiare profes-
sionalitd nostrane
sembra aver detto
si alle indicazioni
politiche: la rosa
nomi scelti
sard frutto di una
sintesi delle forze
del centrodestra,
ma non a discapi-
to delle compe-
tenze. Gli unici commissari,
che sembra resteranno al
proprio posto almeno fino a
dicembre, sono gquelli delle
Asl Napali 1 e Salerno,
rispettivamente Maurizio
Scoppa e Mauro Bortolet-
ti. Il primo con lo sposta-
mento degli uffici ammini-
strativa al Frullone, & riusci-
to a far risparmiare alla
Regione circa un milione di
euro. Il secondo ‘invece
gode di stima e appoggio da
parte dei vertici regionali.

In guota Ude, sembra,
saranno solo due le aziende
sanitarie pit il subcommis-
sario all’Asl MNapolil, tra
queste una dovrebbe essere
I"Asl Napoli 3 per cui 1"as-
sessore regionale al perso-
nale, Pasquale Sommese
sembra spingere verso
Maurizio D" Amora che ha
gid svolto incarico di capo
del gabinetto dell’azienda
sanitaria Napoli 1. Alla
MNapoeli 2 Nord non sembra
possano esserci difficoltd
alla nomina di Giuseppe
Ferraro, ex commissario
del Pascale. All"Asl di
Caserta, invece, ¢ vicina

alla nomina Flora Benedu-
ce, primario nell’ospedale
San Leonardo di Castellam-
mare di Stabia mentre per
quella di Benevento si é
pensato a Francesco Botti-

www.federlabitalia.com

no gid direttore sanitario
dell ospedale Santobono di
Mapoli, Mon & esclusa una
conferma anche per Sergio
Florio a guida dell’Asl di
Avellino qualora si raggiun-
gesse un accordo definitivo
tra Ude ¢ Pdl. Potrébbe
essere proprio questo il tas-
sello ancora mancante che
ha portato alle slittamento
deli’ufficializzazione delle
nomine di qualche altro
giorne, Secondo indiscre-
zioni eniro la fine della set-
timana dovrebbero arfivare
le nomine, senza particolari
stravolgimenti e o sorprese
delle ultime ore. La scorsa

settimana, Uintenzione era
quella di chiudere i giochi
entra oggi, in vista di una
riznione del tavole intermi-
nisteriale, che ¢ stato con-
vocato a Roma, Un vertice
per la verifica del piano di
rientra dal deficit utile alla
Campania per shloccare i
700 milioni residui del
miliardo ¢ seftecentomila
eurd gid sbloceati ad ottobre
scorsa. Per oftenere lo
shlocco dei fondi il geverno
ha esplicitamente chiesto al
governatore di porre fine al
commissariamento con |’af-
fidamento delle aziende
sanitarie ai nuovi manager.
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Metropolis

Centrodestrainpanne: Caldoroavrebbe voluto dhiudere persbloccare 700 milioni di fondi

Asl, congelatelenomine deimanager

LELLO SCARPATO

Napoli. Per ora le no-

Richieste forti che han-

in sede politica. E che

del codice penale sas-

. sociazione maiiosa

mine Asl restano al no fatto passare I'argo- rischiano di incrociar- = S s
palo. Anche se la data  mento Apsl in secongdo si con i mal di pancia Lanustategga-\:mno”
odierna era segnata in  piano, in attesa che gli dei “cespugli”: sabato -':-?ph‘g‘?m Nﬁ% i
rosso sull’agenda del equilibri tornino a ri- scorso Noi Sud ha in- q&ﬂ:ﬂ@?ﬂm.g&ng’:;
presidente  Caldoro.  comporsi. Si procede- vocato I'azzeramento ta alia necess!ta \rl'fa

Oggi a Roma, infatti, &

in programma la veri-
fica sul piano di rientro
dal deficit. E il primo
inquilino di via Santa
Lucia avrebbe wvoluto
presentarsi nella Ca-
pitale con gia in mano
la lista con i nomi dei
nuovi direttori genera-

ra, dunque, in regime
di proroga. Un ulterio-
re proroga dei commis-
sari Asl che andra ad
aggiungersi a quella

gia scaduta lo scorso 15
settembre.

‘E Caldoro? Per ora ha

deciso di indossare i

della giunta regiona-
le per limmobilismo
su temi come welfare
e lavoro. Una sorta di
tutti contro tutti che ha
indotto via Santa Lucia
a predicare prudenza
soprattutto in attesa di
verificare chi tra le “co-
lombe™ dell’asse Zinzi-

li, precisa richiesta del p'ar:nl 1yfich_tcm?oclireg— Sommeseei “falchi” del
tavolo interministeria- 81atore”. L1 prendere gruppo De Mita avra

le per poter ottenere lo
sblocco dei 700 milioni
del programma di af-
fiancamento  (residui
della torta del ripar-
to da 1,7 miliardi gia
scongelata a ottobre).
Se ne riparlera, con tut-
ta probabilita, 1a pros-
sima settimana quando
il governatore tornera a
convocare la giunta.
Troppo forti le fibrilla-
zioni in atto nel centro-
destra per potersi de-
dicare al “gran bailo”
delle investiture. L'Udc
continua a fare la voce
grossa e il Pdl di segna-
re il passo, propric non
vuol sentir par‘l:a.re Pro-
prio ieri pomeriggio, i
bzrlusconiani hanno' di
nuovo puntato i piedi
dopo i diktat piovuti
alla tre giorni scafate-
se, Con un documento
congiunto gli uomini
del partito di Cosen-
tino hanno chiesto al
presidente Caldoro
una maggiore attenzio-
ne nei confronti della
base e un “adeguamen-
to della giunta che par-
ta dalla valorizzazione
dei consiglieri regionali
e dei territori”.

tempo, insomma. 1l go-
vernatore - il quale da
mesi sta portando avan-
ti un paziente lavoro di
“ricucitura” - con I'ala
moderata dell’Udc, ca-
pitanata da Giampiero
Zinzi e Pasquale Som-
mese - vista l'aria che
tira, ha deciso di muo-
versi ancor di pit1 con i
piedi di piombo.

Il. cosiddetto “atten-
dismio” nasce proprio
dalla necessita di evi-
tare nuove rotture nella
maggioranza, in par-

“ticelare con i “falchi”

del partito di Casini,
gli uomini, ciog, che si
rivedono nelle posizio-
ni di Pasquale e Ciriaco
De Mita. Non c'e solo
il Pdl, infatti. Anche i
centristi fremono.

E chiedono di poter
conservare una pqltro-
na almeno in una delle
tre Asl napoletane (la
numero 3 dove si vive
una sfida tutta inter-
na al partito, diviso tra
la nomina di Antonio
Marchiello e quella di
Manlio Carli). Nodi da
sciogliere, insomma.
Decisioni da prendere

avuto partita vinta. Gli
stati‘generali dell’'Udc
sorio attesi ai primi di
ottobre. E la tenuta dei
nuoviequilibri interni e
le future alleanze passa
anche da qui. Caldoro
lo sa bene

il mglio regmde
! 'NapoIL E'afome nst;hio
‘pervia delle fibrillazioni
interne al centrodestra-

! regionale e naziona-
_ le; ma ogg pomeriggio
s puntamento alle
= 5? potrebbero aprirsi
con il voto sulla cosid:
~ detta legge anti-Conte
‘i-lavori del Consiglio
_regionale, convocato
" ‘anche per discutere la’
- 'mozione di sfiducia nei
- confronti dell'assesso-
..re Sergio Vetrella. La
‘'narma, presentata da
- Sergio Nappi (Noi Sud)
.-eAn elo Marino f'Forza
ud) @ finalizzata

;a sanclre Fincompati-
bilita con la carica di
- consigliere regionale
di caloro che abbia-
o riportato condanna,
_anche non definitiva, ai
 sensi dellart, 416 bls
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Sanita privata, crisi totale senza i fondi

I rappresentanti delie strutture
hanno presentato un dossier

sui mancati pagament regionali
La situazione di difficolta in cui
versano la strutture sanitarie loca-
li & stata rappresentata nell incon-
troa Villa Dei Papi conil presiden-
te Caldoro al quale ¢ stata conse-
gnatoundossier chericalea, in tut-
tiisuoi aspetti, le risultanze dell'in-
contro che si & tenuto nei giorni
scorsi con il prefetto Mazza e il
Commissario ad actadell' Azienda
Sanitaria Locale, Giuseppe Testa,
il dirigente dell'Azienda Sanitaria
Locale, Arnaldo Falato, il presiden-
te Regionale dell'Aiop Campania,
Sergio Crispino, il Presidente
dell' Aiop Provinciale, Isabella Coz-
zi e i rappresentanti delle case di
cura Sannite, sono state esposte al
Prefetio le motivazioni della grave
crisi incui versano le strutture ter-
ritoriali,

I problema principale &1'Azien-
da sanitaria locale di Benevento
non hapagato alcuna fattura relati-
vaall'anno 2011 e deve ancora cor-
rispondere il saldo 2010. La moti-
vazione risiede nel fatto che il de-
creto regionale n. 42/11 haridotto
l'assegnazione alle strutture sani-
tarie, di oltre 8 milioni di euro, atte-
standosimolto aldisotto dellerea-
li esigenze.

Pertanto con tale assegnazione
I'Azienda Sanitaria Locale, dopo
aver pagato i propri dipendenti,
nonéingrado diadempiere ai pro-
priobblighi.

La situazione tra l'altro/non &
HCP'[}'LII'L‘ momentanea in L!Lliirllll
l'assegnazione prevista dal decre-
to durera fino a futto il 2012,

Lareale perplessita delle strutiu-
re risiede nel fatto chie la Regione

Campania, nel rispetto del piano
dirientro, ha imposto delle restri-
zioniche sono state accettate stabi-
lendo per ogni singola struttura
unbudget peril 2011.

A questo punto ci si domanda
come mai tale impegno di spesa
non venga rispettato.

Nel dossier consegnato a Caldo-
roviene anche prospettato unpia-
no di pagament da condividere
coni rappresentanti regionali al fi-
ne di scongiurare danni irrepara-
hili al settore della sanita privata
con ripercussioni anche sui posti
dilavoro.

«Non si comprende come sia
possibile - viene sottolineato dai
rappresentanti delle strutture pri-
vate sannite - che i Dirigenti della
Regione Campania, pit volte, an-
che informa scritia, hanno rassicu-
ratole Associazioni di Categoria di-
chiarando l'imminente regolariz-
zazione dei pagamenti, ma, a tali
rassicurazioni, non & mai seguito
ildovuto adempimentos.

Nel documento l'associazione
di categoria delle Case di Curaevi-
denziala profonda preoccupazio-
ne inquanto non potendo otiene-
re ulteriori anticipazioni dagli isti-
tuti di credito, non posscno pil
adempiere aipropri debiti, neppu-
re nei confront dei dipendenti.

Peraliro le cliniche e gli studi
provati sanniti, hen consci delle
gravi difficolta nazionali e regiona-
1i, hanine gia accettato, conla soito-
serizione dei nuovi protocollidiin-
tesa per 'annao 2011, tutte le misu-
re imposie dalla Regione Campa-
niaperil rispetto del piano di rien-
tro, chiedendo unicamente il ti-
spetio dei pagamenti. «ll la stessa
Regione Campania che ha presta-
bilito, per ogni singopla struttura, il
budget perl'anno 2011 ele modali-
ta di pagamento, per cui non si
comprende come sia possibile
che opgi l'assegnazione regionale
non assicuri il pagamento delle
proprie spettanzes.
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LA RIUNIDNE Perla direzione dell’Asl ci sono Landolfi e Zinzi che vogliono
i __BEEIBNE la conferma di Menduni, mentre Polverino spinge per Tari

Sanitd, oggi la giunta per le nomine

CASERTA. Dovrebbe essere oggi il
giorno decisivo per le nomine
all’Asl di Caserta ed all'ospedale
Cwlle Sant’Anna e San Sebastiano,
overnatore Stefano Caldoro ha
m atti convocato la giunta regiona-
le anche se un accordo vero e pro-
prio ancora non ce, Ed ecco per-
ch& ormai si sta ragionando sulle
possibili coppie da mettere in
campo. Da un lato ¢l sono Mario
Landolfi ¢ Domenico Zinzi che
spingono per mantenere Paolo

A SINISTRA MENDURI, SOPRA
LA CINCOQTTI E POSTIGLIONE

Menduni (in quota ex An del Pdl)
all'Asl insieme con Franca Cosima
Cincotti (Udc).

Dall’altro ¢'& Angelo Polverino, il
consigliere regionale del Pdl (ex

An) che sta provando a stringere
un'intesa con Pasquale Giuliano
per permettere a Michele Tari,
attuale dirigente in carica dell’Asl
di Caserta ad ottenere incarico di

direttore generale con la nomina,
gl pronta, di Gaetano Danzi (Pdl,
ex Fi, vicino a Giuliano) a direttore
sanitario. Strettamente collegata
alla decisione che sard adotiata
sull'Asl & anche la nomina per l'o-
spedale Civile di Caserta.

Finita, decisamente, l'era del com-
missario Antonio Postiglione, il
nome che circola per l'incarico di
direttore generale ¢ quello di Rosa
Beneduce, primario diabetologo
dell'ospedale di Castellammare di
Stabia. Resta il dubbio attorno al
suo direttore sanitario, perche nel
caso Menduni non dovesse essere
confermato all’Asl, allora la
Cincotti sarebbe ‘spostata’ al Civile.
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HOSPICE - Lotta al dolore & rete per le cure palliative;

in Campania un nodo irsolto.

Chiesta In nomina di un commissario ad acta. La que-
stione & stata affrontata nei giorni scorsi in Consiglio re-
gionale, nel corso del question-time grazie a un’interro-
gazione del consigliere Rosaria Anita Lina Elisa Sala

(Idv).

» Il governo della salute 4
Farmaceutica,
risparmi
solo dai ticket

ANTONIO SALVATORE

La manovra bis & legge dello Stato. Dal
17 settembre scorso i tagli e le nuove im-
poste graveranno sugli italian. La mano-
vra, tuttavia, non accoglie provvedimenti
sostanziali tesi a dare impulso all’ economia
&, pertanto, in autunno certamente sard par-
torita una manovra ter.
Quest’ultima potrebbe riguardare anche
Ta spesa sanitaria che costituisce circa '83
per cento della spesa corrente delle regioni
a statuto ordinano e il 51 per cento di quel-
le a stamto speciale. In realth gia la mano-
vra di lnglio ha sforbiciato le risorse alloca-
te al sistemna salute, prevedendo un taglio di
10,6 mikiardi di euro nel triennio 2012 <
2014, pari a circa il 10 per cento del fondo
sanitario nazionake, Nel 2612 i taglio alla
spasa sanitaria sard di 2,6 miliardi di euro,
a cui andranno aggiunti i 2,5 miliardi del
2013 e1 5.5 del 2014. Intervenii che colpi-
ranno prevalentemente 1 Gitadini delle re-
gioni sottoposte ai piani di rientro e soprat-
tuttodi quelle commissariate (trs cui la Cam-
pamia). I rischin & una maggiore parecipa-
#ione alla spesa correlata alla ridurzione dei
ILza (livelli essenziali di assistenza). Prov-
vedimenti, se confermati, esiziali per la Re-
gione Campania che, con un debito che su-
pera ghi 8 miliardi di enro, sard chiamata a
fare i conti con cirea un miliardo di euro in
meno I'anno di dsorse deputate alla spesa
corrente, La scure & attesa su sprechi, inap-
propriatezze e costi improduttivi. I dati sal
risparmio della farmacentica shandierati, so~
no infatii fallaci. I dati, dell’ Agenas {Agen-
zia nazignale per i servizi sanitati regiona-
i} se ben letti dimostrane chiaramente che
la riduzione della spesa convenzionata del
primo semesire 2011, rispetto all’analogo
periodo 2010, & da ascrivere alla maggiore
ecipazione del cittadino campano
(ticket) che, nel perodo considerato, & lie-
vitata del 116,7 per cento a fronte di una me-
dia nazionale del 35,6 per cento. Nel primo
semestre 2011, la quota pro-capite (...}
(il testo completo su denaro.it)
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MALATTIE DEL CERVELLO - Istituto Neuromed di
Pozzilli (Is) protagonista degli sviluppi della ricer-
ca su nuove potenziali terapie per il trattamento del-
le patologie del sistema nervoso centrale: questi i te-
mui del convegno che si terrd dal 2 al 7 ottobre a Ta-
ormina organizzato da Ferdinando Micoletti, respon-
b 18 sabile di Neurofarmacologia del Newromed.  »

PRECARI - Uil, Cgil, Ansao e Cimo a braceetto, no!
neonato coordinamente intersindacale, per scioghie-
re il nodo dei dirigenti medict precari impiegati con con-
tratti a tempo determinato nelie corsie di Asle ospeda-
li campani. Obiettivo, garantire i livelli essenziali di as-
Sistenza e valorizzzee o preservare, le competenze dei cir-
ca mille medici con contratti a tempo.

v 2
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Impignorabilita, il Tar:

Il Tar Salerno solleva la questione di
legittimith costituzionale sul blocco
delle esecuzioni stabilito dagli articoli
11, cormima 2, del decreto legge n. 78 del
2010, e 11, comma 51, della legge 2010,
n. 220 di conversione (legge salvaspe-
sa), I'ordinanza, che scamnisce da un ri-
carso di Emilia Romazna factor contro
I"azienda ospedaliera Monaldi per il re-
cupero di cire 79 mila euro in virti di
contratti di cessione del credito e di de-
creti mgiuntivi non opposti.

Procedure bloccate (sia quelle in fie-
T sia nuove azioni) dallo stop, nelle re-
gioni sottoposts ai piani di rentro dal de-
ficit, imposto dalla finanziaria del 2011

]
i

g Pascale Verdoliva.

Decide la Consulta

S

che riprende una normia gil contenuta nef
decreto n. 78 del 2010 e nella suecessi-
va legge di conversione,

Un blocco che doveva durare fino al-
1a fine del 2011 ma che la nuova mano-
vra finanziania estende di un aliro anno,
fino al dicembre del 2012 al fine di as-
sicurare 1equilibrio economico finan-
ziario nelle regioni in dissesto.

I Tar, se da un verso riconosce la
inprocedibilita per il recupero del cre-
dito, stante Ia vigenza dzlla norma bloc-
ca-pignoramenti, dall’altro rimette la
norma eviorata sul bloeco dei pignora-
menti alla Corte costituzionale per il giu-
dizio di legittimita. » 18

i Sanit e federalismo, a Napoli il congresso Siais §
Sanita e federalismo: futuro defle aree tecniche e rinnovato impegno nel-
I'etica. E' questo il tema del quarto congresso nazionale Siais (Societd ita-
liana per l'architettura e lingegneria in sanitd} in programma a Napali,
alHotel Continental, dal 29 settembre at 1° ottobre. “ll cangresso, si pone

i l'obiettivo di fare il punto sull' evoluzione delle principali figure professionali
{  coinvohe nellapplicazione di modell federali - spiega il presidente nazio-

i nale della societa scientifica Daniela Pedrini - in un settore complesso
come quello sanitario. Il federalismo fiscale e | costi standard possono es-
sare uno strumento utile per la diminuzione di sprechi ed errorn gestional di
As! @ ospedali meno virtuesi ed in questo senso risultano ancora pill necas-
sarie una svolta innovativa e una politica di investimenti infrastrutturali effi-
caci, onde preservare le specificita territoriali & sanitarie da fallimenti e
sperequazioni”. Nell'ambito del congresso & pravisto il pramio, a carattare
nazionale, “Rita” {acronimo di Ricerca Innovaziona tecnologica, Tecnica,
Applicabilita) che premia le migliori idee progettuali sul tema "L'ospedale
pediatrico del lI° millennio: | bambini non sono pazient’”, indetto dalla Siais
suiniziativa della famiglia Verdofiva (Ciro Verdoliva, direttore dell'ufficio tec-
nico del Cardarell, & vicepresidenta Siais) in memoria della signora Rita De
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» Dieta & salute 4

Imiracoli -

dell'acqua
alcalina

MAURIZIO MOTTOLA
psichiatra, psicoterapeuta
Mercoledi 14 settembre 2011 si & svolta al
Club del Benessere di Napoli 1a presenta-
zion del libio 11 Miracolo del pH Alcalino
(Robert O. Young, Shelley Redford Young,
BIS Edizioni, pagine 447), promossa dal-
I'associazione psichiatri ¢ Medici psicote-
rapeu.
L"acqua va considerata un bene comune, in
quanto tra i vari aspetti vanno anche tra | al-
fro e le sue proprieta curative, 11
Tibeo & 1l testo che in Italia sta contnbuen-
do a diffondere il tema dell"acqua alcalina,
che da noi & poco affrontato, mentre in tot-
to mondo lo si conosce da 50 anni. Infari
Ia tecnologia dell’acqua alealina i rifi alle
ricerche sulla longevith. All'imizio del 900,
Coanda, noto scienziato, studid le proprie-
ta dell"acqua degli Hunza, popolazione di
una valle nel nord del Pakistan, particolar-
mente longeva ed in buona salute, Scopri
che quest’acqua possedeva un elevato pH,
un forte potere antiossidante ed un elevato
contenuto di minerali colloidali, Le ricerche
continuarono e nel 1950, in Giappone, si
studia la possibilita di riprodurre un'acqua
con le stesse carattenstiche. I primo foniz-
zatore venne costruito in collaborazione con
il Governo giapponese, negli anni "60. 51
utihiza subito I'acqua alcaling jonizzata ne-
gli ospedali; nel 1966 il Ministero della Sa-
nité giapponese 1" approva come terapia me-
dica ed anche it Governo coreano lo nco-
nobbe come dispositivo medico.
Lo tonizzatore, grazie al processo di elet-
trolisi, separa I'acqua di rete in due flussi:
I'acqua alcaling tonizzata e I'acqua acida di
searto, Lo wonizzatore, inoltre, trasforma i
minerali dell’acqua in forma ionica, an-
mentandone la biodisponibilit, L' acqua al-
calina ionizzata ha proprieti alcalinizzanti,
tipristing I'equilibrio acido-base, previene
Tacidosi ¢ rallenta T"invecchiamento, an-
tiossidanti, combatte i radicali liberi, pre-
venendo lo stress ossidative (...)

(il testo completo su denaro.it)
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Hospice: 92 posti da attivare entro il 2014

ETTORE MAUTONE

Hospice e rete per le cure pal-
liative: in Campania un nodo ir-
risolto, Chiesta la nomina di un
commissario ad acta. La questio-
ne & stata affrontata nei giomi
scorsi in Consiglio regionale, nel
corso del question-time grazie a
un’interrogazione del consigliere
Rosaria Anita Lina Elisa Sala
{Idv). Da una recente indagine
del ministero della Salute nisulta
che Ia Campania & ultima in Ita-
lia per Ja realizzazione degli ho-
spice, con 2 {oggi 3) strutture at-
tive (18 posti letta), pari allo 0,03
per cente contro una media na-
zionale dello 0,31 per cento. Nel

™ ASolofra tempi brevi perunbandoadhoc  *

Apertura del'hospice oncologico di Solofra, tempi brevi per il bando. E positiva
la valutazione del documento approntato dal Commissario straordinario dell'Asl
Awellino, Sergia orio (nella foto) da parte del sindaco Antonio Guarino e dal
delegato alla Sanita del Comune conciario, Angslo Montoro. Il documento pre-
vede una delibera per indire una gara d’ appa!to con affidamento a societa
esterna all'As| per a gestione del centro residenziale per le cure palliative (Ho-
spice) per l'erogazione dell'assistenza ai malati terminali in ambito oncologico!
“Un affidamento che si & reso necessario rispelto alla delibera iniziale che pre-

Cosa prevede il Piano ospedaliero

= Piani attwativi aziendali; pianificata |'attivazione di nuovi pasti
letto pubblici di hospice nelle strutture polifunzionali per fa salute
¢ Periodo di vigenza dei programmi nperalivi' dovranno essere

attivati 32 posti lefto entro

* | posti letto da attivare: 10 posti al Frasnjlu ospadaliero Santa
Maria delle Grazie di Cerreto Sannita, 10 al Maresca di Torre del
Greco e altrettanti a Bisaccia, 12 posti letto al Gievanni da Procida,
11 posti presso I'hospice Landolfi di Solfora, 12 posti nel Comune di
Casavatore, 8 posti letta nellhospice presso il presidio ospadaliaro
Santa Maria delle Grazie di Pozzuoli e 20 posti letto privati

A regime doverarmo essere atfivi in Campania 290 posti letto per I cure palliative

piano regionale ospedaliero si
prevede in relazione al fabbiso-
gno di posti letto in hospice un
rapporto di 0,5 posti letto per 10
mila abitanti (290 posti fetto).

LE NORME

In Ialia le leggi 39 del 1999 ¢
1. 38 del 15 marzo del 2010 stan-
ziano fondi e definiscono la poli-
tica per ka cura e 1'assistenza dei

-1

N

vedeva una riallocazione del personale dell’As|, poiché tale spostamento non poteva evvenire in
maniera contestuale ed in tempi brevi e quindi avrebbe determinato ulteriore inerzia della strut-
tura con deterioramente della stessa e spreco di denaro pubblice”, spiega Guarino. La ditta che
si aggiudichera la gara dovra fornire personale e beni di consumo. Lhospice dispone di 12 posti
- letto con un potenziale di 4.380 giomate di degenza per ricoverare in un anno circa 146 pazienti,
considerando una media di 30 giorni. EAsl integrera la struttura eon medici, fisioterapist, ammi-

. nistrativi e responsabile tecnico-organizzativo del centro. Le funzioni principali della struttura sa-
g ranno di garantire un ricovero temporaneo per malati non pid curabili a domicilio.
i
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Manager, Caldore convoca la giunta

MNomine dei direttori genera-
li delle Asl. La giunta regioina-
le convocata per oggi dal presi-
dente Stefano Caidoro & chia-
mata a sostituire 1 comunissan
dellz Asl in carica (o a proro-
garne ulleriormente i} mandas
to) dopo la scadenza del con-
tratto (da marzo in regime di
proroga} giowedi 15 settembre.

T govemnatore ha necessita
di centrare 1 obiettivo visto che
le- nomine di direttori generali
nei pieni poteri ¢ il superamen-
to della gestione commissaria-
le sono una precisa richiesta del
tavolo inferministeriale di veri-
fica del piano di rientro dal de-
ficit.

STRATEGIA POLITICA
L’attendismo di Caldoro &
stato in realth sinora il frutto di
una precisa strategia politica te-
s ad evitare ad ogni costo strap-
pi nella maggioranza, in parti-
colare con I'Ud. I centristi scal-

pitano per avere prerogative di
nomina in almeno una deile tre
Asl napoletane, segnatamente
la Napoli 3 Sud, dove perd 1'at-
tuale commissario in carica Vit-
torio Russo, (che ha ben ope-
rato) dovrebbe poter trovare una
adeguata collocazione.

Tutti nodi da sciogliere in se-
de politica e il congresso regio-
nale del partito di Ciriaco De
Mita prima e ghi stati generali
del Pdl a Scafati poi hanno sug-

-

gerito prudenza sopratiutto per
verificare i nuovi equilibri in-
terni e le alleanze emergenti.

COMMISSARI
VERSO LA CONFERMA
Di sicuro resta " orienta-
mente generale ormai definito
su accordi che, nel dettaglio, co-
nosce solo chi prenderd le deci-
sioni finali, ossia lo stesso Cal-
doro. In pratica si va verso una
conferma, dove & possibile, di
tutti i commissari in carica, con
piccoli aggiustamenti, laddove
richiesto.

Nulla dovrebbe mutare, in-
vece, a Napoli 1 e Salerno do-
ve | due commissari in carica -
Maurizio Scoppa e Maurizio
Bortoletti, entrambi graduati |
dell’ Arma dei Carabinieri - re- |
steranno in sella fino alla sca- ;
denza del mandato. Ossia il 31|
luglio del 2012 Scoppa e il 31|
dicembre del 2011 Bortoleti.

Et. Mau, |

www.federlabitalia.com

malati terminali, per le cure pal-

liative e la terapia del dolore e per |

la realizzazione degli Hospice.

In Campania risale al seftem- |
bre del 2001 il programma perle |
cure palliative all'interno della |

rete di assistenza ai malati termi-
nali, progetti approvati dal mini-
stero nel dicembre del 2001 (con
oltre 10 min) e ulteriori 5 min per
11 progetti approvati a gingno del

2002, Ad oggi risultano sperati-
vi solo gli hospice di 8. Arsenie”|

e quello del "D Procida” di Sa-
lerno e Solofra appeaa inaugura-

ti. Ingenti somme risultano uti- |

lizzale per struffure non ancora
altivate {Cardarelli, Asl Napoli 2

nord con ["hospice di Casavato- -

re). Ovvero quasi totalmente inu-
tilizzate (hospice di Benevento
trasferito dal Rummao ail” Asl Bn,
ospedale Cerreto Sannita, oppu-
re I'hospice del San Sebastiano e

5. Anna di Caserta, assegnataria |

di un finanAamento di 1,25 mln

. mai condotto a termine).

A rispondere all interrogazio-
ne e I'assessore regionale al Bi-
lancio Gaetano Giancane,

“I rallentamenti sono ascrivi-
bili - avverte Giancane - ad even-
ti eccezionali, ossia I allegamen-
todel Rummo di Benevento e del

Cardarelli di Napoli, nspettiva- |

mente nel 2005 e nel 2007, con le-
sioni agli immobili destinati ad
ospitare gl hospice. Daqui la va-
riazione nella programmazione e
la ricollocazione deglhi hospice sul
territorio, In tutti i casi & previsto
il trasferimento delle risorse fi-
nanziarie integralmente disponi-
bili”.

Il riassetto che passa per il de-
creto commissariale n. 49 del 27
settembre 2010 (Piano ospeda-
liero} che interessa anche la rete
di assistenza domiciliare e al pa-
giente terminale.

Altre difficolti attengono al
reperimento del personale in con-
siderazione del blocco del turn-
aver.

“Attualmente - precisa (ian-
cane - sono attivi 26 posti letio,
concentrati nell' Asl di Salemo ,
10+ a Sant’ Arsenio (qui nel 2010
sono stati effettuati 71 ricoveri
per un totale di 1.734 giorate di
degenza. e di degenza), 10 posti
al distretto di Eboli e 6 posti let-

to al presidio Ospedaliero Gio- I

vanni da Procida.

Nel piano di rientro & previ-
sto entro it 2014 la redazione del
documento di pianificazione al- |
Iattivazione ai posti letto pubbli-
cie privati (92) con la definizio-
ne delle tariffe integrate con le |
vigenti linee guida dell’organiz-
zazione, all assistenza domicilia-
re e delle unitd di cure paleative
domiciliari.

» Cardiologia <
Freno tirato
alla morte
improvvisa

L'innovazione tecriologica (Hia)
nelle emergenze cardiovascola-
i con particolare riguardo agli in
.c:nrcnli rianimativi nel casi di
b morte ] rvisa: 1 tema sar af-
- frontato dal 28 al 30 settembre a
Napuli, presso il Centro congressi
dell"Universita Federico I1, nel-
I'ambito del XIX° congresso
nazionale {fiec (gruppo intervenit
. emergenze cardiologiche).
- “Thirattamento degh event acu-
i cardiovascolari - spiega Mau-
rizio Santomauro (nella foro)
presidente Giec - rappresenta
un'emergenza nazionale atla
| quale occorre dare risposte pre-
. cise, tanto sul fronte normativo
quanto su quello della pratica sa-
| hitaria.
Alcune sessioni saranno rivolte
alla divalgazione sanitaria in
collaborazione con 1" Associa-
zione lotta alla fibrillazione atria-
le, dei pazienti portatori di defi-
brillatore e della sezione saler-
nitana del gruppo dei portatori di
i elettrostimolatori cardiaci, di
- CuorePid e dellUnione nazio-
- nale italiana volontar pro ciechi. -
“Un decreto ministeriale dello
| scorso giugno sulla determina-
rione dei criteri e delle modali-
ta di diffusione dei defibrillato-
nl antomaticd estemi — softolinea
Santomauro - presenta nodi an-
cora da scioghiere™,
Grazie a questo decreto, fa Re-
gione Campania potri d.lmﬁ di
oltre 770 mila euro da utilizzare
nel prossimo biennio per forma-
e volontari e dotare strutture a -
schio dei defibrillatori, Ne do-
vranno essere muniti i ceniri
commerciali, gli acroporti, le
aziende, i centri sportivi e quel-
li benessere, stadi, piscine, far-
macie e scuole.

OCCHIO AI BAMBINI
Ogni settimana una famiglia ita-
liana & funestata dalla morte di
un figlio piccolo soffocato dall’
ostruzione delle vie aeree supe-
riori. Eppure, bastano poche fa-
i ¢ili manovre per evitare il pegpio
. che possono essere eseguite da
. chiunque. E, quindi, devono es-
. sere divalgate. Questo I"obietti-
| vodel libro “Come salvare i ham-
| bini dal soffocamento”, edito
| dalla Cfi Progeni di Luigi De
| Vita ¢ scritto da Mareo Squic-
clarini, volontario della Croce
| Rossa, e Mario Pappagallo,
| giornalista del Cormiere della
\ Sera. Si tratta di un piccolo ma
prezioso manuale salvavita con
le manovre di disostruzione nei
lattanti e nei bambhini.

Barbara Paternostro

- 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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Ingmnzmm, il Tar rimanda alla Consulta

E E'IORE M.-\U“ ?NT

Tl Tar Salemo solleva la que-
stione di legittimita costimziona-
le sul bloceo delle esecuzioni
stabilito dagli articoli 11, comma
2, del decreto legge n. 78 del
2010, ¢ 11, comma 51, dellaleg-
ge 2000, n. 220 di conversione
(legge salvaspesa).

L’ordinanza, che scaturisce da
un ricorso di Emilia Romagna
factor contro I'azienda ospeda-
liera Monaldi per il recupero di
circa 79 mila euro in virth di con-
tratti di cessione del credito e di
decreti ingiuntivi non opposti.

Procedure bloccate {sia quel-
le in fieri sia nuove azioni) dallo

stop, nelle regioni soltoposte ai
piani di rientro dal deficit, impo-
sto dalla finanziaria del 2011 che
riprende una norma gii contenu-
ta nel decreto n. 78 del 2010 e
nella successiva legpe di conver-
sione. *

Un bloceo che doveva durare
fino alla fine del 2011 ma che la
nuova manovra finanziaria esten-
de di un altro anno, fino al di-
cembre del 2012 al fine di assi-
curare |"equilibrio economico fi-
nanziario nelle regioni in dissesto,

Il Tar, s¢ da un verso ricono-
sce Ta improcedibilita per il reco-
perodel credito, stantye la vigen-
za della norma bldocca- -pignora-
menti, dall’ altro rimette la norma
evocata sul bloceo dei pignora-

- . L] L

1" Certificati del debito: viaa
Iniziative per accelerazione dei pagamanti della Regione nei confronti dei fornitori di beni e
servizi, Palazzo Santa Lucia mette in pista un gruppe di lavore. Ne fanno parte il capo di gabinet-
1o del presidente della giunta i coordinatori delle aree Programmazione, piani & programmi, Av-
vocatura, Bilancio, Ragioneria e tributi, Rapporti con gii organi nazionali e internazionzii e due
funzionari della struttura commissariale per la stabilizzazione finanziaria. Un nodo, guelio dzl de-
bito, incancrenitosi soprattutto nel'ambito della spesa sanitaria e diventato preoccupanie con
Vesplodere della crisi e la conseguente carenza di liquiditd che rende non pil sostenitili le spe-
se Turi bilancio dovute a pignoramenti e decreti ingiuntivi. Lobiettivo & anche superare i limiti
imposti dal Patto di stabilita imterno che, di fatto, ha gli stessi effetti nei rapporti tra imprese e
pubblica amministrazione. Lobiettivo & prevedere, in linea generale, la possibilita di cerificare =
consentire la cessione pro-soluto dei debiti della Regione laddove i crediti vantati da terzi siang
divenuti certi, liquidi ed esigibili, come previsto dalle norme del settore, nonché individuare, in
settori omagenei e uniformi, {in particolare nei settori pils significativi, (vedi la Sanita) ogni altra

possibilita di utilizzo degh strument

E norme ¢ delibere ad hoc hanno finora fallito 'obiettive.

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

Lordinanza m Tar sulnamleSanmmde-g\\

menti alla Corle costituzionale
peril giudizio di legintimita. Una
circostanza che se daun lato rile-
va rispetto alle possibili decisio-
ni della Consulta, dall*altro non
blocea Iefficacia della norma. In-

i

odilavoro #

previsti dall'ordinainento. Peceato che, su gyuesto fronta

www.federlabitalia.com

tanto, in'un ordine del giomo pre-

ﬁ-‘

=

HANU\'FIA - No dei medici alla
norme del governo, protestaii
13 ottobre: mondo dei profes-
sionisti della sanith italiana con-
fmnain naniera uniticia € come-
patta il svo giudizio forements
negativo sulla manovra econo-
mica approvaia in via definitiva
dal governo.

Stravolgimento delle regole Irpef
per cui i} coniributo di solidasie-
ta & chiesto ai soli dipendenti pub-
blici, prolungamentoa 5 anni del
bloceo dei contratti di lavoro e
dellz’ convenzioni con conse-

: mente perdita del 20 per cento
| del potere di acquisto, lo seippo
I\ per 2 anni del Tfr, che ¢ salario

sentato ogg alla Camera - primo

parlamentare campanc del Pdl
nonche presidente di federlab Ita-
lia, associazione di categoria dei
biologi titolari di laboraton di ana-
lisi - viene chiesto a un ramo del

lizzer delle somme non vincolate
daltitolo pignorato ma bloccate in

“firmatario Vincenzo D’Auna

differito, in gran parte autofi-
nanziato, la minaccia di una mo-
hiliti selvaggia e di una ullerio-

re precarizzazione degli incarichi
di lavoro, la proroga della facol:
tit delle amministrazioni di pen-
sionamento coatto, a prescinde-

| re dalla etd anagrafica, spesso in-
Parlamento di attivarsdi in sede |
legistativa per lo smobilizzo del- |
le somme pignorate presso fe Te- |
sorerie degli Enti del Servizio sa- |
nitario nazionale ovvero per 'uti- |
| bre. Aderiscono principali sin-

via cautelativa dalle procedure |
- Cimo-Asmd, Aaroi-Emac, Cgil
- medici, Fym, Fassid, Cisl Medici,

giudiziarie in corso.
Le procedure di recupero for-
2050 del credito

tie delle Aziende sanitarie locali ¢

edegli altri enti sanitari collegati
con le Regioni sotioposte ai pia-
ni di rientro dal debito restano
dunque, almeno per ora, blocea-
te fino alla fine del 2012

ferione a 60 anni | punti della ma-
TOYTA maggiormente contestati
che confermano le ragioni di
una protesta che porterd alla ma-
nifestazione di Romail 13 otto-

dacati della dirigenza medica, in
particolare Anaao Assomed,

Fesmed, Anpo, Ascoti-Fials Me-
dici, Uil Fpl Federazione medi-
ci, 3ds Snabi, Aupi, FP Cgil Spia,
Sinafo, Fedir Saniti, Sidriss,
Fimmg, Sumai, Snarmi, Intesa in-
dacale, Smi, Fimp, Cimop, Ugl
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Linformazione Veterinaria On Line 442001 - 2 lt

BIOLOGI E PSICOLOGI FRA LE PROFESSIONI SANITARIE

19-09-2011 12:20

La categoria professionale dei biologi e quella degli psicologi saranno ricomprese tra le professioni sanitarie
disciplinate dal decreto legislativo 13 settembre 1946, n. 233(«Ricostituzione degli Ordini delle professioni sanitarie e per

la disciplina dell'esercizio delle professioni stesse»).

Lo prevede un emendamento approvato in Commissione Affari Sociali al Ddi di riforma degli Ordini delle professioni
sanitarie, da oggi in Aula. L'emendamento approvato prevede inoltre che’il Ministro della salute eserciti I'alta vigilanza

sull'Ordine nazionale dei biologi.

Le professioni di biologo e psicologo rientrano di-.consegueriza anche nella riforma dell'ordinamento professionale, in
particolare nell'articolo articolo 6, Capo Il {Professioni sanitarie), che affida al Governo la delega al riassetto della vigente
disciplina degli Ordini di medico chirurgo, medico veterinario, farmacista e odontoiatra di cui al decreto legislativo del
Capo provvisorio dello Stato 13 settembre 1948, n. 233.

Sara cosi definito un quadro di base camune per tutte le professioni, rinviando ai successivi atti di esercizio della delega

la regolamentazione specifica per le singole professioni.

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
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Quattro, tre, due e magari uno, al via il toto usl

In Giunta Regionale dell'Umbria oggi si decide sul numero delle aziende sanitarie
di: 19/09/2011 - h 16,03

Per il servizio sanitario regionale - il cui comparto per la sola Umbria dovra tenere in considerazione i pesanti
tagli delle precedenti manovre finanziarie che per I’anno in corso significheranno 24 milioni di euro.in meno,
per raggiungere nel 2014 un taglio di circa 88 milioni di euro - la giunta regionale avanzera (oggi-n.d.r) una
proposta per la modifica degli attuali assetti organizzativi, in riferimento alle Asl ed alle Azienda

ospedaliere.

“L’obiettivo principale di questo insieme di azioni - ha affermato la presidente della Giunta regionale - & quello
di preservare I’Umbria e la qualita dei servizi pubblici al cittadino ed alle imprese, dalla sanita pubblica ed
universalistica, alla rete dei servizi locali alle politiche di crescita e sviluppo.

Tutto cio impone scelte che aiutino a realizzareun’Umbria in cui ’apparato istituzionale pesi meno, liberando
cosi risorse da destinare allo sviluppo, al mantenimento del sistema regionale di welfare e dei servizi”.
Probabilmente si trattera tra [’altro di giungere a due sole Usl.

Bisognera poi vedere se Foligno accettera di andare “ sctto” Terni o sesi giungera a due usl provinciali magari
con Spoleto, forse piu disponibile, magari per dispetto alla citta della Quintana, che virera su Terni.

Si avranno sicuramente due centri di comando molto distanti dai territori di riferimento.

Il sacrificio probabilmente & imposto dalla situazione economica, nazionale piu che regionale, ma
bisogneratenere in conto un ulteriore allentamento del controllo democratico della sanita.

La tutela della salute non é attivita burocratica che si possa controllare solo dal centro.

In Umbria i buoni risultati, sia in termini di costi che di qualita, sono conseguenza di una prolungata presenza
di organi politici , magari di occupazione ma anche di controllo locale.

Ma se bisogna fare un sacrifico forse @ bene farlo una volta per tutte e decidere che la sia direttamente la
Regione, tramite ’attuale direzione della sanita, ad assumere, nelle opportune forme giuridiche, la direzione
operativa della sanita: i risparmi saranno maggiori, le decisioni piu rapide.
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Consiglio regionale: ticket sanitari, IV
Commissione discute criteri

POLITICA DALLA BASILICATA | ANTONELLO |19 SETTEMBRE 2011 ALLE 16:10

L'assessore alla Salute della Regione Basilicata, Attilio Martorano, ha illustrato oggi
alla quarta Commissione permanente del Consiglio regionale (Paolitiche sociali) i criteri
e le modalita di partecipazione alla spesa farmaceutica territoriale e per la specialistica
ambulatoriale, che la Giunta intende applicare cosi come previsto dall’'art. 19 della
legge di assestamento dei bilancio varata a iuglio. Per quanto riguarda I'assistenza
specialistica, — si legge in una nota dell’'ufficio stampa del Consiglio regionale della
Basilicata — si € concordato sull'ipotesi di rimodulare-ii ticket di 10 euro istituito dalla
manovra finanziaria nazionale prevedendc l'esenzione dal pagamento per le
prestazioni fino a 5 euro e la graduale attivazione del ticket per le prestazioni di
importo superiore. Per quanto riguarda la farmaceutica, inoltre, |'orientamento
dell'assessore, condiviso dalla Commissijone, € quello di dividere la popolazione in
guattro fasce di reddito, prevedendo I'esenzione fino a 14 mila euro e la modulazione
del ticket per le fasce di reddito fra 14/22 mila euro, 22/30 mila euro e sopra i 30 mila
euro, partendo da un ticket di 1,5 euro e fino ad un massimo di 2,5 euro, cosi come
previsto dalla legge di assestamento di bilancio.

Alla riunione di oggi hanno partecipato il presidente Vita (Psi) ed i consiglieri Mollica
(Mpa), Navazio, (iai), Romaniello (Sel), Venezia (Pdl), Singetta (Api), Straziuso e
Pittella (Pd), Scaglione (Pu), Falotico (Plb) e Autilio (Idv). Nel corso dellaudizione
dell'assessore Martorano si e appreso, inoltre, che la Giunta regionale portera al piu
presto all’attenzione della quarta Commissione la proposta di Piano sanitario regionale
corredata dalle modifiche e dagli approfondimenti che si sono resi necessari dopo i
recenti provvedimenti del Governo e della Regione in materia di contenimento della
spesa pubblica. Ulteriori approfondimenti saranno infine effettuati su una proposta di
legge del consigliere Mazzeo (Idv) che riguarda “Norme in materia di autorizzazione
delle attivita specialistiche odontoiatriche”.
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