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Sanita

Errani: «Al federalismo serve un tagliando»

«Sul federalismo fiscale va fatta una verifica anztale. Dopo le manovre e i tagli di que
anni, i decreti attuativi della riforma di fattormsono applicabili. Adesso bisogna decide
che scelta fare: non per rinunciare al federaligm per costruire un percorso realizzabil
senza passarsi il cerino da una mano all'altrasc&¥ &rrani (Pd), presidente dell’Emilia
Romagna e rappresentante dei governatori, sa beparezza, che nel passaggio da
Berlusconi (e Tremonti) a Monti c'e stato un canthipasso nei rapporti col Governo. Le
parole chiave del neo premier - equita, coesiar@tescondivise - piacciono alle Regioni,
almeno a quelle che non sono a trazione leghistal. ddvernatori non rinunciano a
rilanciare le «sette grandi questioni» che hanntedgo in agenda. E anche se in manie
soft chiedono a Monti, che ha appena delegato @kt Piero Gnudi la delega dei rappc
con le autonomie locali, di far seguire i fattiegflarcle. Per questo sperano che gia in
settimana possa esserci un incontro a palazzo :(@migia della manovra, comunque, non
cose fatte come sempre accaduto con Berlusconidimem

Dimostrare che la strada delle scelte «condiviseakzzabile, € insomma il messaggio ¢
Errani lancia al Governo in un colloquio col SokeQre. A partire dal riconoscimento del
bonta del sentiero indicatc da Monti: «ll presigedél Consiglio ha fatto un ragionament
condivisibile e importante anche alla luce dellrgmza che ci siamo appena lasciati allé
spalle: la necessita di fare scelte per la cresgter il governo della spesa pubblica e del
debito, con una palitica di sistema istituzionalespo di che, aggiunge Errani, «bisogna
costruire con i fatti».

E quel «vediamo i fatti» si traduce in casi corictetagionamento del tagliando da fare 3
federalismo € in un certo senso la cornice gendpali® c'e subito davanti I'kemergenza
delle emergenzex: il trasporto pubblico locale, @bgo le ultime manovre dal 1° gennaio
subira tagli del 75%, con quel che ne discenderagezvizi e per i cittadini. Ma credono
davvero le Regioni che il nuovo Governo, con ledtoioni date della finanza pubblica,
possa andare loro incontro con una riaperturaediito? «ll problema non e quello delle
aperture di credito - spiega Errani - ma di quabigioni prendere insieme per la crescita
per la sostenibilita di un sistema di sicurezzéwalfare in cui ciascuno si assume le
proprie responsabilita». E allora: che fare pémporto pubblico locale? «E necessario
comprendere la gravita della situazione con unizefdi rifinanziamento, finalizzato a un
riorganizzazione e ristrutturazione complessivastiema», propone Errani. Risorse per
non azzerare i servizi, insomma, ma anche un'arfprana.
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Poi c'é il nodo della spesa sanitaria, il 70% deanioi locali. Errani promuove in pieno la

proposta sui ticket del ministro della Salute, Rerzalduzzi: «Ha detto bene il ministro. IL
sistema dei ticket va rivisto con un approccio faodsul reddito, sulla fedelta fiscale, sull

numerosita della famiglia e sull'appropriatezzdedelire», € anche la linea regionale. Ma
col «Patto» da scrivere a breve, altre due urgsoaze il rapporto tra i Lea (livelli essenziali
di assistenza) e il finanziamento, che non bastaepiassenza di risorse per gli investimenti.
«Con tagli senza un progetto non si va avanti:esarvdisegno di equita».

Trasporto pubblico locale, sanita: tutti i nodi peeRegioni tornano alla questione del
(sotto)finanziamento. Proprio come per il tagliatie si chiede di fare al federalismo: «
decreto sul federalismo fiscale regionale diceieispinente che o si ritorna alla situazion
pre tagli o bisogna riconsiderare la situazionettpnea Errani.

D

E se il Governo incontrera le Regioni solo a cosanovra) fatte, propric come prima di
Monti? «Credo e spero che non sara cosi», auspiaaiENon a caso le diplomazie, fuorile
dentro palazzo Chigi, si stanno muovendo per evgérstrappi del passato che oggi i
mercati ci farebbero pagare a caro prezzo.
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Toscana. Ticket: dal 1° dicembre nuovo sistema di
verifica esenzione

A partire da questa data, su tutto il territorio regionale, decadranno le
autocertificazioni e saranno le Asl a rilasciare, agli aventi diritto, un attestato
normativo da esibire al medico al momento della prescrizione.

Parte dal 1°dicembre in Toscana il nuovo sistema per 'accertamento dell’esenzione dal ticket. Nient e piu
autocertificazione, sono invece le Asl a rilasciare al cittadino avente diritto un attestato nominativ odi
esenzione da esibire al medico al momento della pre  scrizione. Vengono applicate in questo modo le nuov e

modalita di rilevazione e verifica delle esenzioni per motivi direddito dalla partecipazione alla spe  sa
sanitaria, previste dal Decreto ministeriale dell'’l 1 dicembre 2009. H Decreto ha tempi differenti di  attuazione
da parte delle diverse Regioni: in Toscana, il nuov /¢ sistema andra a regime dal 1°dicembre prossimo, su

tutto il territorio regionale.

Cosa cambia dal 1°dicembre

Finora la verifica dell’esenzione era basata sull'a.  utocertificazione resa dal cittadino al momento del la
fruizione della prestazione. Ora i cittadini'aventi diritto all’'esenzione dal ticket per motivi di red dito non
potranno piu autocertificare il proprio diritto.con una firma sulla ricetta al momento dell’erogazione della
prestazione, ma dovranno acquisire dalla propria As | di competenza un certificato nominativo di esenzi one,

sulla base del quale il medico,/all'atto di ognipr  escrizione di prestazioni specialistiche ambulatori ali,
riportera sulla ricetta il codice di esenzione indi cato sull’attestato.

Queste, lo ricordiamo, le categorie degli aventi diritto all’esenzione:

- cittadini di eta inferiore a sei anni e superiore a sessantacinque anni, appartenenti ad un nucleof  amiliare
con reddito complessive non superiore a 36.151,98 e uro; [

- titolari di pensioni sociali e loro familiari a ¢ arico;

[~ disoccupati e loro familiari a carico appartenent i ad un nucleo familiare con un reddito complessivo

inferiore a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.3 62,05 euro in presenza del coniuge ed in ragione di

ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico; [

- titolari di pensioni al minimo di eta superiore a sessant’anni e loro familiari a carico, appartenen  tiad un
nucleo famitiare con un reddito complessivo inferio re a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.362,05 e uroin
presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori 516 46 euro per ogni figlio a carico.

Per quanto riguarda I'altra tipologia di ticket, pe r intendersi il ticket aggiuntivo in vigore dall’ag osto scorso,
anche per questo e previsto un percorso, gia avviat 0, che nei prossimi mesi portera al completo

superamento dell’attuale sistema di autocertificazi one del reddito su ogni singola ricetta, per I'atte stazione
delle fasce economiche previste per il pagamento de | ticket aggiuntivo sulle prestazioni specialistich e e del
ticket sui farmaci.
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Con la progressiva entrata in vigore di queste moda  lita (e con un’iniziale flessibilita), la ricettad  ovra essere
compilata dal medico prescrittore, che apporra sull a ricetta, sia per le prestazioni specialistiche ch e peri
farmaci, il codice relativo alla fascia di reddito dell'assistito. In questa prima fase, il cittadino dovra esibire
al medico l'attestato cartaceo, che potra acquisire tramite i seguenti canali:

- rivolgendosi allo sportello della propria Asl;

- utilizzando la propria Carta sanitaria elettronic ~ a precedentemente attivata: mediante accesso allep  agine
dedicate sul sito della Regione Toscana: www.region  e.toscana.it/cartasanitaria; presso le postazioni

assistite messe a disposizione dalle aziende sanita  rie o dai Paas (Punti per 'accesso assistito ai se  rvizi);
agli sportelli automatici (totem) che via via saran no presenti nelle aziende sanitarie, e successivame  nte
anche in farmacie, comuni, uffici postali, ecc.

In una seconda fase, dal gennaio 2012, quando sara  partita la ricetta telematica, i medici prescrittor i
acquisiranno I'informazione automaticamente dal sis tema informativo regionale del Servizio Sanitario
Toscano al momento della compilazione della ricetta elettronica.

Si va, dunque, verso una progressiva semplificazion e. Va in questa direzione anche i'accordo (attualme | nte
in via di perfezionamento) che la Regione sta facen  do con I'Inps, per I'acquisizione sul sistemainfor mativo
regionale anche delle attestazioni ISEE presentate  dai cittadini.
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[ SANITA ]

Stangata ticket, 66 euro per una Tac

Rincari in arrivo dalla Regione e i cittadini pagheranno anche per interventi finora gratis: ecco quali

[m] Ci sono tutte le premesse
perché i cittadini lombardi e,
quindi, anche i comaschi, deb-
bano meftere mano al porlafoglio
se dovranno soltoporsi ad inter-
venti di cataratta, tunnel carpa-
le, artroscopia della cartilagine
del ginocchio, legatura e stree-
ping delle vene varicose delle
gambe a partire dal prossimo an-
1o,

La direzione Sanila della Regio-
ne Lombardia, infath,

ha sottaposto in que-

sli giorni alla Giunta

regionale una serie di

proposte per trasfor-

mare queste ed altre
prestazioni di ricove-

1o o di day hospial, in
prestazioni ambulalo-

riali, cosidette com-

plesse, non pitt otle-

nibili gratuitamente,

com’e oggi, ma dielro
pagamenlo di un

licket che rischia i

essore pari al massi-

mo consentito: 66 eu-

ro.

La Giunta & orientata

a conlenere i pii pos-

sibile i costi atiraver-

st una riduzione ded

posti letto classici o di

day haspital, "declas-

sando” ad ambulatoriali queste
prestazioni, e recuperando anche
signilicalive entrale. Analizzan-
do la realta della provincia di Co-
mo, 8i possono cosi ipotizzare
impartanti entrate per |’ Azienda
ospedaliera Sanl’Anna, ma an-
che per Valduce e Sant’ Anna dal-
I'introduzione di questa misura,
Basti pensare che lo scorso anno
sono slate migliaia le prestazio-
ni erogale nei nostri ospedali sot-
to forma di atfivith ambulatoria-
le complessa con parlicolare ri-
ferimento proprio a interventi per
cataratla, tunnel carpale, artro-
scopie della carlilagine del ginoc-
chio o legalura o streeping delle
vene varicose. Dove Ja parte del
leone la fanno pli interventi per
cataratla.

Volendo ipotizzare, invece, I'in-
troduzione dal ticket a 46 aura,
massimo consentito prima degli
aumenti intervenubi a partire del
luglio scorso, si avrebbero cao-
munque entrate alte per gh ospe-
dali. Queslo anche se l'ipolesi pit
accreditata & che si vada ad in-
trodurre proprio il ticket massi-
mo consentito a prestazione ad
oggl, dopo il rialzo del luglio scor-

www.federlabitalia.com

s0.
Insomuma, in una maniera o nel-
Taltra i cittadini che debbono sot-
toporsi a questi inlerventi dovran-
no scordarsi la gratuita dei me-
desimi. Eventualita su cui gia si
regisira la levata di scudi da par-
te, in particolare, del consiglie-
re regionale Angelo Costanzo, de!
Pd. «In consiglie regionale - scri-
ve - il direttore generale alla sa-
nita, Carlo Luchina, @ Iassesso-
re Luciano Bresciani, hanno il-
lustratale nuove regole che infor-
meranns la sanith lombarda nel
2012. In base alle quali si pud
parlare di un fisturo tuttaltro che
raseo per i pazienti lombardi
chiamati gia a sharsare 66 puro
per queste prestazioni specifiche
siaa fare i conti con altre indica-
zioni. E mi riferisco al taglio dei
posti letto per le prestazioni me-
no urgenti, al bloceo del turm over
dei medici, e alla stretta su alcu-
ni farmaci ospedalieri ad alto co-
sto. Tanlo piit considerato che
sara possibile anche lintroduzio-
ne di nuovi, ulleriori, ticket sui
ricoveri dovuta ai tagli di 8 mi-
liardi al Fondo sanitario nazio-
nale per il 2013-2014 contenuti
nella manovra estivay.
Elisabeita Del Curio
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La mappa del rincarl
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«La Sanita non s toccay
ma la Regione tira diritto
«inaula entro 120112

Alessandro Mondo
APAGINAGT

Sanita, tremila in piazza
per contestare la riforma

[lassessore Monlerino: “Ma i tagli sono un obbligo di legge™

r ALESSANDRO MONDO

Piazza Castello gremita, ieri
mattina, durante la manifesta-
zione indetta dai sindacati con-
federali - e appoggiata dai par-
titi di opposizione in Regione -
contro la riforma socio-sanita-
ria impostata dalla giunta Co-
ta. Tremila persone, stando al-
ie stime di Cgil, Cisl e Uil, Un
obiettivo: salvaguardare il si-
stema sanitario. Slogan e stri-
scioni, colore e politica, per la
manifestazione pit robusta tra
quelle organizzate finora. Un
measaggio chiaro, laneiato nel-
la fase piti delicata dell'iter del-
la riforma: in questi giorni si
stanno svolgendo le consulta-
zioni dell'assessore alla Saniti
Paolo Monferino nelle provin-
ce piemontesi.

Nel mirino dei eonfederali,
«i pesanti tagli di risorse, desti-
nati ad aumentare nei prossi-
mi anni per effetto del piano di

spostare risorse

dal comparto sanitario

a quello assistenziale»

L'assessore; «Bisogna

rientros. Un tema che con la ri-
forma non c'entra nulla, repli-
caMonfering: «1 tagli e le ridu-
zioni, particolarmente sgraditi
ai sindacati, attengono al piano
di rientro concordato conil Go-
verno. Si tratta di un obbligo di
legge: prevede tassativamente
che il costo del personale regio-
nale, complessivamente inte-
s0, venga riportato ailivelli del
2004 con un'ulteriore riduzio-
ne dell'l,4%. Nel 2010 lo sfora-
mento ha superati i 280 milio-
ni. Piaccia 0 meno, dobbiamo
scenderes.

Quanto alla riforma, Monfe-
rino conferma la volonté della
giunta di mandarla in Consi-
glio regionale per approvarla
entro fine anno. Nessun «mea
culpax»? «Il problema, semmai,
& quello di una riforma molto
san;ttar:ia e Ipocoias_sistenfiale:

www.federlabitalia.com
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un pmie al quale INtehaliamo
rimediare, trasferendo risorse
dalla sanita al settore socic-as-
sistenziales.

Resta la contrarieta dei sin-
dacati, convinti che il piano ri-
schi di depotenziare i servizi, al-
lungare le liste d’attesa, appe-
santire la compartecipazione fi-
nanziaria dei cittadini, favorire i
privati e peggiorare la qualita
delle prestazioni sanitarie causa
il bloceo del turn over. Concetti
ribaditi dai segretari: Alberto
Tomasso per la Cgil, Giovanna
Ventura per la Cisl e Giovanni
Cortese per la Uil

Schierate le opposizioni. Mo-
nica Cerutti, Sel: «Giusto conte-

s
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nere la spesa sanitaria e riorga- o
nizzare alcuni servizi, ma queste o
scelte dovrebbero considerare ;

la centralita del ruolo degli ope-
ratori e valorizzare le tante pro-
fessionalith che fanno del nostro
sistema sanitario uno dei miglio-
riinItalias, Mentre per Aldo Re-
schigna, Pd, «la manifestazione
¢ stata un altro segnale di come i
lavoratori della saniti e i cittadi-
nivivono con profondo disagio le
scelte che la giunta Cota sta com-
piendo sulla sanita piemonteses.

—

¥ 7
Sindacati sulle barricate
Imponente la manifestazione di jeri: slogan e striscioni per contestare un piano che secondo i
sindacati confederali depotenziera i servizi sanitari a tutto vantaggio degli operatori privati
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TICK]

PROVVEDI
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=T NON BISOGNA ATT
INTI NAZIONALL

diMICHELE CATALDI®

GENTILE Direttore, dopo che la peti-
zionecontroiticket promossa daSani-
ta Futura, Fenasp, Ferderlab ha rag-
giunto quota 7500 adesioni, mi con-
senta qualche riflessione. Ascoltare
l'annuncio del Ministro della Salute
Balduzzidiunimpegnoa"rimodulare
il sistema dei ticket d'intesa con le Re-
gioni, per seguire criteri di maggiore
equita e trasparenza con il riconosci-
mento del reddito familiare, della nu-
merosita deifigli”, &lamigliore rispo-
stache potessi attendermi alla mia let-
tera aperta rivolta allostesso Ministro
e, direttaments, alla nostra iniziativa
dellapetizionepopolare, Licbiettivodi-
chiaratodal Ministro“dirimodulareil
gistema, di intesa e d'accordo con la
Conferenza Stato-Regioni” fa intende-
re, conlinguaggiodiplomatico, che vi
sono aleune Regioni che hannoscelto
la strada diun ticket iniquoe pocotra-
sparente, Per esempic: Basilicata,
Lombardia e Piemonte. Stiamo chie-
dendo da tempo al nostro Asseasore il
perchédicuestasceltae soprattuttodi
uscireda questogruppettopocoatten-
toall'equita, senza dover scomodare il
Ministro, Ad oggi purtroppo possia-
mo solo registrare generiche frasi di
disponibilita. Sembra quindi arrivato
ilmomentoperchiederloal presidente
De Filippo, Lo sforzo del Ministro tro-
vaunacondivisione del tuttonaturale
da parte delle piccoleimprese della sa-
nitaprivatalucanechenon sisonomai

tirate indietro alle richieste di contri-
buireper il risgnamentodei contidella
sanitd. La questione perd deve poter
sfociarein qualcosa diconeretoe riso-
lutivosul ticket lucano. A questo pun-
tosiminoda un lato incoraggiati perla
posizionechiaraagsuntadal Minigtro,
ma dall'altro fortermente preoccupati
che le ragioni di questa scelta dell' As-
sEA50Te S1an0 principalmente ispirate
dal far cassa in modo rapido, forsean-
che oltre le necessita riconducibili al
ticleet nazionale. Se cosi dovesse esse-
re, il problema per i lucani resterebbe
interc nella sua dimensione iniqua e
discriminatoria; perfino pugliesi e
campani sono trattati meplio di nod.

L'auspicio & che le dichiarazioni del
Ministro riaprano le condizioni del
confronto, aquestopuntoconil gover-
no regionale e l'intera maggioranza,
giacche non ci pare pit possibile rice-
vere generiche disponibilita ad entra-
re nel merito della nostra proposta di
rimodulare i ticket della specialistica
ambulatoriale, quando lo stesso Mini-
stro la considera una priorita per il
propriolavoro. Sarebbe fin troppocol-
pevole, perlaclassepoliticaregionale,
dover attendere ulteriori provvedi-
menti nazionaliper fareunasceltado-
verosa verso 1 cittadin lueani che po-
trebbeesserefattaadesso. Pocobvalso,
fin cui, proporre l'esperienza di alive
Regioni, che hanno adottato un ticket
inbaseal redditodicittadini/famiglie,
ricercandoaltri stramenti per ridurre
la gpesa regionale atiraverso la lotta a
gprechieprivilegi. Intendiamaorisolle-
vare all'attenzione di De Filippo una
questionedidirittoalla salute chenon
trebbe e non dovrebbe, I aleun mo-
o,porreinconflittol' autonomiadelle
Regioni con diritti costituzionalmen-
te garantiti. In sostanza riponiamo fi-
ducia nelle parole del Mimistro quale
“garante” del diritto degli italiani,
ovungueessirisiedano, aricevere pre-
stazionieservizisanitaridicurae pre-
venzione in medoe costituzionalmente
garantito (sappiamo che vizi di costi-
fuzionalith possono essere proposti
dal Consiglio dei Ministri). E sottopo-
niamo la questione della disparita di
trattamento tra lucani, da una parte,
pugliesi, emiliani, toscani, wmbri, dal-
l'altra, come elemento simbolicamen-
te e tecnicamente rappresentativo di
un problema di costituzionalita che
anchein Basilicata ha presoformacon
questoticket. Quellachesosteniamoe
unaquestione didiritto costituzionale
e di sostanziale pericolosith sotto il
profilosociceconomico: per la flessio-
nedeivolumidilavorodellenostrepic-
coleimprese, per la diminugione della
prevenzione, perlatenutadeilivellioc-
cupazionali, per i percorsi di accesso
inappropriati indotti onde evitare il
pagamentodi un ticket ingiusto, peri
sak%; dimobilitainterregionale.
*presidente Sanita Fatura
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La manifestazione in DIEZZH. Gastellu

Sanith, migliaia allamanifestazione dei sindacati
[ piano-Cota non piace
protesta sotto la Regione

IGLIAIA dipersoneieriinpiazza Ca-
Msrcl]n per la manifesrazione orga-

nizzata da Cgil, Cisl e Uil per conte-
stare il piann socio-sanitarioapprovato dal-
la giunta Cota, Il rischio, dice il sindacaro, &
guello di depotenziare i servied, allungare le
listed'attesae appesantire lacompartecipa-
zione finanziaria dei ciadini peggiorando
la qualita delle prestazioni a causa del turn
over,«Lapropostadel pianosanitatiosman-
tella la sanitd pubblica introducendo la pri-
vatizzazione dei servizis, dice il segretario
dellaCgil Piemonte Alberto Tomasso. EGio-
vanna Ventura della Cisl aggiunge: «Il ri-
sparinio cconormicn non Pud essere 'unico
obiettiva del piano perché laszlutedeicita-
dini non & ronetizzabiles. Per la Uil Gianni
Cortese; «Siamo fortemente prescoupati. 1)
pianodirientro abbinato al nuove pianose-
cig-sanitario rischia di crearesoltanto gran-
de confusione e di indebolire i servizis.

2.y o

ﬁﬁ
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LA POLEMICA

Di Stefano: sanita, metodo sbagliato

l senatore Pdl: d'accordo con Piccone sulla Fase 2 ma parliamone nel partito

del Pdl a Chiodi

a miglorare i servizi
fa discutere

la politica abruzzese

di Giuliano Di Tanna

PESCARA. «Le esternazio-
ni di Piccone le condivido to-
talmente. Ritengo, perd, che
noi del Pdl abbiamo una re-
sponsabilita da partito di go-
verno. Quindi, dobbiamo es-
sere consequenziali con que-
sta responsabilita e sotenere
Chiodi nel compito di affron-
tare le criticitd della sanita,
Ma dobbiamo farlo anche e
soprattutto nelle sedi oppor-
tunews,

La cautela é da vecchio de-
moeristiano, anche se Fabri-
zio Di Stefano non viene da
quell’esperienza politica.
Tuttavia, dietro al tono misu-
rato si legge una critica al
metodo — un‘intervista ap-
parsa ieri sul Centro — scel-
to da Filippo Piccone, sena-
tore e coordinatore regiona-
le del Pdl, per sollecitare il
suo compagno di partito,
Gianni Chiodi, /presidente
della Regione e commissario
straordinario alla. Sanita, a
dare avvio alla «Fase 2» del
risanamento badando di pid
alla qualita e alla distribuzio-
ne terrvitoriale dei servizi,
ospedalieri e non, Di Stefa-
ne, che e senacore e vice
coordinatore regionale del
Pdl, da vace a una discussio-
ne in corso nel partito di
maggioranza relativa abruz-
zese che, il prossimo mese,
celebrera i suol congressi
provineiali e
che si accin-
ge al delica-
to compito di
scegliere 1
candidatisin-
daci alle ele-

Z10n1  comu-

nalidiprima-

vera in citta

importanti

come L’Aqui-

la e Avezzano, La sanitd & so-

La sollecitazione Giuliante;
del coordinatore pud finire
il commissariamento

lo uno dei terreni di questo
dibattito, ma niente affatto
che secondario in una regio-
ne che a quel capitolo desti-
na cirea 1'80 per cento delle
sue risorse di bilancio.

«C'e di sicuro la necessita
di dare una svolta alla sanita
abruzzesen, dice Di Stefano.
«E' importante il recupero
del pareggio nel conii ralizza-
to dal commissarin Chiodi.
Ora, perd, va data pil gua-
litd ed efficienza ai servizi
Ma il confronto su questd
punti va fatto a un tavolo po-
litico affiancato da quello te-
cnicon.

wWlLa “Fase 2”7 di cul parla
Filippo (Piccone ndr)s, spie-
ga il senatore di Toiio, «signi-
fica anche implementare la
sanita :.ul territorio per evi-
tare che il pﬂalBHtE arrivi ne-
cessariemente al ricovero in
ospedale per curarsi. Ma ¢'é
anche un altro dato negativo
sucul intervenire: quello del-
la crescita della mobilita pas-
siva, cioé del numero cre-
scente di abruzzesi che van-
no a curarsi fuori regione.
Una tendenza, iniziata con la
giunta Del Turco di centrosi-
nistra e continuata con la no-
stra giunta, che costa molto
alla regione. Su questo & op-
portuno che il nostro partito
faccia, sempre nelle sedi op-

rtune, una lunga e appro-
ondita discussiones.

Dopo tre anni @ arrivato
forse il momento di mettere
la parola fine al commissa-
riamento della sanita?

aQuando sarda certificato
che i conti sono totalmente a
postow, risponde D1 Stefano,
«potremo fare a meno del
commissariamento, e Gianni
Chiodi sara contento di po-
tersi sgravare di un tale pe-
S0m,

Sulla fine del commissaria-
mento non la pensa in manie-

www.federlabitalia.com

D'Amico: il Pd pronto
a un Patio
per la salute

ra diversa, Luca Ricciuti,
consigliere regionale aquila-
no del Pd.

wAppena il governo lo ren-
dera possibile, é giusto chie fi-
nisca il commissariamenton,
dice Riceiuti «Credo che a
Roma adesso stiano metten-
do un'attenzione diversa al
problema. I commissaria-
mento & servito anche ad al-
legperire le pressioni di alcu-
ni poteri forti come, per
esempio, quello delle eclini-
che private. Oggi vedo nel
mondo della sanitd privata
abruzzese una diversa atten-
zione verso il pubblico, un at-
tegglamento pin collaborati-
vo che io apprezzo, non es-
sendo un liberista ma un uo-
mo della destra sociale, uno
di quelli, per intederci, del
Pdl erano a favore della pa-
trimoniales,

uSe Piccone pone il proble-
ma di una “Fase 2" del risa-
namento della sanitd abruz-
zese, allora el si pud sedere
intorno a un tavolo e discute-
re se si poteva fare di pin e
meglio. Se, invece, Filippo
solleva solo un problema lo-
calistico, che riguarda Avez-
zano, allora il discorso & di-
versos, dice Gianfranco
Giuliante, anche lui del Pdl.
Secondo il consigliere e as-
sessore regionale aguilano
alla Protezione civile, «il
commissariamento della sa-
nita pud finire adesso; slamo
arrivati al momento in cui é
giusto che la Regione si riap-
propri delle sue competen-
ZEW,

I centrosinistra guarda
con un misto di stupore e
soddisfazione al travaglio —
se cosi si pud definire — in
corso nel Pdl sulla “Fase 2"
della sanita.

Giovanni D’ Amico, consi-
gliere regionale del Pd ed ex
assessore al Bilancio della
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giunta di centrosinistra pre-
sieduta da Ottaviano Del
Tureo, dice: «lo concordo
con cio che il nuovo ministro
della Sanita, Balduzzi, ha
detto venerdi scorso a Pesca-
ra, e che io sostengo da tem-
po. Cioé che il problema del-
la nostra sanita sta nel rap-
porto fra qualitd e costi dei
servizi. Vedo con soddisfazio-
ne che adesso, con grande ri-
tardo, se ne accorge anche
Picconen,

«E" dall'inizio di questa le-
gislatura», aggiunge D’Ami-
co, «che rivendichiamo l'ap-
plicazioone del piano sanita-
rio del 2008 che guardava so-
prattutto alla qualita dei ser-
vizi e che 1 plani operativi
successivi hanno snaturato
tendendo al pareggio a costi
pin altin.

Sul commissariamento,
I’ Amico é del parere che sia
giunta l'ora di decretarne la
fine: «Bisogha superarlo. Al
governo centrale va lasciata
la sua funzione di controllo
ma va restituita alle istituzio-
ni regionali la piena sovra-
nitd perché questo consenti-
rebbe alle opposizioni di da-
re il loro contributo al risa-
namento della sanita cosi co-
me abbiamo fatto con il no-
stro appoggio al Patto per lo
sviluppo dell’ Abruzzo che po*
trebbe diventare il “luogo®
per fare un Patto per la sa-
nitan.

«La nostra sanitay, conclu-
de il consigliere del Pd, «po-
trebbe avere servizi migliori
a costi minori se prendesse a
riodeilo regioni virtuose co-
rie I'Umbria, liberando risor-
se per lo sviluppo economico
dell’ Abruzzon.

Al neo’ ministro della sa-
nita del governo Monti si ri-

chiama, infi-
e, anche
Carlo Co-
stantini.
«Anche a me
&  piaciuto
quel che ha
detto Balduz-
zi durante la
sua visita pe-
SCANRSER, TAC-

conta il capo-
gruppo  regionale dell'ldv
che, nel 2008, contese a Chio-
di I'elezione a presidente del-
la Regione. «Fondamental-
mente il ministro ha detto
che il risanamento si rag-
giunge non solo con i tagli
ma anche e soprattutto con
il miglioramento dei servizi
offerti, che, per esempio, con-
trasterebbero la crescita del-
le spese dovuta al forte incre-
mento della mobilita passi-

va., Quanto poi all’apertura
di una “Fase 2" del risana-
mento che invoca Piccone,
io, per la verita, non ho visto
neppure la “Fase 1"

«Sul  commissariamento,
infine», conclude Costantini,
«Chiodi mi sembra in con-
traddizione. Se fosse vero, co-
me sostiene lui, che ha rag-
giunto il pareggio nel 2010,
un minuto dopo avrebbe do-
vuto chiedere la fine del com-
missariamento., Perché non
lo ha fatto?s,

(&) RIPRGDUZIONE AISERVATA
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Legnini (Pd): sulla
Chiodi ha fallito
il sistema ¢ peggiorato

PESCARA. «Chiodi ha
ogei il risultato @ che il s

ito con la scure e
tema sanitario &
peggiorato di moltos. I1 senatore del Pd, Gio-

sanita

vanni Legnini, legge cosi il dibattito tutto in-
terno alla maggioranza di centrodestra in te-
ma di risanamento della sanitd abruzzese e
non solo. «Quando un governo fallisce gli
obiettivi, chi ne ha la responsabiliti o la attri-
buisce al difetto di comunicazione oppure
parla di Fase 2». Per Legnini, il risanamento
va coniugato con l'efficienza, la lotta aghi
sprechi e 'ammodernamento del sistema. «Il

numero impressionante di abruzzesi che va

Erano trem.

8 curarsi fuori regione ci costa un conto sala-
tissimo: pid di 60 milioni nel 2010 e quest'an-
no si va verso i 90. Nel 2007, i milioni spesi

(A pagina 3)

CRITICHE AL COMMISSARIO

«F impressionante il numero
di persone che si cura fuori regione
1 255 milioni? Svarione incredibile

di Fabio Casmirro

PESCARA. «Quando un go-
verno fallisce gli obiettivi, chi
ne ha la responsabilita o la-at-
tribuisce al difetto di comuni
cazione oppure parla di Fase
2w, Tl senatore del Pd, Giovan-
ni Legnini, legge cosi il dibatti-
to tutto interno alla megrioran:
za di centrodestira in tema di ri-
sanamento della sanitd abrmz-
zese e non solo. «Ci ricordia-
mow, dice, «la Fase 2 del gover-
no Beriusconi, quando parlava
di crescita, di decreto svilup-
po? Non ¢'e mal stata. C'@ stata
mvece un'agonia lunga, che ha
fatto danni all Ttalian,

La proposta del coordina-
tore Piccone non é forse un
invito ad alll:lu;f I'atteso
programma degli investi-
menti sulla sanita dopo il
raggiungimento del pareg-
gio di bilancio?

«ll risanamento finanziario
era un obbligo di legge. Era
seritto nel Piano di rientro sti-
pulato dal centrosinistra nel
2007 ed & sancito nelle legei del-
lo Stato, volute sia dal centrosi-
nistra che dal centrodestra.
Anche Tremonti ha fatto tre
manovre finanziarie per rag
giungere 1m pareggio di bilan-
cio che forse ci sard nel 2013.
Qualcuno, in Italia, pud dire
che I'azione del governo Berlu-
sconi abbia avuto successo?
Tradotto: il risanamento finan-
ziario doveva essere coniugato

con lefficienza, la lotta agli
sprechi e l'ammodemamento
del sistema, Chiodi ha invece
agito con la scure e il risultato
e che il sistema sanjtario é peg-
giorato di moltow.

E il dato della mobilita
passiva in costante ascesa a
preoceupare?

«ll numero
Impressionan-
te di abruzze-
sichevaacu-
rars] fuori re-
grone Cl costa
un conto sala-
tissimo:  pil
di 60 milioni
nel 2010 e quest’anno si va ver-
s0 1 novanta. Nel 2007, i milioni
spesi per la mobilith passiva
erano tre. Adesso, lo ripeto, so-
no novanta, Ma c'é dell’altro:
non sono stati fatti investimen-
ti sul territorio, e non solo do-
ve gli ospedali sono stati ehiusi
o ridimensionati. In ampie
aree d’Abruzgo, i diritti minj-
mi dei malati non vengono ri-
spettati e le liste d’attesa si al-
lungano a dismisura. Terza
questione: molte professiona-
lita lasciano I'Abruzzo e quelle
nuove non arrivano. Conclu-
sione: un sistema sanitario sen-
Za assistenza territoriale, sen-
za tecnologie d’avanguardia e
senza professionalitd non puo
funzionare, E quello abruzzese
& stato ridotto cosi in questi an-
ni»,

Non chiamiamola Fase 2,
cosa bisogna farc visto ¢ con-

www.federlabitalia.com

siderato che non ¢’¢ pin nep-

pure la garanzia di poter
spendere 255 milioni per
l’_z_l?ssistenza di base e i servi-
Zi?

«ll caso dei 255 milioni, lo de-
finirei uno svarione incredibi-
le. Mi auguro si possa chiarire
con il ministero se questi ac-
cantonamenti (5% I'anno) sia-
nostati gid impegnati nei bilan-
ci delle Asl e negli altri capitoli
di spesa oppure no, perché que-
sta e la domanda a cui Chiodi
deve rispondere. Ma siccome
non € in grado di rispondere,
oceorre un'azione al ministero
e se servira il nostro sostegno
siamo pronti a darlo:.

In cosa consisterebbe lo
svarione?

«Nel fatto che, ad agosto,
Chiodi e il Pdl si presentarono
agli abruzzesi con toni trionfa-
listici annunciando queste ri-
sorse, oggl invece balbettano.
E soprattutto non sono ancora
nelle condizioni di dire con pre-
cisione se quegli accantona-
menti, che erano un sorta di ri-

Il Pd: la sanita e peggiorata con Chiodi

1l senatore Legnini: pareggio di bilancio precario con 90 milioni di mobilita passiva
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onii gurarisiello Sbuc e » DISAVANZI SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

confronti della Regione, siano
0 meno, ed eventualmente in 450,00
quale misura, spendibilis.
Sono stati promessi anche 400,00
altri 250 milioni, ex articolo
20, per i nuovi ospedali. 350,00
«l 250 milioni per i nuovi 20000
ospedali sono come i Fas, nel
senso che esistono ma non so- 250,00
ne immediatamente impegma-
bili perché non c'é cassa, Ma 200,00
se pure fossero spendibili do- 163,50
mattina, resta il fatto che la Re- 150,00
gione ha promesso cingue muo- 107,60
vi ospedali che notoriamente 100,00

costano almeno pit del doppio.

C'8 un altro aspetto da conside- 5000 \gﬂ 2.0)
rare; senza che nessuno lo ab- e 15 =
bia mai deciso, si sta lavoran- i ¢ SRS
do per coinvolgere capitali pri- (50,00)

vati. Non ¢’ nulla di male nel l ; s ! L
ricorrere ai progetti di ﬁnar:}:'p. o ' o & o £
T 40 o il seivatis » DEBITI E INDEBITAMENTO NETTO DEL SERVIZIO SANITARIO

zare l'assistenza ospedaliera.
Perché se si chiede capitale pri-
vato alle Imprese per costruire
cinque ruovi ospedali, in cam-
bio devi come minimo garanti-
re i servizis,

Il commissariamento del-
la saniti puo definirsi supe-

1200
1000
800
600
400
200
rato? 0 |
appena c'e pareggio di bilan- . -
cio, i commissariamento ces- 2008 2009 2000 2011 2012 I

| |
oy | BW

8

«La legge prevede che non
sa automaticamente, Perché al-
lora Chiodi non si dimette? Per- MeggonwineaioweIRAP 00 734 580 ] 632
ché il pareggio & precario e la { Weggomeione addionake regionale alllmef 627 636 654 67,2 67 |
precarieta e legata prevalente 7, [fondoper i "cuneo fscale® 123 138
mente al dato macroscopico s TOTALE HISORSE ASCALI 1481 136,7 1232 1214 132,0 |
della mobilita passiva. Per que- \\- Mapgiorzione Essa | cicolizione regionale. 100 100 100 W00 100
sto credo che, con la cosiddetta
Fase 2, fumosa e inconsistente,
Chiodi e il Pdl siano impegnati
in una azione di distrazione di
massan,

Cambiera qualcosa con il
governo Monti?

«la  stessa responsabilita
che abbiamo assunto con il go-
verno Monti, e che in Abruzeo
abbiamo gia dimostrato in oc-
casione del terremoto e del Pat-
to per lo sviluppo, ci porta a ri-
badire che siamo disponihili a
flare una mano, purché chi go-
verna la sinetta di fare chiac-
chiere e propaganday,

B AIPROCUZIGNE RISERVATA

Senatoire Pd. Giovanni Legnini
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Servizi pubblici e Sanita: € il momento della verif ica

DI REDAZIONE IL DENARO —
Accreditamenti, si a commissione d’'inchiesta

E’ accorpata con i servizi pubblici di rilevanza regionale la commissione d’inchiesta sugli accreditamenti e sulla
qualita dell’offerta sanitaria pubblica e privata in Campania. Il Consiglio regionale vota in Aula, all'unanimita, il via
libera alla Commissione d'inchiesta proposta dai consiglieri di opposizione del Psi Fausto Corace e Gennaro
Oliviero. “E giunto il momento di verificare la qualita dell’azione politica e amministrativa di questa maggioranza,
sanita prima di tutto — dice al denaro il capogruppo del Psi Gennaro Oliviero — la Commissione d'inchiesta andra a
far luce sulle ripetute inadempienze della Regione a scapito dei cittadini campani, in virtu dei tagli previsti non solo
dal governo nazionale (Piano di rientro) ma anche dai tagli indiscriminati che sta caratterizzando F'azicne politica di
Palazzo Santa Lucia”.

NIENTE CONDONO PER LE CLINICHE

Nessuna sanatoria intanto sul fronte accreditamenti: lunedi 28 novembre la legge di modifica della norma regionale
n. 14 dello scorso 4 agosto passa al vaglio della Quinta Commissione consiliare. Il testo’e, tuttavia, completamente
rivoluzionato rispetto all'articolato approvato all’'unanimita il 28 ottobre scorso dallo stesso organismo consiliare
presieduto da Michele Schiano Di Visconti. In attesa dei dettagli della riforma — che andra definita con gl
emendamenti depositati durante la discussione in Aula — possiamo anticipare che nessuno spiraglio viene fornito
alle strutture private che dal 1992 — anno del varo della riferma 502 targata Rosi Bindi — lavorano in regime di
provvisorio accreditamento senza aver conseguito i titoli necessari ad operare in nome e per conto del Servizio
sanitario regionale.

In pratica non passa la linea del condono prevista dali’criginario testc deliberativo della giunta mentre troverebbe
accoglimento la linea del rigore invocata in aula a piu riprese dai- capogruppo del Psi Gennaro Oliviero e dal Pd sulle
Ccui proposte si articola, peraltro, il nuovo testo. Sarannao’ dunque fatte salve tutte le strutture che hanno rispettato i
termini delle norme vigenti, autocertificato correttamente il possesso dei requisiti minimi per le preliminari
autorizzazioni sindacali e il possesso dei requisiti ulteriori di qualita in base ai regolamenti n. 3 del 31 luglio del 2006
e n. 1 del 27 giugno del 200). A meno di'emendamenti'da approvare a questo punto in Aula nessuna possibilita
viene concessa, in base al nuovo testo, a chi & ancora'in lista di attesa o ha conseguito i titoli oltre i termini fissati da
queste due norme (28 febbraio del 2008) di accedere agli accreditamenti semplicemente a partire dalla data di
conseguimento dei requisiti.

In esclusiva, sul denaro-di sabato in edicola, le anticipazioni sui contenuti del nuovo testo di legge
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Censore e Guccione: Tavolo Massicci
boccia Scopelliti e la Calabria rischia di
pagare prezzo con la mancata
corresponsione della premialita

«L’incapacita di Scopelliti di attuare e gestire il Piano di rientro é stata certificata nell’'ultima riunione del tavolo
Massicci, che ancora una volta ha evidenziato numerose criticita. Tant’é che ancora il Piano di rientro non é stato
approvato e cio comprova la bocciatura di Scopelliti nella sua qualita di commissario per I'attuazione del Piano di
rientro della sanita in Calabria. La mancata realizzazione degli impegni e degli obiettivi - si legge in una nota stampa
congiunta dei consiglieri regionali Carlo Guccione e Brunello Censore (Pd) - che erano stati definiti nelle precedenti
riunioni rischia di far pagare un prezzo pesante alla nostra regione, perché il certificato fallimento di Scopelliti
preclude I'erogazione di circa un miliardo di euro che spettano come premialita alla Calabria. E’ veramente assurdo
che cresca il debito nel mentre si riducono sensibilmente le prestazioni sanitarie e si accelera la dequalificazione e il
depotenZIamento dei servizi, al punto che la Regione viene richiamata, con la diffida di commissariare il
commissario, ovvero con la dest1tuz1one di Scopelliti. Il prossimo 2 dicembre, durante il dibattito in Consiglio
regionale, oltre a far chiarezza sulla legge della Fondazione Campanella impugnata dinanzi la Corte costituzionale, il
Presidente-commissario porti il verbale dell’'ultima riunione del tavolo Massicci, per fare chiarezza e per definire in
quella sede quali atti assumere per evitare che con I'accentuazione del degrado della sanita la Calabria sia travolta
anche sul piano della credibilita a livello nazionale».
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Agenzia nr. 6369 del 28/11/2011
» Sanita

Greco: "Le Asl spendono 15% in piu con internalizzazioni, Vendola ci ripensi"

«La vera incognita per i conti della sanita pugliese & rappresentata dagli effetti di misure ideologiche e insulse come le
internalizzazioni: a regime le societa in house costeranno non meno del 15% in piu di quanto le Asl spendevano prima
appaltando i servizi alle cooperative, come dimostrano i primi dati relativi alle spese sostenute fin qui daile Sanita

service». Lo afferma il coordinatore regionale della Puglia prima di tutto, Salvatore Greco, che domani presentera una nuova
interrogazione consiliare sul tema.

«La sola Asl di Bari — spiega Greco - con deliberazioni pubblicate in questi giorni ha indetto gare per I'acquisto di carrelli,
scale, macchinari per le pulizie, lavatrici e lavasciuga per un totale di 300mila euro. Mentie con I'affidamento dei servizi alle
cooperative questi costi rientravano nell'importo dell'appalto, 0ggi rappresentano una voce dei bilanci delle societa in house
costituite dalle Asl e stanno facendo lievitare notevolmente la spesa per i servizi di ausiliariato, portierato, pulizie: del resto
basta consultare lo studio realizzato dall'Universita del Salento sulia Asl di Lecce per ottenere la prova del fatto che a parita
di prestazioni e personale con la Sanita service i costi per la collettivita aumenteranno di oltre due milioni, rispetto ai 16 spesi
fino a oggi».

Per non parlare del danno che stanno patendo i lavoratori. «Ai lavoratori internalizzati — sostiene Greco - ¢ stato ridotto il
monte-ore contrattualizzato, nel vano tentativo di contenere la spesa: a parita di costo del lavoro, cambiando il tipo di
contratto, chi era a tempo pieno si ritrova oggi con un contratio di part-time; chi aveva un contratto a tempo indeterminato,
cioé la stragrande maggioranza dei circa 7mila addetti pugliesi, oggi ha un contratto a termine con le Sanita service, per un
massimo di sei anni: una beffa, per chi pensava che avrebbe migliorato la propria posizione lavorativa grazie a Vendola».
«Ma se questa € la beffa - insiste |I'esponente del centrodestra - poi c'€ il danno: tutto il personale assunto dopo il 2009 &
stato licenziato dalle coop e non assunto dalle societa in house, cosi come stanno perdendo il lavoro tutti coloro che avevano
funzioni di quadro o funzioni dirigenziali all'interno delle cooperative, i responsabile di postazione e i coordinatore di
servizio».

«Chiediamo alla giunta regionale - conclude Greco - che riferisca al Consiglio sui costi effettivi sostenuti dalle Asl con il
nuovo regime dei servizi internalizzati e disponga il ritorno al regime precedente ammettendo il fallimento di questa scelta
sotto ogni punto di vista»
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