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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Marche. Esenzioni ticket per reddito: dal 1O
ottobre le nuove modalita per la specialistic

Cambiano le modalita di segnalazione nella ricetta delle esenzioni per reddito, ma
non i criteri che danno diritto all’esenzione. Le nuove disposizioni si applicano dal 1°
ottobre. Saranno due le categorie di cittadini esenti per reddito, ognuna con una
modalita diversa per richiedere la certificazione. Lo ha comunicato il dipartimento
Salute e Servizi sociali della Regione.

29 SET - | cittadini si adegueranno alle nuove indicazioni solo nel momento in cui usufruiranno della prestazione
specialistica ambulatoriale, o in vista della sua erogazione. Una scelta adottata per contenere i disagi, in quanto il
percorso avviato non prevede una scadenza, ma una nuova modalita per usufruire delle esenzioni per condizione
economica.

Come funziona . Sono due le categorie di cittadini esenti perreddito, cgnuna con una modalita diversa per richiedere la
certificazione. La prima comprende le persone di eta inferiore ai 6 anni e di-eta superiore ai 65 anni che rientrano nei
parametri di legge; i soggetti titolari di assegno (ex pensione) sociale ei loro familiari a carico; i titolari di pensioni al
minimo, di eta superiore ai 60 anni e i loro familiari a carico, che rientrano nelle condizioni gia previste dalla normativa in
vigore. Questa prima categoria di cittadini potra richiedere il ritascio del “Certificato esenzione ticket per reddito”
direttamente agli sportelli Cup/Cassa dell’Asur e delle Aziende ospedaliere al momento della fruizione della prestazione
sanitaria ambulatoriale. Non devono, percio, recarsi appositamente agli sportelli, ma solo quando ne hanno necessita. La
seconda categoria di esenti comprende i disoccupati e i lorc familiari a carico (sempre che rientrino nelle condizioni
previste dalla normativa in vigore); i lavoratori e i familiari-a carico individuati dalla misure anticrisi della Regione Marche.
Queste persone dovranno invece recarsi presso gli “Uffici anagrafe assistiti” del proprio territorio per autocertificare la
propria condizione e ottenere il rilascic del certificato, prima di accedere ai servizi ambulatoriali. Una volta in possesso del
“Certificato esenzione ticket per reddito”, tutti gli-assistiti potranno richiedere al proprio medico di riportare sulla ricetta il
relativo codice di esenzione per le suiccessive prestazioni specialistiche.

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




Rassegna Stampa del 30.09.2011

quotidianosanita.it

DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Veneto, Friuli, Lombardia e Carinzia puntano ad una
“macroregione sanitaria”

La Regione del Veneto aderira ad un protocollo di cooperazione in materia di sanita
con il Land austriaco della Carinzia e le Regioni Friuli Venezia Giulia e Lombardia. La
prospettiva ¢ emersa oggi a Venezia, nel corso di un incontro bilaterale tra Uassessore
regionale alla sanita Luca Coletto e Peter Kaiser, vicepresidente e ministro della
sanita della Carinzia.

29 SET - Per parte veneta erano presenti il consigliere diplomatico Stefano Beltrame ed il segretario regionale perla sanita
Domenico Mantoan. Coletto e Kaiser hanno sottolineato il forte interesse reciproco ad approfondire e concretizzare i gia
ottimi rapporti di collaborazione in essere, allargando nuove possibiii intese ad altre Regioni dell’area, anche per costituire
una massa critica importante da far pesare in sede europea in vista delle numerose novita in arrivo in campo sanitario.
“La nostra idea — ha detto da parte sua Coletto — & quella ditavorare per creare una sorta di ‘macroregione sanitaria’
nell’ambito della quale realizzare vere e proprie reti interregionali netle quali ognuno possa far confluire le proprie
eccellenze e peculiarita organizzative, da offrire ai nostri cittadini'a prescindere dalla Regione di residenza. In futuro — ha
proposto Coletto — si potrebbe arrivare ad accordi e convenzioni specifiche di rete interregionale, definire costi comuni e
reciproci, agevolare i flussi di cura mettendo i cittadini nelle condizicni di poter scegliere liberamente dove farsi curare, a
seconda delle specificita dei sistemi sanitari delle Regioni aderenti. Abbiamo una storia comune, siamo un pezzo
importante della mitteleuropa — ha aggiunto Coletto — e valuto -molto positivamente le prospettive emerse in questo
proficuo incontro con la Carinzia”. Al termine dell'incontre, Coletto ha incaricato i tecnici regionali di procedere con la
massima celerita possibile alla definiziorie del percorso istituzionale ed autorizzativo per arrivare in tempi brevi alla
sottoscrizione del protocollo. Nel frattempo, sempre a livello tecnico, si comincera a confrontarsi sugli aspetti concreti ed
operativi della cooperazione.
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Liste d’attesa
365 giorni

perun esame

Dai quattro mesi peruna nsonanza. ai 270 giorni peruna visita per le allergie: eccolamappa
Sanita, le liste d’attesa da primato
un anno per il test del campo visivo

MICHELE BOCCI

ONOuna costante le liste
S d'attesa. Quando si parla

di prestazioni che a Fi-
renze costringono i cittadini a
tempi di attesa lunghissimi il
dato risalta soprattutto per ri-
sonanza magnetica muscolo
scheletrica e visita allergologi-
ca. Sonoincrisidaanni, daan-
nisi promette dirisolverelasi-
tuazione ma le liste restano,
anche se per motivi diversi.
L'accertamentoradiologicoin
questo momento richiede 120
giorni di pazienza, un limite
che in realta significa che I'a-
ziendasanitarianonéin grado
ditrovare un appuntamento e
quindi prospetta la massima
attesaconcessadallalegge con
la prospettiva di richiamare il
cittadinose siliberaun posto o
S€ Vengono comprate presta
zioni dai privati convenziona-
ti. Daanniperlerisonanze agi-
nocchia, spalle, colormaverte-
brale si parla di inappropria-
tezza. Ecioé: sonomolticoloro
chefanno questo esame senza
averne veramenie bisogno.

N E UN anziano ha male a
S unaspalla bastauna lastra
b_J perchiarire che ha l'artro-
sic | progetti per ridurre le pre-
stazioni inutili non sembrano
funzicnare anche perché ogni
anno la domanda per questo
esame aumenta di circa il 7%.

Per quantoriguarda la visita per
le allergie, i 270 giorni di attesa
mettono la citta tra le peggiori
d'Tralia in questo campo. Ci si
trovadifronte ad una conferma,
ormai daanni chi soffre di aller-
giedeve saltare due o tre stagio-
ni prima di essere visto da uno
specialista, prevalenternente
dell'ospedale di Torregalli. OI-
tretutto in molte altre Asi tosca-
neil servizio & carente o assente
eintantichiedonodiessere visti
a Firenze, soprattutio per pro-
blemi particolari comelallergia
alle punturediinsetti. Ben il30%
dei pazienti visti arrivarno da al-
tre citta,
Risonanzeevisiteallergologi-
chein fatto di attese lunghe so-
no-in conipagnia di altre due
fazioni. Una @ 'esame del
campn visivo computerizzato
che alla Asl richiede la bellezza
di3g5giomidiattesa, Unrecord
negativo di livello nazionale. «Si
tratta di un esame per cui il ter-
mine lista di attesa & poco cor-
retto perché viene usato per il
controllo del glaucoma che va
fatto ogni anno, o 16 mesis, di-
cono dalla Asl: «Per quanto ri-
guarda le urgenze si pud invece
andare al pronto soccorso dove
I'esamevienetartosubito». Van-
no molto male, e questa & una
novitd preoccupante, anche le
ecografie. Per fare una delle piin
diffuse come quella dell'addo-
me completo ci vogliono 55

www.federlabitalia.com

giorni, che sono tantissimi per
questo tipo di esame. «Ma se si
trattadi un primo accesso cetti-
ficato dal medico di famiglia —
spieganosempredalla Asl—ga-
rantiamo 'esame in 30 giormis.
Lealtreattese sonotutte piut-
tosto contenute, tra visite ormai
sotto controllo da anni e buoni
risultati per la tac. Il dato che ri-
guarda la mammografia asinto-
matica, alrastoricanotadolen-
te per tutti i sistemi sanitan
compreso gquello forentino, &
molto basso ma bisogna consi-

derare che il primo appunta-
mento & inunambulatorio della
Asl. Chi vuole andare all'lspo,
I'Tstituto per lo studio e la pre-
venzione oncologica deputato
all’attivita senologica a partire
dallo screening, deve aspettare
untempoindeterminato, LTsti-
tutoinfatiquandoabbiamofat-
to lasimulazione di prenotazio-
ne non dava disponibilith di
agende al Cup dell'azienda sa-
nitaria, segno che evidente-
mente tutte le liste al momento
erano piene.
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Prato, acquisiti documenti

Nuovi ospedali,

¢'e un'indagine
della Procura

uovi guai per la sani-
la toscana: la guar-
dia di finanza sta svolgen-
do accertamenti sulla co-
struzione dei quattro nuo-
vi aspedali di Massa, Luc-
ca, Pistoia e Prato. Sulla
possibilita che scattassero
indagini sulle strutture,
gia in passato al centro di
bracci di ferro giudiziari,
nei giorni scorsi si era oc-
cupata la stampa locale, e,
secondo quanto si appren-
de, gli vomini delle fiam-
me gialle hanno acquisito
una serie di documenti.
L'indagine & coordinata
dalla procura di Prato, cit-
ta dove si riunisce il Sior
(il Sistema integrato ospe-
dali regionali che unisce
le quettro aziende sanita-
rie coinvolte nella realizz-
zione dei nuovi ospedali),
che camdina il progettato-
scana. (...}
(...) Nei giorni scorsi, come detto, le fiamme gialle
hanno acquisito documenti e il presidente del Sior,
Bruno Cravedi, direttore generale dell’As] di Prato,
ha ricordato che fra quelle civili e quelle penali so-
no una ventina le cause che hanno riguardato i quat-
tro nuavi ospedali e che mai sono emersi illeciti.
Quest'ultima indagine avrebbe preso spunto anche
da quanto segnalato in un'interrogazione dal parla-

mentare Lucio Barani {Pdl) riguardo alla bonifica
dei terreni nelle vicinanze dell'ospedale di Massa e
alle ripercussioni sul proget-

to dei quattro ospedali; nel

documento, Barani chiedeva

di accertare se vi potessero es-

sere dei nessi con il "buco”

emersa nel hilancio dell’Asl

massese. Proprio la vicenda

dell'Asl! ieri si & arricchita di

un altro capitolo. 1l governa-

tore Rossi sta infatti pensan-

do di raddoppiare la richie-

stadi danni a Barani, nei con-

fronti del quale ha gia presen-

tato querela chiedendo 250

mila euro: cifra che «di que-

sto passo - spiega Rossi - sard

destinata a raddoppiares». Al-

l'origine della decisione le di-

chiarazioni del parlamenta-

vecirea iYbuco della Asl 1 di Massa riportate ieri da
Libero. Barani, che & membro della commissione
d'inchiesta sugli errori sanitari e sui disavanzi dei
servizi sanitari regionali, ha affermato tra l'altro
che da una rvelazione dei tecnici incaricati dalla
cominissione emerge che «i 60 milioni e 30 mila
euro per i qualiil presidente della Regione Enrico
Rossi si & récato in procura a Massa presentando
una denuncia di falso, erano in realta dovuti dalla
stessa/ Regione all'azienda sanitarias. «A questo
punto < ha aggiunto Rossi - aspetto solo che Barani
rinunci al privilegio dell'immunita parlamenta-
res Il presidente della commissione, Leoluca Orlan-
do (Idv) ha gettato acqua sul fuoco spiegando che i
lavori sono ancora «in una fase istrutlorias,
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Inchiesta italiana
Se serve prudiunanno
perunamammografia

[l calvario delle liste d attesa
¢ peruna mammogratia
"appuntamento¢ fraunanno

Ospedall semprepilin aﬁmno boomdeiprivati

LE DIARGMDSI (1]
Sono 70 milioni 4 //o 1134% delle
all aceertamenti attrezzalra &
mu‘n -l diagnosticisvolli piu vecchiods
agnianno ofto anni
700/ LE ASPETTATIVE 35 IL NUMERO UNICO
Q0  1170% dei citladini 7 . Sono35su100i
pensa che bampm citadimche per
di attesa siano il prenotare usano
prima prablama irGup
O AT T T T L e il
MICHELE BOCCI

I'VUOLE pazienza oppu—
recivoglionoisoldi. Chisi

sente prospettare wii'at-

tesa di un anno per una presta-
zione sanitaria ha solo queste
due armi per ricacciare indietro
rabbia e frustrazione. Ognigior

no a migliaia di italiani capiia di
dover ricorrere alle proprie ri-
sorse mentali e materiali per

L

waviliavdi
di enro

0,01%

1A m

Girca 1 3miliardi
spasiperialbera
professione
intramaenia

GLIERRORI
Appenalo0,01% |
casidi contenzioso
per erore da
disgrosi ritardata

reali. Chihalaprescrizione per
una visita o un esame infarti
non sta certo ad aspettare me-
si. Si informa sui prezz e fini-
sceperrivolgersialprivaro,che
loaspetta abracciaaperte e gli
assicura la prestaziong in un .
paio di giomi. Succede anche per la libera professione intra-
moenia, quella svolta dai medici dipendenti del servizio sani
tario nazionale in strutture pubbliche o convenzionate.

50

2%

1GIORNI

Sono 50 giormi di

attesa media per

una presiazione

sanitaria
L'AUTMENTO
Qgnianno la
nchiesiach
ris0nanze crasce
dal 7 par canto

Perchéltempid attesanelnostro paeseinvece dimigliora-

non crollare di fronte & guanto
prospettato dalla loro Asl

El mesi per una risonanza a Bar, quasi tre mesi per una
c tac al Civico di Palenmo, sempre sei mesi per una sem-
L’ plice eco ‘gl'-dild a Roma ma anche a Bologna, dove civo-
gliono anche 300 giomi per una visita allergologica. Questa
specialita soffre ovungue: 8 mesi a Firenze, un po' meno ma
sempretanto a l'orino. A far segnare |'attesa record, succede
cosi da anni, & la mammogratia, quella asintomartica, che al
policlinico di Bari fissano tra qualcosa come 400 giomi. Forse
lalista piti lunga d'[talia.

Ma non sono solo i grandi numeri a colpire, A Cagliari, per
un esame banale come |'eletrocardiogramma chiedono ai
cittadini 35 giorni di pazienza, a Palermo addirittura 60. Nes-
sun sistema sanitario regionale [come dimostra la nostra ta-
bella) pub sentirsi escluso dal
problema delle liste di attesa.

Tutti soffrono in certi settorie
finiscono per far registrare da-
tichesirivelanopiti virmualiche

repeggiorano? [ fattorisonotantie disegnanounamateriaine-

stricabile da anni, malgrado i tentativi di riforma. Calo divi-
sorse, problemi organizzativi, sprechie scarsacollaborazione
tra medici, ma anche consumismo sanitario sempre pit ac-

CENTUIATO.

MENO SOLDI E MACCHINE POCO UTILIZZATE 0 VECCHIE
Per avereun'idea delle unité di misura in coi ci muoviamo,
bisogna aver presente che nelnostro Paese ogni annosi fa pin

www.federlabitalia.com
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diunaccertamentodiagnosticoper ognicittadino, intutto cir
ca70milioni, dicuialmeno3dseno radiografie tradizionali. Le
visite specialistiche sono pii del doppio: 150 milioni. Numeri
impressionantiche aumentano costantemente, anche del 7%
nel caso delle risonanze, circa 2 milioni ogni dodici mesi. Co-

me rispande il nostro sistema sanitario alla crescita della ri-

chiestadeicittadini? Non bene, almeno dal puntodivista diat-

trezzature e personale, Secondo una ricerca della Sinm, la so-

cietaitalianadiradiologiamedica, nelnostro paese, il 34% del

la strumentazione ad alto contenuto tecnologico ha pit di 8

anni dieta (il 50% nelle Marche, nel Molise ein Calabria il 40in

Puglia e Basilicata e Liguria). Per quella di profile tecnologico

basso il dato delle apparecchiature vecchie, questa volta con

pit1 di 10 anni, sale al 44% (il 64% in Calabria). In pii1 tac, riso-

nanze ed ecografic sono

sottoutilizzate, «Secondola

nostraricercanon lavorano

al loro massimo, cioe alme-

no 66 ore la settimana a

macchina - spiega Franco

Vimercari, radiologo presi-

dentedellaFederazioneita-

liana societa medico scien-

tifiche - Perché questo av-

venga ci vorrebbero 600 ra-

diologi in pit dedicati a

quelle prestazioni nel pubblicos. Le apparecchiature fanno

costinmediail 15% del lavoro in meno.

Non sari facile risolvere questi problemi molto rapida-
mente. Il sistema sanitario & in gravi difficoltd economiche,
con una riduzione dell incremento del fondo destinato alle
Regioni ormai continua., «Il peggio deve arrivare - dice Massi-
mo Cozza, responsabile di Cgil medici - Aspettiamo altri tagli.
Sostituireicolleghi chevannoinpensionesarasemprepii dif-

ficile e vedremole liste diattesa aumentare ancoras, Ma chici
guadagna sele attese siallungano?

IL BUSINESS PRIVATO

Chi si rova davanti ad un'attesa troppo lunga si rivolge al
privato. «Siamo un'ancora di salvezza, sopratutto oggi chela
situazionene pubblico sta peggiorandos ¥ittorio Cavaceppi
epresidente dell Anisap, I'Associazione nazionale delleistitu-
zioni sanitarie private, che raccoglie un terzo delle 3mila
ariendechefannovisite edesaminelle Regioniitaliane. Incer-
ti casi lavorano in convenzione, esi fanno pagare dalle Asl per
ridurre le artese, in alti sono sulmercata privato, e isaldiai-
vano dai cittadini. «Ma spesso facciaino sconti per andarein-
conmo alle persone. Certo, la nostra attivith privata cresce in
perindi di diffienlta peril pubblico come questo, Un dato del-
l'aumentodel nostre lavors? E' impossibile darlo, perchéogni

Le visite

Regione hala sua storias,

Una parte dei guadagni per i tempi di attesa troppolunghi
nel pubblico rientra nello stesso sistema sanitario nazionale,
attraverso | intramoenia, ciok le prestazioni libero professio-
nalisvolte nelle Asl dai dipendentifuoriorario di servizio. Il fe-
nomeno riguarda soprattutto le visite ma anche la diagnosti-
caenonésospinto solodalle attese, Conquesto sistemainfatti
ci si pub seegliere il professionista, cosimolti lo usano perché
vogliono essere visti daun determinato medico. Certo, quan
do si parla di attese molto lunghe la possibilita di fissare una
visita a pagamento nel giro di due giomi appare un'ingiusti-

7ia. Secondounarecenteri-
cerca dell associazione As-
sotutela per fare un ecoco-
lordoppler dei tronchi so-
vra-aorticial San Camillo di
Roma ci vogliono circa 270
giorni. Chi paga ne aspetta
2. Mon & un'eceezione, suc-
cede un po’ ovungue. La li-
beraprofessicnecincresci
ra costante:nel 2001 gli ita-
l#ani spendevano 700milio-
ni all"anno, nel 2009 quasiil doppio: 1,3 miliardi, una cifra se-
condo le stime che ha continuato 4 salive anche "anno dopo.
Circail 14% diquei soldi restain tasca alle Aslil testova ai pro
fessionisti. Spesso il cittadino si sente propoire |'alternativa
dell'intramoenia dallo stesso addetto che gli ha appena co-
municato|'attesanel pubblico. Eppures vietato, i due percor-
si dovrebhero essere separati,

L SUD RESTA SEMPRE INDIETRO
1l Censis ha fatto di recente una rilevazione senza un gran

de valore scientifico ma pinttosto significativa. Ha calcolato
Vartesa media sopportara dai citeadind italiani prima di otre-
nerela prestaziene sanitania. [ risultato 250 giomi, quasi due
mesi. Lanostra riievazione svela aleunidat inaspettat, come
il peggioramento del sistema sanitario emiliano che si desu-
me dai dari del sito di Cup 2000. Va derro che a Bologna quan-
docisonoattesemoltolunghe ocimpossibileprenotaregliad-
dettisi segnano il nome dell utente elo richiamano quando si
libera un posto (le cosiddette agende di garanzia). Anchea Fi-
renze, peraleine prestazioni ci sono attese lunghissimemain
Toscana ci sono attivitd, come alcune visite specialistiche, te-
nuteonmaisotto controllo da anni. AlSud accantoaliste diat-
tesa molte lunghe se ne trovana di assai contenute. Secandn
Tonino D'Angelo, segretariodi Cittadinanzattiva Puglia, biso-
gna leggere inmodo critico i dat, «Fidiamoci diquelli alti - di-
ce-Quellibassinon cirivelano unmiglioramento comerend.

Cattiva orgamzzazione ma anche troppi esami mnutil
asoffrire sono tutti gl accertamenti specialistici

Dal Noxd al Sud

Un fenomeno che coinvolge tutte le Regioni
a Bologna 300 giomi per un test sulle allergie

Attrezzature superate

1134% della strumentazione ad alta tecnologia
hapiudi otto anni d’eta € viene sotto utilizzata

www.federlabitalia.com
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1@
Torino

Toring
Milano

Genova

Bologna
Firenze
Rema

Napoli
Bari

Cagliari

I tempi di attesa per prestarione

Numero medio di giorni di attesa,

per prestazione
ol
b | Risonanze
{muscolo-
scheletriche)
Torine Istituto Riba 114
San Luigi 188
di Orbassano
Milano Istituto Galeazzi 15
Curie, via Emila 40
Genova Gaslinl 10
Bologna agends chiusa
Firenze Strutture Asi 152
Roma San Gallcano 110
Ostia 330
Napoli strutiure pubbliche 60
Barl Poiiclinica 180
As| 30
Cagllarl stntture pubbliche 107
Palermo Civico 156
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Tempipiti lunghi ispettoaunanno f, mighorano solo le prenotazioni per e mammeografie. | dat online sul sito del Cup
Sanita, histe d’attesa mfmmite

Fino adieci mesi peruna Tac, sei perun ecografia

LISTE d'attesa semupre it unghe
et esami e visite: 3 Bologma biso-
i s petture sel mesl per un’eco
yrafin dell'acdome, altremant per
i visita cardiologi ca, finoad e
mesiperunaTac, Tempapiilunghi
rispetto 8 quelli dell’ nmmoe scorsa,
umnho per un'rongrafia si aspet-
tavannSmesie perina Tach, ma le
cose vannomeg! o secisispostin
provincks, In controtendens Ty
warmmografia, con fle pil brevl,
Intanio, 3 un mese dallintrody
wiomedel Bckot, oo 1l 3,8% dei bo-
Ingriesi fisuibta sopwa s T milaeme
i reddidito familaare loedo
CAPELLI APAGIMAY

Liste d’attesasempre pii lunghe
finoa diect mesi peruna Tac

Solo per lamammografiaitempisi accorciano

Ivecord
ECOGRARA TACADLOME ALLERGOLOGIA
Parum'scoaralia L prirra lac Trale visilz
complats dali'addome che nars”
el addomec Bi pud prendlane alfalemgologa
sono il did aBolgnaétra 280 guorni di
i ol | athes 2¥gorm, atiesa per
ned'area mentre nel'arsa sseguira in cilla.
metropolilanae & matropoitana i anchalas
mesi i Bologna. Ao S cardiologia ha
/alesa & BCCOCANG tempihunghi, fino
rad doppista rifesoimente, & Brmesia
vispatio all‘anno finoal imitedi 3 Bolognae 100
FLOrsQ @omi aommil in provinc s

ELEONORA CAPELLI

SEl mesi per un'ecografia del-
I'addome, altrettanti perunavi-
sita cardiologica, dieci mesi per
una Tac, 300 giomni per unavisi-
ta allergologica e piti di 200 per
unay

sita endocrinologica.

Lelisted'atresaperesamievi-
site a Bologna siallungano e al-
cune prestazioni registrano in
cittaveri e proprirecord. Inbase
ai-dati rilevati nella settimana
dal 19 al 25 settembre sul sito di
Cup 2000, dov'e presente il ser-
vizioche consente di vedere la
nrima disponibilita sia a Bolo-
gna che nell’'area metropolita-
na, in certi casi la situazione &
molto  peggiorata rispetto  al
2010.

L'anmo scorso  (rilevazione
del 26 febbraio 20100 per un'e-
cografia dell'addome bisogna-
va aspettare 5 giorni nell’area
metropolitana e 109 a Bologna,
nel 2009 bastavano 11 giorni
nell’area metropolitana e 83 a
Bologna. Oggi servono in prati-
catre mesiin pitt: 108 giorni nel
vastoterritorioche vada Lojano
a Bazzano e ben 6 mesi a Bolo-

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

gna. Stesso discorso per la visita
artopedica: fino all'anno scorso
lalista d'attesa era a Bologna di
39 giormni, menire oggiin citrabi-
sogna aspettare 3 mesi in piu,
cioé 133 giormi. Namuralmente
non si sta parlando degli esami
wrgenti, cioe quelli che devono
essere fatti entro 24 ore, e biso-
gna rener presente che la foto-
grafiadellelisted'attesa e quella
“scattata” inuncertomomento:
se si libera un posto a causa di
unadisdetta, si pud avere la for-
mna di un'attesa brevissima.
Ma l'andamento di queste pre-
stazioni “critiche” & consolida-
10, ciod provando anche a diver-
si giomi di distanza, i risultati
nella sostanza non cambiano.
Esistono anche casi in cui la
tendenza si & invertita, come @
accacduto con la mammaografia.
All'inizio dello scorso annoil di-
rettore sanitario dell’Ausl Mas-
simo Annicchiarico aveva an-
nunciato, di fronte a liste d"atte-
sadiGmesiperquestotipodiac
certamento, un massiccio inve-

stimentodi 3 milioni di euro per

aumentare 'offerta di esami e
visite in generale e 1.500 posti

www.federlabitalia.com

per la mammografia in partico-
lare.Irisultati oggisivedono: nel
giorno in cui e stata "scattata”
questa fotografia bastavano 2
giorni pereseguire l'esamea Bo-
logna, in assoluto comundgue
I'attesa si & accorciata a un paio
di mesi nell’ambito metropoli-
tano. Per un altro esame critico,
invece, come la Tac dell’addo-
me, 'attesa si e allungata in citta
manelterritorio piitvasto sipud
avere pin facilmente la fortuna
diunadisdetta che liberaun po-
sto molto ravvicinato. Nel mo-
mento della rilevazione, basta-
vanoinfatti3 giorni perle perso-
ne disposte a spostarsi in pro-
vincia, ne servivano invece 236
pereseguire'esame a Bologna,

" Tigh [ s ame
R h—
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Potersi spostare in treno o in
autoperraggiungeregliospeda-
lieicentri diagnostici fuori citta
& essenziale per accorciare i
tempi: la visita oculistica ad
esempio si pud fare in 3 giomi a
Castiglion dei Pepoli, mentre
per Bologna al momento non ci
sono disponibilita,

Bisognanaturalmente tenere
presentel’ importanteruolo del-
le agende di garanzia: quando
un esame non si pud prenotare
perché 1'attesa sarebbe troppo
lunga, rivolgendasi allo sportel-
lo Cup si pud entrare nella cosi
detta “agenda di garanzia”, ciog
un sisterna per cui il paziente
vienerichiamatoquandosilibe-
raun posto, senza bisogno dire-
carsi una seconda volta allo
sportello. Questo servizio & atti-
vo per 18 prestazioni, tra cui la
visita cardiologica, un'altra pre-
stazione critica con 109 giorni
d’artesa nell’area metropolita-
na e 181 a Bologna. Altre visite
che si plazzano in fondo alla
classifica sono quella allergolo-
gica (299 giorni a Bologna) e
quella endocrinologica (pii di
200giomisianell’areametropo-
litana che nel comprensorio).
Anche perl'endoscopiaesofago
gastro duodenale, si tratta di
aspettare pitvditre mesise siac
cetta di andare fino a Porretta e
130 giorni per Bologna

Tempi ridaotti invece peralti
tipi di accertamenti, che non
prevedono praticamente’ atte-
se, inlinea con gli anniscorsi: 12
giorni per una visita urologica a
Bologna, 2 giomi per una visita
neurolegica a Crevalcore (8] a
Bologna), 4 giorni per una visita
chirurgicaa Bazzano (16a Bolo-
gna), 32 giorni per una visita ga-
stroenterologica in citta, 4 gior-
niper una visita reumartologica.

ERFEODUSIINE FISERYATA
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Trapam Oggl

la voce della tua citta

notixie, spors, informazione da "I'rapant € provincia

Sanita a Trapani, contestato il Piano Russo

Trapani, 29 settembre 2011-Un riforma (quella voluta in Sicilia dall Assessore Regionale Massimo Russo) fatta
unicamente sulla base di una mera logica ragionieristica che finisce con il favorire soltanto il settore privato ed i
baroni della sanita palermitana. E’ questa I'eloquente sintesi del dibattito politico sviluppatosi-in-Consiglio
Provinciale. Ad aprire la serie degli interventi & stato il capogruppo del PD, Saivatore Daidone, il quale, dopo avere
ricordato che il reparto di cardiologia dell'ospedale Sant’Antonio del Capoluoge & da tutti riconosciuto quale centro
di eccellenza, si € tuttavia interrogato sui dubbi e le incertezze che emergono dalle uitime notizie apparse sugli
organi di stampa chiedendosi se si tratta del risultato degli indirizzi dettati dall’Assessore Regionale alla Sanita,
Russo, o piuttosto di problemi organizzativi addebitabili alla dirigenza dell’Azienda Sanitaria Provinciale. Pertanto, al
fine di fare chiarezza, sui motivi che hanno determinato la sostanziale diminuzione del personale medico e
paramedico, mettendo cosi a serio rischio I'efficienza dell'importante servizio del reparto di cardiologia, Daidone ha
chiesto che venga organizzato un incontro con i vertici del’ASP e con la partecipazione anche degli operatori del
predetto reparto del “Sant’Antonio”. Subito dopo, € statc il Presidente del Consiglio Provinciale, Peppe Poma, a
rendere noto di avere inviato (il 23 settembre scorso) all’Assessore Russo un’articolata e particolareggiata nota in
cui viene evidenziata I'estrema criticita della sanita pubblica nella nostra provincia con la richiesta di interventi
urgenti atti a risolvere le varie problematiche, accertando anche eventuali responsabilita 0 manchevolezze da parte
dei vertici dirigenziali del’ASP trapanese, unitamente alie copie dei verbali relativi alle denunce fatte in aula da
diversi Consiglieri Provinciali, gia da tempo e in piu occasioni, da cui emerge una vera e propria deriva della sanita
pubblica trapanese penalizzata daiia continua chiusura o accorpamento di reparti ospedalieri, con I'esplicita
bocciatura della riforma avviata in Sicilia e la sottolineatura che nulla € cambiato da quando (31 luglio 2009) si tenne
la seduta straordinaria del Consiglic Provinciale per dibattere, alla presenza dello stesso Assessore Regionale alla
Sanita, il piano di rimoduiazione della rete ospedaliera della provincia di Trapani. Gli impegni perd assunti da Russo
in quella occasione sono rimasti chiusi nel “libro delle buone intenzioni”. Un esempio per tutti: la mancata riduzione
del gap strutturaie tra le varie aree della Sicilia e con il nord del Paese, con il risultato che a tutti coloro che
necessitano di importanti terapie mediche ma anche di piu semplici prestazioni e che non possono certo aspettare
fino alle calende greche, non rimane altro che sobbarcarsi di ulteriori gravose spese, facendo riscorso alle strutture
del settore privato e continuando ad affrontare disagevoli e costosi viaggi della speranza verso altre province ed
altre regioni. Del tutto pessimista il Consigliere Giacomo Sucameli (capogruppo di Alleanza per la Provincia) per il
quale ormai non c’e piu niente da fare. E’ stata decisa la chiusura di alcuni ospedali e non si torna indietro. Sucameli
ha anche affermato che alla Regione Siciliana il cosiddetto “cuffarismo” & stato sostituito con il “lombardismo” (con
I'assunzione di una pletora di esperti e consulenti esterni). Si tratta — ha detto — della sconfitta della politica in cui
anche il PD (essendo in maggioranza) ha le sue colpe.Particolarmente critico ancora ieri sera l'intervento di un altro
esponente dello stesso gruppo di Alleanza per la Sicilia, Matteo Angileri, il quale, dopo avere citato il caso
(pubblicato sui giornali) del recente decesso di un anziano i cui familiari hanno presentato denuncia per mala sanita
(sarebbe deceduto per una infezione contratta mentre era ricoverato nell'ospedale Sant’Antonio di Trapani), ha
ricordato I'impegno a suo tempo assunto dal Vice Presidente della Provincia, On. Culicchia, di fare venire
I’Assessore Russo a Trapani, entro la fine del corrente mese di settembre, per partecipare ad un nuovo dibattito in
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Consiglio Provinciale ed esprimergli de visu le tante lamentele. Forse pero — ha sottolineato Matteo Angileri —
preferisce prendere parte a manifestazioni politiche preconfezionate dopo aver dato corso ad una riforma sanitaria
che ha soltanto una logica di tipo ragionieristico che fa ricorso all’acquisto di prodotti a buon mercato sperando che
vada tutto bene. Anche il Consigliere Pietro Pellerito (vice capogruppo di Alleanza per la Provincia), dopo essersi
complimentato con il Presidente Poma per i contenuti della nota inviata all’Assessore Regionale alla Sanita, ha
avuto parole di condanna per la riforma voluta da Massimo Russo e dal Governo regionale che ha finito — ha
affermato Pellerito — per indirizzare tutto verso il privato ed i baroni della sanita del palermitano. Ogni cosa — ha
aggiunto — viene fatta in funzione dell’Assessore Russo, che comunque aspettiamo in Consiglio, mentre il servizio
pubblico in provincia di Trapani continua a perdere colpi anche per la sensibile riduzione dei dipendenti del
comparto che quando vanno in pensione non vengono piu sostituiti. Il dibattito sui problemi della-sanita pubblica &
stato concluso dalla replica dell’Assessore Enzo Culicchia, Vice Presidente della Provincia, il quale ha affermato
che la mancata presenza dell’Assessore Russo entro la prevista data del 30 settembre e stata causata dagli
adempimenti relativi alla trattazione (avvenuta ieri sera all’ARS) della mozione di censura nei suoi confronti.
Culicchia ha pero aggiunto che insistera personalmente nell’invito, impegnandosi nuovamente a farlo intervenire ad
una prossima seduta straordinaria e aperta del Consiglio Provinciale per dare una risposta a tutti.
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Il Plano Sanitario 2011-2013 — La Regione
Sicilia presenta anche gli investimenti

Regione Siciliana

Qualche tempo fa ho cominciato a seguirecolo 32e ho sempre trovato ottimi spunti di riflessioncentributi
importanti per I'analisi ed il confronto dei sistersanitari regionali. Oggi vorrei riattivare quekrgellaggio
presentando cosa sta programmando la RegioneaSeitiil triennio 2011-2013.
L’Assessorato alla Salute ha rivoluzionato sito edalita di comunicazione spingendosi verso una magg
accessibilita e trasparenza almeno per quanto ooacgi atti di/programmazione ed indirizzo. Subsi’é un’area
dedicata dtiano Sanitario Regionaguddivisa in due aree.

La prima parte contiene gli atti di programmazicna untagiio piu di divulgazione e comunicaziorsoprattuttal
Piano— che mostra in linea generale le aree in cuitisseaanno gli interventi dell’Assessorato e deeende per i
miglioramento non solo della qualita delle presiazgia erogate, ma prevedendo una riorganizzaziengunti di
erogazione che permettano la razionalizzazione dsibrse assorbite dal sistema e l'attivaziongrdgetti specific
(Rete Trapianti, Rete Cardiologica, Rete salutendadei bambino) che puntino al contrasto dellailité sanitaria
passiva che incide ogni anno pesantemente sul delt#osanita siciliana.
Questa prima parte, anche se contiene la longldéigti obiettivi e un piano operativo per il 2010:20ha una
struttura con pochi riferimenti utili- ai tecnici p@otere valutare I'effettiva portata e profonddégli interventi
rientranti negli obiettivi prioritari.

Di diverso taglio, per fortuna, € la seconda sezidave e possibile trovaréDlUPISSche a mio avviso assume il
carattere del vero e proprio documento di programom@. Da tecnico della sanita io valuto il docuioen
positivamente e condivido molti degli spunti e delkioni di intervento individuate (riorganizzazorete laboratofi
privati, revisione della'modalita di gestione daliee sul territorio attraverso i PTA, potenziancedégli strument]
di prevenzione e screenig), pero la mia esperisniaaita alle aziende ospedaliere e conosco plo@aritorio.
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Importanti novita sul ticket sanitario lucano MaerDue giorni fa si brancolava nel buio. Oggizattivigilia
di quel fatidico primo Ottobre, data di entratavigore del ticket sanitario rimodulato per fas@&kE, c'e,
finalmente, qualche novita di rilievo. Il problentjviamente, non era la compilazione del'ISEE. faes
questo, basta recarsi presso un qualsiasi cerdisieriza fiscale. La questione era: dove si potamsseginare
guesto documento al fine di essere inseriti nellatg fascia reddituale di competenza? in pratjcaji fossero
le linee guida da seguire dopo aver ottenuto I'lSERO a qualche ora fa, non le conoscevano idinta, la
cosa piu curiosa, le ignoravano anche gli addekaivari come farmacisti, medici curanti, numeradedella
Regione Basilicata, CUP, CAF e ASL. Proprio, quesédtina, invece, in extremis, contatiato telefamente
I'assessore alla sanita della Regione Basilicat@ljeAMartorano, abbiamo appreso che dal primoloté fino
al 30 di novembre ci sara un periodo di transitarigspetto al nuovo ticket. In pratica, i cittaidbotranno
richiedere i farmaci presentando un’autocertifioaei ISEE. || modello per autocertificare il propmalicatore
di situazione economica equivalente sara dispandal domani presso ogni punto di contatto sanijteletbe
ASL, alla farmacia, finanche on line sul sito detgione Basilicata, dipartimento sanita. Sempre su
Basilicatanet, tra qualche ora, ci fa sapere seftgggessore, sara pubblicato un piccolo manudlguide sara
possibile apprendere nel dettaglio tutte le procedbe, ccmunque, andranno espletate dopo quasbo@eli
transitorieta, ossia dopo il 30 di Novembre. Visémpi stretti, che si prefiguravano, la decisiokerna della
Giunta Regionale scongiura I'ipotizzato caos cheestibbe potutc creare agli sportelli ASL per fanfe a
tante istanze in un solo giorno.
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SANITA, CONFUSIONE CON | NUOVI TICKET IN BASE AL REDDITO. CODEE
DISAGI IN FARMACIA, DAL 30 NOVEMBRE STOP ALLE AUTOCERTIFICAZIONI

Farmacisti e medici di famiglia spoletini alle prese con diversi
problemi di rodaggio. Ma c’e chi va controcorrente

Jacopo Brugalossi

E’ entrato in vigore circa due settimane fa, il 12 settembre, ma ad oggi non‘sembra ancora aver preso il giusto
abbrivio. Parliamo del nuovo meccanismo di applicazione dei ticket sanitari su ricette di specialistica e farmaci
introdotto dal governo regionale, che impone una compartecipazione dei cittadini alle spese sui medicinali in base al
reddito. A Spoleto la situazione sembra piuttosto ingarbugliata, incomprensioni e disagi sono all’ordine del giorno.
A farne le spese direttamente, in questo primo periodo, sono le farmacie, tenute a far dichiarare ai pazienti, tramite
autocertificazione, quale sia la loro situazione reddituale. Sono tre le fasce individuate in base alle quali viene
quantificato il contributo all’acquisto dei farmaci: R1 (reddito da/0-a 36.000 euro), R2 (reddito da 36.000 a 70.000
euro) ed R3 (reddito da 70.000 a 100.000 euro). Esiste poi anche una quarta fascia, a cui appartengono coloro che
hanno un reddito superiore ai 100.000 euro annui.

In farmacia - A quanto pare, la maggioranza dei cittadini che si recano in farmacia per la prima volta dopo I'entrata
in vigore della nuova norma non ne sono a conoscenza, e iccca al farmacista spiegare la situazione. “Per di piu c'e
un evidente problema di privacy — raccontano a Tuttoggi.info ‘alcuni farmacisti spoletini — sia per noi che siamo
costretti a farci dire dai cittadini la loro situazione economica, sia per loro che eviterebbero volentieri di doverla
condividerle con noi e con le persone che attendono in fiia”. “ll massimo dell'imbarazzo — confida la titolare di una
nota farmacia del centro — lo abbiamo raggiuntc quando una badante straniera che parlava a mala pena l'italiano e
venuta ad acquistare dei medicinali per il suo datore di lavoro. Non riuscendo minimamente a capire la questione
delle fasce di reddito, abbiamo dovuto telefonare direttamente alla persona per chiedergli quanto guadagnasse
all'anno”.

Ma non sono solo stranieri e anziani a non essere in grado di autocertificare il reddito, a volte sono anche persone
giovani, che per non rischiare dichiarare il falso preferiscono fare una telefonata ad un familiare o al commercialista,
oppure direttamente tornare una seconda volta con il 730 in mano, determinando cosi notevoli perdite di tempo al
banco di vendita.
Ad onor del vero, c’é tra i farmacisti chi va controcorrente, dichiarando di non aver riscontrato nessun problema
nell’applicazione dei nuovi ticket. “Come ogni novita — ha detto a TO uno dei titolari intervistati — anche questa ha
bisogno di un periodo di-assestamento, ma devo dire che c’é voluto anche meno di quanto mi aspettassi”.

Medici di famigiia — Per il momento non coinvolti nel “marasma” dei nuovi ticket, i medici di famiglia attendono la
data del 30 novembre - giorno in cui terminera il periodo di autocertificazione del reddito e saranno loro a doverlo
inserire nelie ricette di ogni singolo paziente — con un po’ di apprensione. La proroga del termine al 30 novembre,
ottenuta dal loro sindacato, gli consente di respirare ancora un po’, ma sara difficile che per quella data siano
arrivati i tesserini da loro richiesti, che indichino il reddito e I'eventuale esenzione dal pagamento del ticket dei loro
pazienti. E” stata la Asl locale, per il momento, a fornirgli I'elenco dei pazienti esenti per patologie e per reddito.
I medici, ormai quasi tutti informatizzati, sono inoltre in trattativa per avere uno specifico software per la
registrazione delle fasce di reddito dei loro pazienti, i quali gia da qualche giorno chiedono, si informano e
dimostrano una certa apprensione riguardo la novita. Tranquillizzarli e dare spiegazioni sulla nuova disciplina € un
compito che i medici di famiglia sono tenuti a fare, ma che determina perdite di tempo allungando inevitabilmente i
tempi dell’ambulatorio.
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Sanita in Liguria, tensione nella maggioranza

Genova - Lunga e tesa riunione dei gruppi della maggioranza di centrosinistra oggi in Regione Liguria
sui problemi della sanita.Preoccupano i tagli dei servizi e la paura che il deficit possa cosiringere la
giunta ad aumentare le tasse. All'incontro e intervenuto il presidente della Regione Ciaudic Burlando,
che ha proposto e ottenuto la condivisione di un documento unitario che sara portato all'esanie del
Consiglio.

Ma i partiti alleati del Pd si sono lamentati , in particolare per essere stati tenuti all'oscuro delle
recenti iniziative dell’assessore Claudio Montaldo, ultima la sospensione di alcune attivita chirurgiche
e ospedaliere nelle strutture savonesi fino a dicembre, con I'obiettivo di risparmiare risorse.

Nello specifico, gli obiettivi per i prossimi mesi riguardano il con tenimento del disavanzo della
spesa sanitaria entro il 5% del bilancio  che consentira di evitare I'aggravio delle tasse ed il
commissariamento.

Dopo la riunione fiume, durata dalle 10 alle 17 con una pausa di un’ora, e aperta dalla relazione
dell'assessore alla Salute, Claudio Montaldo , il capogruppo dei Pd Nino Miceli ha annunciato che é
stata concordata una azione di tutta la comunita ligure presso Governo nazionale e Conferenza Stato
Regioni perché nel 2012 possa essere riconosciuta alla Liguria la quota anziani.

Il Pd sottolinea che la Liguria ha gia affrontato u  n risanamento finanziario di oltre 800 milioni
anche attraverso la riduzione degli ospedali da 27 a 20 e del numero di aziende sanitarie, ma dovra
comunque attuare anche nel 2012 un contenimento dei costi strutturali per recuperare risorse. «Per
guesto é fondamentale la piena condivisione su strategie e azioni, ed una compattezza e solidarieta
allinterno della maggioranza - ha detto il responsabile sanita del Pd Valter Ferrando - Con la
consapevolezza che misure straordinarie e drammatiche, come quelle dell’Asl 2, non possono
rappresentare la regolax. Idv ha proposto di puntare sul risparmio nella spesa farmaceutica
aumentando la distribuzione diretta, mentre Sel ha chiesto una continua informazione sui problemi, le
iniziative e le soluzioni scelte dalla giunta per potere condividere le politiche sanitarie locali.
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SANITA, PRESIDENTE MARINI A PRESENTAZIONE RAPPORTO
CITTADINANZATTIVA

29/09/2011 ore 17.34

(UJ.com) ROMA - "In sanita, cio che piu ci interessa ¢ il punto di vista del cittadino, il suo diritto alla saiute
che non puo essere certamente condizionato da approcci ragionieristici". Lo ha detto la presidente della
Regione Umbria, Catiuscia Marini, intervenendo stamani a Roma alla presentazione del Rapporto 2011
dell'Osservatorio civico di Cittadinanzattiva sul federalismo in sanita. "In unmomento come questo, di
grave crisi economica e di difficolta per la finanza pubblica - ha affermato -, come Regioni abbiamo detto
con chiarezza, anche assumendoci fino in fondo la nostra responsabilita, che si deve'fare una riflessione
sul livello essenziale di assistenza delle prestazioni che € possibile garantire ai cittadini. Dunque, anche il
Governo deve dire quali sono i ‘Lea’, i livelli essenziali di assistenza, che ii Paese puo permettersi e che il
Servizio sanitario nazionale si impegna a garantire con le risorse pubbliche".

"Il Patto per la salute, che ha rappresentato un momento avanzatc di responsabilita delle istituzioni - ha
aggiunto -, per poter funzionare deve appunto basarsi sull'equilibrio tra i ‘Lea’ che si vogliono assicurare al
cittadino e I'adeguatezza del Fondo sanitario. In questi ultimi tempi, abbiamo visto pero ridurre sempre di
piu le risorse del Fondo sanitario, al punto che oggi nemmeno compensano I'aumento dell'inflazione. I
danni di questa impostazione gia li stiamo vedendo, fino al 2014, quando si arrivera al meno venti per
cento delle risorse del Fondo rispetto al 2010". "Inoltre, e lo abbiamo detto formalmente al Governo - ha
proseguito -, abbiamo definito la manovra finanziaria ingiusta e iniqua e abbiamo contestato il fatto che le
Regioni siano state impedite nel mettere in campo azioni autonome e alternative all'introduzione dei
ticket, voluta dal Governo. E chiaro che un simile comportamento & sintomatico del fatto che il Patto per la
salute tra Stato e Regioni & saltato™.

L'obiettivo prioritario della Regione -Umbria "rimane il mantenimento di un sistema sanitario ‘equo e
universalistico', che garantisca i livelli;:essenziali di assistenza e quelli aggiuntivi previsti dalla normativa
regionale a tutta la popoiazione residente, senza distinzioni di genere, eta, reddito, lavoro, e non quello di
avere un sistema sanitario efficiente in termini finanziari. Anche se, ovviamente, |'equilibrio dei conti & un
principio inderogabile ed & possibile - ha sottolineato - come avviene in Umbria, da tempo, avere un
sistema sanitario eccellente con i conti in ordine". "Concordo con quanto emerso dal Rapporto circa il
Servizio sanijtario nazionale - ha detto ancora la presidente Marini - Oggi non esiste piu, ma ci sono tanti
sisterni‘sanitari regionali.

Una distorsione della riforma sanitaria da cui conseguono differenze tra Regioni e disuguaglianza di diritti
tra i cittadini". La Presidente ha invitato a prestare attenzione su uno degli elementi distorsivi, la mobilita
dei pazienti: "La mobilita diventa, infatti, una sorta di competitivita tra i diversi Sistemi sanitari regionali.
Certamente deve essere mantenuta la liberta di scelta del cittadino, e dunque il principio della mobilita in
sanita, ma non si puo accettare che la competitivita venga spinta fino al punto che modelli gestionali di
alcune Regioni vengano costruiti al solo scopo di catturare pazienti. Ritengo che il tema della mobilita sia
strettamente connesso al concetto di federalismo".

La presidente della Regione Umbria ha quindi fatto riferimento alla necessita di costruire un equilibrio tra i
cosiddetti costi "standard" delle prestazioni e i "Lea" che devono essere offerti al cittadino, "avendo

come obiettivo principale innanzitutto I'appropriatezza delle prestazioni. Vale a dire - ha concluso - che se
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si definiscono prestazioni appropriate queste devono essere garantite a qualsiasi cittadino, in qualsiasi
situazione e condizione si trovi a vivere, sia che risieda in grandi aree urbane, sia in aree montane o
rurali".
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QUOTIDIANO NAZIONALE ONLINE
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NAPOLI: La Sanita “virtuosa” di cui parla Caldoro non

esiste per gli imprenditori del settore. A farne le spese

i cittadini costretti ancora una volta a pagarsi tutte le
prestazioni

POLITICA - 29 set: Dal mese di ottobre i cittadini di Napoli e provincia non potranno piu limitarsi a pagare il ticket per
fruire delle prestazioni di radiologia, tac, risonanza magnetica, ecografia, pet-tac, ordinariamente assicurate dalle
strutture private accreditate presso il sistema sanitario pubblico, ma dovranno corrispondere l'intero importo. I fondi
regionali disponibili al riguardo, infatti, sono risultati insufficienti per il quarto anno consecutivo. L'unica alternativa per

gli utenti e quella

di rivolgersi ai centri di prenotazione pubblici, aspettando spesso per diversi mesi di poter ricevere la prestazione
dovuta. A essere penalizzati, in primis, saranno ovviamente i pazienti con gravi patologie. “Si tratta di una situazione
iniqua, quanto paradossale”, ha sottolineato il Presidente della Sezione Sanita dell’'Unione Industriali di Napoli,
Giovanni Severino, “che non dipende in alcun modo dalle /imprese. L'assurdita & che spesso questo buco nero della
sanita pubblica viene percepito erroneamente come dovuto a scioperi posti in atto dalle aziende. Nulla di tutto questo!
Siamo costretti a farci pagare semplicemente perché non abbiamo alcuna possibilita di comportarci diversamente. Nei
fatti, se non di diritto, il sistema di accreditamento in questa regione dura soltanto per tre quarti dell’anno! Ci
auguriamo che, ha poi concluso Severino, attraverso un confronto costruttivo con istituzioni e organismi di settore, si
possa concretizzare un percorso di risanamento per ora solo avviato, che non sia discriminante né per gli operatori
privati né, soprattutto, per gli utenti-di'un servizio fondamentale come quello della salute”. Resta da capire, a questo
punto, come saranno utilizzati i foridi, circa 450 milioni, sbloccati ieri dal Ministero proprio per il comparto sanitario
campano. La cifra & ingente, soprattutto se si pensa che a questa ne dovrebbe seguire un‘altra di ben 300 milioni di
fondi Fas. Dopo i tagli e le riorganizzazioni del settore, culminate nei giorni scorsi con le nhomine dei direttori generali,

non resta che aspettarsi un rilancio concreto dell’intero comporto al momento solo “sbandierato” e mai attuato.
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Decisiont in tempo reale

SANITA': ORLANDO, FEDERALISMO RIDUCA SPRECHI MA 'NON
SERVIZI

ASCA) - Roma, 29 set -

"E' necessario coniugare il diritto costituzionzaie fondamentale alla tutela
della salute con la partecipazione e il rigore finanziari. Il federalismo
sanitario non puo' degenerare, e spesso la cronaca giudiziaria denuncia
tale perversione, in un intollerabile spreco di risorse, ne' puo' degenerare in
un'incostituzionale disparita' di trattamento, e spesso la cronaca giudiziaria
denuncia tale perversione, tra persone residenti nelle diverse regioni, con
distinzione inaccettabile tra cittadini di serie A di serie B rispetto al servizio
sanitario'. Lo ha dichiarato il presidente delia commissione parlamentare
d'inchiesta sugli errori in campo sanitario e i disavanzi sanitari regionali
Leoluca Orlando, intervenuto oggi aila presentazione del Rapporto
dell'Osservatorio civico sul Federalismo in Sanita' di Cittadinanzattiva.

"In questa prospettiva, i tagii hon sono mai un valore in se': e' necessario,
certamente, tagliare spese e ruberie ma non e' corretto, come spesso
accade, ridurre servizi ai cittadini lasciando sprechi e ruberie, realizzando
cosi' un ipocrita pareggio di bilancio", ha concluso Orlando.
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Giornale Orario [al 2l

Asse tra i PdL delle regioni del Centro contro il ticket

Azione sinergica dei consiglieri di Palazzo Panciatichi, Umbria e Marche
che chiedono un redditometro unico

La creazione di un redditometro unico, che tenga conto del quoziente familiare e tuteli la famiglia € una
nuova convenzionalita tra sanita pubblica e privata che eviti la 'fuga' di pazienti da-una regicne all'altra.
Sono le proposte comuni che i consiglieri regionali del Pdl e vicepresidenti delle commissioni-sanita di
Toscana, Stefano Mugnai, Umbria, Rocco Antonio Valentino, ed Emilia Romagna, Alberto Vecchi,
porteranno avanti in maniera sinergica nelle rispettive assemblee. Mugnai, Vecchi e VValentino si sono
riuniti oggi a Firenze per mettere a punto un tavolo interregionale suila sanita delle 'regioni rosse', che in
campo sanitario, hanno detto, "tendono a fare 'cartello’, come nel caso dei super ticket" e "hanno creato
un vero e proprio sistema".

Secondo gli esponenti Pdl "Toscana, Emilia-Romagna e Umbria, pur di rafforzare la loro identita di Regioni
antagoniste al Governo Berlusconi, hanno adottato in materia sanitaria provvedimenti profondamente
iniqui, i quali vanno a introdurre nuove tasse su importanti prestazioni sanitarie su cui il Governo non era
assolutamente intervenuto come appunto il super ticket" sui farmaci "che sono un balzello iniquo sulle
famiglie". "Inoltre - hanno aggiunto - ci chiediamo come le Regioni-possano incassare il gettito previsto
visto che quasi tutti si dichiarano esenti". Il capogruppeo del Pdl toscano Alberto Magnolfi, anche lui
presente alla riunione, ha sottolineato che l'incontro odiernoi"dovra aprire una serie di occasioni di
confronto che saranno fondamentali per avviare una discussione organica ad ampio raggio sulla materia
sanitaria ma non solo. A breve & previsto un incontro a Boiogna tra gli esponenti Pdl delle tre regioni per
avviare una riflessione a 360 gradi, individuando i filoni tematici su cui lavorare e confrontarci". Presenti
all'incontro anche il vicepresidente del Consiglio toscano Roberto Benedetti (Pdl) e il vicecapogruppo Pdl
Paolo Enrico Ammirati.

"La Toscana porta avanti un'avversione ideologica nei confronti del Governo. In 10 anni, dal 2001 al 2011,
la Regione ha presentato 75 ricorsi alla Consulta contro il Governo, 71 dei quali contro quello Berlusconi e
solo 4 nel periodo in‘cui Prodi & stato presidente del Consiglio". Lo ha detto il consigliere regionale Pdl e
vicepresidente della commissicne sanita Stefano Mugnai insieme ai suoi analoghi colleghi di Emilia
Romagna, Alberto vecchi, e Umbria, Rocco Antonio Valentino. Secondo Vecchi "di fronte alla pochezza di
proposte da parte di Bersani, i'unica vera opposizione al Governo nazionale ¢ fatta dalle Regioni rosse che
tentano in tutti i modi di frenare cio che sta facendo Berlusconi. Un esempio sono i ticket sui quali c'é stata
una campagna di speculazione politica in Emilia Romagna come nelle altre regioni rosse".
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Venerdi
30 Settembre 2011

Sanita, tetti di spesa: stop a Tac e analisi

Palazzo Santa Lucia
emana un decreto
per recuperare un mese

ETTORE MAUTONE

Tac e analisi a pagamento a
Napoli e presto in altre Asl a cau-
sa dell’esaurimento dei fondi con-
trattuali del 2011 a copertura dei
~ fetti di spesa. Dal mese di ottobre

i"cittadini di Napoli e provincia
non potranno piti limitarsi a pa-
gare il ticket per fruire delle pre-
stazioni di radiologia, Tac, Riso-
nanza magnetica, ecografia, pet-
tac, ordinariamente assicurate dal-
le strutture private accreditate
presso il sistema sanitatio pub-

r Consiglio, martedi seduta in Aula sulla crisi

Martedi 4 ottobre 2011, dalle ore 11,30 alle ore 17,30, il presidente della Regiona

blico, ma dovranno corrisponde-
re I'intero importo. I fondi regio-
nali disponibili al riguardo, infat-
ti, sono risultati insufficienti per il
guarto anno consecutivo.
“L’unica alternativa
utenti - avverte Gianni

r gl

veri-

no, responsabile del settore sa-
nita dell’Unione industriali di
Napoli - & rivolgersi ai centri di
prenotazione pubblici, aspet-
tando spesso per diversi mesi di
poterricevere la prestazione do-
vuta,

Stefano Caldoro (nefla foto) interviene in Consiglio regionale sulla crisi econo-
mica in Campania. Il Presidente dell'assemblza, Paolo Romano, ha convocato

la seduta consiliare a seguito della richiesta del gruppo del Partito demacra-
tico, guidato da Giuseppe Russa per portare in Aula il dibattito sulla crisi eco-
nomica, produttiva e occupazionale del territorio. Intanto il governatore
interviene sulte dimissioni dell'assessore al Turismo e vicepresidente della
giunta Giuseppe De Mita: “Non ¢'@ uncaso Udc - avveite - guello che é avve-

- -

nuto non influenza |'azione della Giunta - afferma - ¢'é stato qualche dissenso, ma non voglio en-

trare in vicende che riguardano i pariiti”. “lo rispetto le persone - aggiunge - € le posizioni

espresse in giunta vanno rispettate perché in buona fede.

Sulle nomine della sanita, tema sul quale si consuma la rottura di De Mita Caldoro spiega che

“abbiamo dato una risposta ai cittadini. Una cosa non facile - sottolinea - la discussione va fatta

con tutti, ma & |'amministrazione che decide. Abbiamo fatto puntando su criteri di qualita, espe-
Uana, curricula. Giudicheremo severamente il lavoro che sara svolto”.

ARRIVA UN DECRETO
Intanto Ja Regione provaara-
schiare il fondo del barile varan-
do un decreto che prevede un
complesso calcolo per fissare i
tetti di spesa in base alia novita
dei ticket per ricetta e per pre-
stazione eseguite. Il Decreto, n.
63 del 2011 del Comimissario ad
Actaper la Sanitd ratifica le pre-
cisazioni in ordine al trattamen-
to della gquota fissa per ricetta per
la firma dell’atto integrativo (ad-
dendum) prevista entro il 10 ot-
.tobre prossimo per i centri ero-
gatori (pena sospensione del-
I"accreditamento). Una manovra
che dovrebbe consentire di recu-
perare un mesetto prima del pas-
saggio all’ assistenza indiretta. A
essere penalizzati, in primis, sa-
ranno ovviamente i pazienti con
gravi patologie. “Si tratta di una
situazione iniqua, quanto para-
dossale - aggiunge 1l presidente
della Sezione Sanita dell’ Unione
Industriali di Napoli - I'assurdi-
ta & che spesso guesto buco ne-
ro della saniti pubblica viene
percepito erroneamente come
dovuto a scioperi posti in atto
dalle aziende. Siamo costretti a
farci pagare semplicemente per-
ché non abbiamo alcuna possi-
bilitd di comportarci diversa-
mente. Nei fatti, se non di dirit-
to, il sistema di accreditamento in
questa regione dura soltanto per
tre quarti dell’anno.
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Venerdi

ROMA 30 Settembre 2011

I, PRESIDENTE CAMPANO SULLE NOMINE ASL: «CHI NON PORTA RISULTATI VA A CASA», SULLA SANITA: «SIAMO PRIMI IN ITALIA»

Il governatore: «I centristi? Non esiste nessun caso»

di Andrea Acampa

NAPOLIL «MNon esigte nessun caso
con |'Uder. [l governators della Cam-
pania, Stefano Caldore (nells foto),
getta accua sul fucco e, dinanzi alle
telecamere, sfodera un sorriso con
cud tenta di rassicurare tutti. Alle do-
mande dei cronisti risponde con cal-
ma & senza far trapelare tensione,
anche se sembrano tutt'altro che cal-
me le "acque” di Palazzo Santa Lucia
dopa le dimissiond di Giuseppe De
Mita, dalla carica di vicepresidenis
della Giunta regionals. Caldoro rin-
salda le alleanze, o almeno lo fa pro-
vando a dire la sua dopo la lettera,
con annesso annuncio di dimissio-
i, dell'esponente dell Ude. «Cid che
& avvenuto non influenza l'azione

e

della Giunta - chiarisce il Gaoverna

tore - ¢'& stato qualche dissensg, ma
non voglio entrare inncende che 1i-
guardano 1 partitis, Poi, facendao 1i-
ferimento al nipote dell'ex lsader D,
aggiungs: «Rispetto le persons e le
posizioni espresse in Giunta vanno
rispettate perché in buona fede \C'é
un rapporto di discussions chienon
& strumentaley. Sulle nomine della
ganitd, tema sul'quale =1 & consu-
mata la rottura di De Mita, Caldore
spiegachewc'éstatatuna risposta ai
cittadini i quali chiedevanoe che la
politica non fosse centrale nelle scel-
terdella sanitas. Non solo. A chi, dal-
' opposizione insinua che a quidare
le nomine sia stata la "longa manus”
di Nicola Cosentine, replica: «F sta-
tauna cosa non facile la discussione
va fatta con tutti, ma & 'ammini-
strazione che decide, L'abbiameo fat-
to puntando su criteri di qualita,
esperienza, curricula ed abbiame in-
cassato la soddistazione di tanti, co-
me quella dell' Ordine dei medicis.
Poi, I'avviso per quanto riguardera il
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future: «Gindicheremo severamente
1l lavoro che verrd svolto - precisa
Caldoro - perché chi lavora in que-
sto campo deve portare risultati. Sa-
14 un menitoraggio continuon,

Sul nedo “deficit Sanits”, invece, Cal
doro esprime sgrande soddisfazione

I numero uno di Palazzo Santa Lucia é sod-
disfatto per lo sblocco di 450 milioni dei 680
previsti per gli adempimenti richiesti dal
patto di rientro: «Risultato straordinario»

per il lavoro svolto in questi mesi co-
sl come aver avuto un giudizio pao-
sitive da un tavole molto severon, 1
governatore fa riferimento allo shloc-
co di 450mihoni per il settore della
sanita da parte del tavolo intermini-
ateniale chiamato a vigilare sul pia-

www.federlabitalia.com

ni di rientro dal deficit sanitario. Si
tratta del V&% dei 680 milioni che'la
Regione deve ricevere in seguito agli
adempimenti richiesti dal patto di
rientro. «Quando siamo arrivatl era-
vamo ultimi per il piano di nentro e
avevamo il blocco totale dei fondi -
cominenta Cal
doto/- Unyprimo
ablocoo Vabhia-
mao ottenuto
ciualche tempo
ta, leri un pas-
saggio ulteriore. Siamo primi in Tta-
lia & attendiama anche dei Fondi Fas
per oltre 300 milioni di suros. Poi a
chi gli chiede se i problerni sono ri-
solfi risponde: vAbbiamo iniziato la
nsalbiia, non sara facile questa fase, io
nonao dire le bugien.




