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Lazio. Lotta alle liste d’attesa. Le strutture private 
accreditate entrano nel Recup 

  

Circa il 30% delle persone che chiamano il Centro unico di prenotazione del Lazio 
rinuncia a prenotare una prestazione sanitaria a causa dell’eccessiva attesa 
prospettata. Per tagliare le liste di attesa, la Regione ha deciso di ampliare 
l’offerta inserendo nel Recup anche le strutture private accreditate. “Un’innovazione 
importante” che “potrebbe portare sostanziali benefici al sistema e ai cittadini”, 
secondo Maurizio Marotta, direttore della cooperativa sociale Capodarco, che 
gestisce il Recup. 
  
30 MAG - Di recente la Giunta regionale del Lazio ha approvato una legge riguardante le nuove regole per 
l’accreditamento delle strutture sanitarie private contenente una norma che pone come requisito il collegamento al 
sistema Recup entro il 31 dicembre 2011. 
Il provvedimento nasce con l’intento di combattere il fenomeno delle liste di attesa. “Si tratta di un’innovazione importante. 
Se non ci saranno ostacoli, potrebbe configurarsi come un cambiamento che rivoluzionerà il sistema”. A dichiararlo è 
stato Maurizio Marotta , direttore della cooperativa sociale Capodarco, che gestisce il Recup per la Regione Lazio ed è 
pronta ad affrontare questa nuova sfida, forte dell’esperienza raccolta. “Abbiamo il call center più grande d’Italia per la 
sanità”, spiega Marotta a Quotidiano Sanità. “Nell’ultimo anno sono state smistate oltre 3 milioni di prenotazioni 
telefoniche nel 2010, mentre oltre 7 milioni sono quelle fatte tramite sportelli. Ogni giorno, inoltre, arrivano oltre 20 mila 
telefonate”. 
 
Proprio dalle chiamate, secondo Marotta, emergono alcune criticità legate alle liste d’attesa. “Circa il 30% delle chiamate 
rinuncia alla prenotazione vista l’eccessiva attesa prospettata. È un dato allarmante”. Per tentare di porre rimedio a 
questo problema è stato dunque previsto l’allargamento dell’offerta alle strutture private accreditate, facenti parte a tutti gli 
effetti del servizio sanitario regionale. “Non vogliamo andare a occupare quello spazio di gestione che oggi i privati 
gestiscono in maniera diretta – ha precisato Marotta -, ma ‘spalmare’ il servizio, in particolare nelle zone dove si 
riscontrano le maggiori criticità, su tutte quelle prestazioni con liste d’attesa che fanno registrare tempi ben superiori al 
tetto previsto di 60 giorni”. Si tratta, in particolare, delle “risonanze magnetiche, soprattutto della colonna vertebrale; e poi 
le tac; le ecografie (anche se per queste bisogna tener conto degli esami di routine che le donne fanno ogni 6 mesi) e gli 
ecocolordoppler; le mammografie ed elettrocardiogramma”. 
Nel corso dell’ultimo anno è però emerso un ulteriore problema legato “a resistenze” da parte di alcuni ospedali e Asl, nel 
mettere a disposizione la loro intera agenda per la prenotazione di prestazioni. “Le strutture pubbliche – ha spiegato il 
direttore della Capodarco – mettono a disposizione circa il 50% della loro agenda, questo comporta un deficit di 
trasparenza perché si lega una larga fetta delle prestazioni alla discrezione delle stesse strutture e non a un sistema 
automatico come quello del Recup”. 
 
Se il cambiamento dovesse andare in porto, come prospettato entro la fine dell’anno, “potrebbe apportare sostanziali 
benefici al sistema e quindi ai cittadini”, secondo Marotta. Dal punto di vista tecnico, la cooperativa si dice pronta a 
effettuare questa integrazione con il privato accreditato entro i tempi previsti dalla legge regionale. “Confidiamo nella 
volontà da parte di tutti i soggetti interessati”. 
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31 maggio 2011 - ore 6,13  

Garante della privacy: le regole da rispettare negli 
studi, negli ambulatori e negli ospedali per i 
pazienti 
 
E' necessario chiedere il consenso al paziente prima di acquisire e utilizzare informazioni 
sulla sua salute? Da chi possono essere ritirate analisi e cartelle cliniche? Si possono 
installare telecamere in ospedali e luoghi di cura? Il datore di lavoro può divulgare 
informazioni sulla salute dei propri dipendenti? Nelle sale d'aspetto il paziente può essere 
chiamato per nome? Chi può consultare il fascicolo sanitario elettronico del paziente? 
 
Sono tante le domande che vengono quotidianamente poste all'attenzione del Garante per la 
protezione dei dati personali da pazienti e personale sanitario. Alla tutela dei dati sulla salute 
il Codice della privacy attribuisce infatti particolare importanza stabilendo precise regole per 
il loro trattamento. 
 
Il nuovo vademecum del Garante, intitolato «Dalla parte del paziente. Privacy: le domande 
più frequenti», offre indicazioni perché alle persone che entrano in contatto con il personale 
medico e paramedico e con le strutture sanitarie, per ricevere cure o prestazioni mediche o 
per svolgere pratiche amministrative, sia garanta la più assoluta riservatezza e il rispetto 
della loro dignità. 
 
Obiettivo del vademecum è anche quello di agevolare le attività degli operatori del settore e 
di contribuire a migliorare la qualità dei servizi offerti a chi accede a studi medici, ospedali, 
farmacie e a qualunque altro luogo di analisi o cura. 
Ad esempio il vademecum indica che nei locali di grandi strutture sanitarie 
i nomi dei pazienti in attesa di una prestazione o di documentazione (ad esempio delle 
analisi cliniche) non devono essere divulgati ad alta voce. 
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Occorre adottare soluzioni alternative: per esempio, attribuendo un codice 
alfanumerico al momento della prenotazione o dell'accettazione. 
O ancora il datore di lavoro non è legittimato a raccogliere certificati di malattia dei 
dipendenti con l'indicazione della diagnosi. In assenza di specifiche deroghe previste da 
leggi o regolamenti, il lavoratore assente per malattia deve fornire un certificato contenente 
esclusivamente la prognosi con la sola indicazione dell'inizio e della durata dell'infermità. 
 
Scritto con un linguaggio semplice, il vademecum è suddiviso in sette brevi capitoli: «Il 
paziente informato», «Informazioni sulla salute», «In attesa», «Telecamere e internet», «La 
salute dei dipendenti», «Hiv», «Sanità elettronica». Al termine della guida è stato inserito 
anche un breve glossario che spiega i termini tecnici più utilizzati. 
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Cronaca 
Piemonte - Scandalo Sanità, oggi Consiglio Regionale. Il 
Pd attacca: Cota responsabile 

 
Piemonte - Oggi si terrà il primo Consiglio regionale dopo l'a vvio dell'inchiesta sulla sanità piemontese  che 
ha visto l'arresto di sette persone e l'indagine nei confronti dell'assessore, Caterina Ferrero. Il clima si prospetta 
ostico per il presidente della Regione Roberto Cota: il Pd infatti promette battaglia. 

Il capogruppo del Pd in Consiglio regionale, Aldo Reschigna ieri ha infatti parlato di gravi responsabilità del 
governatore Cota che "non può pensare di risolvere con una toccata e fuga la sua presenza in aula, come ha fatto 
altre volte. Il dibattito dovra' essere completo".  
In una nota il Partito Democratico critica aspramente il "clima di riservatezza e segretezza" creato dalla politica di 
Cota intorno a un tema fondamentale come quello della sanità che secondo l'opposizione favorisce la nascita di 
scandali come quello ora al vaglio della magistratura. Secondo Reschigna il presidente della Regione deve 
introdurre trasparenza e confronto in Consiglio, non essendo il riequilibrio di poltrone tra Lega e Pdl una soluzione. 
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Sanità, Chiodi lasciato solo dal Governo contro il Tar. Spuntano i fondi 
sanitari integrativi  
 
ABRUZZO. Il commissario alla sanità Gianni Chiodi è stato lasciato solo dal Governo a difendere il 
Programma operativo bocciato dal Tar. 
 

Lo spiega il verbale (che PrimaDaNoi.it ha potuto consultare) della riunione romana del 24 maggio, quando Chiodi ha 
chiesto al Governo come affrontare la sua delegittimazione operata dal Tribunale amministrativo regionale. 

Non un intervento a sostegno della chiusura dei piccoli ospedali o dei tagli verticali ai posti letto, che pure erano stati 
imposti dal Tavolo di monitoraggio. Non una parola a difesa del sub commissario Giovanna Baraldi, spesso anche lei 
lasciata sola contro tutti ad imporre all’Abruzzo la camicia di forza governativa e che è non mai stata difesa nemmeno 
dal Pdl. Insomma un brutto segnale per Chiodi, che oggi in Consiglio regionale dovrà affrontare una mozione critica di 
Fli, Udc e Api sulla sanità ed il fuoco incrociato di Idv e Pd, tra l’altro galvanizzati dal successo elettorale. Il 
commissario-presidente come l’ultimo dei giapponesi a combattere per l’Impero del Sol levante anche dopo la fine 
della guerra? 

Forse è presto per tirare queste conclusioni, ma il contenuto del verbale è drammatico nella sua evanescenza per le 
soluzioni suggerite e per la superficialità dell’approccio alle sentenze del Tar. Eppure Chiodi, nominato commissario dal 
Governo, chiedeva semplicemente di sapere quali sono i suoi poteri reali e come rispondere alle bacchettate dei giudici 
amministrativi. Tra l’altro ad essere bocciato era stato proprio il Programma operativo imposto all’Abruzzo dal 
Governo, tramite Giovanna Baraldi, fidatissima del Ministro della salute Ferruccio Fazio e tecnico di punta dell’Agenzia 
sanitaria nazionale. Ma non è venuta nessuna risposta, come si legge a fine verbale: «La riunione si chiude 
riservandosi tutte le parti intervenute di assumere le iniziative che riterranno più opportune, per garantire effettività 
all’azione di risanamento dei servizi sanitari interessati dai piani e da commissariamento. In particolare i 
rappresentanti delle amministrazioni centrali hanno segnalato che sensibilizzeranno i propri referenti politici su 
iniziative da assumere sui tre versanti amministrativo, legislativo e giudiziale (valutando la possibilità di 
un’integrazione del mandato commissariale del Presidente della Regione Abruzzo, prevedendo anche il compito di 
redazione del nuovo piano sanitario regionale, al fine di risolvere il caso di specie)». Cioè aria fritta, nel politichese più 
puro: vedremo, diremo, faremo. Serviva un’iniziativa immediata come risposta alla crisi del Programma operativo, è 
arrivata la proposta di cambiare (con i tempi che sappiamo) le leggi e magari anche la Costituzione, ma è stata 
un’iniziativa personale del sub commissario alla sanità della Regione Molise, che ha suggerito un percorso di possibili 
soluzioni legislative, però lontane nel tempo. 

 

 L
a R

as
se

gna S
ta

m
pa d

i F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 31.05.2011 

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 – è vietata 

 

 

«VISIONE DINAMICA E NON STATICA» DEL PIANO DI RIENTRO 

Eppure il Tavolo era al completo, dal Ministero dell’Economia e delle Finanze a quello della Sanità, al Comitato per i 
Lea, alla Presidenza del Consiglio, all’Agenas, alle Regioni Veneto, Puglia, Campania, Calabria, Lazio e Molise, e 
naturalmente l’Abruzzo. Sul tappeto – come detto - la richiesta di Chiodi di esaminare le conseguenze delle sentenze 
del Tar che hanno bocciato la chiusura degli ospedali di Casoli e Guardiagrele e quindi la riorganizzazione della rete 
ospedaliera abruzzese, prevista dalle leggi regionali 5 e 6. 

Le modifiche e i cambiamenti, dicono le sentenze, potevano avvenire solo con leggi nuove (che non ci sono state) e 
non con atti amministrativi del Commissario (come è avvenuto). La prima risposta, che non significa nulla, è che non 
c’è da preoccuparsi: i rappresentanti del Governo minimizzano «l’effetto Abruzzo», perché è l’unica regione ad aver 
scelto la strada delle leggi regionali per effettuare il risanamento dei conti della sanità, quindi non si verificheranno 
casi simili (ma intanto questo c’è). Una forma di sottovalutazione grave dello strumento legislativo regionale che 
invece, in un’ottica di partecipazione, è senza dubbio più democratico delle imposizioni lobbystiche romane o milanesi. 
In questo caso cioè l’Abruzzo sarebbe stata una regione virtuosa e non “canaglia”, ma questo non piace al tavolo di 
monitoraggio. Ma l’aspetto più deprimente della discussione riportata dal verbale è la giustificazione che i Piani di 
risanamento possono essere parzialmente rivisitati, in quanto le nuove esigenze economiche e le nuove regole del 
Patto per la salute 2010-2012 vanno viste «in modo dinamico e non statico», come avrebbe fatto il Tar. Peccato che 
questa rivisitazione parziale del Piano di rientro abbia avuto come conseguenza la chiusura dei piccoli ospedali e non la 
loro trasformazione, come previsto dal Piano di rientro e come ha puntualizzato il Tar che ha letto bene le 
conseguenze sul territorio di questa “parziale” (?) modifica operata dal Programma operativo. Continua il Tar: c’era un 
Piano di rientro (concordato con il Governo dall’allora assessore Bernardo Mazzocca, centrosinistra) che assicurava e 
non negava l’assistenza sul territorio, come è avvenuto oggi con il fantasma del Pta, con la rete inesistente 
dell’emergenza urgenza e con la perdita della connotazione di ospedale per acuti da parte dei piccoli presìdi ospedalieri 
sul territorio. E questo Piano andava attuato, altro che parziale modifica e visione dinamica: di dinamico c’è solo 
l’emigrazione dei posti letto verso la costa e le difficoltà dei cittadini delle zone interne ad ottenere i Livelli minimi di 
assistenza. Infine il verbale è arricchito da un allegato, la parte propositiva affidata ad un documento preparato da 
Isabella Mastrobuono, sub commissario alla sanità in Molise. Qui si trovano le uniche proposte teoriche e non pratiche, 
di cui Chiodi non ha bisogno nell’immediato e che certificano il defilarsi del Governo: «introdurre nella Costituzione il 
vincolo della disciplina di bilancio, rivedere il rapporto Piano di rientro e Programmi operativi, subordinare la chiusura 
dei piccoli ospedali all’implementazione di forme assistenziali alternative residenziali e domiciliari, adottare iniziative 
legislative dirette a riformare l’assistenza primaria, porre un tetto di spesa alla specialistica ambulatoriale e 
completare il quadro legislativo relativo ai fondi sanitari e sociosanitari integrativi». 

Fondi integrativi? Dunque – secondo il sub commissario del Molise, che riprende una posizione espressa dai ministri 
Fazio e Sacconi nel Rapporto sulla non autosufficienza - la soluzione dei problemi dell’assistenza sanitaria sarebbe 
affidata alle assicurazioni private. Sembra un’annotazione sfuggita alla penna, ma forse è una confessione 
involontaria, ma non tanto, del vero piano che sta dietro la riforma della rete ospedaliera abruzzese.  Quasi un addio 
allo stato sociale che assicura a tutti il diritto alla salute. 
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