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EDIZIONI HEALTH COMMUNICATION

Riparto 2012. Le Regioni discutono senza rete.
Ma si punta ad accordo rapido

Oggi e domani i presidenti regionali discutono il riparto del finanziamento del Ssn per
il 2012. Decaduta, di fatto, la proposta di riparto dell’ex ministrc Fazio, la discussione
sembra a tutto campo. Ma molti scommettono in una soluzicne rapida.

29 FEB - La proposta di riparto 2012 del ministero della Salute, avanzata nel novembre scorso dall’allora ministro
Ferruccio Fazio, é di fatto decaduta. Né ci sono in campo proposte “di cartello”, come era successo lo scorso anno,
con un fronte del Sud che aveva visto coalizzate le Regioni meridionali nella richiesta di una revisione dei criteri di
riparto che tenesse conto del disagio socioeconomico, ovvero del cesiddetto criterio di deprivazione.

Insomma la discussione sul riparto del finanziamento del/Ssn'per il 2012 sembra partire da un tavolo vuoto. Eppure,
quasi padossalmente, in molti scommettono sul fatto che non andra troppo per le lunghe, come invece era accaduto
anche lo scorso anno. Poche forzature, pochissime novita, il ripartodelle risorse sanitarie di quest'anno sembra che
sara sobrio, con il consueto finale di aggiustature “a lapis”.

Stamattina si riunisce la Commissione Salute delle Regioni, con gli assessori alla sanita e i tecnici, per elaborare
una prima ipotesi. Poi, dal pomeriggio riunione dei presidenti regionali. E, forse, giovedi sera la proposta potrebbe
gia essere approvata.
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Umbria. Arriva il ticket su libera professione. Marini:
“Intramoenia e scelta individuale”

“Il servizio sanitario regionale offre e garantisce ai cittadini umbri la possibilita di
accesso a tutte le diverse prestazioni. La scelta quindi di rivolgersi ad un determinato
professionista in regime di intramoenia non € un obbligo, ma una decisione
soggettiva”. Cosi la governatrice ha motivato la scelta di introdurre ii nuovo ticket.

28 FEB - Si € tenuta oggi a Palazzo Donini una conferenza stampa in cui la presidente della Regione Umbria,
Catiuscia Marini  ha fatto il punto, insieme all’assessore alla Salute Franco Tomassoni |, sulle’misure adottate
dalla Giunta regionale in materia di partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie, tra cui la.recente applicazione
del Ticket in regime di libera professione intramoenia.

Nel ridisegnare il quadro della situazione umbra la presidente ha rivendicato “I'equita della-scelta di applicare un
ticket sulla farmaceutica e sulla specialistica ambulatoriale modulato secondo quattro diverse fasce di reddito. Cosi
che i cittadini possono partecipare alle spesa sanitaria in proporzione alle loro capacita economiche. Abbiamo
tenuto conto della composizione sociale di questa regione, come peraltro testimonia il dato che solo 4 mila 300
umbri dichiarano un reddito superiore ai 75 mila euro. A tuteia delle fasce deboli — ha ricordato Marini — abbiamo
previsto una serie di esenzioni legate al reddito, fino a 36 mila euro, per patologie e per gli over 65, che interessano
complessivamente circa i due terzi dei cittadini umbri”. Imporre al contrario-un Ticket indifferenziato di 10 euro come
prevedeva il Governo, avrebbe invece significato per la presidente “mettere un ticket sulla malattia. Non avendo
pero raggiunto la compartecipazione al costo delle prestazioni sanitarie previste dai Ministeri della Salute e dello
Sviluppo economico, per I'ammontare di 10 milioni 900 mila'euro su base annua, siamo stati obbligati ad introdurre
il ticket sulla libera professione per recuperare una differenza di-circa quattro milioni di euro. Una misura applicata,
anche se con modalita leggermente diverse, da altre Regioni, tra cui la Toscana e I'Emilia Romagna. Nel nuovo
Patto per la salute che stiamo ora discutendo coni.il Governo abbiamo esplicitamente chiesto di riaffrontare la
guestione dei ticket, cosi che le Regioni possano avere maggiore autonomia in materia ed evitare che anche dove
ci sono conti in ordine i cittadini siano comungue obbligati a concorrere direttamente al pagamento delle prestazioni
sanitarie”.

Marini ha poi sottolineato che “va canceliata !'idea che si € costretti a rivolgersi alle prestazioni libero professionali
per superare le liste di attesa. L’'Umbria & infatti una delle pochissime Regioni italiane a rispettare le fasce di tre,
dieci, sessanta giorni di-attesa secondo le classifiche definite dai medici in base ai rischi per la salute del paziente. |
tempi di attesa sono infatti-pitt lunghi perie attivita programmate, prevalentemente legate ad attivita di controllo,
prevenzione etc. | Dati dell'intramoenia - secondo la presidente — testimoniano infatti che il 55 per cento riguardano
visite ambulatoriali, per il 10 per cento prestazioni di ostetricia/ginecologia e per la rimanente parte le altre
specialita.

Sulla fuga poi'verso il privato lamentata da alcuni per I'introduzione del ticket, la presidente ha evidenziato “che la
questione va ricondotta nell’ambito della libera concorrenza fra professionisti e che non c’é alcuna norma che
impedisca ai professionisti di rimodulare o ridurre la propria tariffa, peraltro concordata con I’Azienda in cui
cperano”.

“E’" sbagliato pensare — ha detto I'assessore alla Salute Tomassoni - che I'introduzione del Ticket sull'attivita libero
professionale intramoenia sia il rimedio ad un errore di calcolo. La misura, contenuta nell’Accordo con i Ministeri
competenti, € al contrario I'esito di un ragionamento a tutela dei pazienti pit deboli. Ogni anno il sistema sanitario
umbro eroga milioni di prestazioni specialistiche, di cui quelle in intramoenia sono circa 140 mila, richieste da meno
del dieci per cento dei cittadini umbri”.
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Lombardia. Dal 1 marzo i cittadini sapranno quanto
costano le cure ricevute

Caro paziente, ecco quanto mi costi. A partire da venerdi i cittadini che riceveranno
cure nelle strutture sanitarie della Lombardia saranno informati sui costi medi
sostenuti per le prestazioni di cui hanno usufruito. Lo prevede ladelibera sulle "regole"
per il 2012 varate dalla Giunta regionale nello scorso mese di dicembre.

28 FEB - Nella prima fase di implementazione, fa sapere la Regione, di questa nuocva attivita, l'entita dei rimborsi
medi che la Regione da alle strutture che erogano le diverse prestazioni verra indicata solo per una parte di queste
stesse prestazioni, quelle particolarmente significative in rapporto allo stato di salute, in modo da favorire una
maggiore consapevolezza dei cittadini. Ad esempio saranng comunicatii costi di prestazioni come la cataratta, la
Pet, I'endoscopia del pancreas e la risonanza magnetica del cuere ma rion quelli relativi alla glicemia e al
colesterolo.

"Questa decisione - spiega l'assessore Bresciani - si iscrive all'interno di una politica di trasparenza e di rispetto al
cittadino per cio che versa per il funzionamento del sistema sanitario. Obiettivo di questa operazione di trasparenza
e sicuramente quello di consentire al cittadino di prendere coscienza di come vengono investiti in 'salute’ parte dei
contributi versati, per dare adempimento a quanto previsto dall'articolo 32 della Costituzione, in cui si dice che 'La

Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettivita, e garantisce cure
gratuite agli indigenti™.

"Altro obiettivo - prosegue Bresciani - € quello di sensibilizzare il cittadino, anche con l'ausilio dei medici, sulla
necessita di adottare stili di vita pit sani per innestare un percorso virtuoso, che consenta di liberare risorse da
convogliarle al ‘prendersi cura'. Il ‘prendersi cura' rappiesenta la corretta evoluzione del concetto di cura, arricchisce
il rapporto tra l'individuo e il suo benessere e quello tra il medico e il suo paziente, che non é tale solo nel momento
del bisogno".egli indigenti™.
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Cure primarie "H 24". Per la Cgil riforma non piu
rinviabile

Il sindacato torna a insistere sulla necessita della riforma deli'assistenza extra
ospedaliera puntando alla creazione nel territorio di luoghi strutturati aperti tutto il
giorno con assistenza medica e infermieristica e con capacita di rispondere
all'emergenza dei codici bianchi e verdi.

28 FEB - Non € la prima volta che la Cgil scende in campo per la riforma delle cure primarie. Ma conguest'ultimo
documento presentato oggi si lancia un messaggio ultimativo alle istituzioni nazionali e regionali affinché si rompano
gliindugi e si dia il via a quel riassetto, condiviso da tutti ma ancora al palo in troppe realta locali.

La ricetta dell Cgil punta sulla creazione nel territorio di luoghi strutturati aperti H 24 con assistenza medica ed
infermieristica e con capacita di fornire anche un primo soccorso (codici bianchi e verdi).

Non €& piu solo I'Ospedale aperto H 24 ma anche piu Centri peri’assistenza sanitaria di base in ogni Distretto socio
sanitario, spiega la Cgil, che sottolinea come il bacino di utenza servito da queste realta possa variare, in quanto le
dimensioni del Distretto nelle diverse Regioni sono differenti.

Si tratta comunque di strutture sub distrettuali e, a titolo di esempio, la Cgil ricorda il numero di cittadini serviti dalle
Casa della Salute (5 -10mila abitanti) o delle Aggregazioni Funzionali Territoriali della Medicina Generale
(popolazione assistita non superiore-a 30.000 abitanti e con un numero di medici di norma non inferiore a 20).

Secondo il sindacato i centri H24 del Distretto Socio Sanitario devono garantire ai cittadini:

la continuita assistenziale e terapeutica per 24 ore tutti i giorni della settimana, dal lunedi alla domenica compresa.
Grazie al coinvolgimento di tutti i professionisti delle cure primarie (medici di medicina generale, pediatri, specialisti,
infermieri, ostetriche, psicologi; figure amministrative, ecc.) e all'integrazione, anche funzionale, con gli operatori del
servizio sociale professionale degii Enti Locali.e

un punto unico di accesso ai servizi e la presa in carico della domanda. Dove il cittadino & accolto, informato,
prenota e accede a tutti-i servizi sociali e sanitarie

I'assistenza dei'medici di fiducia, associati negli studi di Medicina generale e di Pediatra di libera scelta. MMG e
PLS che assicurano, oltre alla tradizionale presenza nel loro studio e alle prestazioni anche domiciliari, a rotazione
guella nei Centro h 24.e

ambulatori a gestione infermieristica per la gestione delle principali patologie croniche, con la collaborazione dei
MMG, e per la medicina di iniziativa.e

I'assistenza specialistica ambulatoriale nelle ore diurne (cardiologia, pneumologia, diabetologia, geriatria, ecc.)e

la diagnostica di base (radiologia, centro prelievi/laboratorio)e

il Primo soccorso: i centri h 24, per i codici bianchi e verdi, sono inseriti nella rete dellemergenza urgenza, anche
grazie alla riconversione della “guardia medica”.e

il centro é sede, o € collegato, a: consultorio familiare, centro di salute mentale, SerT, progetti Non Autosufficienza,
servizi sociali e amministrativi, assistenza domiciliare integrata, postazione 118, distribuzione di farmaci.e

una Sanita d’iniziativa: per prevenire e combattere la cosiddetta “epidemia delle malattie croniche” - secondo
ilsecondo il secondo il secondo il secondo ilsecondo il Chronic Care ModelChronic Care ModelChronic Care
ModelChronic Care Model Chronic Care ModelChronic Care ModelChronic Care Model Chronic Care Model
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Chronic Care Model Chronic Care Model (prevenzione, stili di vita sani, screening popolazione a rischio)e

I'integrazione tra servizi - prestazioni sociali e sanitarie

| Centri H24 sono servizi del Distretto, si possono utilizzare piccoli ospedali da riconvertire, sedi distrettuali, Case

della Salute (con le quali a volte coincidono).

Per garantire I'assistenza medico sanitaria 24 ore per sette giorni, I’Accordo Nazionale per la convenzione dei
medici di medicina generale - sottolinea infine la Cgil - prevede che si facciano Accordi (tra ogni Regione e
Sindacati dei Medici di base: Medici di MMG, PLS Specialisti convenzionati) per istituire le nuove Unita Complesse
delle Cure Primarie UCCP (e garantire infermieri e operatori del distretto). In ogni UCCP si “aggregano” i medici

convenzionati.
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Sanita

Cure primarie: la Cgil propone centri h24 in og
distretto

Strutture aperte 24 ore su 24 - case della salgpedali riconvertiti 0 altre sedi
opportunamente individuate - in cui lavorano tuprofessionisti del territorio, capaci di
fornire primo soccorso, dotate di diagnostica didba collegate a tutti gli altri servizi del
distretto.

E' questa la proposta della Cgil confederale sulte primarie «Bisogna insistere per
riconvertire il nostro sistema sanitario, che icuale Regioni € ancora "ospedalocentrico’

sottolineano la segretaria confederale Vera Lanaogit responsabile Politiche della salute

del sindacato, Stefano Cecconi - verso i serviktaratorio e per superare l'attuale rigida
separazione fra assistenza sociale e sanitatsmatscelta non piu rinviabile, anche per

controllare la spesa sanitaria. Queste le ragio®iat portano a insistere nelle proposte p
la contrattazione socio sanitaria regionale ettwrale: per potenziare prevenzione e cure
primarie nei servizi integrati socio sanitari dalritorio”.

Lamonica e Cecconi ricordano che «é imminentedagmtazione anche del documento F

Cgil Medici "ll medico delle cure primarie"», int@al ministro della Salute Renato
Balduzzi in vista deil'incontro convocato per dotinat e anticipato sul Sole-24 Ore Sanit
in distribuzione guesta settimana proposta della Fp Cgil medici prevede un rusieco
per tutti i medici del territorio e la cancellazeodella guardia medica. (M.Per.)
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Sanita

Liberalizzazioni, accordo in Senato: una farmaci:
ogni 3.300 abitanti

Liberalizzazioni: raggiunto al Senato I'accorddestdirmacie. Neil'emendamento al decreto
che verra votato in giornata dopo la presentazéolesame dei sub emendamenti si prevede
I'esistenza di una farmacia ogni 3.300 abitantegpu significa poco meno di 5 mila nuove
farmacie. Inoltre nei concorsi "non ci sarannc qugervate".

Nell'accordo é anche previsto che siano i Comuragccordo con il locale Ordine dei
farmacisti, a decidere dove collocare le nuove &uim Tenendo conto in particolare dell
esigenze dei residenti in aree "scarsamente dhifa comuni non comunicheranno le
nuove sedi di farmacie nei tempi previsti saramnBégioni a individuarle.

D

| dati di riferimento per il quorum di 3.300 abitasaranno quelli Istat relativi al 2010. Le
farmacie che verranno aperte in sedi commercialzieni marittime aeroporti, saranno

offerte in prelazione ai Comuni. Erano attesi, ma oi sono nuovi contenuti sui farmaci di
fascia C chiesti dai parafarmacisti.
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Piano di rientro dal debito: conti in rosso, scure in_corsia
DI REDAZIONE IL DENARO — MARTEDI 28 FEBBRAIO 2012
Stop alle assunzioni e al turn-over e riduzione del  I'assistenza. A rischio gli standard di sicurezza e le attivita

assistenziali, tutti i nodi ancora irrisolti del ca ntiere aperto per il risanamento

Piano di rientro dal debito sanitario: prima riunione del 2012, nei giorni scorsi a Roma, dopo l'ultima verifica di
dicembre 2011, tra i tecnici dell’'assessorato regionale alla Sanita e i funzionari del ministero dell’lEconomia. Un
confronto tecnico, preliminare a quello politico in programma a meta marzo, al quale parteciperad il governatore della
Campania Stefano Caldoro. Un’appuntamento che non serve a sbloccare fondi {(selo pochi spiccioli quelli che
residuano rispetto a 1,7 mld programmati all'incasso nel corso del 2011 e comunque bloccati a causa dei conti non
ancora in regola). Piuttosto I'occasione per mettere a punto I'agenda degli adempimenti stabiliti nei programmi
operativi del piano di rientro per il 2012 e per capire dove sono finiti 600 milioni de! fondo sanitario 2011 incamerati
dallo Stato nel corso del 2011 e non ancora girati alle Aziende sanitarie locali.

La verita della situazione, sul fronte del risanamento dei conti, & fotografata nell’'ultimo verbale stilato alla fine dello
scorso anno che contiene un’analisi articolata del sistema campano. Un sistema che scricchiola (vedi I'acuirsi del
fenomeno storico della barelle al Cardarelli) dopo anni di tagli e di programmazione condotta soprattutto sulla carta
alla quale in particolare non & corrisposto un adeguato rinforze dei presidi del territorio. Tanto che c’é chi gia
considera un dato di fatto I'esistenza di sanita a 21 velocita diverse, tante quante sono le regioni, raggruppate in tre
macroaree: quella dei governi locali virtuosi con i conti in regoia (Loinbardia, Veneto, Toscana, Emilia Romagna e
Marche, e quelle canaglia, sottoposte ai piani di rientro (come Campania, Sicilia, Calabria, Lazio, Puglia, Molise). E
sullo sfodo tutte le altre Regioni che con la crisi e i tagli coseguenti inziano a navigare in acque agitate.

La Campania, a differenza di altre regioni cen i conti in rosso, dopo aver guadagnato terreno € nuovamente su una
strada in salita: per i cittadini penalizzati dai tagli non sono stati fatti significativi passi in avanti per la qualificazione
del servizio.

Le azioni piu efficaci sono state condotte con il blocco del turn-over del personale, lo stop alle consulenze, la
centralizzazione degli acquisti, il taglio dei posti letto e la riorganizzazione delle degenze in un quadro che dovrebbe
portare a dismissioni di attivita inutili, razionalizzazioni e accorpamenti e riallocazione dell’offerta assistenziale per
potenziare i servizi ambulatoriali e la'rete del territorio.

Fari puntati in particolare sulle attivita per'la razionalizzazione del personale, il contenimento della spesa
farmaceutica, il Piano attuativo del piano-ospedaliero e gli atti aziendali. Nell'ultimo confronto del 21 dicembre
scorso il ministero punta il dito sulla struttura commissariale e I'advisor (Kpmg) in quanto non hanno trasmesso una
stima a chiudere per il bilancio dei 2011 a conferma del ritardo gia evidenziato in occasione della trasmissione dei
dati del I°e lI°trimestre nella quantificazione d el risultato di gestione annuale.

27 MILIONI DI SBILANCIO

In mancanza della stima’/della struttura commissariale e dell’advisor la proiezione del risultato di gestione per I'anno
2011, redatta, da Tavoio e Comitato a partire dalle informazioni di lllI°trimestre 2011, evidenzia una perdita
massima di 27 min di euro. Il tavolo e il comitato chiedono alla struttura commissariale di adottare tutte le iniziative
per ricondurre la gestione entro la cornice finanziaria programmata. In merito alle prescrizioni del verbale del 27
settembre 2011 restano da risolvere gli aspetti di Costituzionalita per la Legge regionale n. 4 del 2011 (quella che
riguarda gli-accreditamenti poi inmugnata di recente dal governo). Tavolo e Comitato gia a fine anno prendono atto
del decreto prodotto che, tuttavia “risponde solo in parte alle osservazioni” e restano in attesa delle integrazioni
richieste e dei conseguenti provvedimenti degli organi regionali competenti. Un nodo giunto puntualmente al pettine
con il ricorso alla Consulta, da parte della presidenza del Consiglio dei ministri, contro la legge sugli accreditamenti
(n. 23 del 14 dicembre scorso).

Con riferimento al Programma operativo 2011-2012, pur approvandone I'impianto complessivo, i ministeri vigilanti
valutano ancora necessari alcuni chiarimenti
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FONDI CONTRATTUALI
Con riferimento ai fondi contrattuali Tavolo e Comitato rilevano il grave ritardo con cui la Regione sta procedendo
sul frontedei fondi contrattuali. In particolare non sono state indicate le azioni per correggere lo sforamento dei fondi
2010 e quelle per evitare che si consolidi lo sforamento dei fondi 2011. Con riferimento alla rete di assistenza
territoriale i ministeri restano in attesa di conoscere i dettagli di attuazione. Ossia come la Regione intenda
raggiungere il fabbisogno di prestazioni atteso che solo il 50 per cento delle Rsa risulta pianificato ed il raccordo con
la rete territoriale del’emergenza.
Con riferimento ai contratti con i privati si resta in attesa del report definitivo relativo al 2011 (una ipotesi di accordo
€ sata raggiunta proprio in questi giorni). Nel verbale dell'ultimo faccia a faccia Regione-Governo si evidenzia,
infine, la mancata erogazione da parte della Regione delle rimesse statali di competenza dell’anno 2011 per 1.600
min di euro, successivamente almeno in parte erogate. Comportamento che determina alla data della riunione una
mancata erogazione del 7 per cento (circa 600 milioni) delle spettanze erogate dallo Stato.

Fabbisogno di cassa a dicembre 2011

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

* Asl Avellino 15.000.000,00 15.000.000,00

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

» Asl Na 1 Centro 60.000.000,00 60.000.000,00

* Asl Na 2 Nord 45.000.000,00 45.000.000,00

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

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

» AO Cardarelli 1.000.000,00 1.000.000,00

» AO Santobono 1.000.000,00 1.000.000,00

» AO Monaldi 1.000.000,00 1.000.000,00

» AO Salerno 1.000.000,00 1.000.000,00

» AO Avellino 1.000.000,00 1.000.000,00

» AO Benevento 66.000,00 934.000,00 1.000.000,00

» AO Caserta 1.000.000,00 1.000.000,00

» Totale 90.120.270,31 186.851.000,00 15.196.365,36 7.832.364,33 300.000.000,00

* Subtotale Asl 90.120.270,31 180.785.000,00 14.262.365,36 7.832.364,33 293.000.000,00
* Subtotale AO 0,00 6.066.000,00 934.000,00 9,00 7.000.000,00

Alla Asl Napoli 1 e di Salerno sono attribuiti 60 min, a Benevento 30 min . | fondi sono a valere sui 322 min del Fas
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Il faccia a faccia di settembre del 2011: il nodo a ccreditamenti

DI REDAZIONE IL DENARO — MARTEDI 28 FEBBRAIO 2012

La Campania a fine settembre del 2011 ha visto sbloccata un’ulteriore quota di unatorta da 1,7 mid dei fondi di
affiancamento in ballo da dicembre del 2010.

Incassi trasmessi dal ministero alla Regione per acconti: dopo il miliardo di euro a dicembre del 2010 un’altra fetta,
equivalente al 20 per cento di 1,7 miliardi avrebbe dovuto essere incamerata entro aprile 2011. Bonifico mai giunto
nelle casse regionali incagliatosi di mese in mese fino a settembre laddove circa 340 milioni di euro davrebbero
dovuto essere incassati entro aprile 2011. Cosi i due acconti ulteriori equivalenti al 10 per cento degli originari 1,7
mid: fette da 170 milioni I'una poi rimodulate in altra maniera.

Ecco il dettaglio: a settembre del 2011 Tavolo e Comitato valutano che sia possibile erogare alla Regione una quota
delle restanti spettanze a tutto I'anno 2009, pari a 680 min di euro (1,7 mld meno 1.020 milicni erogati a dicembre
del 2010) per un importo complessivo di 450 min di euro di cui 280 min di euro ercgabili immediatamente, 170
erogabili subordinatamente all'invio da parte della Regione e alla verifica positiva da parte dei Ministeri affiancanti,
delegati da Tavolo e Comitato, della seguente documentazione e per gli importi di- seguito indicati: 56 min di euro
per il recepimento della nomina dei direttori generali con provvedimento del Commissario vistato dai subcommissari
(adempimento effettuato) 57 min di euro per I'adozione del decreto finalizzato all'abrogazione o alla modifica delle
parti della legge regionale n. 4 del 2011 in contrasto con i Programmi operativi (la legge sugli acceditamenti € stata
nel frattempo impugnata dal governo,

57 min di euro per I'adozione del decreto contenente le misure peril superamento delle criticita in materia di
attuazione del progetto tessera sanitaria. In pratica la regione ha incassato‘quasi tutto dell’originaria posta da 1,7 ml
del 2009.

Ora la verifica per sbloccare in totale altri 2 min riguarda soprattutto i programmi operativi del Piano di rientro dal
deficit. Un faldone di centinaia di pagine che bisogna a stretto giro tramutare in atti concreti.

Et. Mau.
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Finanziaria, quella legge va cambiata

DI REDAZIONE IL DENARO — MARTEDI 28 FEBBRAIO 2012

Gli emendamenti alla legge finanziaria regionale del 2011 (comma 231 bis, dell’articolo 1 deila iegge regionaie 15
marzo 2011 n. 4) sono contenuti nel decreto commissariale n. 69 del 2011. La riformulazione della norma rimanda
al comma 34 dell’articolo 1 della legge regionale 4 agosto 2011 n. 14 (disposizioni urgenti in-materia di finanza
regionale). Tale norma individua le parti della finanziaria della Campania non modificate dalla succesiva legge n.14
del 2011, che presentano profili di incoerenza con il Piano di rientro e con i Programmi operativi.e ne propone agli
organi regionali competenti I'abrogazione o la modifica. Tavolo e Comitato rilevano, tuttavia, che anche questo
provvedimento risponde solo in parte alle osservazioni presentate dai Ministeri affiancanti, ci¢ fatta salva comunque
la valutazione da parte del Governo in ordine agli aspetti di Costituzionalita. Aspetti puntualmente rilevati con
I'ultima imnpugnativa della legge n. 23 del 14 dicembre riguardo all'iter per gli accreditamenti.

CONTROLLI E ESENZIONI

La Struttura commissariale ha inviato il decreto n.70 del 2011 concernente le procedure regionali per la piena
attuazione delle disposizioni del decreto statale e gli adempimenti messi in atto per I'attuazione del sistema tessera
sanitaria attraverso la previsione di specifici procedimenti di monitoraggio regionale ed aziendale.

C’e poi ll decreto n.72 del 2011 che apporta modifiche ed integrazioni al decreto commissariale. Tavolo e Comitato
prendono atto del lavoro svolto dalla Regione Campania. La struttura commissariale ha inoltre inviato i programmi
operativi 2011-2012. 1l 27 settembre 2011 una versione del programima operativo comprensiva delle modifiche
apportate ed inviate il 5 agosto 2011. L'ultima versione del programma presenta ancora qualche necessita di
chiarimento relativamente alla riqualificazione dell’assistenza territoriale, alla compartecipazione alla spesa per le
prestazioni specialistiche ambulatoriali, per le prestazioni termali e gli accessi in pronto soccorso non seguiti da
ricovero con codice di triage bianco. Sotto la lenie anche ia valorizzazione delle compartecipazioni da parte
dell'assistito e dal Comune per le Rsa (Residenze sanitarie assistenziali, le strutture ex articolo 26 — riabilitazione
dell’handicap — le strutture psichiatriche a minor livello-di assistenza sanitaria.
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BARI

L"assessore Attolini fa chiarezza sui numeri: il debito passato da 460 a 163 milioni
Sanita, deficttridotto a un terzo
“Nel 2012 fuort dal piano di rientro”

D ASCOLTARE il neo as-
Asesmreregiuna]ea]]asa-

nitd, Ettore Attoling, al
suoesordiodarelatoresullosta-
to della sanith pugliese, in Con-
siglio regionale, il peggio & alle
spalle. E lo fa con i numeri, di-
maostrando che pii tecnico non
poteva essere: «[l piano di rien-
tro & stato un'occasione impor-
tante di riorganizzazione che
oggi o consente di registrare
una riduzionedel deficit dai 464
milinmidifine 20104 163 minnel
201 L. Mom i sono sorprese: la
Puglia sard traghettata fuori dal
plano di rentre alla fine del
2002, Antoding ha spiegato che
nel 2010 c'erano circa 16.004
posti letto @ 102 ospedali (GH
pubblici e 34 privati] con il 50%
dei ricoveri totaliin Puglia com-
piuti da 12 ospedali el restante
0% negli altrd 90 nosocomi
aConil pianodirientro-haspie-
gatol'assessore - registriamo o
spostamento  del  baricentro
dell'assistenza  sanitaria- dal
pernoospedaliereversoil tervi-
toria, con la relativa riorganiz-
zazioneetrasferimentodirisor-
se e persamales.

Le prececupazioni non mar-
cano, £ come al solito vengono
da Roma, «La prospettiva - ha
detto Attolini - quella diun de-
finanziamento importante del
sisterna sanitano {18 miliardiin
menain tre anni) e nel chieder-
mi quale sar "effetto sulle fa-
miglieesullatenutade] sistema,
temio che esista gid un rischio
regte di perdita di coesione so-
ciales, Ora i sta lavorando alla
seconda fase del riordino sche -
ha detto |"assessore - & in fase
davanzata di progettazioneeche
prevedecheunapartesignifica-

tiva della nostra azione com-
prendelalottaaglisprechieche
uno dei prossimi argomenti da
affrontaresara quello dellarior-
ganizzazione di punti nascitas,

Per il capogruppo consiliane
del Pdl, Rocco Palese, «le que-
stioni cruciali sono lotta agli

sprechi e gestione del persona-
leattraverso lepianteorganiche
& concorsi interni vservati agli
stabilizzandis, Per il consigliere
pd Ginseppe Romano, «civuole
un tavoio politico che Lvord as-
sieme all assessore ¢ trovi solu-
#onl condivise, lavorando su
criteri opgettiviche valgano per
turttala Pugliae

Obiettivi centrati

Registriamo un’importante riduzione
del tasso di mappropriatezza e un calo
dei ricoveri acuti. Extra gettito di 42
miliom dal ticket diun euro

L'ASSESSORE
Attolini ha
teniuto in
consiglio la
relazione
sulla sanité

www.federlabitalia.com

29/02/12

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




L“Riformista

Rassegna Stampa del 29.02.2012

Tre proposte
per la sanita
malata

DI EUGENIO SANTORO™*

pronto soccorso degli ospedali romani ri-

velano un profondo malessere, Mass mo-
dia scatenati, Pubblici processi, condanne gid
comminate. Al unammita. Senza dibattito, senza
difesa, senza proposte! Servizio sanitano nazio-
nale agonizzante, SENZA reazione.

Nelle altre tempeste che la sanitd ha attraver-
sato dagli anni 30, ¢’era una direzione di marcia,
una via d uscita, un obiettivo, Negli anni 70 il
fallimento dell’assistenza mutualistica e | debi-
ti degli Enti locali ospedalieri produssero una
grande evoeluzione: la meta era lo scioglimento
delle casse mutue, la regionalizzazione dell as-
sistenza, ¢ le lege regionali, come quella del La-
z1o che soppresse 1] Pio [stituto di Sante Spirito
¢ Ospedali Riuniti di Roma nel 1976, ¢ naziona-
Ii, come quella del 1978 che institui 1l Servizio
samitario nazionale, Negh anm 90 1] sistema ce-
dette di nuovo: la legge 833 era in troppi aspet-

ti ancora inaruata ¢
inattuabile, i costi
troppo alti, la parte-
cipazione popolare
impossibile, la pre-
venzione ¢ la riabili-
fazione miragel ir-
raggiungiali, 1l ter-
ritorio questo seono-
SCHUIO: 81 INvoCD ¢ &i
realizzd  "azienda-
lizzazione, 1 mana-
ger, i rimborsi a prestazione, benedetti € male-
detti DRG, Pintra moenia per i medici,

Ma col nuovo sccole il banco & saltato di nuo-
v, debiti trasferiti alle Regioni le hanno spinte
sul baratro del default, la politica ha invaso ogni
angolo della gestione ¢ anche dell’assistenza, la
prafessione ¢ stata spinta ncll'angolo, la qualita
¢ passata in subordine alla quantita prima ¢ alle
economie di gestione poi. 11 sistema barcolla sul
ring, aspetia 1l colpo del Ko ¢ Iarbitro non amresta
il combamimento! Ma chi & I"arbitro?

Chi apre oggi una prospettiva o una via du-
scita e chi pud aprirla in una situazione come guel-
la economica attuale nella quale il Governo offre
necessariamente tagli e tasse, mentre il Servizio
sanitario nazionale ha bisogno di investimenti e di
fiducia? Non certo le Regioni commissariate ¢
neanche le Regioni virtuose, anch’esse sul limita-

B ufera nella saniti pubblica. I problemi dei

re della crisi. Non un impegno legislativo nazio-
nale poco attuabile in regime di federabismo sa-
nitario, Non i privati costretti a farei conti con
DRG, né le strutture religiose in procinto di se-
guire il percorso del San Raffaele,

Tuttavia alcuni passi pasitivi sono possibili:
tre per esempio, la revisione deipiani di rienino, la
separazione della medicina dei sani da quella dei
malati, la liberalizzazione della medicina di base.

Primo: per i piani di rientro in Inghilterra si
€ considerato come tempo necessario dieci anni,
in Ttalia tre, ¢ daqui il grande affanno per otte-
nere risultat rraggiungibili con conseguenze
negaiive sull assistenza. Ma la correzione mag-
more andrebbe Fatta sulle modalitd dei tagh che
di faito risultanas linean in termini di personale
¢ finanzamenti con danni magzion sulle strot-
ture pit sensibili che sono quelle dell’eccellen-
7a/ dell’emergenza, della ricerca, come i centri
di riamimazione, le neonatologie, i centri tra-
piants, le ematologie, le cardiochirurgie, le neu-
rachirurgie, | pronto soccorso, eccetera. Cio
comporta e comporterd non solo abbassamento
della qualita dellassistenza, ma anche seri pro-
blemi di formazione del personale specializza-
to; la conseguenza a breve sard la npresa della
migrazione sanitaria, a lungoe sard 1Mndispom-
bilita di ricamba sanitart gqualificat, Nel villag-
gio glebale del domani importeremo i primari?

Secondo: la medicing dei sani, che compren-
de la prevenzione, si ¢ andata prepotentemente di-
latando, anche in relazione alle grandi campagne
promozionali ¢ all inmalzamento ¢ alla diffusione
della cultura della salute, La gente & armivata dove
o Stato non & ancora giunto, cioé a tutelare 11 pro-
prio benessere in via diretta, sostanzialmente sen-
7a passare dalla medicina di base, né dalle strut-
ture di prevenzione, di fatto inesistenti. Cosi so-
prattutto la richiesta di prestazioni diagnostiche &
diventata enorme e si & scaricata sugli ospedali.
soffocando le esigenze dei malati veri. E noto che
pin del 90% delle ccografic sono negative, ciod
sono prestazioni di conforto pid che di controllo,
Chi hmita guest esami in gravidaneza? Cha defi-
nisce il mimodegh accertamenti dei patofobi 7 Chi
limita accesso ai pronto-soccorst dove 11 70-
R0 degli afferenti viene assegnato al codice ver-
de o bianco? Perché per questi codici senza criti-
citd, né evolutiviti, né urgenza, non Vengono or-
ganizzati separati percorsi ambulatoriali fuori e
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dentro I'ospedale, decongestionando | pronto soc-
corso? D recente il mimistre della Salute ha con-
fermato che in ltalia su 23 milioni di pazienti af-
ferenti a1 pronto S0CCOME] S¢ NE FICOVETANO Mens
del 15%! E tempa dungue di atfrezzare seria-
mente il territorio, anche meludendo 1a sua orga-
mizrazione come metro di giudizio e ven fica de
direttor generali,

Terzo punto & la medicing di base, strumen-
to fondamentale e intoccabile, oggetto di atren-
zione e benevolenza, di progetti ¢ di intenzioni
mai consolidate. E ormai tempo di dire che cosi
come € non va e che la modifica deve essere dra-
stica. Ci sono attivi circa 60mila medici di fami-
glia per circa 60 milioni di cittadini, di fatto con
mille clienti garantiti clascuno attraverso un con-
tratto 1 cui diritti, doven ¢ privilezi sono a tutti
noti ¢ probabilmente anche legittimi. Ma & pur-
troppo fuon discussione che per quest liber pro-
fessiomist convenzionan s1 ¢ creata una condi-
#ione di indispensabilitd ¢ di esclusiva fuord da
ogni effettivo criterio di concorrenza che carat-
terizza le libere professioni. Cosi la medicina di
base si é sempre pin burocratizzata, e ha assun-
to un crescente atteggiamento difensivo fatto di
prescrizioni in eccesso su richiesta, Quello del-
la medicina di base & un problema non dissimi-
le da quello dei notai, dei farmacisti ¢ delle altre

corporazioni ben protetie dal numero chiuso, con
eli stessi effetti negativi propri delle lobhy, Per-
cheé dungue non adottare le liberalizzazioni an-
che per la medicina di base, come in Francia?
Con la liberalizzazione dell’accesso alla medici-
na di base, entrerebbe nel settore, con i tanti glo-
vani medici in attesa, non solo nuova e giovane
linfa, ma anche e soprattutto un eriterio di vera
concorrenza che costringerebbe tutti a ripropor-
s5i sul mercato, popolando il territorio di qualita
professionale attiva ¢ decongestionando la me-
dicina ospedaliera, le liste d7atesa @ gl stessi
Promio-50ccorsi.

Tre proposte dungue perrivitalizzare la sanitd
malata: una nuova impostazione dei piani di ries-
tro su base programmatoria che salvaguardi in pr-
mis la qualita e il futuro dell*assistenza, unobbli-
go per i manager di strutturare efficacemente il
territorio liberando gli ospedali daila medicina dei
sani, una liberalizzazione degli aceessi professio-
nali alla medicina di base che introduca nuove
energic ¢ nuovi entusiasmi in una logica di con-
correnza come & d obblige per le libere profes-
siomi: in attesa che le ment illuminate, dentro o
fuor der nostn confing, indichimo le nuove mete
per la sanitd del venlunesime secolo,

*presichenie dmerito Socield taliana Jf chirrgia,
vicepresidenie del Consiglio superiore di saniid
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Le lettere

Patto della Salute
Pronti a dare
un aiuto concreto

ok con favore che accogliamo e linee di indirizzo del
Faito della Salute varate dalle Regioni e siamo pron-
i a dame il nostro contributo. Confoooperative, in linea
con quanta traceiato dalle regiond, ha costituito una
federazione ad hoc, FederazioneSanitd, che da due
anrti eraga servizd i assistenza primaria a 1 milione
di cittadini=,

Cosi Confeooperative commenta positivamente i ca-
pisaldi del nucren “Fatto per la salute” tra cui; le -
re primarie da erogare attraverso lo sviluppo di for-
me associative complesss; strutturane le ret per assi-
atere i cittadin, soprattutto con riferimento alla oo-
nicits e alla non-autosuificienza e una fore inlegra-
wiome con il sistema socio-sanitano, Elementi che so-
no alla base dell’attivita swolta da FederazioneSanita
- Confeooperative,

«llobiettivo & creare valore aggiunto attraverso 1'im-
preaa “multi professionale” cooperativa non prodi
che mette in rete il know - how e la professionalit
defle cooperative di medic; delle fanmade e defle coo-

perative di distribuzione del fanmace, delle sinoture
specialistico - diagnostiche, delle cooperative soco -
sanitarie & delle mutue sanitaries,
alJuesto network, che oggi gia da risposte a 1 milio-
ne di ciitading, viole continuare a dare vita a sisterm
organizzat di assistenza primaria di primo e secon-
do vello che facciano da o verso P'ospedale, dia-
i prime impartanti tisposte all'emengenza temito-
riale anche attraverso I'assistenza domiciliare inte-
grata, accompagning la dimissione protetta, attraverso
i rete integrata di presidi ambulatoriali, intermedi
e residenziali «,
La nostra strategia guanda ad una nuova visions del-
le relazioni di parenariato ra il Servizio sanitario e
Vimprendiaria cooperativa per costruire, nell ambito
delle linee organizzative dettate dalle regioni e valo-
rizzandn quanto gia sperimentato in moltissime realta
locali, sosgett capaci di gestire in logica di continuita
i processi assistenzali, secondo criter di efficienza,
efficacia e di appropriatezza, come definiti @ control-
lati dal committente pubblico.
Lobiettivo & quella di affrontare in modo innovativo
i ritardi organizativi che si registrano nell'area del-
|'assistenza primaria sul territorio, fattore principale
dei disservizi nel pronto soccorso ospedaliero esplo-
si a livello di cronaca in questi giomi e sempre pil
drammaticamente vissuti dalla popolazione.
Marina Bisogno
Progetto Comunicazione Confeooperative Campanda
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11 Patto ricomincia da ¢

SOLE 24 ORE SANITA

Patto salute: accordo delle Regioni
su cinque «interventi strutturali»

I governator hanno definito cingue interventi struttura-
Ii che dovranno fare da guida al Pave per la salute:
cure primarie. reti per cronicitd ¢ non autosufficienza,
integrazione con 1l sistema socio-sanitario, nuove rego
le per | piand di rientro. investimenti adeguati per
'innovazione, [ Servizi a pag. 0-7)

Le Regioni presentano una piattaforma con le linee di indirizzo per il confronto con il Governo
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que

Dalle cure primarie ai piani di rientro - | nodi restano risorse, ticket e Lea

I nuovo Patto della salute
I riceamingia da zero. Anzi

iy, da cingue. Tante so-
no le «hinee di indinzzos defi-
mite giovedi scorso dai gover-
naton e contenute nella piatta-
forma che servird per il con-
fronto con il Governo che do-
wrehbe partire per i primi gior-
mi di marzo. Per le Regoni
sono, infatti,  Tondementali
cingue interventi  sirutlurali
aper migliorare quality ¢ ap-
propriatezza
dell assistenza
£ 1 Servirl resi
i cilladini=. E
ciog: cure pri-
marie con o
sviluppo  di
forme associa-
tive comples-
w23 lo sviluppo delle reti che
permeliano una maggione pre-
sa in carico del cittadini, so-
praftutto con riferimento alla
cromicitd e alla nonsautosuffi-
cienza: una forte infegrazione
com il sistema socio-sanitaria’
nuove fegole per i piani di
rientro delle Megioni in disa-
van#o per assicurane | effica-
cia dal punto di vista della
gualiti derserviz e'del gover-
no della spesa; la garanzia di

| tecnici lavorano
a un testo snello

investimenti adegwati per po-
fer sostencre le innovazioni ¢
Iammodernamento tecnologi-
oo delle strutiure,

Dapo il maxi-documento
delle settimane scorse che tan-
te polemiche ha provocato i
governatori hanne decise di
ripartire da un documento pit
snello anche se sempre sulla
sein i guello precedente.
Cancellat 1 tanti dettagli che
rischigvanosolo di far aecapi-

gliore  Inuiil-
mente Je Re-
gioni O ancor

prima i seder-
si al avela, i
governatori
hanno  deciso
di goncentrar-
s1 Inmanzituto
sille linee generall del Patto.
E soprattaid sul nodo dei no-
dir i taglic Le Regioni chiedo-
no  maggiore  chiarezga  su
quelli gid previsti che valgo-
no ¥ miliardi e per i quali ¢
nEcessario rovane una coper-
i entro aprile come preve-
de la stessa manovra estiva.
M e Regioni alzano 1" asti-
cella fino a 17 miliardi consi-
derando anche le alire mano-
vre, 'anmento dell’Iva ¢ la

plesse

ta e alla non-autosufficienza

I, Cure/primaria con lo sviluppe di forme assodative com-

2. Sviluppa delle reti che permettano uma maggiore presa in
carico dei cittzdini, sopratiutte con riferimento alla oremici-

3, Forte integrazione con il sistama socio-sanitario

re

4, Muove regole per i piani di rientro delle Regioni in
disavanzo per assicurane leficacta dal punto di vista della
qualita dei servizi e del governo delia spesa

5. Garanzia di investimenti adeguati per poter sostenere le
innovazioni e I'ammodernamento tecnclogico defle strutou-

ripresa dal 20015 dei contrattl,

sV ogliamo capire prima di
o quali sono le intenzioni
del Governos. ha chiarito su-
bito il presidente della confe-
enda delle Regionl, Vasco
Errani. Che insiste: «Dobhbia-
mo tenere insieme la riorga-
nizzazione della Sanith aven-
do ben presente la qualité dei
servizi e il governo della spe-
&2, Se non ¢ & questa sintesd il
problema non viene risolto,
anzi viene reso pill acutos.
Lo stesso minisiro della Salu-
te. Renato Balduzzi, <:mbra
COMUNGUE CESCTE plenamente

www.federlabitalia.com

consapevole  del  problema.

wlon0 insostenibili nuovi La-

£li alle risorse in Sanitd - ha
deiio la seilimana scorsa -
questo ¢ un sistema di risorse
oid limitate, somo il quale o

non credo che si possa anda-
re, perché altrimenti davvero
potrebbero esserci dei proble-
mi per la tenuta del Ssnw,
Tra le richieste delle Regio-
ni¢'e anche quella di preveds
re nuove regole per i piani di
rientro di quelle in disavanzo
sanitario. Mei giomi scorsi il
presidente del Lazio, Renata
Polverini, aveva sottolincato
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come il suo piano di rientro
stroppo rigidos ha creato un
problema nella gestione dei
pronto soocorso degli ospeda-
li. «Se si va avantl cosi tutte
le Regioni entreranno in pia-
no di fentro. Ma i serviz
sanifart chi I assicurerd s, i
& chiesto il governatore del-
I' Abruzro, Giovanni Chiodi.
[l nuovo Patto dovri affron-
tare anche altr due terrent mi-
nati: il primo & | aggioma-
mento der -
velli essenzia-
I di assistenza
che oggi conta
circa  senmila
prestazioni,
sapplicando 1l
criterio del- &
I"appropriatez-
7a e con un lavoro di cesello
facciamo uscire quelle ore-
mai obsolete ma facendo en-
Lrane miove cure per le malat-
e rare, la tutela della disabili-
ti ¢ Uepidurales, ha spiegato
il minmistroe I secondo fronte
caldo & quello dei ticket che
per Balduzs va scompleta-
mente  rivisios,  soprattuiio
per le esengioni. Per le guali,
anche secondo Errani, «van-
0 trovati strumenti intelligen.

In settimana
si tratta sul riparto
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ti che vadano oltre la dichiara-
rione dei redditi e tengano
presente il numers del nucleo
familiares,

In attesa del primo round
sulle risorse con 1l Governao, |
feenici regionali imtanto s so-
no messi al lavoro per scrive-
re, sulla base delle indicazio-
ni der presidenti, il
“preambaolo politice” del Pat-
i, che gia questa settimana
sard verificato in occasione
delle conferen-
re siraordina-
re sul nparto
2012 program-
male per mer-
codedi ¢ giove-
di. «Il nparto
sari difficilis-
SUITHR 107 W 1T
mento in Ul non ¢ é un inere-
mento del Fondo: Maumento
¢ solo delle 0.3-04% - ha
spiegato Errani - & non recu-
pera nemmmena inflaziones.
Una partita questa del riparto
che avrd il sapore di un aperi-
lvo sostanzioso  peima del
piatto principale: il nuovio Pat-
o della salute.

Marzio Bartoloni
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 Tagil In Sanieh pex lo manewe 20122014 (millardl)

Riduzione
finanziamento - 3396

e blocco contratti
Economie sulla
farmaceutica

Reintroaduzione
specialistica
Contenimento
della spesa

Risorse
per vacanza
contrattuale

1.358%

& PRI | ARERAATS,

" Difforenza tra asseguazion: « previsiont (miliom)

i 109.586
2642 \ 108,780
.
' 112.500
2003 P 109.494
|| -3.008
116,065
2014 110.786
2015

H Spesa secondo Regioni B Fabbisogno secondo manovre
H Differenza tra fabbisogno e stima Regioni

(*} Stimato aumentanda il fabbisogno della stessa
percentuale di aumento tra il 20013 e il 2014
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CORRIERE DEL MEZZOGIORNG

11 Pd: 11 campani su 100
si curano in altre regioni

Peppe Russo: «Caldoro fa solo tagli, penalizza I'assistenza»
Calabro: «No, primari ridotti ma migliora la produttivita»»

NAPOLI — «La Campania & una
grande Asl. La sanith rappresenta il
70 per cento del bilancio regionale e
se si risolvesse questo bubbone,
avremmo finalmente risolto 'intero
capitolo dello spreco pubblicos, 11
capogruppo regionale del Pd, Peppe
Russo, toma all'attacco. Il tema del-
la sanith campana & diventato il ca-
vallo di battaglia dell'opposizione
in consiglio regionale, Sicché, Ruos-
50 cavalea le accuse dell'altro ierd,
denunciate in conferenza stampa,
arricchendole di nuovi dati: «La
Campania, dopo la Calabria, & la re-
gione dalla quale si emigra di pii
per sottoporsi a cure ospedaliers:
1'11,2 per cento dei pazienti campa-
ni si rivolge a strutture di altre regio-
ni, a fronte di un'attrattiviti ospeda-
liera del 2,25 per cento. In Calabria,
invece, I'emigrazione rignarda il
19,3% degli ammalati a fronte di
un'attrattivicd del 6,33%. Questi so-
no dati Agenas (Agenzia nazionale
Servizl sanitari regionali) riferiti al
biennio 2004/20100. E lelenco delie
provines campane che maggiormer-
te subiscono questo fenpmeno @
presto fatto: «Si va via soprattutto
dalla provincia di Caserta, quindi
dall’area defl'ex distretto di Salerno
2, Pol, da Avellino e, infine, dal-
I'area della Napoli i, Le principali
regioni versp coi si ditigono i pa-
zienti campani sono Lombardia,
Emilia Romagna e Toscana, «(jue-
sto fenomeno — ageionge Russo —
delinea un differenzisle di spesa a
danno delia Campania di 417 milio-
ni di eurow. Quali sono le pﬂtolngie
per le quali si decide di rivolgersi a
srentture ospedaliere al di fuori del-
la regione? «Le malattie ossee e dei
muascoli, poi le patologie mieloproli-
ferative, quelle cardiocircolatorie,
del sistema nervoso e dell'occhios.
Insomma, per il capogruppo regio-
nale del Pd «& vero che la spesa sani-
taria si & ridotta, ma nel contempo
I'emigrazione ospedaliera & aumen-
tata a dismisarae, L'nltima rilevazio-
ne Istat, che esplora un periodo lun-
go che va dal 1999 al 2008, indica
che 'emigrazione campana si &

mantenuta intorno al 7.5 per cento.
ofvla nell'ultimo biennio — rinfoco-
1a Russo — ha subito nwove impen-
nate. E sa perché? Perché da parte
della Regione di Caldoro permane
una visione ragionierstica della sa-
nitd pubblica che non tiene conto
della gualita dell'assistenzas.
Insomma, per l'esponente del Pd
gli sforzi imposti dal piano di rien-
tro dal debito & come se reiterassero
lo stesso percorso di errori politicd
gilt seguito con I'emergenza Tifint,
quando vennero chiuse le discari-
che in assenza di impianti alternati-
vi di smaltimento: «0Ora accade la
stessa cosa, sl accorpano Ascalesi e
San Gennaro, ma non <'¢ V'ospedale
del Mare al quale 1'atenza avrebbe
potuto rivolgersi, Non solo, si chiu-
dono i pronto soccorse di presidi
piiz deboli, mentre si ten-
gano 1n vita al Cardarelli
dive reparti per il teapian-
to che, assieme, naon rag-
giungong i iveil i pro-
duitivita media impo-
sti dal sistermia Drg. Co-
i per i policliniet, i
guali continuano a
non assicurare un servizio di
emergenza», Ma & anche sui numeri
del risparmio complessivo che il Pd
tiene a dire la sua: «Dal blooeo del
turn over sono stati risparmiati 401
milioni di eure, dato che siamo pas-
sati da 52 mila g42 dipendenti a 49
mila 449 di ogei. Da Irpef e Irap, ven-
gono altd 246 milioni. Mentre un'al-
tra compartecipazione al risparmio
viene sempre dalle tasche dei citta-
dini che sono costretti a pagare 4,50
enro in piil sulle ricette, se si tiene
conto della media delle prestazioni.
Ecco, il rsparmio di Caldoro & fatto
tutto di tagli ortzzontali, Ma, leggen-
doi datl, nonvi & nulla che incorag-
@i la qualith dell'assistenzas.
Caldoro, da parte sua, chiede al
Governo lo sbloceo del turn over,
vale a dire di immciare, in qualche
modo, alla voce di risparmio pin for-
te {401 miliond di enro) del piano di
rientro dal debito sanitario? Ed &
probabilmente per questo che, nel-
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lo stesso tempo, invoca lo shlocco
delle risorse, «Non & vero — replica
il senatore e consigliere per la sani-
ta del governatore, Raffaele Calabro
— che procediame con il piano di
rientro su ung prospettiva ragionie-
ristica, danneggiando 'uterza, E il
contrario, Anzitutto, i dati sull'emi-
grazione ospedaliera mi risnltano
essere ben pin contenuti, Poi, il pia-
no di rientvo & frutto di uno sforzo
congiunto tra Begione Campania e
tavolo governativo, quindi non si
tratta di prescrizioni imposte a noi
dal governo nazionale. Inoltre, ab-
biamo ridotto del 205 le unita com-
plesse e le unita semplici diparti-
mentali nei presidi ospedalieri, fa-
cendo conseguire da questa sempli-
ficazione la dduzione di rooli prima-
riali del 4o%. Una manovra attuata
non solo per risparmiare, ma anche
per consentire una maggiore pro-
duttiviti e l'opportunita di riqualifi-
care le professionalith esistenti, Per
quanto rignarda i due reparti del
Cardarelli dedicati ai trapianti — ag-
glunge Calabrd — |'accorpamento,
di fatto, & nei servizi comuni, Men-
tre un reparto & impegnato preva-
lentemerte sui trapiant e altro an-
che per attivith chimrgiche specifi-
che dell'apparato epatobiliares, E i
Policlinici universitari che non assi-
curano un servizio di emergenza
pieno? «Esiste un servizio di pronto
soccorso di IO livello che, come im-
postazione, io condivido per i poli-
clinici universitar. E non credo sia
uno scandalos,

Da domani, intanto, in Conferen-
#d delle regioni, si ricomincia a trat-
tare sul ripiano dei fondi del Servi-
zio sanitario. Il governatore campa-
no fa sapere che lui i sacifici e i ta-
gli 1i ha fafti ed & ora di oftenere lo
sblocco delle risorse, Ma la partita
giri fomdi resta complicatissima. Seb-
bene il ministro della salute, Renato
Balduzzi, abbia promesso a Caldoro
un‘attenzione parficolare per i risul-
tati raggiunti in Campania. | criteri
di premialitd costituiscono, infatt,
il primo scoglio da superare, dato
che il Nord & pronto a dare battaglia
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MAMAE B CAMPARLS

per non perdere posizioni nella das-
sifica delle regioni virtuoss e, quin-
di, tresferimenti in pilt per le pro-
prie strutture,

A A,

milioni di euro, tanto
cicosta da il Pd
I'emigrazione sanitaria

Peppe Russo

Raffaecle Calabrd
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SANITA’, ANATOMIA DI UNA CRISI

di GABRIELE MAZZACCA

T, T oné facile districarsi nell'or-
| gia di cifre che in questi
| | giorni imperversa a proposi-

A { todei conti della saniti cam
pana. Sussiste, tuttavia, una indica-
zione utile per cercare di capire se, al
di 1a deil numeri, si stia procedendo
nella giusta direzione. Lindicazione
viene dal procuratore della Corte dei
Conti quando dice che I'auspicata in-
versione di marcia gestionale non ¢
stata. In una parola: la sanita conti-
nua a essere considerata soprattutto,
se non esclusivamente, ambito nel
quale gli equilibri di potere sono
prioritari rispetto a qualsivoglia altro
obiettivo, Cio che é successo a propo-
sito della direzione generale del-
l'azienda policlinico della Federico IT
ne ¢ testimonianza inoppugnabile,
Se Clera un criterio cui innanzitutto
ci si sarebbe dovuto ispirare nel fare
questa scelta era quello che la compe-
tenza gestionale fosse del tutto estra-
nea alla facoltd medica. Ma Regione
Campania e Universita Federico il
hanno affidato la gestione dell’azien-
da all'ex preside della facolta. Ogni
commento & superfliso,

La crisi finanziaria ¢he incombe
sul Paese in genere, sulla Regione
particolarmente, impone piit che
mai che le risorse disponibili siano
utilizzate al meglio. Un riferimento
precise perverificare se questo acca
de’é, in ambito sanitario, offerto da
una efganizzazione dipartimentale
delle strutture cliniche ospedaliere.
Che, in parale povere, significa condi-
visione di risorse umane, strutturali,
strumentall da parte delle specialita
medico-chirurgiche convergenti nel
dipartimento. Non risulta affatto, al-
meno nel caso dei due policlinici,
che questo sia sia verificato.

Ancora: una ospedalizzazione im-
propria e anche il risultato della inesi-
stenza, di fatto, di comunicazione tra
medici territoriali e medici ospedalie
rl. Un recente studio americano ha di-
mostrato chiaramente quanto questa
incomunicabilita incida sulla percen-
tuale di reiterate ospedalizzazioni,
Un altro ambito di razionalizzazione
dei costi € la piena utilizzazione delle
competenze disponibill, Quindi la
utilizzazione anche di competenze in-
fermieristiche nella esecuzione di in-
dagini e di atti sanitari che non neces-
sarlamente debbano essere svolti da
medici (fema anche questo conside-
revolmente discusso oggl in Usa).

Il doftor Verde, coordinatore del-
I'Anao; a proposito delle barelle al
Cardarelli, ha denunciato sul Corrie-
re di venerdi scorso, lassenza di
pronto soccorso al Policlinico di Cap-
petla deil Cangiani. Bene. Si imponga
una convenzione tra Cardarelli e Fe-
derico I in virth della quale per i pa-
zient] afferenti al dipartimento di
emergenza del Cardarelli il riferimen-
to-di ospedalizzazione (guando que-
sta sia riconosciuta necessaria) sia
non solo il Cardarelli, ma anche il Po-
liclinico. I dottor Verde, nel suo scrit-
to, si chiedeva anche perché avec-
chios e «nuovos policlinico non si
accorping, in attesa che la facoltd me-
dica della Sun vada nella sua sede de
finitiva casertana. Ecco un altro test
di verifica della pretesa «discontinui-
tie tra la attuale gestione sanitaria re-
gionale e quella che da decenni «al-
fligges la Campania. | costi di un ser-
vizio sono elemento importante di
valutazione. Ma ancor pil importan-
ti sono 1 percorsi che conducono a
quei costi.

RIPRONLBOKE RISERYATA
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_ INTERVEMTI SULLE FIGURE PROFESSIONALL

nm.EIUN'EI:IEL FEDEﬂ mmum

Biscgra far diventare i circa |3mila professionisti che ogpi fannc
questo lawore medici di medicina g:nmh: a tutti gl cffettiea tEmpo
piera, assia smadic delle cure primarien,

AMBITI D0 SCELTA DEI MEDICI DI FAMIGLIA E DE| PEDIATRI
COINCIDENTI CON L'ORGANIZZATIONE TERRITORIALE

Ya superata la dicotomia organizzativa wa i servizi territoriali e gh
ambiti di scelta del medico ifarniﬁ,lia 2 del pedatra. | medico non
deve essere pit di famigha ma del luope. delle famiglie in quel
tarritoric definit.

RuoLo UMICO PER | MEDICI DEL TERAITORIO: IL HUOYO MEDICT
DEELLE CURE FRIMARIE

Bisogna arrivare a un ruslo unico per e | professionist conven-
zicnati; medicing generale, specialistica ambwdatoriale, pediatria di
libera scela. Arrvare cioé alla fipura unica del omedico delle cure
primarnes, siretamente legac al territorio di compecenza e diver-

sificata in base alle rispettive attivith Ceme se 6 lavorasse in diersi

reparti di uno stesso nsp:da]n

INTERVENTI
SULL"ORGANIZIZATZIONE TERRITORIALE

CENTRI TERRITSRIALL

Il luege della strutturazione dell’assistenza territorale deve resta-
re il distratta, che insieme 2i centri territariali dovrebbears rappre:
sertare i nodi i icanduzione dei sapen e di coordinaments della
gestione dell’assistenza, Alternative tarritoriali reali, visibili @ acces.
sibili aperte nelle 24 ore con assisternza madica e infermienstica,
con una postazione di emergenia e capacita o fornire primo
SOLCOrED,

INFORMATIZZATIONE

Senza informarica non ol pud essere sistems nel territorko, Atmraver-
so linfarmatizzasone del sisterma il distretto disloga contemporanea-
mente con wete e strutture diffuse sul territtorio & con | serviz
spﬂ:'n“:.ti:i cu.p-eda“zri. Ei:\:lgm far misovers le nfarmasaont, & non il
paiente.

didio alla guardia medica

e large ai «medici delle
cure primaries: camici bian-
chi imclusi in un ruolo unico
che lavoring mel servizl emito-
tiali come s operissernt in re-
parti diversi di wno slesso
oapedale. (Ohiettivo: assicura-
re effettiva conlinuita assi-
stenziale nelle 24 ore da parte
dello stesso pool di medici di
quel territorio per sette giomi
a settimana,

A proporre quella che defini-
sce «uma vera nforma delle cu-
re primarics & la Fp Cgil medi-
¢i, settore medicina convenzio-
nata, in un documento d 12
pagine aggcl;m consggnaio al
mimsiro Salule, Che par-
te dia una constatazione condi-
visa: «ll processo di deospeda-
liFzazione non & stak compen-
sato dallo sviluppo delle fungio-
mi, dei serviz-e del ruele del-
|" assistenya temtanales. Mona-
stante il disegne del disretio,
previsto dalla fegge 5351978,
definiio dal Dlgs 502992 ¢
dettaghato dal Dlgs 2297999
E morostante | proclomi, 1 enta-
tivd e le rote indicate dalle uli-
T COnyerzion.

o] terntorio non pad pii es-
st bna specie di supporti del-
lee Tumzion oepedalicres, spega
Nicola Preiti, coordinatore Fp
Canil medici - medicing conven-
zionat. ANz, aleune rsposie
di salule sono ogen possibali
esclusivamente  sul  territonio.

Gl ultim eclatanty Fatti relativi
al pronoio socoorso roman 1o
dimwstrm. O3 roviamo davan-
It “Sanitd in cerca d'auto-
re”, caratlenizzata da un aurmen-
iy dlelle prestazioni nel numero
£ N cosll TE M NeCessAr -
mente negli elfett di producdo-
ne i salutes,

Per il sindacate occome dun-
que invertire |a logica assisten-
Aale, abbandomande Forienta-
mento alla prestazione ¢ gusir-
dando apli cobiettivi di salues
Mo anche rviedendo nel profon-
a0 ' assetiordel servie temitoria-
i A pertive da quel snodo mi-
softoes rappresentata da un mo-
dello professionale - s legge
nel dicuments - amolto pii vi-
cino sl medice della mutog del
seril0 scorso (nomostante ebefo-
i ¢ cormputer, @ a volle segre-
faria) che al medico Wonea, o
specialistn delle cure primaries.
Pt dotor Tersilli che nuovi
professionistn del erzo millen-
.

Chiare il messaggio (anche
e sincacati assemragliag su
posiion opposte): 1 eveochi re-
cintie non regeono pid. <1 mon-
dov & cambiato ¢ anche 1 medict
convenzionaii si devono adatia-
re ed evolvere, per avere un
futuro.

Cilr che I Fp Cgil propone &
mnanzitetio | abolizone del me-
dico di guardia medica come
servizio autonomy. Pensato nel
1978 wquando non esisevano

Intermet e telefomm e i medica
di forniglin lovomvano comple-
torente psolatis, doondi i pro-
postiL & mnasto idendioo ad allo-
e wl medict di guandia sono
timdsti - sostangidlmente ezl
stessl ambuilaton, spesso degra-
dhaty, 1ok ¢ insicun con ke shes-
s possibilit di intervento di 20
apmi T (la borselta), costnett a
fimanere “in guardia” per ttta
L vitaes, Un’anennalia disfunzio-
male non soltanto per lom, «un
ingiustificato spreco di risorses:
a fronte di medici di famigha
sempre il oberati, ci sone me-
dici di guardia medica «sottouti-
lizzatie. Eppure la formazions &
Iy stessa,

Che fure, allora? La ncefts
del sindacato prevede il loro uti-
liziey 2 temp pieno per svilie-
e tatke le ativich della medici-
na generale. Caloolando che @
medici di guardia medica sono
cirea un lerzo ded medic di fa-
mighia e che il 23.7% dei Mmyg
het i earico ollee 1500 sssistit,
secondo [a Fp Coil hasterehbe
abbassare 1 massimale & mille
por g saranlire assistiti a it @
circa Wmila medic. Per com-
pensare la ndurione del com-
pens0. spiega Predt, sbisogme-
rebhbe poi essere pagati per quel-
b che si fa e non fanie per il
numero di sceltes, svincolando
cosl 1l reddito dalla scelia del
paziente. Ma il rassetto delle
funzioni professionali non puds
prescindere da quelio delie stot-
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ture distretiuali pubbliche, le
umiche a spoter sarntine Iinte-
graione di i 1 professionist
della medicing generale e degli
alin convenzionall  impegnati
nelke cune primarics.

L ke del sindacaio va anco-
ra altre. Immaginandi un ruslo
Unico € un'unicl convenzione
per it | professionisti del i
torio. che si rastormesebbero
in semedict delle cure primaries-
con gli ambiti di scella coinci-
denti con | organizzazione teri-
toriale. E affermando la necessi-
ti di evitare la dispersione del
servizl temitosalic <l citading
non deve essere costretto a pel-
legminare tra i servizd in cerca di
prestazioni ma deve avers un
wmico punto di acoesso ¢ una
ek sicume, Sul erritorio de-
vongo Clioi nascere del enodie,
comnpresi 1 piccoli ospedali che
non vanne chins ma erconver-
1E, che costituiscano altemati-
we reali all ospedale e che siano
oppofunamente  integrat,  an-
che informaticamente, softo la
regi del distetio. Nodi acoessi-
bili 24 ore su 24, dotati di di-
gnostica di base e capact di ge-
stire anche le urgenze, con po-
stariond di 115

Unmodello che permetterch-
be, per lasigly, di garantire con-
finuiti  assistenziale.  gestione
delle cronicith. viduzione dei n-
covel ¢ razionalizzazione della
burocrazia, Sen#a rinunciare al-
i preziosa presenya ditfusa dei

- 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 29.02.2012

SOLFE 24 ORE SANITA 29/02/2012

singoeli stodi: ogni medico po-
trebbe continuare a lavorare sia
el suo ambulatorio sia nel cen-
iri territariali,

Utopia? Fantasanita? Prein
non crede; «Basta redisribuire
e risorse professionali ed eco-
nomiche nel temitorio in manie-
i piln adeguata alle nuove esi-
penee, Alcume Regioni si stan-
T i muevendie in questa dire-
Fiome. Aline sono in netlo rtr-
di, soprattutto al Sud. E alire
ancor, per la Fp Ceil medici,
stanna shagliano strada. Come
la Lombardia con i Creg, «ipote-
1 i cure primanie privatizeabe -
sligmatizza Preiti - esiziali an-
che per la sopravvivenza slessa
della figura del medico del wemi-
Ty,

M.Per.
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Sprechi e tagh ospedali cittadini al collasso

Travolti dal piano antideficit non garantiscono piti i servizi minimi e versano nel degrado

di Ciro Crescentini

NAPOLI - 1 servizi delle strutture sanita-
rie pubbliche di Napoli stanno scompa-
rendo sotto i colpi di tagli e a causa di
scelte politiche @ amministrative rigoriste.
Negli ospedali e nei presidi Ascalesi,
Loreto Mare, San Giovanni Bosco, Incu-
rabili, Capilupi, San Paolo, Pellegrini, San
Gennaro, Loreto Crispi, Elena D" Aosta,
Vittorio Emanuele, tutti gestiti dall’ Asl
Napoli 1, sono stati cancellati reparti, ridi-
mensionati pronto soccorso, legittimati
riduzioni di personale medico e paramedi-
co e alimentati sprechi per circa dieci
miliardi di euro. I cittadini-utenti sono le
vittime dell’allegra gestione della sanita
pubblica partenopea. Alcuni esempi? Due
piscine nuove di zecca per la riabilitazione
costruite nell’ospedale Cto di Napoli,
costate alla collettivita due milioni di
euro, continuano a rimanere chiuse. Gh
impianti non sono andati mai in funzio-
ne. Altre due piscine, costate tre milioni,
realizzate in via Ciccarelli, nel quartiere di
Barra, che dovevano svolgere funzioni di
supporto per il Centro Traumatologico
continuano a rimanere chiuse da anni.
Eppure furono assunti anche i bagnini ed i
f'sioterapis Gili utenti vengono indirizza-
ti presso piscine e strutture private. Allo-
spedale San Gennaro, ascensori nuovissi-

Per una gastroscopia
_bisogna aspettare 300

giorni. Sette mesi per

un’ecografia alladdome

mi continuano a rimanere fermi mentre al
San Paolo, le opere ‘perenni’” di ristruttu-
razione si sono tasformate in pozzi senza
fondo. “Negli uitimi fre anni, a causa del
blocco del turn-over (sosiituzione dei
lavoratori andaii in pensionel, i dipen-
denii delle siraiture sanitarie partenopee,
sono passari-da $500.a 6200 unitd™ - sot-

Fuorigrotta, abolito il servizio ambulanze,
cancellato il reparto patologie neonatale.
Il pronto soccorso pediatrico & prossimo
alla chiusura, Aumentano le liste d’attesa.
Eppure, il Piano nazionale di governo per
il triennie 2010-2012 prevedeva tempi
certi e ragionevoli da rispettare per esami,
visite ed interventi chirurgici. Queste
dovrebbero essere garantite ad almeno il
90% dei cittadini richiedenti in tempi
massimi che variano dai 30 giorni per una
visita ai 60 per un esame diagnostico.
Invece, a Napoli per una gastroscopia si
pud aspettare anche 300 giomi. Sette mesi
per un’ecografia all'addome. Con I'aggra-
vio del superticket, introdotto della mano-
vra finanziaria dello scorso agosto, che
prevede 30 euro di pagamento per esame
oculistico o ortopedico e il pagamento
della *gabella’ anche per ;:ll inpceupati’.
L’alternativa? Andare privatamente a
pagamento: per |'ecografia in un centro
privato si spende in ll'lﬂdln, H0-65 euro.
Dallo scorso ottobre, e farmacie possono
anche fungere da canali/di/accesso al Cup
per prenotare esami e visite specialistiche
presso. strutture sanitarie pubbliche e pri-
vate accreditate. Il servizio nel capoluogo
partenopeo non & mai partito.

N

tolineano i dirigenti del sindacato indipen- Nelle foto: I'a-
dente, Usb. L’introduzione dei parametri scensore guasto
e _dei vincoli imposti dal patto di stabilita da mesi al San
nazionale per ‘rientrare dai deficit’ hanno Gennaro, la pisci-
legittimato la mancata copertura degli ha del Cto costrui-

organici, la mobilita *selvaggia® del perso-
nale tra diverse strutture, il sovraccarico
del lavoro e lo stress psicofisico per medi-

ta e mai entrata in
funzione, i lavori

. A p . sospesi
¢i e infermieri, il blocco dei salari acces- i p§:|
sori e dei contratti nazionali di lavoro, la allingresso

San Paolo

chiusura dei pronto soccorso, la drastica
riduzione di migliaia di posti-letto, I'au-
mento degli ammalati abbandonati sulle
barelle. 1 reparti chiudono per la mancan-
za di medici e infermieri. Nell’ospedale di

www.federlabitalia.com
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ASSESSORATO ALLA SANITA -
Nodo Asl in Commissione:
chiesta audizione di Caldoro.
I consiglieri
regionali del
Partito demo-
cratico chie-
dono la con-
vocazione di
una seduta
della Quinta ’
commissione sanitd con un’au-
dizione del presidente commis-
sario Stefano Caldoro. La ri-
chiesta in una nota trasmessa
dai vertici del partito al presi-
dente della quinta commussio-
ne consiliare Sanita, Michele
Schiano di Visconti (nelia fo-
to) per chiedere la convocazio-
ne in audizione del commissa-
rio ad acta per il piano di rien-
tro del deficit samtario Stefano
Caldoro sul tema delie politiche
socio- sanitarie. In particolare,
preoccupano il decreto 77 vara-
1o dalla Regione e i tagli gene-
ralizzati alle politiche sociali.
All’indice anche la scelta del
Consiglio regionale di aumen-
tare il bollo auto del 10 per cen-
to per reperire risorse da desti-
nare alle politiche sociali. Prov-
vedimento sul quale pende un
ricorso da parte deile associa-
zioni dei consumatori.”"Se an-
dasse a buon fine - sottolinea
Gianfranco Valiante - il setto-
re rischia una paralisi con riper-
cussioni sull’assistenza alle fa-
sce pilt deboli della popolazio-
ne. Tocca al presidente Caldo-
To spiegare come intende porre
rimedio alla drammatica situa-
zione", La richiesta, oltre che
dal consigliere Gianfranco Va-
liante, & stata sottoscritta dai
consiglieri regionali Anna Pe-
trone, Antonio Valiante, Rosa
D’ Amelio e Giuseppe Russo.

www.federlabitalia.com
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m MatUro TONETTI

Tecnici di laboratorio ed equi-
valenza dei titoli: ¢'é tempo fino a
venerdi 2 marzo prossimo per pre-
sentare le domanda da parte dei ca-
mici bianchi interessati al bando re-
gionale dettato con il decreto diri-
genziale n, 414 del 22 dicembre
scorso (pubblicato sul Bollettino
regionale n. | del 2 gennaio 2012).
1l provvedimento di Palazzo Santa
Lucia prevede il riconoscimento
dell'equivalenza dei titoli del pre-
gresso ordinamento professionale
(Area tecnico-sanitaria) ai titoli uni-
versitari vigenti dell area sanitaria
non equipollenti ai diploni univer-
sitari, ovvero nel caso specifico dei
tecnici di laboratorio al decreto mi-
nisteriale 22 luglio del 2000.

LE RICHIESTE DELLE ASL

Intanto nelle more alcune azien-
de sanitarie locali stanno richie-
dendo alle strutture private accre-
ditate di trasmettere copia dei tito-
li di studio posseduti dai teenici di
laboratorio che operano presso le
strutture al fine di valutarne la va-
liditi. 11 ttolo di studio che il tec-
nico di laboratorio deve possedere
¢ il diploma universitario per tec-
nico sanitario di laboratorio bio-
medico rilasciato in base al decre-
to del ministero della Sanit n. 745
del 14 settembre del 1994, Sono
fatte salve le equipollenze dei tito-
I i studio in base alla normativa vi-
gente ¢ in base alle sanatorie inter-
venute negli ultimi annd per i vec-
chi titoli.

I TITOLI

1 titoli conseguiti con il pregres-
soordinamento, per poter essere ri-
conosciuti equivalenti dei titoli uni-
versitari, devono pessedere alcuni
requisiti; in particolare essere stati
conseguti entro il 19 marzo del
1999 mene il relative corso forma-
tivo deve essere iniziato entro i 31
dicembre del 1995. Le figure pro-
fessionali riconoscoiute dellarea
tecnico-sanitarie sono quella di tec-
nico audiometrista, tecnico sanita-
rio di laboratorio biomedico, tecni-
co sanitario di radiologia medica,
tecnico di neurofisioopatologia, tec-
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- Tecnici di laboratorio,
ultimi giorni per il bando

Equivalenza dei titoli: domande ammesse fino al prossimo 2 marzo
Il provvedimento di Palazzo Santa Lucia prevede il riconoscimento
degli attestati di formazione conseguiti con il vecchio ordinamento

nico ortopedico, tecnico audiopro-
tesista, teenico della fisiopatologia
cardiocircolatoria e perfusione car-
diovascolare, igienista dentale, die-
tista. Esclusi invece infermier i ge-
nerici, infermieri psichiatrici, pue-
ricultrici, Ottici, Odontotecnici, e
addetti alla poltrona, massofisiote-
rapisti, massaggiatori sportivi, ca-
po bagnini, laureati in pedagogia
ed educatori, laureati Isef e scien-
ze motorie, 1 titoli di poeratori stru-
mentisti, i diplomi diinfermiera va-
lontaria della Croce rossa che nel
1963 furono equiparati agli infer-
mieri genericl, 1 titoli rilasciali agh
infermieri militari previsti dall*or-
dinamento civile.

ESPERIENZA DI UN ANNO
Per quanto attiene infine al-
I'esperienza lavorativa I’ interessa-
to deve dimostrare che che la stes-
sa sia riferibile ad una attivita coe-

rente ed assimilabile a quella pre-
vista per la professione sanitaria ri-
spetto alla quale si richiede la equi-
pollenza e deve essere stata svolta
per un periode di almeno un anno
anche non continuativo negli ulti-
mi cinque anni antecedenti al 10
febbraio del 2011.

LA VALUTAZIONE
Al fine di consentire la valuta-
zionbe del titolo per il quale si ri-

www.federlabitalia.com

chiede I'iequipollenza il candidato
dovra fornire anche idonee specifi-
cazioni riguardo alla durata del cor-
o di formazione e I"esperienza la-
vorativa di cui & in possesso,

Per quanto riguarda il corso di
formazione il richiedente dovré pre-
sentare idonea documentazione ri-
lasciata dall’ente preposto dalla
quale risulti la durata della forma-
zione, in anni ed ore di formazione
teorica e pratica.
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DI ETTORE MAUTONE

Conferenza delle Regioni e del-
le Province autonome: & 1'ora del-
la verita sul riparto della torta del
fondo sanitario nazionale. Nel piat-
to ¢i sono poco meno di 110 mld
di euro. Alla Campania dovrebbe
andare una fetta di risorse che oscil-
latra9,7 a poco menodi 10 miliardi
di euro. 1l vertice della Conferen-
za Vasco Errani, convoca per og-
g1 una seduta straordinaria della
Conferenza a partire dalle ore 13,
e per giovedi 1 marzo alle ore 10.
La sede & quella di via Parigi 11 a
Roma. Per la Campania il mo-
mento & cruciale.

N presidente della Regione Ste-
fano Caldoro - dopo le polemiche
a distanza con il governatore del
Veneto Luea Zaia sul fondo di ga-
ranzia - assume a pieno titolo il
ruolo di portavoce delle istanze del-
le Regioni del Sud. Nel mirino la
modifica dei criteri di riparto del
fondo sanitario. Obiettivo speri-
mentare per la prima volta un pre-
mio alla poverta relativa (che fa-
vorisce il Sud e la Campania) al
fianco dello storico paramentro del-
I"anzianita che favoisce invece il
Nord. A fare da sponda a Caldoro
le pur timide aperture del ministro
della Salute Renato Balduzzi e la
possibiliti di barattare questa novita
con la rinuncia al fondo di garan-
zZia.

Lo scoglio da superare il veto
del Veneto {occorre 1'unanimita).
Per aggirare I'ostacolo st dovreb-
be procedere ad una sorta di speri-
mentazione (utta da inventare nei

-modi e nei tempi. Anche perché
dal 2013 bisognera pensare all'at-
tuazione del principio dei costi
standard che segna il gito di boa
dell’attuazione della legge delega
sul federalismo fiscale. In alierna-
tiva i 106,173 mld di euro di par-
tenza che dovrebbero servire a co-
prire il fabbisogrio del Servizio sa-
nitario nazionaie per il 2{112 sareb-
bero ripartiti tra le Regioni con gli
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Sanita, riparto del fondo:
per la Campania 9,7 mld

Oggi seduta straordinaria del confronto tra i governatori

Nel piatto la torta di 108 miliardi dei finanziamenti per la Salute
Caldoro punta i piedi per sperimentare I'indice di deprivazione

stessi criteri utilizzati 1o scorso an-
no. Si parte dunque dalla popola—
zione residente, corretta con la “pe-
satura” per eta (che assegna mag
giori risorse per la popolazione an-
ziana) e anche il bilanciamento
conclusivo fatto per evitare spro-
porzioni troppo grandi fra un anno
¢ "altro (il cosiddetto lapis del fon-
dino di perequazione) non assicu-
14 equitd,

E proprio su questo si € blocca-
ta la discussione nella Commissio-
ne Salute delle Regioni. Il fabbisc-
gno finanziario complcssl vo desti-
nato al Ssn per 11 2012 & tuttavia di
108,779 mid. Da questa cifra oc-
corre togliere 2,42 mid finalizzati
(destinali cioi a Istituti zooprolat-
tici, medicina penitenziaria, Cr,
Centro nazionale trapianti e altre
voci minotije 179 min “tagliat™ in
ragione delle riduzioni delle visite
fiscali e del decreto legislativo san-
zioni, Restano invece da ripartire tra
le Regioni i 69 min che coprono i
rinnovi delle convenzioni in atto e
200-mln per gl extracomunitari
emersi, Si arriva cosi a 106,173 mld,
ovvero la cifra che sard effettiva-
inente ripartita tra le Regioni, ma
che comprende anche, come si
vede nélla tabella sotto, il Bambin
Gesll e " Associazione dei cavalie-
ri dell'Ordine di Malta, Ma se le Re-
gioni del Sud, col riparto di 106,5
miliardi per il 2011 hanno perso la
partita, col decreto sui costi standard

N7/ E NI Gl Al A I i)

Fonti di finanziamento indistinto e finalizzato

RegioneTotale mdlstlntmu ilita e post rleqmllhrm

Piemonte ? 877.362.755
ValdAestaii o SR m#ﬂ?ﬂﬂ?f::':ﬂ.ﬁﬁﬁ.-i,
Lombardia 1‘ 422 727 684 16,67%
Bolzanp: | 849772799 L0819
Trento 884 545 807 0,85%
MBS M B I
Friuli \ 2.221.915.852 2.13%
Liguria 2o T e S S T TR0 A e 2 aE %
Emilia R. B.126.520.976 7.78%
Toscamaiin i LB 742.278.674 B.45%
Umibria 1.604.095.782 1,54%
Maiche == 2. 726568,530 ¢ 2B1%
Lazio 9,734.586.613 . 932%
Abruzzo 22137 - 212%
Molise 605.763.058 0,58%
Campania G 0424023697 . 902%
Puglia 5750 943913 ° 646%
Basilicata S i 907252532\ 0 -1 0.94%
Calabria 3 205.396.362 |

Sicilig i - B34Dzo0zon T,
Sardegna 2.823330.754

B GRSt LI i R ST a3 Bl
Acusmurn 34548 676

Totale £104.985.906.387°

L umgnamddrq:m alle mglum ddfandommmm del 2001, Afla (,ampq.mc:,c.mgs..ldzrq.nda
anche i 331 milioni assegnali alle attivitd in mobilitd passiva andrebbers 9.755.566.115

sanitari imarranno a bocca asciut-
ta anche in prospettiva futura. [ go-
vernatori chiedono che per la divi-
sione della torta da 108,8 miliardi
del 2012 per 1"assistenza sanitaria
siano considerati criteri di riparto tra
le Regioni legati non solo all'eta del-
la popolazione, ma anche ad aliri in-

dici, a cominciare dalla poverth

www.federlabitalia.com

relativa, La manovra del governo
che prevede che il livello di finan-
ziamento del Ssn viene incremen-
tato delle 0,5 per cento nel 2013 e
dell’1,4 per cento nel 2014, fissan-
do cosi a prior il tetto massimo al
quale potra arrivare nei primi due
anni di applicazione dei costi stan-
dard sanitari in pista dal 2013,
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Dossier a Roma

Sanita, Caldoro:
sprechi tagliati
vogliamo i fondi

Oggi e domani a Roma Conferen-
za delle Regioni per discutere il ri-
parto dei fondi della sanita per il
2012, La strada e in salita perche il
Nord pretende di fare la parte del
leone lasciando le briciole al Sud.
La Campania guida il fronte delle
Regioni meridionali erivendicairi-
sultati del risanamento dei conti.
«Abbiamo tagliato gli sprechi, ora
vogliamo lerisorses, avverte Caldo-
ro. 1 governatore determinato a
far valere ie ragioni della Campa-
nia ¢ in Conferenza poriera unda-
to su tutti: il disavanzo delia sanita
¢ passato in due anni da 800 a 250
milioni e ci sono tutte le condizio-
ni, secondo Palazzo Santa Lucia,

per chiudere in pareggio i1 2012 e

quindi abbassare, & partire dal
2013, le addizionaliirpefe Irap.

www.federlabitalia.com
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L’assistenza, il vertice
«Sprechi tagliati, ora piu risorse alla sanita»

Pressing del governatore Caldoro, il Nord si oppone. Oggi la Conferenza delle Regioni

PaoloMainiero

Due giorni, oggi e domani, decisivi
per la sanita campana. A Roma si riu-
nisce la Conferenza delle Regioni per
discutere del riparto dei fondi per il
2012, C'etempo fino al 30 aprile mala
strada éin salita perché il Nord preten-
de di fare la parte del leone lasciando
le briciole al Sud. La Campania guida
il fronte delle regioni meridionali e ri-
vendica i risultati ottenuti nel risana-
mento dei conti. «Abbiamo tagliato
gli sprechi, ora vogliamo le risorses,
avverte Caldoro. Per il Mezzogiomo
lo snodo & cruciale perché quest’an-
no si chiude la programmazione
2010-2012 e si pongono le basi per il
triennio successivo.

Il governatore & determinato a far
valere le ragioni della Campania e in
Conferenza delle Regioni portera un
dato su tutti: il disavanzo della sanita
€ passato in due anni da 800 a 250 mi-
lioni e ci sono tutte le condizioni, so-
no le previsioni di Palazzo Santa Lu-
cia, per chiudere in pareggio il 2012 e
quindi abbassare, a partire dal 2013,
le addizionali Irpef e Irap. «Il lavoro
fatto va nella direzione giusta e i luo-
ghi comuni sul Mezzogiorno servone
a poco e inducono all’errore. Quello
che conta sono i numeri e i provvedi-
menti messi in campos, sostiene Cal-
doro che elenca gli uni e gli/ali: 1a
spesa per il personale & passata da 3
miliardi e 346 milioni del 2002 per
52.942 unita a 3 miliardi e
244 milioni per 51.298 unith

| risparmi

SPESAPERIL PERSONALE

Pe [ % e

nel 2010; a3 miliardi e 68 mi-
lioni per 49.449 unitd nel
2011, conun taglio comples-
sivodi 3.493 unita eunaridu-
zione della spesa di circa il
10 percento, Laspesa perbe-
ni e servizi, invece, ¢ scesa
dai 2 miliardi e 257 milioni

bero almeno 3069 milioni
in pill. Ottenerli non sara
facile perché, ed & questoil
nocciolo politico della gue-
stione, c'¢ da contrastare il
cartello delle regioni del
Nozd che, acensa il presi-
dente di Saresa Salvatore
Varriale, «esercitano una

del 2009 ai 2 miliardi e 186 Lg strategia  forma di intimidazione
milioni del 2010, a 2 miliardi L’ obiettivo: verso il Sud», In sostanza

oyt L S obiettivo: g .
e 167 milioni nel 2011, con iteri la volonta dei governatori
un taglio complessivo del 4 Cr' en settentrionali € di incre-
per cento, con punte di ec-  PIU€qul mentare le risorse per le re-
cellenza a livello nazionale  perdividere gioni virtuose a svantaggio
nella farmaceutica territoria- le quote di quelle ancora alle prese
ledovelariduzionehatocea- o\ con i piani di rientro. Ma

finanziarie

to circa il 14 per cento scen-
dendodal miliardoe 129mi- &
lioni del 2009 ai 976 milioni
del 2011. La mobilita passi-
va, infine, registra un risparmio di 30
milioni. «Questi sorio i mumeri veris,
precisa Caldoro. Eppure queste per-
formance potrebhero non bastare per
strappare le risorse che la-Campania
reputa necessarie per il proprio fabbi-
sogno. Un anno fa la Regione ottenne
9 miliardi e 745 milioni. Per il 2012 la
nroposta del governo ¢ di 9 miliardi e
900 milioni, che presi cosi sono piln
del2011. Mainrealtal'importova con-
siderato al lordo delle varie manovre
economiche (tutt gli indici sono au-
mentati del 4 per cento) per cuiil para-
dosso & che pur prevedendo una cifra
maggiore in effetti si prende meno
dell’anno scorso.

Per andare in equilibrio servireb-

E FARMACEUTICA
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miliardi

settore

Caldoro contesta questa
posizione e propone che
nel riparto del fondo si su-
peri il criterio dell’eta me-
dia della popolazione (la Campania &
la pit penalizzata) e si introduca 1'in-
dice di deprivazione per cui si tenga
conta di alcuni parametri socio-eco-
nomici: reddito, figli a carico, aspetta-
tive di vita, alfabetizzazione, indice di
disoccupazione. Euna battaglia diffi
cile perché le regioni del Nord fanno
muro ma il Sud conta sull’apertura
del ministro della Salute Renato Bal-
duzzi. «Non & bene cambiare radical-
mente le regole, perd qualche piccola
sperimentazione che ci aiuti a capire
come l'indice di deprivazione pub es-
sere utile per determinare il riparto, si
pud fare», ha detto nei giorni scorsi il
ministro.
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PSL PD E UDC: PENALIZZATE LE ZONE INTERNE DELLA CAMPANIA

Sanitd, insorgono consiglieri regionali

NAPOLI. «Fino a che punto
possiamo assistere allo
scempio della sanitd campana:
il rientro dal disavanzo
diventa un alibi se poi a
pagare sono sempre gquei
cittadini residenti nelle aree
svantaggiate della nostra
Regione i gquali pita di tutti si
ritrovano privati del diritto a
curarsi data la carenza nelle
zone interne di servizi
sanitari e di un'adeguata
offerta assistenzialen, E
gquanto si chiedono, in una
nota congiunta, i consiglieri
regionali Gennaro Oliviero
(Psi), Rosa D'Amelio (Pd) e
Angelo Consoli (Udc) al
termine della seduta odierna
della V Commissione che ha
affrontato una proposta di
legge modificativa su alcune

norme in materia di riordino
del servizio sanitario
regionale. Nella V
Commissione Consiliare &
stato presentato all’'ordine del
giorno 'esame del progetto di
legge: «Maodifiche all'articolo
20 della Legge Regionale 3
Novembre 1994, n. 32 -
Decreto Legislativo 30
dicembre 1992, n. 502 e
successive modifiche e
integrazioni, riordino del
Servizio sanitario regionalens.
In sede di discussione e
approvagzione, i tre consiglieri
regionali del Psi, del
Pddell'Ude hanno presentato
un emendamento in merito al
riequilibrio dell‘ofierta
sanitaria regionale. «Oggi in
V Commissione abbiamo
proposto un subemendamento

www.federlabitalia.com

sottoscritto anche dal Pd e
dall'Udc, bocciato dalla
maggioranza, - dicono in
consiglieri - il quale
introducewva nelle Asl di ogni
Provincia un criterio legato al
rapporto tra numero di
abitanti e posti letto il quale
andava a garantire un
riequilibrio dell'intera offerta
sanitaria, incidendo in
maniera deterrninante sulla
mokilitd extraregicnale che
continua a pesare come un
macigno sui conti della sanita
campanar. «Ai cittadini e alle
cittadine di ogni Provincia
della Campania deve essere
garantito un adeguato livello
di assistenza. Non possono
esistere province di serie A e
di serie B», concludono
Oliviero, D'Amelio e Consoli.
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SANITA': MARINI (UMBRIA), SISTEMA OFFRE TUTTE LE
PRESTAZIONI

Tuesday 28 February 2012

ZCZC AGI0740 3 CRO 0 RO1 /

(AGI) - Perugia, 28 feb. - "Il servizio sanitario regionale offre e garantisce ai cittadini umbri la possibilita' di accesso a
tutte le diverse prestazioni. La scelta quindi di rivolgersi ad un determinato professionista in regime di intramoenia
non e' un obbligo, ma una decisione soggettiva". Lo ha detto.ia presidente della Regione Umbria, Catiuscia Marini,
aprendo la conferenza stampa, a Perugia, in cui ha fatto il punto, insieme ali'assessore alla salute Franco Tomassoni,
sulle misure adottate dalla Giunta regionale in materia di partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie, tra cui la
recente applicazione del ticket in regime di libera professione intramoenia. Nel disegnare il quadro della situazione
umbra la presidente ha rivendicato "l'equita’ della scelta di applicare un ticket sulla farmaceutica e sulla specialistica
ambulatoriale modulato secondo quattro diverse fasce di reddito. A tutela delle fasce deboli - ha poi ricordato -
abbiamo previsto una serie di esenzioni legate al reddito, fino’a 36 mila euro, per patologie e per gli over 65, che
interessano complessivamente circa i due terzi dei cittadini umbri", Marini ha spiegato che "non avendo raggiunto la
compartecipazione al costo delle prestaziori sanitarie previste dai ministeri siamo stati obbligati ad introdurre il ticket
sulla libera professione per recuperare una differenza di circa quattro milioni di euro. Una misura applicata, anche se
con modalita' leggermente diverse, da altre Regioni, tra cuiia Toscana e I'Emilia Romagna. Nel nuovo Patto per la
salute - ha sottolineato Marini - abbiamo esplicitamente chiesto di riaffrontare la questione dei ticket, cosi' che le
Regioni possano avere maggiore autonomia in materia ed evitare che anche dove ci sono conti in ordine i cittadini
siano comunque obbligati a concorrere direttamente al pagamento delle prestazioni sanitarie". (AGI) Pg1/Pgi 281856
FEB 12
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