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L’'appello
Sanita privata: allarme per gli esami negati

«In Campania si curi chi pud, strada sbarrata per i pazienti
oncologici che potrebbero giovarsi della radioterapia
stereotassica multi-slide». L'allarme & di Pier Paolo Polizzi,
presidente dellAspat (Associazione sanita privata
accreditata): «Dopo Iaggiornamento delle tariffe nel 2012
la Regione torna indietro: bisognera calibrare i rimborsi
anche per le radioterapie di ultima generazione».
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Altro che conti in ordine. Secondo i dati dell’ Agenas per la Campania i costi nel 2014 sono aumentati del 2,16%

Sanita, risanamento fantasma la spesa sale

Per la miova giunta regionale il rilancio dei servizi ora é una montagna da scalare

di Giuseppe Palmieri

NAPOLI - Altro che
risanamento, che conti in
ordine e rilancio di un
settore devastato dalle
precedenti gestioni,
come a piu riprese
dichiarato dall’ex gover-
natore Stefano Caldoro
(a destra). Secondo gli
ultimi dati forniti dall’A-
genas, 1’agenzia per i
servizi sanitari regionali,
nell’ultima fase della sua
amministrazione la spesa
campana ¢ addirittura
aumentata e non ne ¢&
seguito neppure. un
miglioramento dei servi-
zi che, come da tempo
lamentano pazienti e
medici, sono in condi-
zioni pietose. Dopo tre
arni di flessione delle
spese annuali, infatti, il
costo del comparto sani-
tario, campano ¢ aumen-
‘tato del 2,16% ritornan-
do;.di- fatto, sopra il

livello del 2012. Quindi,

“anche se mancano i dati
relativi;al 2015, si pud
dire che dopo“una buona
partenza, la giunta Cal-
doro ha aumentato la
spesa invece che dimi-
nuirla, riuscendo a fare
di poco meglio rispetto
all’amministrazione gui-
data da Antonio Basso-
lino (che sembrerebbe
pronto a tornare in
campo come candidato
sindaco di Napoli per il
Pd, per altro). Il gover-
natore Vincenzo De
Luca (a sinistra) riparte
da questa situazione per
tentare di scalare la
montagna e restituire
alla Campania un com-
parto sanitario decente.
Una buona notizia, dopo

giorni di paura, arriva da
Roma. “Taglieremo

parecchie poltrone, ma-

non c¢i saranno riduzions

dei fondi destinati alla .

sanita. L’anno prossimo

nella legge di stabilita,

che presenteremo entro
meta ottobre, saranno
111 miliardi contro i

113,1 previsti. Per le, .
poltrone  in

meno;
appunto”; ha detto il
premier Matteo Renzi
(al centro) ieri pomerig-
gio. Non dovrebbero
essere toccate, dunque,
le risorse destinate allo

sblocco del turnover, sul
quale De Luca punta sin
dai primi giorni del suo
mandato. Perd c¢’¢ da
fare grande attenzione.
“Da oltre otto anni in
Campania i cittadini

. sono costretti a pagare
privatamente le presta-

Segnali positivi
da Roma,
Renzi: “No
a nuovi taglt”

zioni sanitarie negli ulti-
“mi quattro mesi dell an-
no, con gravi ripercus-
sioni per gli anziani che
non hanno disponibilita
economiche”, ha detto
nei giorni scorsi Salva-
tore Isaia, presidente di
Anaste Campania. E ieri

" Pensionati
ed esperti
lanciano

I’allarme -

da Salerno hanno lancia-
to 1’allarme sul pericolo
di tagli all’assistenza
specialistica. “Il presi-
dente della Regione
scenda in campo per evi-
tare la paralisi che
costringera i pensionati
a decidere se mangiare e
curarsi”, ha dichiarato il
segretario generale della
Cisl Pensionati di Saler-

‘no, Giovanni Dell’Isola.

La sanita resta la sfida
piu importante per il

nuovo governatore.
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Spesa sanitaria torna a crescere nel 2014 (+0,89%).
Aumentano i costi per farmaci, dispositivi medici e
consulenze. Il report Agenas

Dopo la discesa degli ultimi anni torna a salire la spesa per la sanita. Crescono i costi per
prodotti farmaceutici ed emoderivati (+7,09%), dispositivi medici (3,41%), manutenzioni e
riparazioni (+5,62%). Dal 2008 ticket cresciuti del 26%. Mobilita sanitaria a quota 3,8 mld.

Ma nonostante le spese in piu, grazie alle coperture extra (le tasse) il Ssn chiude Uanno con
un avanzo di 600 min. IL REPORT

Aumenta dello 0,89% nel 2014 la spesa sanitaria rispetto al’anno precedente arrivando a quota 112,6 mid. E quanto rileva
I'Agenzia per i servizi sanitari regionali (Agenas) che ha pubblicato I'ultimo aggiornamento dei dati sulla spesa sanitaria
nazionale e regionale relativi al periodo 2008-2014, con particolare attenzione alle voci di costo che hanno maggiormente
inciso sul’landamento della spesa e ai disavanzi regionali.

Lo studio s’incentra sull'analisi dei dati ricavati dai Conti Economici (CE) consuntivi compilati dalle Regioni stesse e inseriti
sul Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) del Ministero della Salute.

Spesa 2014 in crescita. Una prima analisi dei fenomeni piu significativi evidenzia una crescita nel 2014 della spesa
sanitaria dello 0,89% rispetto al 2013, segnando un’inversione di tendenza rispetto agli anni 2008-2013, che registravano
un trend in diminuzione. Va specificato che pur in presenza di una crescita della spesa sanitaria, non si arresta il trend in
diminuzione dei disavanzi regionali. Il sistema sanitario nazionale, dopo le coperture registra un avanzo di circa 600 milioni
di euro. A livello regionale la spesa & aumentata di pit in Abruzzo (2,5%), Lombardia (+2,3%), Campania (2,1%), Calabria
(1,9%), Puglia (1,8%), Toscana (+1,8%). | cali piu vistosi in Valle d’Aosta (-4,3%), Friuli Venezia Giulia (-3,6%), Pa Bolzano
(-1,5%).

Farmaci e dispositivi: aumentano i costi. Dal lato dei costi che hanno inciso maggiormente essi sono stati: prodotti
farmaceutici ed emoderivati (+7,09%), dispositivi medici (3,41%), manutenzioni e riparazioni (+5,62%). Si registra un
incremento anche nella voce di spesa legata alle consulenze che ammontano nel 2014 a circa 780 mila di euro (+2,48%).
Nel 2014 cresce anche la spesa per manutenzioni in media del 6%. In crescita le prestazioni da privato ma I'attenzione &
sulle prestazioni per assistenza ospedaliera (+2,05%) il cui andamento non & coerente con le misure introdotte dal dl n.
95/2012, che prevedeva una riduzione rispetto al consuntivato 2011 nei volumi e nei corrispettivi degli acquisti di
specialistica ambulatoriale e ospedaliera dagli erogatori privati.

Il report sottolinea anche come I'andamento di altre due componenti che non sono legate ad attivita sanitarie in senso
stretto ma sono rappresentative della stabilitd del sistema aziendale. Nel 2014 si vede il raddoppiarsi degli
accantonamenti, dove la voce preponderante e rappresentata dagli accantonamenti per rischi: 1) situazioni di contenziosi
con i fornitori, specie di servizi, ancora non risolti; 2) modifica del sistema assicurativo con aumento nelle regioni del
sistema della autoassicurazioni. Anche la gestione finanziaria (seppur di importi non consistenti) & rappresentativa di costi
che il servizio sanitario sta pagando a seguito dei debiti pregressi e del ritardo nei pagamento ai fornitori, infatti i valori piu
elevati si registrano negli interessi passivi € sono maggiormente presenti nelle regioni in piano di rientro.

Mobilita quasi a quota 4 mld. Per quel che riguarda la mobilita passiva, si conferma il trend in crescita con un costo pari
a circa 3,8 miliardi di euro I'anno. Se andiamo a vedere i saldi della mobilita regione per regione scopriamo che in testa
alla graduatoria delle Regioni che ‘attraggono’ piu pazienti ¢’e la Lombardia con un saldo positivo di 533,9 min. A seguire
’Emilia Romagna con un saldo positivi di 327,9 mIn e la Toscana con 151,2 min. Al contrario tra le Regioni che hanno
saldi negativi guida la classifica la Campania (-270,4 min), seguita dalla Calabria (-251,6 min), Lazio (-201,5 min), Puglia
(-187,2 min) e Sicilia (-161,6 min).

In sei anni il ticket e cresciuto del 26%. Mentre I'analisi del finanziamento della spesa sanitaria rileva un aumento
del Fondo sanitario nazionale che dal 2008 al 2014 cresce del 9%. Per quel che riguarda invece le entrate proprie, la
compartecipazione alla spesa (ticket) si conferma la voce principale con una crescita del 26% dal 2008 al 2014.

Avanza il territorio. La spesa per Livelli Essenziali di Assistenza indica che I'assistenza ospedaliera passa dal 48,16%
del 2008 al 44,72% del 2013; quella per I'assistenza distrettuale passa dal 47,51% del 2008 al 51,09% del 2013; mentre la
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prevenzione rimane stabile intorno al 4%.

L.F.
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Sanita, torna a correre
la spesa delle Regioni

| costi aumentano di un miliardo. Conitagli tuttiibilanci a rischio

— PAOLO RUSSO
H ROMA

Mentre Renzi starebbe pensan-
do di fare a meno del decreto
contro gli esami clinici inappro-
priati, il taglio di 2,4 miliardi che
si profila per la sanita rischia di
mandare in rossoi conti di quasi
tutte le Regioni. E ¢id imporreb-
be piani di rientro a suon di au-
menti delle addizionali Irpef ed
Irap. A rilevarlo & il rapporto sul-
la spesa dellAgenas, 'Agenzia
per i servizi sanitari regionali.
Dopo sei anni di flessione la spe-
sa di Asl e ospedali sale per la
prima volta di un miliardo. E
questo nonostante le entrate dei
ticket siano aumentate in sei an-
nhidel 26%.

Piu spese per Lombardia,
Abruzzo e Campania

Ad aver aperto di pili i rubinetti
sarebbero Abruzzo (+2,56%),
Lombardia (+ 2,30%) e Campa-
nia (2,16%). Ma il problema é che
oramai anche le Regioni storica-
mente pili virtuose, come la
stessa Lombardia, la Toscana e
I'Emilia Romagna, galleggiano
sullalinea del pareggio, mentre i
conti della Liguria gia si tingono
di rosso per 64 milioni. Questo
prima del taglio da 2,3 miliardi
imposto per quest’anno, in bar-
ba all'aumento sottoscritto da

governo e Regioni con il Patto
per la salute. Sforbiciata alla
quale se ne andrebbe ad aggiun-
gere un’altra di analoga entita
per il 2016. Un doppio colpo che
porterebbe larga parte dei bi-
lanci regionali a tingersi di ros-
80, rischiando di entrare nel co-
no d’ombra dei piani di rientro,
che significano piti tasse per i
contribuenti.

«Il fondo sanitario del 2016
salira a 111 miliardicontroi110 di
quest’annoy, ha assicurato alla
Camera il premier. Peccato che
la stessa nota di aggiornamento
del Def indicasse a quota 113,3 lo
stanziamento per la sanitd. Co-
me dire che si dovra fare a meno
di altri 2,3 miliardi. Soldi che al
ministro della Salute, Beatrice
Lorenzin, servono come il pane.
Intanto per finanziare i nuovi
Lea, i livelli essenziali di assi-
stenza, che dovrebbero ricom-
prendere 100 nuove malattie ra-
re (valore 900 milioni); altret-
tanti soldi occorrono per stabi-
lizzare i circa 14mila precari del-
la sanité; poi oltre un miliardo &
necessario per garantire i far-
maci innovativi (quelli oncologi-
ciintesta). Infine altri 400 milio-
ni servono per lo sblocco del
turn over, che da tempo costrin-
ge medici e infermieri a turni
massacranti.

«Con nuovi tagli le prestazioni
verranno erogate sempre piit col
contagocce finendo per allunga-
re le liste d’attesa e costringendo
sempre piu assistiti a spendere
nel privato o a rinunciare alle cu-
re», mette in guardia Tonino
Aceti, coordinatore del Tribuna-
le per i diritti del malato. Mentre
per Costantino Troise, leader del
sindacato dei medici ospedalieri
Anaao, «fissare il fondo a 111 mi-
liardi significherebbe congelare
il finanziamento al livello di 5 an-
ni fa». Una prospettiva «che ren-
de sempre pit1 probabile lo scio-
pero della categoriay. Per scon-
giurarlo, ma soprattutto per evi-
tare che l'assistenza vada in tilt,
Lorenzin tratta per limitare i
danni. E alla fine la sforbiciata
potrebbe fermarsi a 1,5, massi-
mo 2 miliardi.

1 dubbi sul decreto contro
gli esami inappropriati

A far cassa potrebbe perd non
contribuire piti il decreto che per
208 accertamenti diagnostici e di
laboratorio prevede sanzioni ai
medici e nessuna rimborsabilita
per gli assistiti in caso di prescri-
zioni «inappropriate». Lo stop
potrebbe arrivare proprio da
Renzi, chelo giudica ad alto tasso
diimpopolarita e basso beneficio
economico, visto che il risparmio
sarebbe di soli 106 milioni.
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lL MINISTRO IN AUDIZIONE AL SENATD nSlO POTREBBERO ESPI.ETARE PRIMA A!.TRI ESAMI, LA SPESA E DI 40 MILlONl DI EURO» i
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Sanita. La ministra in audizione al Senato: per la salute pubblica nel 2016 non basteranno 111 miliardi

Lorenzin: per i Lea servono 900 milioni

Roberto Turno
ROMA
«Per me sono indispensabili:
vanno previsti net fondi per il
2016 conlamanovray, Alministe-
ro della Salute stanno affannosa-
mente rivedendo i conti ¢ lasor-
presaé gid arrivataalle stelle, con
prevedibile disappunto del mini-
stro dell'Economia: i nuovi Lea
{livelli essenziali di assistenza),
che le Regioni hanno da tempo
accantonato, costeranno goo
nininpit,quasiildoppiodiquan-
0 era state inizialmente stimato
datlo stesso ministero della Salu-
te, E ora la ministra Beatrice Lo-
renzinchiede dipassareall'incas-
soediavere quella quota garanti-
tadallalegge di Stabilith 2006.
Proprio mentre il premier Mat-
teo Renzihafattoscattare Pallarme
in tutto il "mondo sanitario” an-
nunciando che asticella delle ri-
sorse per asl e ospedali salira di1
mid rispetto a quest'anno, in prati-
¢a sottacendo che la quota dim
mid sara inferiore diz mld rispetto
aquanto previstoeappenaconfer-
mato anche conlanotadivariazio-

neal Def,eccoche laministradella
Salute rilancia. E riporta in alto
Pasticella delle necessita finanzia-
rie per lasalute pubblica. Altroché
taglio di 2 mid: im mld dichiarati
per il 2016 da Renzi non basteran-
no, ha detto jeri a chiare lettere in
una audizione in commissione al
Senato. Anche perché ¢'¢ lapartita
spinosa dei contratti da rivedere
dopolasentenza della Consulta. E
perché 't il capitolo della stabiliz-
zazione dei precari anche in sani-
ta,ha detto la ministra rivendican-
dola par condicio e lestesse chan-
cetradottorie insegnantichevivo-
no nellincertezza di un lavoro in
bilice: «Dopoiprecaridellascuocla
- hadetto Lorenzin ai senatori, ma
inviandoil messaggio al Governo-
vanno stabilizzati anche quelli del
Ssnw, Chesonoparecchiemigliaia,
anche se non di sicuro guanti nel
"planeta istruzione™.

La partita della sanita resta in-
somma tra quelle pill complicate -
socialmente, finanziariamente,
maancheneirapportisempremol-
to tesi con i sindacati medici - nel
rompicapoancorasenzasoluzioni

definitive della manovra di bilan-
cioperil 2006, Lorenzin dovrasca-
lare lamontagnadivia XX Settem-
bre, e non solo. Intanto gioca que-
sta partita per raschiare qualcosa
dal barile. Con i governatori che
stanmogiocandolalore dipartita,e
che non a caso hanno finora stop-
pato sia i Lea che altri provvedi-
mentidel «Patto per lasalutes del-
la ministra. « Vedere moneta, dare
cammellow, & non a caso da tempo
laposizionedelle Regioni. Checon
il loro rappresentante, Sergio
Chiamparino (Piemonte), hanno
gia chiesto un «incontro urgentes
a Renzd. Questione di miliardi (al-
meno 2) di euro che non tormano,
secondo loro, tanto pit dopo il ta-
gliozois dazzsmldche sitrascine-
ritanche nel 2016, Con un insieme
di altre partite - non ultima quells
ded farmaci, dai tetti di spesa alle
medicineinnovativeeallalorocol-
locazione finanziaria neitettidella
farmaceutica - ad alta tensione da
portare asoluzione in tempi brevi,

Battecassa, laministra. Maripe-
te il leit motiv degli sprechi e del-
Pappropriatezza. ConguelDmche

taglia 208 prestazioni che peraltro
verramodificatoe perorarestanel
cassetto, Se ne ragionerd conime-
dicieconleregioni. Eapropositodi
medici, giura Lorenzin, nessuno
vuole demonizzarli: saranno puni-
ti solo «solo in caso di crimini».
Quanto agli italiani «non cambia
nulla, nulla, nullas, giuraesaspera-
ta la ministra da queste settimane
dipassioneedi«errorinellacomu-
nicaziones. Errort della stampa,
naturalmente. Quando ¢'& biso-
gno,nessunonegheraniente anes-
suno, ¢ lapromessa. Paroladimini-
stra. Che col premier cerca ora la
paceconimedici. Quelliche hanno
lacoscienzaa posto, s'intende.

THOM

Sultavolole partite aperte
deicontrattidopolasentenza
dellaConsultaedeiprecari.Sulle
risorsele Regionihannochiesto
unincontrourgenteaRenzi




Sabato
03 Ottobre 2015

Sprechi e attese infinite

I tagli alla Sanita uccidono

Storie italiane: dal bimbo morto perché mancano le culle ai software non utilizzati

» DAVIDE MILOSA

umeri e statistiche

vanno bene per la

politica, ma la sanita

é soprattutto vita
reale,sofferenza, attesa,avol-
te rabbia, spesso disperazio-
ne. Siperchéitaglial Servizio
sanitario che siano di due mi-
liardi oanche dimenoodipiti,
sono affare del governo. Ren-
zi dovra valutare e decidere.
Senza dimenticare il conto
drammatico della quotidiani-
ta dei cittadini. Senza dimen-
ticare, ad esempio, che in Ita-
lia, proprio a causa dei tagli,
un neonato pud morire.

E SUCCESSO in Sicilia con la
piccolaNicole venuta al mon-
dodaappenatreoreecoltada
una grave crisi respiratoria. I-
nutile portarla all’unita inten-
siva dell’ospedale di Catania.
Non ¢’¢ posto. I tagli hannori-
dotto le culle. Si opta per Ra-
gusa.Chestaal00 chilometri,
tre ore di viaggio. Risultato:
Nicole morira in ambulanza.
Storie estreme. Dalla Sicilia
all’Umbria, dove un bimbo di
sette mesi ha perso la vita per
una forma di cardiopatia. Po-
teva essere curato. Peccato
che il Cup (Centro unico di
prenotazioni) abbia fissato la
visita non prima di sette mesi.
Troppo tempo, il piccolo mo-
rira prima.

Eppure, senza addentrarsi
in vicende drammatiche, dal
Nord al Sud del Paese si spre-
cano i casi in cui la riduzione
della spesa sanitaria influisce
e non poco sulla vita dei citta-
dini. Le liste d’attesa eterne

Tribunale del malato

oo
Per il coordinatore 2699
nazionale Aceti I miliardi che gli italiani
'linadeguatezzasta  spendonoognianno
nei tempi di attesa” per la sanita privata

sono un nodo centrale. “Col-
pisce — spiega Tonino Aceti
coordinatore nazionale del
Tribunale per i diritti del ma-
lato — come all’interno delle
misure annunciate dal mini-
stero della Salute sulla inap-
propriatezza non venga af-
frontato ancora una volta il
nododelleliste di attesa inter-
minabili, anche di oltre un an-
no. Questa agli occhi dei cit-
tadini ¢ la peggiore forma dii-
nappropriatezza vissuta ogni
giorno sulla propria pelle, in-
sieme alla necessita di ricorre
al privato”. Non a caso, 'ulti-
ma ricerca del Censis chiari-
sce che la spesa sanitaria pri-
vatadegliitaliani ¢ aumentata
del 3% dal 2007 al 2013 conun
tesoretto totale di 26,9 miliar-
didieuro. Il dato sispiegacon
la necessita, sempre pil sen-
tita, di ridurre i tempi d’atte-
sa.

QUALCHE ESEMPIO: una riso-
nanzamagneticanel pubblico
costa 49 euro con tempi di at-
tesa di 68 giorni, nel privato si
paga 149 euro ma si aspettano
5 giorni. Per un’ecografia
alladdome il Servizio sanita-
rio chiede 53 euro e 65 giorni.
Iprivatoriducea6igiornicon
un costo di 113 euro. Cifre e
storie. Come quelladi France-
sca, giovane mamma romana
di una bimba di pochi mesi.
Mamma felice oggi. Anche
sedurante lagravidanzae sta-
ta vittima dell’ennesimo cor-
tocircuito. E cosi quando si e
presentata per prenotare
un’ecografiaostetrica,chedo-
vrebbe essere garantita entro
la tredicesima settima, si &
sentita rispondere che il pri-
mo posto libero eradopo sette

mesi. Praticamente dopo il
parto.Racconta, invece, un al-
tro cittadino romano: “Ho te-
lefonato il primo ottobre 2015
alCupdellaRegione Lazioper
prenotare una colonscopia
per mia moglie: prima data u-
tile, settembre 2016. Se avessi
voluto, in intramoenia, la pri-
madatautilesarebbestatail 13
ottobre, perd 2015. Ogni com-
mento é superfluo”.

ACCORCIARE i tempi appare
dunque una priorita. Non
sempre, pero, gli strumenti a-
dottati dalla sanita, spenden-
do anche molto denaro, fun-
zionano. Ad Avellino, ad e-
sempio, esiste un software
cheregolaricoveri,degenze e
cartelle cliniche. La struttura
sanitaria solo di assistenza
spende150 milaeuroall’anno.
“Enonostante questo—spiega
un impiegato — la cartella cli-
nicadeldegente,chesirichie-
de alla Struttura, assomiglia
pilt a una risma di carta A4,
cheaunfile consultabile onli-
ne. Enonricordo che siastata
mai fatta una gara di appalto
pubblica per I'acquisto del
software”. Storie all’italiana.
Da Avellino a Palermo, dove
prenotare una visita telefoni-
camente € un’impresa. Venti
minuti di attesa e poi casca la
linea. I centralinisti sono 24
ma sembra non bastare per
fronteggiare 5.000 telefonate
al giorno per un massimo di
2.300 prenotazioni. Vita rea-
le. Al diladicifree statistiche.
Di “taglilineari” o “fatti conil
bisturi” come dice il ministro
della Salute Beatrice Loren:
zin.
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Farmaci, la ricetta va online

Pronto il decreto sulla dematerializzazione. che consente ai medici di inviare
le richieste direttamente in farmacia, dove i pazienti ritireranno { medicinali

Ricetta elettronica per i farmaci. Al
posto della tradizionale ricetta car-
tacea, i medici richiederanno online
i farmaci per il paziente. Il quale,
recandosi presso qualunque farma-
¢ia pubblica e privata convenziona-
ta con il Ssn (Servizio sanitario
nazionale), potra ritirarli. Lo preve-
de il decreto del presidente del con-
siglio dei ministri sulle preserizioni
farmaceutiche generate in formato
elettronico, che, dopo oltre un anno
di stand-by, & ormai in dirittura.
De Stefards a pag. 23

In dirittura (dopo un anno) il dpem sulla dematerializzazione

Farmaci, ricette online

Il medzco invia le richieste in via telematwa

La strada d&lla ﬂcetta d&mateﬂalrzzata

I medicinali prescritti su ricetta farmaceutica elettronica
- acarico del Servizio sanitario nazionale possono essere
. ritirati presso qualsiasi farmacia pubblica e privata con-

venzionata con il Ssn (Servizio sanitario nazionale).

Farmacie

Lé farmacikak c¢he ha érogata medicihaﬁ prés‘ckrkitti ksu ri-

Rimborso As/

| cetta elettronica a cittadi

il rimborso alla Asl competente .
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S

icetta elettronica per i

farmaci. Al posto del-

la tradizionale ricetta

cartacea, i medici ri-
chiederanno online i farmaci
per il paziente, il quale, recan-
dosi presso farmacie pubblica
o0 private convenzionate con il
Ssn (Servizio sanitario nazio-
nale), potra ritirarli. Tutte le
farmacie avranno accesso alle
informazioni e risaliranno alla
ricetta tramite il nome del pa-
ziente, che comunque rechera
con sé anche un foglietto rila-

sciato dal medico con quanto
serve per ritirare il prodotto in
caso, ad esempio, di malfunzio-
namento della connessione In-
ternet. Lo prevede lo schema di
decreto del presidente del con-
siglio dei ministri sulle prescri-
zioni farmaceutiche generate
in formato elettronico che ha
ricevuto il via libera dalla Con-
ferenza unificata del 30 luglio
scorso. Il provvedimento, dopo
una fase di sperimentazione e
uno stand by durato oltre un
anno, nel corso del quale ha
subito anche qualche ritocco,
da attuazione all’articolo 13,

; ni residenti in ambiti regionali
. diversi da quelli in cui insiste la farmacia stessa chiede

comma 2-quater, del decreto
legge 21 giugno 2013 converti-
to con modificazioni dalla legge
9 agosto 2013 n. 198.
Riscossione quota. La far-

macia, all’atto della dispensa-
zione del medicinale, riscuote
leventuale quota di parteci-
pazione dell’assistito prevista
dalla normativa vigente nella
regione o nella provincia au-
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tonoma in cui la farmacia ha
sede, anche con riferimento al
regime di esenzione eventual-
mente indicato dal medico sul-
la ricetta. Spetta alle regioni
e alle province autonome, in
sede di esecuzione dei control-
li finalizzati alla compensazio-
ne interregionale dei rimborsi
delle ricette farmaceutiche in
formato elettronico, verificare
che le ricette siano state re-
datte nel rispetto delle regole
inerenti la prescrizione dei me-
dicinali vigenti nella residenza
dell’assistito, con particolare e
riguardo ai medicinali pre-
scrivibili, alle caratteristiche
del medico prescrittore, alle
modalita dell’erogazione e alle
condizioni indicate nel piano
terapeutico. Sono oggetto di
compensazione le ricette elet-
troniche contenente i dati che
consentono l'identificazione
dell’'utente (quali nome e co-
gnome, data di nascita, luogo
di residenza, sesso, sigla pro-
vincia e codice di competenza
dell’Asl di competenza).
Cittadini residenti in
ambiti regionali diversi.
La farmacia che ha erogato
medicinali prescritti su ricetta
elettronica a cittadini residenti
in ambiti regionali diversi da
quelli in cui insiste la farmacia
stessa, chiede il rimborso alla
Asl competente. La regione o
la provincia autonoma di resi-
denza dell’assistito rimborsa il

prezzo al pubblico del farmaco
dispensato, al netto dello scon-
to previsto dalla normativa
vigente all’atto della richiesta
del rimborso.

Sanzioni disciplinari.
Linosservanza del passaggio
delle prescrizioni mediche di
farmaceutica e specialistica
a carico del Ssn dal formato
cartaceo al formato elettro-
nico, costituisce per i medici
inadempienti illecito discipli-
nare e, in caso di reiterazione,
comporta 'applicazione della
sanzione del licenziamento ov-
vero, per i medici in rapporto
convenzionale con le aziende
sanitarie locali, della decaden-
za dalla convenzione, in modo
inderogabile dai contratti o
accordi collettivi. Il medico, o
la struttura sanitaria respon-
sabile, invia per via telematica
la certificazione medica all'In-
ps tramite il sistema di acco-
glienza centrale (Sac), gestito
dal ministero dell’economia.

Invio telematico all’In-
ps. [ datori di lavoro possono
collegarsi direttamente al sito
dell'Inps, grazie alle credenzia-
li ricevute dallo stesso Istitu-
to di previdenza, o I'Inps puo
inviare l'attestato di malattia
al datore di lavoro nel caso in
cui quest’ultimo gli abbia co-
municato il proprio indirizzo
di posta elettronica certificata.
Il medico comunica inoltre al
lavoratore il numero di proto-
collo del certificato trasmesso.
Il lavoratore, solamente nel
€aso in cui sia richiesto, resta
Pobbligo di comunicare al pro-
prio datore di lavoro il numero
di protocollo del certificato di
malattia.
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Come la struttura giusta

Una bussola per decidere se ce da fidarsi 0 meno della soluzione individuata
e verificare se le condizioni corrispondono alle necessita dell'ospite

rientarsi nella scelta
di una struttura di ri-
' covero per anziani
non é semplice. A
partire dai nomi. Le Linee gui-
da del ministero della Saniti
{n. 1 gennaio 1994, “Indirizzi
sugli aspetti organizzativi ¢
gestionali delle Residenze sa-
nitarie assistenziali”), hanno
introdotto la differenziazione
tra Residenza sanitaria assi-
stenziale (Rsa) e Residenza as-
sistenziale (Ra). Le prime
(Rsa) sono rivolte ad anziani
non autosufficienti e ad altri
soggetti non autosufficienti,
non assistibili a domicilio.

Le Residenze assistenziali
offrono forme di ospitalit col-
lettiva (case di riposo, case al-
bergo, comunita alloggio), so-
no destinate ad anziani auto-
sufficienti o parzialmente au-
tosufficienti e dovrebbero
prevedere assistenza alber-
ghiera completa e attivita ricre-
ative e culturali. Non fanno
parte delle strutture del Servi-
zio sanitario nazionale, che
non copre i costi dell'ospitalita
ma solo le prestazioni sanitarie
erogate attraverso i distretti
Asl. Proprio la regionalizzazio-
ne dellassistenza tuttavia ha
portato ad una «babele» di ter-

mini e di modelli organizzativi.
il quarto rapporto del network
Non autosufficienza (2012}, per
esempio, ha contato ben 38 ti-
pologie di strutture o moduli
solo di Rsa con diverse finalita
assistenziali e requisiti, in dieci
Regioni esaminate.

Per tutte e due le tipologie,
Rsa e Ra, le normative nazio-
nali (a partire dal Dpem 22 di-
cembre del 1989) e regionali
hanno fissato requisiti minimi
strutturali e assistenziali ben
precisi per poter concedere le
autorizzazioni al funziona-
mento ed eventualmente 'ac-
creditamento.

Districarsi nella giungla di
servizi e residenze dungue non
& facile. L'associazione Auser ha
stilato un decalogo «di buon
senso» (nel grafico, ndr) che
pud aiutare nella prima valuta-
zione di una strutiura. La Socie-
ti italiana di gerontologia e ge-
riatria (Sigg), a sua volta, ha
scritto le linee guida per le Rsa,
un po’ tecniche, suggerendo
una serie di indicatori di quali-
ta.

«In generale — esemplifica
il professor Nicola Ferrara, pre-
sidente della Sigg — il consi-
glio che si puo dare é di visitare
la Rsa per valutare la qualita

delle parti comuni, controllare
che i siano spazi verdi ade-
guati, aree ¢ attivitd per la so-
cializzazione: tutto, compreso
il personale, dovrebbe essere
studiato per promuovere e sti-
molare gquanto pili é possibile
questo aspettos.

Antonio Guaita, direttore
della Fondazione Golgi Cenci
(Ricerche e studi per gli anzia-
ni) e referente dell'area strut-
ture residenziali dell'Associa-
zione italiana di psicogeria-
tria, suggerisce di preparare
una specie di «check list» sul-
la quale annotare che cosa si é
trovato e che cosa invece man-
cava durante la visita alla strut-
tura per potl fare un bilancio
ponderato dei pro e dei con-
tro. «I due elementi principali
che orientano la scelta di una
struttura sono la vicinanza e il
costo — aggiunge Guaita —.
Ce lo dicono gli studi scientifi-
¢i, Pol pilt passa il tempo, pitt
si da importanza ai rapporti
umani e ai rapporti assisien-
ziali che diventano dungque es-
senziali per la soddisfazione e
la qualita della vita delle per-
sone ricoverates.

Enzo Costa, presidente di Au-
ser, invita le famiglie a verifica-
re che siano garantiti i «livelli
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minimi di dignita» di una strut-
tura e a resistere al miraggio
delle offerte a basso prezzo che
oggi sono pubblicizzate online,
«Se proprio non si pud farea
meno del ricoverp — racco-
manda —, cerchiamo diinseri-
re i nostri cari in strutture a mi-
sura di anziano e molto piu si-
mili alle famiglie che sono co-
stretti a lasciare. L'anziano ha
bisogno di ricostituire rapporti

umani e di socializzare».
Ruggiero Corcella

Classificazione

Il ministero della Sanita
distingue fra Residenze
sanitarie assistenziali e
Residenze assistenziali
Autorizzazioni

Per tutte eduele
tipologie sono previsti
criteri dettagliati

per il funzionamento
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L'iter che bisogna seguire

e gliostacoli da superare
per accedere auna
Residenza sanitaria assistita

isto lo schema a fianco viene da pensare che problemi
non ¢e ne siano: basta seguire passo-passo le «istruzio-
ni» (fatte salve le ovvie differenze, per altro non sostan-
ziali, tra Regione e Regione, tra Comune e Comune) per
trovare non $olo una residenza assistita ma anche quella con il
tipo di assistenza residenziale piu confacente a ogni singola per-
$0nA.

Toglie parecchie illusioni { e lo potra probabilmente confer-
mare chi si & trovato concretamente alle prese con guesti proble-
mi, Valeria Fava, vicedirettore di Pit (Progetto integrato di tutela)-
Salute, la struttura che fornisce informazioni, consulenza e assi-
stenza ai cittadini, di Cittadinanzattiva-Tribunale per i diritti del
malato. Struttura che dal 1996 stila ogni anno un rapporto sullo
«stato di salute» del Servizio sanitario nazionale in base alle se-
gnalazioni ricevute dai cittadini.

«Traiproblemi principali delle Residenze sanitarie assistite
ovverg le Rsa - sottolinea Fava— ci sono: la scarsa assistenza, i
costi e i tempi di attesa, Sebbene vada preso atto di una crescente
volonta di trasparenza di Asl, Comuni e Regioni, - che sempre
piit spesso mettono a disposizione un elenco delle Rsa in cui si
precisa il numero di persone in lista d'attesa - il problema dei
tempi lunghi resta. Ed é ancora pil grave per chi ha maggior
bisogno perché le residenze che offrono l'assistenza piti com-
plessa, quella di terzo livello, sono poche»

Tempi diversi anche tra Sud e Nord ?

«81, € pils facile trovare assistenza al Nord che al Sud, maun
notevole divario ¢’@ anche tra grandi cittd, come Milano e Roma,
e piceoli centri dove o Residenze sono meno e lanziano magari
trova ospitaliti solo a so chilometri da casa sua, dove per i paren-
ti & complicato andarlo a trovare.

E quali sono i problemi specifici relativi all'assistenza?

«Quelli che ci vengono segnalati pil di frequente sono relativi
ai medici talvolta meno “presenti” di quanto sarebbe previsto, e
all'assistenza fornita dal personale infermieristico che risulta
spesso insufficiente e in affanne e quindi delega alcuni compiti e
incombenze ai parenti degli assistiti»

Altra nota dolente i costi: che segnalazioni vi arrivano?

La grande confusione che si € venuta a creare uitimamente
{vedi articolo a pagina 3 n.d.r.) non ha fatto che complicare una
situazione gid complicata. Le spese sanitarie sono in capo al Ser-
vizio sanitario, ma chi deve rispondere della parte “alberghiera”
dell'assistenza® Paga solo l'assistito con le sue risorse o anche i

parenti? E come si fanno § conti per calcolare il dovuto: basando-
si sul reddito del singolo o su quetlo del nucleo familiare? Anche
al netto def dubbi, le rette per la parte alberghiera pesano. E non
vorremimo vedere ridursi le liste di attesa solo perché ¢'é chi ri-
nuncia e chi si rivolge al privato ( pensando che tanto pit o me-
no... si paga comungue...),

Ma per ora le liste di attesa restano. Non avete limpressio-
ne che contribuisca anche il fatto che spesso non ¢i siano al-
ternative, 0 non siano conosciute?

«Effettivamente nelle Rsa talvolta vengono ricoverati anziani
¢he potrebbero essere assistiti in altro modo “pit light” a domi-
cilio con vantaggio innanzitutto per loro stessi. Tutti siamo d'ac-
cordo sul fatto che alla Rsa si debba ricorrere quando non ci so-
no alternative, ma non € colpa dei cittadini - e dei loro familiari,
ammesso che ¢l siano e possano essere daiuto - se l'offerta di
servizi domiciliari o ambulatoriali & limitata e si ricorre alle Rsa.
Perché che spesso 'assistenza domiciliare non funziona oppure
non si riescono a organizzare servizi di riabilitazione a domicilio
o ambulatoriale,

E i centri diurni, non funzionano?

«Benché previsti, non coprono tuiti i bisogni assistenziali,
sono infatti poco diffusi e offrono un numero troppo limitato Ai
posti e, in alcuni casi, sono rivolti solo ad alcune categorie di
pazienti come i malati di Alzheimer o le persone con disturbi di
natura mentale».

Ci sono altre soluzioni residenziali per accogliere gli anzia-
ni oltre alle Rsa?

«Certo ci sono le Ra, le Residenze assistenziali, quelle che una
volta si chiamavano case di riposo e sono rivolie agli anziani au-
tosufficienti - che non dovrebbero quindi essere presenti nelle
Rsa, in cul Paccento cade piu sulla parola “sanifd” che su quella
“assistenza”. Ma le Residenze assistenziali sono poche, molte
sono private, alcune private ma convenzionate con il Comune. In
ogni caso si paga. Se sono Residenze convenzionate, il Comune
interviene nel pagamento della retta in base al reddito dell'assi-
stito, eventualmente integrato dai contributi dei familiari».

Daniela Natali

£ RIPRODLEACHE RISERVATA,
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Le tappe per l'ingresso in una Rsa

Le indicazioni sono valide in linea generale, ma alivello regionale, e anche comunale, possono essere introdotte delle varianti
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MA LAVECCHIAIA
NON E UNAMALATTIA

di Glangiacomo Schiavi

¢ on siamo un Paese per vecchi. Siamo
un Paese di vecchi in parcheggio e di
famiglie che navigano a vista. Quando
Tautonomia vacilla e la solitudine ag-
grava i problemi ¢'@ una meta che diventa ob-
bligata per trecentomila di loro: residenza
sanitaria assistita. Luogo, albergo, villa (arzilla
o0 azzurra che sia) per chiudere fuori dalla por-
tail mondo di leri diventato ingestibile, condi-
zionato da solitudine e patologie invalidanti.
Qualche volta evitabile, molto spesso inevi-
tabile,questa scelta € da sempre oggetto di
dubbi e sensi di colpa in un mercato asimme-
trico, in cui domina l'offerta e N'interessato non
decide quasi mal. Si dovrebbe cambiare e cor-
reggere un approceio ditipo ospedaliero che
mal si adatta a quel concetto di longevita attiva
che rappresenta il modo nuovo di concepire
l'anzianitudine: non solo come costo ma come
risorsa. E quel che dicono filosofi, geriatri e
neurologi: fa vecchiaia non € una malattia, il
cervello é plastico e reagisce agli stimoli e si
riattiva con le relazioni. La costanza di rappor-
ti, la rete sociale, o stile divita e la comunita

possono garantire scenari da healthy aging,
longevita sana, meno onerosa per famiglie e
sanita pubblica. E una svolta che tocea le resi-
denze, troppo spesso adagiate sul comodo
cuscino del parcheggio assistenziale: avolte
non se ne pud fare a meno, come nel caso del-
I'Alzheimer, ma se davvero la medicina sul
territorio venisse rafforzata si potrebbe accele-
rare quel processo che in Italia é gia avviato: la
diminuzione della percentuale di anziani con
menomazioni funzionali in una o pil attivitd
della vita quotidiana. Gl anziani (attenti alla
definizione, questa € la stagione dei giovani
vecchi) sono in Italia 16 milioni: assorbono piu
della meta della spesa sanitaria, sei su dieci
sono portatori di una o piu malattie croniche.
La deriva assistenzialista ha fatto di lorg un
mercato le cui siorture vanno corrette. E im-
portante conoscere limiti e gualita dell'offerta,
come si propone U'inchiesta di Corriere salute.
In futuro serviranno sempre pilt soluzioni
residenziali per longevi attivi, non pil1 destina-
ti al parcheggio, ma capaci di produrre quei
beni che chiamiamo relazionali.
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1. Come orientarsi fra Rsa, Ra e le altre denominazioni
2. La procedura da seguire per ottenere il ricovero

3. In che modo verificare se la struttura e adeguata

4. Quale parte della retta puo essere a carico dell'ospite
5.1 modelli che si stanno sperimentando per I'Alzheimer
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L'offerta dei «ricoveri» per anziani (e non solo) siarticola in modo
molto complesso, con forti differenze territoriali e modelli organizzativi
diversi. Di conseguenza, le famiglie incontrano non poche difficolta

a orientarsi. E spesso scoprono lunghe liste d'attesa

etantealtresigle
Ma per guale assistenza?

on il progressivo invecchiamento della popola-
zione sono sempre di piti le persone che hanno
bisogno non solo di cure sanitarie, ma anche di
assistenza socio-assistenziale, perché non sono
in grado di svolgere atti necessari alla vita quoti-
diana come lavarsi, vestirsi, fare la spesa ¢ man-
glare da soli, a causa dell'etd, di disabilita, di ma-
lattie cronico-degenerative, In questi casi se non
& possibile essere assistiti a casa, il Servizio sani-
tario prevede la possibilith di ospitarle, per un
periodo temporaneo o a lungo termine, in strut-
ture residenziali diverse dagli ospedali, in gene-
re denominate Rsa-Residenze sanitarie assisten-
ziali. L'assistenza socio-sanitaria residenziale é
inserita nei Lea, i Livelli essenziali di assistenza
da garantire a tutti i cittadini (Decreto presiden-
te del Consiglio dei ministri 2g novembre 2001).

Ma come si articola l'offerta di assistenza resi-
denziale? E, soprattutto, risponde davvero alle
necessita della popolazione? «I dati sono fram-
mentati, difficili da paragonare, e non consento-

no di valutare efficacia e efficienza del livello
assistenziale» esordisce Giorgia Pastorelli, autri-
ce del capitolo sull'assistenza residenziale all'in-
terno del “Rapporto Sanitd 20157, curato dal
CREA (Consorzio per la Ricerca Economica Ap-
plicata in Sanitd) dell'Universita Tor Vergata di
Roma, che sard presentato il 29 ottobre,

{na ricognizione ¢ stata fornita dall'lstat con
Pindagine sui “Presidi residenziali socio-assi-
stenziali e socio-sanitarl” del dicembre 2014, che

ha rilevato le “unita di servizio” presenti nelle
strutture residenziali nel 2012. «I presidi — spie-
ga infatti Alessandro Solipaca, ricercafore del-
I'Istituto nazionale di statistica -— possono acco-
gliere diverse tipologie di persone: per esempio,
ospitano in un pianc anziani e in un altro mino-
ri. Abbiamo censito quasi 8 mila unita di servi-
zio, che sono risultate prevalentemente per an-
ziani, autosufficienti e non, con '8 dei posti
disponibili; gli altri sono risultati dedicati a per-
sone con disabilita (g%), con problemi di salute
mentale {63}, a minori, tossicodipendenti, adul-
ti con disagio sociale, immigratix».

«Dal Rapporto CREA, comunque, emerge che
in tutto il setfore ¢'& una progressiva “privatizza-
zione” ~ anticipa Pastorelli . Le strutture pri-
vate accreditate (gid numerose) sono quasi rad-
doppiate dal 2002 al 2012, mentre quelle pubbli-
che song cresciute solo di un 50%» {sivedala ta-
bella). Altro dato certo, il solito divario tra Nord e
Sud: secondo I'Istat, nel Settentrione la disponi-
bilita di posti letto a carattere socio-sanitario é di
8 ogni 1.000 residenti, nel Meridione ¢ di meno
di 2. «In alcune Regioni, soprattutto del Nord, si
¢ sviluppata una rete di strutture con un sistema
misto pubblico-privato, a volte integrato tra sa-
nitario e sociale — commenta il presidente della
Societa italiana di gerontologia e geriatria, Nico-
la Ferrara —. Al Sud é prevalsa la logica cash for
eare: & soprattutto la famiglia a gestire la non au-
tosufficienza avvalendosi di contributi econo-
mici, come, per esempio, indennita di accompa-
gnamento o pensione di invalidita civile».

L'offerta residenziale, quindi, cambia da una
Regione all'alira, persino nei nomi. «Strutture
che danno gli stessi servizi hanno denominazio-
ni diverse, e non sempre alla medesima “sigla”
corrisponde la stessa prestazione residenziale,
Cosi, la denominazione piu diffusa, Rsa, ha si-
gnificati diversi» spiega Carlos Chiatti, uno degli
autori del 4° Rapporto sulla non autosufficienza,
promosso dall'Inrea, Istituto di ricovero e cura a
carattere scientifico per anziani, in collaborazio-
ne con il network sulla Non autosufficienza.

«Anche i criteri di accreditamento delle strut-
ture cambiano da una Regione all'altra: in alcune
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il processo é molto chiaro, preciso e con control-
li anche rigorosi, in altre & pii blando — aggiun-
ge Giovanni Lamura, responsabile del Centro di
ricerche socio-economiche sullinvecchiamento
dell'Inrca —. E varia molto la percentuale della
retta “alberghiera” a carico dell'assistito: pud di-
pendere dal reddito o dall'intensita dell'assisten-
za richiesta; pud decorrere dal primo giomo di
ricovero come accade nella maggior parte delle
Regioni, o dopo i primi 30 giorni ¢ perfino dopo
i primi due mesi, come accade in alire». Insom-
ma, alle famiglie tocea districarsi tra criteri orga-
nizzativi disparati. Per esempio, I'offerta puo es-
sere articolata per intensith assistenziale, o di-

stinguere tra ricoveri temporanei e permanenti
0, ancora, per la presenza o meno di nuclei spe-
cifici per persone con demenza. «Le procedure
stesse per accedere 3 una Rsa non sono uniformi
— afferma Angelo Del Favero, presidente di Fe-
dersanitd-ANCI (Ass. Naz. Comuni Italiani) —.
Al Sud Ia ricerca del posto letto é pili complessa e
spesso & il cittadino che deve trovarselos.
Infine, bisogna aspettare. Da un'indagine del-
PAuser, associazione per il volontariato tra gli
anziani, svolta tra il 2007 e il 2012, risulta che, se-
condo i responsabili di Rsa intervistati, i tempi
dattesa oscillano in media dai go ai 180 giomni.
«Nella maggior parte dei casi le liste di attesa so-
no gestite dalla struttura e a volte si accede an-
che per via informales, fa notare Carlos Chiatii.

Maria Giovanna Faiella
Unagiungladinomi  Permessi
Centri che danno | criteri di accreditamento delle
lo stesso sostegno strutture cambiano da una Regione
hanno denominazioni 2all'altra: in alcune il processo
differenti e a volte e rigoroso, in altre & pit blando
a sigle uguali
non corrisponde

la stessa prestazione
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IL CASO Novantamila euro di ammanchi sulle visite, ¢i sono altri funzionari sotto indagine

Policlinico, inchiesta sui ticket
Indagato accusa il collega morto

NAPOLI. Ad accorgersi degli ammanchi
¢ stato I’ex direttore generale del Nuovo
Policlinico Giovanni Persico che ha de-
nunciato. Per ora, con I’accusa di aver in-
tascato 1 soldi dei ticket ci sono agli arre-
sti domiciliari due persone. Ma ci sono an-
che altri indagati. Uno di questi ha evitato
il carcere scaricando tutte le responsabili-
ta su un altro collega. Nulla di male, anzi
sarebbe stato un atto dovuto e meritorio se
quel collega non fosse deceduto. Proprio
cosi, un morto non puo parlare, non puo
difendersi, puo portare con sé qualsiasi ti-
po di colpa. Gli investigatori della Finan-
za non credono ad una parola, ma, per ora,
hanno le armi spuntate, e la difesa dell’in-
fermiere funziona meglio della loro accu-
sa.

Intanto, 1’inchiesta non & passata certa-
mente indifferente sull’organizzazione del
Policlinico. Rocco Russo, in servizio pres-
so la clinica Ostetricia nel periodo degli
ammanchi, ¢ stato trasferito temporanea-
mente al Centro unico di prenotazione pri-
ma di essere licenziato, in seguito alle ri-
sultanze dell’indagine interna. Ora & agli
arresti domiciliari. In passato fu anche og-
getto di un servizio di “Striscia la notizia”.
Salvatore Marigliano, invece, indagato e
agli arresti domiciliari; il 22 settembre &
stato confermato con disposizione del com-
missario sraordinario numero 381, capo
Ufficio Responsabile Gestione casse ed ac-
auisti tramite cassa.

Il posto lasciato vacante da Rocco Russo
nella clinica di Ostetricia ¢ stato preso da
G. S. anch’egli indagato a piede libero per
lo stesso reato. Intanto, sono in corso ac-
certamenti per un altro impiegato di un al-
tra clinica, momentaneamente trasferito.
Anche per lui si parla di ammanchi di de-
naro.

Ma la situazione al Policlinico € critica per
tanti aspetti. Ultimamente ci sono conti-
niui furti di cavi dell’energia elettrica di
nuove cabine in fase di installazione. L’ul-
timo furto risale alla notte tra venerdi e sa-
bato. Gli investigatori sono certi che ci sia
un basista interno.

Intanto, nella stessa notte ¢’¢ stato un bliz
del direttore sanitario e del direttore am-
ministrativo presso la Radiologia dell’edi-
ficio 10. Qui hanno trovato tutto aperto,
luci accese e strumenti radiologici incu-
stoditi, il personale medico e tecnico in ser-
vizio era tutto presso 1’altra radiologia nel-
I’edificio 16.

CLAUDIO SILVESTRI
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In Regione

Centri accreditati
€ convenzioni:
blitz della Finanza

Verificare le modalitacon
le quali sono stati
accreditatii centri sanitari
convenzionati conil
servizio sanitario
campano ele modalita
segulite perl'affidamento
el'esecuzione degli
obblighi contrattuali
derivanti da appalti di
forniture e servizi.
El'obiettivodi
un‘ispezione messaa
segno dai militari presso
lasede della Regione
Campaniael'Azienda
sanitarialocale Napoli3
{area Nolana e Sorrentina)
effettuata da militari del
Nucleo speciale
anticorruzione della
Guardiadi Finanza.
L'iniziativache havisto
protagonistii militari delle
fiamme gialle rientranella
collaborazionetra
Autorita nazionale
anticorruzioneeil
comando della Guardia di
Finanzadellanostra
regione.
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L'INCHIESTA

Convenzioni Asl
appalti e servizi:
blitz in Reglone

B Ispezione del nucleo anticorruzione della Finanza,
Nel mirino i centri privati accreditati con la Napoli 1

@ Sotto controllo centinaia di atti per I'ok degli affidamenti,
1 rimborsi ¢ la regolarita di alcune cessioni societarie

ROCCO TRAISCI
Redazione

Napoli. Blitz in Regione, ieri mat-
tina. Il nucleo speciale anticorru-
zione della Guardia di Finanza di
Napoli ha chiesto e ottenuto I'ac-
cesso ad alcuni uffici sia dell’Asl
sia della Regione per verificare le
modalitd con le quali sono stati
accreditati 1 centri sanitari con-
venzionati con il servizio sanitario
campano ¢ le modalita seguite per
Paffidamento e 'esecuzione degli
obblighi contrattuali derivanti da
appaltl di forniture e servizi. I
questo il corpo dell’indagine {(che
proseguira stamattina) presso la
Regione Campania ¢ I’Asl Na3
effettuata da militari. L’iniziativa
rientra nella collaborazione tra
Autorita nazionale anticorruzione
e fiamme gialle,

Linfervento dei finanzieri & vol-
to. tra I'aliro. ad accertare la

regolarita di modifiche e cessioni
societarie e delle procedure di
erogazione del rimborsi al centri
sanitari convenzionati o accredi-
tati. L’inchiesta per adesso non ha
fatto trapelare alcun tipo di coin-
volgimento giudiziario; top secret
risulta anche la lista delle aziende
e del centri convenzionati softo
conirollo. Nessun commento,
chiaramente, anche dalla Regione,
che aspetta la fine dell’ispezione
prevista per domani.

Intanto il neo governatore Vin-
cenzo De Luca ¢ alle prese con la
nomina dei manager della Napoli
1. Fallita la consegna dell’incarico
ad Antonella Guida, che ha rifiu-
tato la nomina, la giunta lancia un
nuovo strumento di tutela proprio
per gli appalti nel delicato settore
sanitario. Infatti & gia in fase di
elaborazione e sara siglato nei
prossimi giorni un Protocollo di
Vigilanza Collaborativa tra la

Regione Campania e I’autorita na-
zionale Anticorruzione. Nel corso
di un colloquio tra il governatore
Vincenzo De Luca e il presidente
dell’Autorita Raffaele Cantone
sono state definite le linee del
Protocollo. “*Abbiamo avviato con
il Presidente Cantone — afferma De
Luca in una nota — una collabo-
razione sfrategica per assicurare
massima legalita e trasparenza per
tutti gli appalti e contratti della
Regione Campania, degli enti e
delle societa partecipati”.
«Avremo - prosegue il presidente
della Campania - una continua
attivita di monitoraggio e verifica
con particolare riguardo per alcuni
settori come il ciclo integrato dei
rifiuti, la gestione delle acque,
Pedilizia pubblica, le infrastrut-
ture per i quali nei prossimi anni
sono previsti ingenti investimenti
pubblici a cominciare dall’uso
virtuoso dei fondi europei».
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Il quotidiane indipendente dell’informazione partenopea

IL. PRECEDENTE
. Qualche giorno fa la visita
agli uffici che lavorano |
con le onlus che stanno. .
ospitando i profughi

LINDAGINE

E’ finalizzata a verificare

la regolarita delle procedure
di erogazione dei rimborsi
alle strutture private

E’ il secondo in pochi giorni: mercoledi I’accesso del nucleo Anticorruzione per fare luce sull’accoglienza ai migranti

Sanita, doppio blitz della Finanza n Regione

Acquisiti atti a Palazzo Santa Lucia e all’As! Napoli 3: nel mirino i centri convenzionati accreditati

di Maria Bertone

NAPOLI - Un nuovo blitz della
guardia di finanza negli uffici
Regionali. I militari del Nucleo
speciale Anticorruzione delle
fiamme gialle hanno messo in
campo una doppia ispezione,
ieri: una presso Palazzo Santa
Lucia e un’altra negli uffici del-
I’Asl'Napoli 3. In entrambi i
luoghi hanno consultato e foto-
copiato documenti. L’obiettivo

¢ verificare le modalita con le
quali sono state accreditati i
centri sanitari convenzionati
con il servizio sanitario campa-
no e le modalita seguite per P’af-
fidamento e I’esecuzione degli
obblighi contrattuali derivanti
da appalti di forniture e servizi.
L’intervento dei finanzieri &
volto, tra I’altro, ad accertare la
regolarita di modifiche e cessio-
ni societarie e delle procedure di
erogazione dei rimborsi ai centri

sanitari convenzionati o accre-
ditati. Il blitz di ieri ¢ il secondo
in pochi giorni che vede gli
uomini dell’ Anticorruzione fare
visita in Regione. Quella di
mercoledi era finalizzata alla
verifica della regolarita degli
affidamenti ad onlus per la
gestione temporanea dei servizi
di accoglienza di cittadini extra-
comunitari. In quella occasione
1 militari hanno fatto visita a
palazzo Santa Lucia e all’edifi-

cio C3 del Centro direzionale.
In particolare, I’attivita ispettiva
¢ stata finalizzata in primo
luogo all’acquisizione della
documentazione relativa alla
vicenda della Onlus “Un’Ala di
Riserva”, al centro di un’inchie-
sta della Procura di Napoli per
una maxi truffa ai danni dei
migranti e dello Stato. L’ex pre-
sidente Alfonse De Martino ha
raccontato ai pm di aver subito
pressioni da parte di alcuni poli-
tici che gli avrebbero chiesto di
‘raccomandare’ 1 propri cono-
scenti per il servizio civile: I'ex
vicepresidente del consiglio
regionale, Biagio Iacolare, gli
ex assessori regionali Ermanno
Russo ¢ Bianca D’Angelo e il
sindaco di Pozzuoli Vincenze
Figliolia, pur non indagati, sono
finiti  nell’occhio  del
ciclone. “Per me pit si accendo-
no i riflettori meglio é - ha com-
mentato in quella occasione il
governatore Vincenzo De
Luca - L'importante é evitare
strumentalizzazioni o descri-
zioni unilaterali della realta.
Io sono per accendere i riflet-
tori su tutto. La Regione
dovra essere un palazzo di
vetro”. 1l pericolo ¢ che, data
la frequenza degli accessi,
prima o poi vada in frantu-
mi.

i
2
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GRAGNANO L’ospedale avra 12 posti letto per I'assistenza e la cura di questo tipo di ammalato grave

Malati in stato vegetativo, un reparto ad hoc

GRAGNANO. Mentre 1’orga-
nizzazione dell’ospedale “San
Leonardo” di Castellammare di
Stabia arranca, a Gragnano, il
piccolo nosocomio apre un nuo-
vo reparto Suap e viaggia per es-
sere indicato come fiore all’oc-
chiello della sanita del territorio.
«Ho incontrato il Commissario
straordinario dell’ Asl Napoli 3
Sud, Salvatore Panaro, ¢ il Sub-
commissario Luigi Stella Alfa-
no, unitamente alla dottoressa
Maria Galdi (responsabile fasce
deboli Asl Na 3 Sud) - afferma
Alfonso Longobardi, consiglie-
re regionale del Gruppo “De Lu-
ca Presidente in Rete” - ai tecni-
ci dell’azienda sanitaria e ai me-
dici, per realizzare il nuovo re-
parto S.U.A.P. (Speciale Unita
Accoglienza Permanente) al 2°
piano dell’Ospedale di Gragna-
no. Si tratta di uno dei primi re-
parti di questo tipo in Campa-
niay.

«Il progetto - spiega Longobar-
di - rischiava di arenarsi nelle pa-
stoie burocratiche determinando
la perdita di cospicue risorse eco-
nomiche: sono quindi molto sod-
disfatto di aver contribuito al
riavvio delle procedure per dare
attuazione al programma Suap in
Campaniay.

Il progetto relativo al territorio
dell’Asl Na 3 Sud ha piena co-
pertura economica, visto il via li-
bera ottenuto per I’attuazione del
Decreto 105/2014 (linea di in-
tervento 4) che prevede per i la-
vori di realizzazione del reparto
Suap a Gragnano uno stanzia-
mento da 400mila euro circa.
Inoltre, altri 500mila euro sono
programmati ed approvati per la

gestione del reparto. Vistii prov-
vedimenti gia firmati dai vertici
dell’ Asl, ora occorre definire al-
cuni dettagli progettuali con le
relative fasi tecniche ed € ragio-
nevole immaginare che entro 4
mesi possano partire 1 lavori ed
entro 7-8 mesi si possa conse-
gnare il reparto pronto. «Riten-
go che si tratti di una novita mol-
to importante per il territorio e

per I’assistenza sanitaria - con-
clude Longobardi - [ reparti Suap
sono riservati ai malati in stato
vegetativo e quello che sara rea-
lizzato a Gragnano avra 12 posti
letto per un’area di circa 400 me-
tri quadri. Sara dunque tra 1 pri-
mi in Campania per tecnologia,

Longobardi illustra il progetto nell’ospedale di Gragnano

accoglienza, assistenza tecnica e
specializzazione per pazienti par-
ticolarmente sofferenti e biso-
gnosi di servizi mirati ¢ moderni.
Questa nuova iniziativa rendera
l'ospedale di Gragnano all'avan-
guardia per la cura e l'assistenza
di pazienti in stato vegetativoy.
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LAPROTESTA

Butera ospedale: cé I'occupaz

101€

B Pronto soccorso in tilt perche senza infermieri, i sindacati si scagliano contro il direttore sanitario
Emergenza al San Leonardo, interviene la Regione: summit urgente in commissione sanita

DANIELE DI MARTINO
CASTELLAMMARE DI STABIA

I Pronto soccorso resta senza
infermieri, la bufera si abbaite
sull’ospedale San Leonardo. 11
sit-in dei sindacati si trasforma
in un’occupazione del presidio, a
causa dell’incontro saltato con il
diretiore sanitario della struttura
Lomello.

Tutto nasce da un sumimit negato
e dal continuo rinvio di un tavolo
per discutere dell’emergenza che
sta creando solo disagi all’utenza
del pronto soccorso. Da quasi
una settimana il reparto € in balia
delle onde: infermieri in malattia
¢ personale che non riesce a co-
prire tutti i turni. Al quinto giorno
di emergenza, perd, non sono
ancora stati presi provvedimenti,
A sentire le sigle sindacali (Cgil,
Uil, Fials, Nursing Up e Fsi), i
provvedimenti tardano ad arriva-
re. E quelli gia programmati per la
prossima settimana «sono tardivi e
senza aver concertato nulla con le
parti sociali» denunciano dal luo-
go dell’occupazione. E’ stata una
giornata di tensione che alla fine si
¢ conclusa con la promessa di due
incontri urgenti. Il primo - quello
tanto atteso - tra le sigle sindacali
e il direttore sanitario Lomello.
Il secondo con la convocazione
del presidente della commissio-
ne sanita della

Regione, Lello

Topo. Quest'ul-

timo appunta-

mento ¢ fissato

per martedi al

centro direzio-

nale di Napoli.

Palazzo Santa

Lucia quindi

accende i fari

sull’emergenza

dell’ospedale

San Leonardo,

attanagliato ora

da una caren-

za di personale

senza preceden-

ti. Per sopperire alle emergenze
la direzione sanitaria ha optato

per cinque ordini di servizio per
altrettanti infermieri del reparto
di neurologia, un provvedimento

che i sindacati contestano perché
non concertato. «Avremmo auspi-
cato ordini di servizio per cingue
dipendenti di diversi reparti, per-
che in questo modo va in affanno
neurologia. Per questo avevamo
chiesto un confronto, che ¢i &
stato negato» sostengono le sigle
sindacali.

L’azienda invece sostiene che gli
ordini di servizio per le emergen-
ze - da contratto - possono essere
firmati anche senza il consenso
delle parti sociali. Un lungo tira
e molla che va avanti ormai da
tempo. Non ¢ il primo conftrasto
con la direzione sanitatia e con
la direzione generale, aflidata al
commissario Salvatore Panaro. [1
documento dei sindacati ¢ infatti
impietoso nei loro confronti:
«Continua la grave emergenza
sanitaria all’ospedale San Leo-
nardo e si aggravano i problemi
per P'assistenza, 'utenza e per gli
operatori, sottolineata anche dagli
organi di stampa. Ogni giorno che
passa si evidenziano e si sottoli-
neano le responsabilita del Diret-
tore Sanitario dottor Lomello». Per
cui e le sigle di Cgil, Uil, Fials,
Nursing Up e Fsi chiedono all’Asl
Napoli 3 da rimozione immediaia
del direttore sanitario del presidio
ospedaliero di Castellammare»,
[’emergenza pero continua. Men-
tre si consuma lo scontro all’inter-
no dell’azienda, il pronto soccorso
resta in balia della carenza di
personale.






