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L.a sanita

Riabilitazione
1.500 pazienti
Aspat: risorse
peri 19 centri

Simona Paolilio

[eri mattina in via Nizza, all’ ufficio
protocollo dell’Asl Salerno, sono
state registrate 1500 istanze dei pa-
zientiin caricoeas19strutiure saler-
nitane riabilitative e socio sanitarie
aderenti all'Aspat. I pazienti, bam-
bini ed anziani, affetti da gravi ma-
lattie disabilitanti quali disturbi
dell’apprendimento, autismo, pa-
ralisi cerebrale infantile, distrofia
muscolare, sclerosi multipla, mor-
bo di Parkinson, morbo di Alzhei-
mer hanno presentato la richiesta
dicontinuitaterapeutica. Il destina-
tariodell'istanza e il direttore gene-
rale Antonio Squillante.

«Leistanze presentate al diretto-
re Squillante, sottoscritte dai nostri
utenti potranno essere un ulteriore
sprone - ha dichiarato Antonio
Gambardelladi Aspat - ed unavali-
damotivazione per il nostro mana-
geraffinchésirechiin Regioneere-
clamilerisorse economiche neces-
sarie per la nostra azienda sanita-
ria. Stiamo cercando ditrovare del-
le soluzioni altavolo tecnico azien-
dale ma, onestamente, nutro po-
chesperanzediriuscireatrovare ri-
sorse economiche certe e sufficien-
ti in cosi poco tempo. Bisogna ne-
cessariamente evitare, come & suc-
cesso negli anni scorsi, che una er-
rata e miope programmazione re-
gionalericadasuibilancieconomi-
cidelleaziende accreditate che, gia
permantenere i parametri qualita-
tividettatidall’accreditamento del-
le strutture, sono in forte difficol-
ta». T centrii cui

pazienti hanno

sottoscritto le  {f vertice
istanze sono: Ci-

vitas di Oliveto I manager
Citra, Tivan di Squ‘”an_te
Battipaglia, San & Napoli
LucadiBattipa-  coi sindacati
glia, Irfri di Sa- Deve

lerno, Arrarisdi decid

Salerno, Fonda- ecl e;re
zione Scoppa la Reg|one»

Centro Juven-
tus di Mercato

San Severino, Juventus diVibonati,
Medica Sud di Lustra Cilento, Fon-
dazione Juventus di Sala Consilina,
Crm di Agropoli, Fkt Cilento di Val-
lo della Lucania, Ortokinesis di
Piaggine, Medical R di Vallo della
Lucania, Teri di Cava de’ Tirreni,
Iprha di Roccadaspide, Centro Te-
rapeutico Acernese, Cron di Monte-
sanosulla Marcellana, Uildm diSa-
lerno. Squillante risponde diretta-
mente dallariunionetenutasiaNa-
policon isindacati che proprio ieri
pomeriggic hanno conosciuto Etto-
re Cinque, il neo commissario che
affianchera Mario Motlacco, nella
struttura per il piano di rientro del-
lasanitain Campania: «Lasituazio-
nedei centri diriabilitazione dipen-
dedalla Regione non dame».
Secondo i sindacalisti, 'incon-
troé statal’occasione perdenuncia-
re, perl’ennesimavolta, lavertenza
della sanita salernitana. Richieste
esplicite: stabilizzazione dei preca-
ri proporzionata allo shlocco del
turn over, nomina direitore genera-
le del Ruggi. A detta dei sindacati,
Ettore Cinque, & pronto a venire al
Ruggi ma subito dopolanomina.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

{imanager Antonio Squillante
(direttore generale Asl)
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Asl: esauriti i budget, prestazioni a rischio

Oggi, presso il protocollo dell’ Asl Salerno in via Nizza, sono state protocollate 1500 istanze dei
pazienti in carico alle 19 strutture riabilitative e socio sanitarie aderenti all’ Aspat. I pazienti,
bambini ed anziani, affetti da gravi malattie disabilitanti quali disturbi dell’apprendimento, autismo,
paralisi cerebrale infantile, distrofia muscolare, sclerosi multipla, morbo di Parkinson, morbo di
Alzheimer hanno prodotto istanza di continuita terapeutica indirizzata al Direttore Generale
dell’Asl. E’ 1a diretta conseguenza del tagli ai tetti di spesa operato dalla struttura commissariale
della Regione che, per la sola provincia di Salerno, ammonta ad otto milioni. L’ Asl non ¢ riuscita a
fare pressioni adeguate per sbloccare piu risorse ed ora ad esaurimento dei budget le prestazioni
sono a rischio, ma I’ Asl deve comunque garantire la continuita assistenziale. I decreti emanati dalla
Regione assegnano risorse economiche insufficienti per le prestazioni di riabilitazione e

dei ricoveri residenziali sociosanitari, garantiti unicamente dai privati accreditati, considerando la
totale assenza di strutture pubbliche di riabilitazione e di pubblica residenzialita sociale. Per
Antonio Gambardella, coordinatore regionale dell’ Aspat, «le istanze all’ Asl sottoscritte dai 1500
utenti potranno essere un ulteriore sprone ed una valida motivazione per il manager affinché si
rechi in Regione e reclami le risorse economiche necessarie per I’ Azienda Sanitaria».
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ROMANO: TICKET, NESSUN AUMENTO IN CAMPANIA

Hticket sulle prestazioni sanitarie inCampania
"pon saranno aumentati” e si potrebbe comin-
glareun percarso per cul siano “rimodutati” Lo
ha detto il capo dipartimento della salute del-
la Regione Campania Ferdinando Romano nel
corse ¢ un Forum su Sanita’ € Terra dei Fug-
chi organizzato dal quotidiano i Mattinoe tra-
smesso in streaming sul sito web del quoti-
diano. "Uaumento del ticket ¢ era stato impo-
sto - ha spiegato Romano - perche’ per | mini-
steri della salute e dell'economia ¢ una misu-

ra contro it disavanzo, ma ora i disavanzo ¢

stato ridotto moltissimo”,

Romano ha sottolineato anche i risuitali rag-
giunti dalla Campania sulla ricetta glettronica.
"0ra - ha detto - siamo al 70% delle ricette elet-
traniche, guesto significa che abblama in tem-
po reale tutto quelio che | medic presaivony
& possiamo quindi valutarne meglio e in tem-

po reale 'appropriatezza”.
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il dibattito

«Subito gli screening, rivoluzione per la sanita»

[l piano della Regione in tre mosse, modalita e tempi certi. Caldoro: «Noi penalizzati dai riparti»

Un piano in tre mosse per cambiare la
sanitd campanaeunagrande battaglia
di «giustizia e civilta» per modificare i
criteri con cui lo Stato assegna i fondi
alle Regioni. E la strategia indicata dal
governatore Stefano Caldoro e dal ca-
podipartimento della Regione perlasa-
lute, Ferdinando Romano, durante il
forum del Mattino. I primissimi inter-
venti, in parte gia avviati, riguardano
gli screening. In una parola la preven-
zione: «E la nostra priorita assoluta -
spiega Romano riferendosi anche
all’emergenza della Terra dei fuochi -
Dobbiamo fornire risposte immediate
ai cittadini con cui stiamo cercando di
dialogare in un rapporto di collabora-
zione reciproca». Accanto a ci0 biso-
gnerd intervenire per correggere alcu-
nidifetti del sistema: «Penso alle frattu-
re del femore, che vanno sanate entro
48 ore, allariduzione dei parti cesareie
all’'incremento delle vaccinazioni, im-
portanti perché parliamo di azioni pe-
diatriche. Non & pil possibile, infatti,
che una regione con tante eccellenze
abbia disfunzioni organizzative del ge-
nere. Non possiamotollerarlo».
Nelmedio periodola sfida &il poten-
ziamento della rete territoriale, ovvero
di Asl e distretti: secondo esperto di
Palazzo Santa Lucia «il territorio non
puo essere il fanalino di coda delsiste-
masanitario. Per questo & gia in cantie-
re il grande progetto di riassetto della
rete che passa per un maggiore coinvol-
gimento dei medici di famiglia, i quali
dovrannoaccompagnarei pazienti nel
loro percorso diassistenza e cura». Co-
sacambiera, dunque? «Puntiamo - sot-
tolinea Romano - a creare centri di of-
ferta territoriali in funzione 24 ore su
24 conmedicifamiglia, pediatri dilibe-
rascelta e specialistiambulatoriali. Ta-
Ii strutture si agganceranno ai distretti
che hanno il compito di vigilare su
quanto viene effettivamente realizza-
to. Tutto questo serve a far si che cisia
unavalidaalternativa al pronto soccor-
so mettendo fine cosi alla deriva della

sanita ospedalocentrica presente prati-
camente ovungue». In questo quadro
rientrano gliinterventi per la telemedi-
cina, I'assistenza domiciliare {«su cui
la Regione hafatto passida gigante, co-
me riconosciuto dal ministero, anche
se restano ancora forti criticita») e gli
ospedali di comunita: «Tali presidi of-
frono posti letto territoriali a gestione
infermieristica con un medico che vigi-
la su tutti i pazienti. In pratica sono
chiamati ad accogliere gli ammalati
che vengono dimessi dagli ospedali
pubblici ma non possono ancora tor-
nare a casa. Cid consente di liberare i
postiletto nei nosocomi. Eallora, quan-
do si andra a regime, non ci saranno
piitbarelle nei corridoi e in pronto soc-
corso cosi come si avra una drastica ri-
duzione delle liste d’attesa. Peraltro

L’impegno
Romano, capo
dipartimento
dell’ente:
deficit azzerato
oral’obiettivo
e ridurre i ticket
rapidamente

con un risparmio notevole. Basti pen-
sare che un posto letto territoriale co-
sta 130 euro al giorno contro i 500 di
uno ospedaliero».

Sul lungo periodo, infine, 'obietti-
vo da centrare & il «potenziamento
dell'offerta ospedaliera attraverso la
creazione direti: quella dell’emergen-
za-urgenza, la rete cardiologica, per
Victus, oncologica e perinatale». «La
strada & lunga mastiamo ottenendori-
sultati significativi nonostante il deficit
con cui abbiamo dovuto fare i conti -
osserva il capodipartimento - In pochi
anni siamo passati da un disavanzo di
780 milioni a poco pilt di 80 milioni,
coperticonle tasse. Ormaisiamoal pa-
reggio di bilancio e stiamo ragionando
in prospettiva sulla possibilita di ridur-
reiticket, che abbiamodovuto inserire
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perchécelihaimpostiilministero pro-
prio a causadel pesante deficit».
Caldorononsisottrae alle responsa-
bilita: «La politica - riflette il governato-
re - viene giudicata per quello che fa.
In questi tre anni mi sono quindi occu-
pato di organizzare il miglioramento
della sanita campana. Oggi il ministe-
rodell’Economia, quello della Salute e
tutti gliistituti che sioccupano diverifi-
care performance e risultati ci danno
ragione: abbiamo fatto meglio di tut-
ti». Cid, insiste, nonostante gli scarsi
fondi a disposizione: «Ogni anno rice-
viamo dallo Stato 350 milioni dieuroin
meno perché le risorse vengono asse-
gnate solo in base al criterio dell’eta
media della popolazione, che favori-
sce solo alcune Regioni del Cen-
tro-Nord. Eassurdo che nonsiprenda-
no in considerazione anche indicatori
fondamentali comele aspettative di vi-
taegliindicidi deprivazione che dipen-
dono dal contesto socio-economico. 11
Mezzogiorno e in particolare la provin-
ciadi Napolisonounesempio delle dif-
ficolta quotidiane dei cittadini. Qui ci
vogliono pitt soldi per le cure, di certo
nonmeno. Si guardi alla Terra dei fuo-
chi. In questo caso, peraltro, serviran-
no azioni specifiche». Da quil'appello
del presidente della Regione agli orga-
ni di stampa e all’opinione pubblica:
«Dobbiamo far sentire la nostra voce e
chiedere unarimodulazione deicriteri
diassegnazione delfondosanitariona-
zionale. Questa & una battaglia sacro-
santasu cui sonotuttid’accordo. I quo-
tidiani dovrebbero scriverlo ogni gior-
no in prima pagina». Per 'ex ministro
socialista, comunque, qualcosa sta
cambiando: «Abbiamo azzeratoildefi-
cit, ridotto la maobilita passiva, fornia-
mo gli stessi servizi di prima, forse oggi
sono addirittura migliori, ma senza
sprecare. Celoriconosconotutti. Eallo-
ra bisogna dirlo. Queste sonole buone
pratiche, che vanno imitate, comesifa
nelsistema anglosassone».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

il parterre

I campani
«emigrati»
all’estero

Traipartecipanti
alforumdiierial
«Mattino»
c’erano (oltrea
chi operasul
territorioin
modo
appassionato)
esponentidi
primo piano del
mondo della
ricerca, alcuni
deiqualihanno
scelto di andare
viadalla
Campania pur
essendo
originaridi
queste terra
{Pantaleo
Romanellie
salernitanoma
vive tra Francia,
Usae Milano;
Antonio
Giordano é
napoletanoma
opera
sopratiuttoa
Filadelfia) e altri
chehanno
deciso ditornarvi
{Gennaro
Ciliberto,
direttore
scientifico del
Pascale).
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Oggil'inaugurazione con Napolitano

Tigem, «fabbrica»
di ricerca genetica

Nell'ex Olivetti 230 scienziati

Nello Mazzone

D al capitalismo illuminato diAdriano Oli-

vettiallaricercageneticaapplicatadella
fondazione Telethon. Amezzogiorno il presi-
dente della Repubblica
Giorgio Napolitanoinau-
gureraiquatiro laborato-
1i «open space», le quat-
tro saleriunioni con audi-
torium e i 28 laboratori
che ospiteranno la nuo-
va sede del Tigem-Istitu-
to Telethon di geneticae
medicina guidato dal
professore Andrea Balla-
bio. «Con le attuali risorse - sottolinea Balla-
bio - nella nuova sede, intitolata a Susanna
gnelli, passeremo da 180 a 230 ricercatori». 11
progetto diristrutturazione della fabbrica, co-
struita negli anni Cinquanta, & stato finanzia-
to dal ministero della Ricerca scientifica e dal-
Ia Regione con un investimento di 10 milioni
dieuro.
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I Messaanero

In arrivo piu risorse
per tagliare il cuneo
ma la mini-Imu

¢ ancora in pista

»Risoluzione in commissione Bilancio: dal 2014 meno tasse
sul lavoro con i fondi della spending review. Saccomanni frena

MANGVRA

ROMA La legge di stabilita inizia il
suo percorso alla Camera con al-
cuni obiettivi e pochi soldi per at-
tuarli; intanto al Senato iniziano
le prime scaramucce sul decreto
relativo a Imu e Bankitalia, sulla
cui costituzionalita si dovra pro-
nunciare oggil'aula.

In commissione Bilancio di
Montecitorio & stata approvata
una risoluzione che impegna il
governo a destinare dal 2014 iri-
sparmi che potranno arrivare
dalla revisione della spesa alla ri-
duzione del cuneo fiscale. Si trat-
ta di un impegno di tipo politico,
che pero potrebbe essere tradot-
to nella forma pilt impegnativa
dell’emendamento. Sul punto pe-
ro siregistra una certa prudenza
da parte del ministro Saccoman-
ni, che pure ha gia detto di voler
usare le risorse disponibili per il
calo della pressione fiscale: dagli
Stati Uniti fa sapere che & presto
per sapere se I'azione coordinata
dall'ex direttore del Fmi Carlo
Cotarelli potra portarearisultati
tangibili gid da quest’anno: le pri-
me verifiche ci saranno nel 2014.
Saccomanni ribadisce poi che
dall'Unione europea non sono
arrivate ulteriori richieste di ag-
giustamento deiconti.

I NUMER! DELLA LEGGE

La legge di stabilita prevede de-
curtazioni di spesa per 3,6 mi-
liardi nel 2015, 8,3 'anno succes-
sivo e 11,3 nel 2017. Si tratta di ve-
dere quanta parte di questi risul-
tati potra essere anticipata al
2014. In ogni caso gli eventuali

proventi dell’operazione dovran-
no andare in modo diretto alla ri-
duzione del prelievo sul lavoro,
sia per quanto riguarda i lavora-
tori sia le imprese: dunque Irpef
¢ Irap, che sono state toccate nel
testo del governo ma solo in mo-
do limitato.

ILCAPITOLO PREVIDENZA

Altre novita sono attese sul capi-
tolo previdenza: c¢’e un certo con-
senso ad ampliare il meccani-
smo di indicizzazione delle pen-
sioni (che nella versione attuale
riguarda in pieno solo i tratta-
menti fino a L500 eurc al mese)
mentre si attende battaglia sul

Protesta pensionati Federspev

IN ARRIVO MODIFICHE
ALLA LEGGE,

DI STABILITA

SU RIVALUTAZIONE
DELLE PENSIONI

E CARTELLE EQUITALIA

contributo per le pensioni d’'oro:
Forza Italia vuole riportare in al-
to la soglia di applicazione scesa
a 90 mila euro, mentre c¢’é chi
spinge per interventi ancora pill
drastici. Ma le risorse finanzia-
rie a disposizione sono limitate.
Con tutta probabilita saranno og-
getto di revisione anche le nor-
me sulle cartelle esattoriali intro-
dotte al Senato: la possibilita di
pagare subito quanto dovuto
senza interessi (ma con la san-
Zione piena) non risulta partico-
larmente appetibile per i debito-
ri normali, che possono sceglie-
re invece la via della rateazione:
ma al tempo stesso rischia di
bloccare TPattivita di Equitalia
che deve inviare comunicazioni
a tutti i potenziali interessati. E
dunque possibile un ripensa-
mento.

Nella legge di stabilita dovreb-
be confluire anche il decreto su
Imu e Bankitalia che intanto pe-
ro & al Senato, dove la Commis-
sione affari costituzionali si &
espressa con un voto di parita
{quindi negativo in base al rego-
lamento del Senato) sul requisi-
to dicostituzionalita del decreto.
Decisiva & stata la posizione con-
traria di Forza Italia: oggi dun-
que si pronuncera laula.

Resta ancora tutto da scioglie-
re, come ha confermato il vice-
ministro Fassina, il nodo della
quota aggiuntiva Imu da versare
a gennaio, nei Comuni che han-
no aumentato l'aliquota: servo-
no oltre 400 milioni per evitare
di chiamare alla cassa i contri-
buenti.

Luca Cifoni

© RIPRODUZIONE RISERVATA




Giovedi
05 Dicembre 2013

R TORE

Cuneo fiscale, approvata la risoluzione

Si in commissione al Senato: dal 2014 i risparmi aggiuntivi della spending vincolati alla riduzione di Irap e Irpef

Marco Rogari
ROMA

msm Anticipare al 2014 la nuova
spending review targata Cottarel-
li. Eutilizzarne i risparmi aggiunti-
virispetto agli obiettivi gia fissati
dalla legge di stabilitd, insieme a
una parte delle risorse che saran-
no recuperate dalla lotta alPeva-
sione, per tagliare I'Trap sulle im-
prese eridurreulteriormente I'fr-
pefsuilavoratori. A sancirei crite-
ri di riferimento per vincolare i
nuovi tagli di spesa allariduzione
del cuneo, attraverso unemenda-
mentoallaex Finanziariasullana-
scita di un Fondo automatico in
arrivonei prossimigiorni dalrela-
tore o dal governo, & la risoluzio-
ne approvata ieri dalla commis-
sione Bilancio della Camera con
alcuniritocchirispettoalla versio-
ne originaria. A cominciare da
quelli con cui viene specificato
quali leve (Irap e Irpef) dovranno
essereazionate perridurre il pros-
simo anno il costo del lavoro e
cheinvitanol'esecutivoa "proteg-
gere" il pili possibile dai taglialcu-
nevocisensibili: scuola, sanita, la-
voro e politiche sociali.
Larisoluzione, fortemente vo-
luta dal presidente della commis-
sione Bilancio, Francesco Boccia
(Pd), e condivisa dal Governo,
prevede che i risparmi aggiuntivi
della "spending" da destinare su-
bito all'alleggerimento del cuneo
dovranno immediatamente esse-
reintegrati da quelli previstidalla
ricognizione sulla spesa gia effet-
tuata negli anni scorsi ma non an-
coracompletamente realizzati. A
partire dalle risorse attese dalla
piena attuazione dei fabbisogni e
costi standard. I tutto senza
escludere la possibiliti di antici-
pare, almeno in parte, gia al 2014
gli obiettivi di riduzione di spesa
dacentrare conil piano Cottarelli
indicati dalla "stabilita” all'esame

della Camera: 3,6 miliardi nel
2015, 8,3 nel 2016 en,3dal 2017, «Si
sottolinea 'esigenza - silegge nel
testo - di valutare, in sede politi-
c¢a, Popportunita di conseguire ri-
sparmi aggiuntivi rispetto a tali
obiettivi gia dal 2014, al fine diac-
celerare il processo di riduzione
fiscalew. Unriferimento esplicito
al nuovo obiettivo di 32 miliardi
nel 2016 {4 volte tanto I'obiettivo
fissato dalla “stabilitd") indicato,
per conto del governo, dal mini-
stro Fabrizio Saccomanni e con-

LADOTE

Alfondo solo le somme
derivanti dai risparmi

ulteriori rispetto agli obiettivi
gia fissati dalla legge di
stabilita e dalla lotta all'evasione

SERVIZIO BILANCIO

[ tecnici della Camera:
['attuale riduzione del costo
del lavoro non é verificabile.
Nel mirino anche le misure
su luc, pensionie Cdp

fermato dal Commissario straor-
dinario perlarevisione dellaspe-
sa, Carlo Cottarelli.

Le risorse recuperate con la
spending dagli enti territoriali (re-
gioni e Comuni) dovranno perd
essere «prioritariamentey» desti-
nate «allariduzione dellapressio-
ne fiscale afferente ai tributi loca-
lin. E non, quindi, all’alleggeri-
mento del cuneo per il quale do-
vranno sostanzialmente essere
utilizzati i risparmi realizzati dal-
le amministrazioni centrali. Una
distinzione che dovrebbe essere
ribadita anche dall'emendamen-
to alla "stability" sulla nascita del

Fondo automatico taglia-cuneo
che sari presentato probabilmen-
tela prossima settimana. L'arrivo
del ritocco & stato confermato ie-
ri dal viceministro dall'Econo-
mia, Stefano Fassina, e dal sottose-
gretario Pier Paolo Baretta.

Larisoluzione fornisce altre in-
dicazioni al Governo, come quel-
la di prevedere «incentivi al per-
sonale» statale «connessi ai ri-
sparmi aggiuntivi effettivamente
conseguiti rispetto a quelli pro-
grammati». Il Parlamento con la
risoluzione approvata ieri (con-
trari Fi, Lega e Mss) rivendica an-
che un ruolo attivo nelle decisio-
nisullaspending. MaallaCamera
c'¢anche chicome Cesare Damia-
no(Pd) consideraprioritarioilno-
do dell'indicizzazione delle pen-
sioni. E critiche arrivano anche
dalla Cgil con Susanna Camusso
che chiede un intervento fiscale
in favore del lavoro dipendente.
«Camusso ci dia fiducia», replica
Boccia. Che aggiunge: anche Sac-
comanni «non potra non tenere
conto» del Fondotaglia-cuneo.

Intanto nel dossier del Servi-
zio Bilancio di Montecitorio ven-
gono espressi dubbi e perplessi-
tasu alcuni punti della "stabilita”
arrivatadal Senato. Primi fra tut-
ti proprioil cuneo (non & possibi-
le una verifica puntuale dell’at-
tuale taglio) e la casa: I'esecutivo
deve dare chiarimenti sia sulla
variazione del carico fiscale indi-
viduale derivante dalla Tuc sia
sullindividuazione delle risorse
per coprire i costi indivisibili da
parte dei Comuni. Nel mirinoan-
che le misure su esodati, pensio-
ni d’oro, Fondo sviluppo e ruolo
della Cdp nelsostegno al credito
per le imprese. Oggi scade il ter-
mine per la presentazione degli
emendamenti da parte dei grup-
piparlamentari.
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Le componenti del costo del lavoro
Anno 2010. Dati in percentuale
Contributi Contributi, Imposte sui
Costo sociali sociali redditi
del acaricodel! Retribuz.| acaricodel dalavoro| Retribuz.

favoro| datoredilavoro lorda| lavoratore| dipendente netta| Cuneo
Agricoltura 100,0 24,5 75,5 6,7 11,3 57,5 42,5
Attivita estrattiva; attivita manifatturiere;
fornitura di energia elettrica, gas, vapore e aria
condizionata; fornitura di acqua; reti fognarie, 100,0 271 72,9 6,8 131 53,0 47,0
attivita di trattamento dei rifiuti e risanamento
Costruzioni 100,0 28,5 715 6,5 1,4 53,5 46,5
Commercio all’ingrosso e al dettaglio, trasporto
e magazzinaggio, servizi alloggio e ristorazione 100,0 261 739 6.8 1.2 54,9 451
Servizi di informazione e comunicazione 100,0 26,3 73,7 6,8 16,7 50,2 49.8
Attivita finanziarie e assicurative 100,0 24,7 75.3 6,7 18,9 49,6 50,4
Attivita immobiliari, attivita professionali,
scientifiche e tecniche; amministrazione 100,0 26,0 74,0 6,7 13,6 53,7 46,3
e servizi di supporto
Amministrazione pubblica e difesa;
assicurazione sociale obbligatoria; istruzione; 100,0 233 76,7 6,6 15,9 54,2 45.8
sanita e assistenza sociale
Attivita artistiche, di intrattenimento
e divertimento; riparazione di beni per la casa 100,0 26,3 73,7 6.7 12,8 54,4 45,6
ealtri servizi

l Fonte: Istat

| 1PUNTI CHIAVE
Tagli erecupero evasione Attuazione dei costi standard Itruolo di Regioni e Comuni
= Larisoluzione approvata ieri = Siprevede cheirisparmi = Lerisorserecuperate conla

dallacommissione Bilanciodella  aggiuntividellaspendingreview  spendingreview dagli enti

Camera prevede divincolarei da destinare subito territoriali {regionie Comuni)
risparmi di spesa ulteriori all’alleggerimento del cuneo dovranno perdessere

rispettoa quelli gia previstidal fiscale dovranno «prioritariamente» destinate
disegnodilegge di stabilita immediatamente essere integrati  «allariduzione delia pressione
derivantidallaspendingreviewe  daquelli previstidalla fiscale afferente ai tributi localin.
dalla lotta all’evasione, gia dal ricognizione sulla spesa gia E non, quindi, all'alleggerimento
2014, alla riduzione del cuneo effettuata neglianniscorsima delcuneofiscale peril quale
fiscale «sia sul versante dei nonancora completamente dovranno sostanzialmente
lavoratorisia su quelle delle realizzati. Apartire dallerisorse  essereutilizzatii risparmi

imprese(Irape Irpef)» facendoli  attese dalla piena attuazionedei  realizzati dalle amministrazioni
confluirein un apposito fondo fabbisogni e costi standard centrali

Incentivi al personale
w Larisoluzione fornisce altre
indicazionial Governo, come
quella di prevedere «incentivial
personale» statale «connessi ai
risparmi aggiuntivi

effettivamente conseguiti

rispetto a guelli programmatix, Il
Parlamento con la risoluzione
approvataieri (contrari Forza
Italia, Lega e Movimento 5 Stelle)
rivendica anche unruoloattivo
nelle decisioni sulla spending

review
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[ dipendenti Asl entrano in agitazione
«Bisogna fermare la mobilita selvaggia»

I sindacati pronti arivolgersi al prefetto

Uno spot tvinformativo per far conoscere
le attivita antidolore dell Hospice di Solofra

FrancescaDes Loges

I rispetto del diritio a non soffrire. F con questo
spirito che sara diffuso nei prossimi giorni, attra-
verso tutte le televisioni operanti sul territorio
campano, lo spotinformativo dedicato al «Pain
Control Center: non pilt soli nel dolore». L'ini-
ziativa dedicata all’Hospice di Solofra, il centro
residenziale per la terapia del dolore e le cure
palliative dell’ Asl Avellino, e prodottadall’ Asso-
ciazione House Hospital onlus, mira a far cono-
scere suscalaregionale la struttura solofrana.
Nello stesso giorno della presentazione del-
lo spottelevisivo, proclamato lo stato di agitazio-
nedeidipendenti dell’Aslche invocanouncon-
fronto diretto con i vertici, altrimenti la protesta
giungerain Prefettura. Larichiesta deilavorato-
ri, maturata durante’assemblea della Cisl Fun-

zione pubblica, & scaturita in seguito al silenzio
dell’ Azienda Sanitaria Locale e dalla mancata
convocazione della Rsu e dei sindacati: «Oltre
alle questioni contrattuali e stato evidenziato
che - si legge nella nota a firma del segretario
generale della Cisl Funzione pubblica Irpinia-
Sannio, Doriana Buonavita - ’Azienda non ha
dato informativa sul modello organizzativo a
cui si sta ispirando. Il processo di mobilita sel-
vaggia dei dipendenti continua senza logica e
rispetto delle norme contrattuali, gliistituticon-
trattuali vengono utilizzati senza accordo con
le parti sociali e, inoltre, non & dato conoscere i
costi dell’esternalizzazione dei servizi nonché
quelli afferenti ai ricoveriin strutture private».

Sultavolo di discussione anche la spesa per
prestazioni aggiuntive, attivita intramoenia,
fondo Alpi e sistema dirilevazione presenze: «I
lavoratori chiedono azioni forti tese alla ricerca
del confronto, della trasparenza e correttezza
nelle scelte praticate. Si dovranno avere incon-
tri su riqualificazione e appropriatezza della
spesa e dei costi che, laddove dovessero risulta-
re impropri, costituiscono risparmio da investi-
re in servizi e produttivita per i lavoratori. Se
necessario allargheremo la questione ad un ta-
volo regionale».

«Non si tratta di un ospizio per anziani, ma
delprimo centro residenziale in Campaniaalta-
mente specializzato in grado di offrire assisten-
za professionale a pazienti che non rispondono
pit alle terapie mediche ospedaliere». A parla-
re &¢Vincenzo Landolfi, direttore tecnico scienti-
fico del Pain Control Center Hospice: «Con la
struttura di Solofra e la seconda realta che sara
inaugurata a fine gennaio a Bisaccia intendia-
mo sopperire al deficit di offerta in termini di
assistenza in Campania - spiega il direttore ge-
nerale Floric - saturando cosilarichiestadirico-
vero giunta quest’anno al 77%». Ai 12 mini ap-
partamenti di Solofra, completi di ogni comfort
e in grado di ospitare anche un familiare del
paziente, se ne aggiungono altri 11 ubicati a Bi-
saccia tutti a disposizione gratuitamente poi-
ché rientranti nei Livelli Bssenziali di Assisten-
za e, quindi, di competenza del sistema sanita-
rio nazionale: «I."assistenza psicologica ¢ fonda-
mentale sia peri pazienti che perifamiliari e gli
operatori sanitari - afferma la Psicologa
dell’House Hospital, Flena Altieri - ed & parte
integrante di ogni attivita della struttura».

L’obiettivo della campagna di sensibilizza-
zione, patrocinata da Asl, Consiglio Regionale e
Corecom della Campania presieduto da Gianni
Festa, & quello di accogliere pazienti anche da
fuori provinciaattraverso un’offerta chevaal di
la delle cure prettamente mediche e che miraa
rendere quanto pilt piacevole possibile il perio-
dodidegenzaattraverso larealizzazione dicon-
certi, mostre incontri culturali, molti in pro-
gramma anche nel prossimo periodo natalizio.
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I problemi della salute
[ sindaci a Florio:
«Confronto sui servizi»

Foti eletto nuovo presidente del Comitato
Allarme sull’assistenza domiciliare bloccata

Assemblea A sinistra, dall’alto: ilmanager Sergio Florioe il sindaco
Paolo Foti, eletto nuovo presidente del Comitato dei sindacidell’Asl
Avellino dopo le dimissioni del presidente pro tempore Rodolfo Salzarulo

Nicola Diluiso

I Comitato dei sindaci
dell’ Asl Avellino ha un nuovo
presidente. E Paolo Foti, pri-
mo cittadino di Avellino. L'ele-
zione ¢ avvenuta nella matti-
natadiierinellasalasedutedi
Piazza del Popolo. Accolta
con V'unanimita dei consensi
lapropostadel presidente pro
tempore Rodolfo Salzarulo
che gia qualche giorno addie-
tro aveva annunciatole sue di-
missioni. Un cambiamento,
insomma, nel segno della con-
tinuita e della piena sinergia.
lisindaco di Lioni, infatti, con-
tinueraafar parte del Comita-
to con gli altri colleghi: Salva-
tore Frullone di Bisaccia e Pa-
squale Ricci di San Martino
Valle Caudina. I'altro compo-
nente, Antonio Cerrato di
Montoro, ieri era assente evi-
dentemente per il commissa-
riamento dei Comuni di Mon-
toro Inferiore e di Montoro Su-
periore avviati alla unificazio-
ne.

Lanominadelnuovo presi-
dente avviene in un momen-
to di particolare delicatezza
perquanto concerneirappor-
ti con U'Asl di Avellino, finita
nel mirino di utenti ed ammi-
nistratori per i tagli previst
per I'Adi e VAdo. E I'assem-
blea svoltasi ieri mattina non
a caso ha rappresentato uno
spunto ideale per discutere

no, né quella di primo livello
per il nosocomio di Sant’An-
gelo dei Lombardi, senza di-
menticarechenon éstatorea-
lizzato I'Sps a Bisaccia».

E stata inoltre richiamata
Vinadeguatezza dell’Atto
aziendale rispetto alle esigen-
ze reali del territorio, frutto
deitagliallaSanitairpinaope-
rati dalla Regione Campania.
I Comitato ha ribadito il
drammatico allarme lanciato
gia nella Conferenza dei sin-
daci dell’Asl di Avellino dello
scorso 27 novembre riguardo
all’assistenza domiciliare inte-
grata ed oncologica che viene
trasformatain ospedalizzazio-
neforzosa, purnellaconsape-
volezza chesitratterebbe diri-
coveri inadeguati e dai costi
indubbiamente maggiori ri-
spetto all’assistenza domici-
liare, oltre che diuninutilesa-
crificio perimalati.

Per chiarire e risclvere tut-
te queste questioni il Comita-
to, dungue, preannuncia di
voler intavolare un confronto
con la Direzione generale
dell’ Asl. «Non siamo ostacolo
alle decisioni assunte dall’Asl
- chiarisce Pasquale Ricci pri-
mo cittadino di San Martino
Valle Caudina - ma il nostro
intento & quello di evitare che
determinate scelte vengano
assunte senzalanostra condi-
visione, garantendo conte-
stualmente risposte concrete

sulla vicenda. «Nonostante ai cittadini». 11 coordinatore
Vatteggiamentoistitu- dell’Anpci  Campa-
zionale e collaborati- ~— nia, Antonio Bosso-
vo che noi ammini- P’ineontro  ne, proponecheifon-
stratori abbiamo sem- Tra inodi di stanziati dall’Asl
preavutoinquestian- pericorsi universitari
ni - ha dichiarato Sal- sul tavolo vengano magari utiliz-
zarulo - si registrano, lamancata zati per lassistenza
purtroppo, sofferen- aftuazione  domiciliare integrata
zenon ascﬂvibi}{a\no- della rete e oncologica, e attac-
stre responsabilitax». 1 calaclassepoliticaso-
membridel Comitato delle vracomunale: «& de-
hannodimostratoin- €Mergenze plorevole chelapoliti-

teressi comuni nel ri-

solvere alcune lacu-

ne, partendo dalla convoca-
zione urgente di un incontro
con il direttore generale
dell’Asl Sergio Florio. Stesse
strategie, stessi obiettivi, dun-
que, rispetto alla gestione pre-
cedente. Esultavolo altre que-
stioni, comelamancata attua-
zione della Rete delle emer-
genze. Cosi comesilamentail
fatto che «<nonsi e ancorapro-
ceduto a perfezionare 1'orga-
nizzazione di secondo livello
dell’ospedale di Ariano Irpi-

ca mandi allo sbara-

glio i sindaci per
un’azione di contrasto a Flo-
riochenonhaalcunarespon-
sabilita, visto che opera non
per un tornaconto personale,
ma per obiettivi condivisibili
di cui & stato investito con il
suo mandato: ilricrdino della
sanita, la trasparenza e la sta-
bilizzazione dei bilanci. «Flo-
rio - ironizza Bossone - haun
solo problema: quello di non
appartenere a certe lobbies
politiche».
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problemi del territorio
L’Asl: ospedali
senza certificato
anti-incendio

Menduni: agibilita solo provvisoria
occorrono investimenti enormi

Lavori e formazione Sono queste due cose cherendono
possibile il certificato definitivo della prevenzione anti-incendio.

. Lasituazione peggiore all’ ospedale di Santa Maria CapuaVetere

DanielaVolpecina

Tutte le strutture sanitarie della
provincia di Caserta gestite
dall’ Asl sono sprovviste del cer-
tificato definitivo di prevenzio-
ne antincendio. A rivelarlo &
proprio il direttore generale
dell’Asl, Paclo Menduni, in oc-
casione della tradizionale ceri-
monia organizzata dai Vigili del
fuoco per festeggiare Santa Bar-
bara, protettrice del Corpo. «Al
momento sia gli ospedali pilt
vecchi che le strutture recenti -
ha spiegato il manager con rife-
rimento ai presidi sanitari di
Marcianise, Maddaloni, Santa
Maria Capua Vetere, Aversa,
Sessa Aurunca, Piedimonte Ma-
tese, e alle strutture riconvertite
di San Felice a Cancello e Teano
- dispongono soltantodiun cer-
tificato provvisorioin attesache
vengano completati i lavori di
adeguamento previsti
dalla normativa vigente
€ necessari a garantire
gli standard di sicurez-
za adeguati».

Per ottenere il certifi-
cato definitivo (spettaai
vigili del fuocorilasciar-
1o} sono infatti necessa-
riinterventi infrastruttu-

allocato in un ex convento. Per
questa struttura molto datata
abbiamo gia investito 350mila
euro per ammodernare le sale
operatorie e potenziare attivita
chirurgiche e ospedaliere. Altra
spesa notevole quella prevista
per il presidio sanitario di Aver-
sa: qui saranno investiti circa
sei milioni e mezzo di euro nei
prossimi cinque anni. E intanto
agennaio saranno pronte e fun-
zionali le nuove sale operatorie.
Undiscorso a parte meritanoin-
vece gli ospedali di Maddalonie
Marcianise (che avrebberc do-
vuto beneficiare di fondi regio-
nali per circa tredici milioni di
euro, poi cassati), e per i quali
ora dovra provvedere 'Asl. Sul
piano della formazione, grazie
alla sinergia con i vigili del fuo-
co, - ha aggiunto Menduni - sia-
mo attivi gia da un anno con
una serie di corsi in materia di
sicurezza e pronto in-
tervento. Incollabora-
zione con i pompieri
stiamo valutando an-
che I'attivazione di un
altro servizio che do-
vrebbe garantire, gra-
zie all’impiego di
un’ambulanza dedica-
ta, il trasporto dal luo-

ralie non solo (uscitedi  §l nodo go di residenza alla
emergenza, scale antin- «La Regione struttura sanitaria, di
cendio, montalettighe, : disabili e persone obe-
certificazioni Iso e al- PMa . se».

tro) e formazione co- garantiva Sta invece per esse-
stante del personale in finanziamenti re stipulato un proto-
materia di sicurezza. I Qrg bisogna collo operativo d’inte-
lasso di tempo previsto attingere sa tra Asl, servizio 118
dallo Stato per mettersi 9 , e Vigili del fuoco fina-
in regola non & lunghis- dalbilancio»  1izzato all’attivazione

simo ma a restituire un

po’ di ossigeno alle Asl

ci ha pensato il decreto Balduz-
7i, poi convertito in legge, che
ha concesso agli ospedali costru-
iti prima del 2002 un annoin pilt
per far fronte agli interventi di
adeguamento. «Il problema -fa
notare Menduni - & essenzial-
mente di natura economica. La
Regione aveva garantito fondi
che purtroppo, si & appreso,
nonverranno pit erogati. Cio si-
gnifica che dovremo attingere a
risorse di bilancio e far fronte
gradualmente ailavori necessa-
ri. La situazione pilt preoccu-
pante & quella che investe
Pospedale di Santa Maria Ca-
pua Vetere che, come & noto, &

di una sinergia di soc-

corso in caso di inci-
dente stradale. Altro nodo deli-
cato, fa notare infine il direttore
generale, & la carenza di perso-
nale. «Malgrado I’Asl di Caserta
sia stata definita, insieme a po-
che altre, un’Asl virtuosa e negli
ultimi due anni abbia chiuso il
bilancio in attivo, siritrova - per
effetto diun piano di rientro im-
posto dalla Regione - a non po-
ter assumere nuovo personale.
Forse nel 2014 riusciremo ad ot-
tenere il reclutamento di appe-
na venti unita per gestire le
emergenze nei pronto soccorsi
che attualmente sono in una
condizione di sofferenza».
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LA DENUNCIA. |l direttore generale dell’Asl

Otto ospedali casertani
senza certificato antincendio

CASERTA. Marcianise, Maddaloni, Santa Maria Capua
Vetere, Aversa, Sessa Aurunca, Piedimonte Matese, e
delle strutture riconvertite di San Felice a Cancello e
Teano: «Nessuno di questi otto presidi sanitari casertani
gestiti dall’Asl ha il certificato antincendio definitivo dei
vigili del fuoco, ma solo di natura provvisoria in attesa
che vengano completati i lavori di adeguamento delle
strutture». Lo ha denunciato il direttore generale dell’Asl
di Caserta Francesco Menduni. «Il decreto legge
Balduzzi eonvertito in legge - ha spiegato Menduni - ¢’¢
venuto incontro allungando di un anno i tempi per
realizzare percorsi di adeguamento strutturale, ovvero
adeguare le porte e le altre strutture antincendio, ma i
soldi, specie quelli di pertinenza regionale, sono scarsi.
La situazione piu preoccupante ¢ all’ospedale di Santa
Maria Capua Vetere che sorge in un ex convento. Qui le
strutture sono vecchie, mentre per gli ospedali di
Marcianise e Maddaloni, che dovrebbero essere
accorpati, era previsto un finanziamento di 13 milioni di
euro, ma i fondi non ci saranno piu dati, cosi stiamo
intervento con risorse dell’Asl.
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I'sindacati di categoria commentano positivamente I'apertura del Governo per il prolungamento dei contratti al 2016

Sanita, oltre 260 precari sperano nella proroga

CASERTA (ren.cas.) - Sono
157 i precari dell’Asl e 106 quelli
- dell’azienda ospedaliera igteres-
sati alle proroghe appena annun-
ciate dal Governo. I sindacati di
categoria della sanitd Cgil, Cisl e
Uil hanno accolto positivamente
le dichiarazioni del sottosegreta-
rio alla Sanita Paoclo Fadda, che
ha annunciato l'impegno a ema-
nare una direttiva alle Regioni e

consentire la proroga dei con-
tratti del personale precario
fino al 2016. Isindacati chiedono
perd al Governo di “passare
dalle parole ai fatti” sottoli-
neando come l'obiettivo sia quel-
lodi “costruire percorsi certi
di stabilizzazione per i lavorato-
vi flessibili e di implementazione
delle competenze per tutti gli
operatori sanitari, tecnici e di

DOTAZIONE ORGANICA
Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale
"S. Anna e S. Sebastiano" - Caserta

PERSONALE DI COMPARTO

69 Ruolo Amministrativo

i

153 Ruolo Tecnico
39 Precari

162

842 Ruolo Sanitario

agenzie interinali

36 Assunzioni a termine di
personale somministrato da

e |2
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AREA DIRIGENTI

-3 Dirigenti Amministrativi

| | 842 Dirigenti Medici
25 Precari

4 Contrattisti a termine ¢ w
1 Dirigenti tecnici P
3

2 Contrattisti a termine o
-

7OTALE DIPENDENTI 277

assistenza”. All’ospedale ci sono
39 precari nel ruolo tecnico, pitt
altri 36 assunti a termine tramite
agenzie interinali. Altri 25 sono
medici, piu 4 contrattista termine
fra i dirigenti amministrativi e
due fra i dirigenti tecnici. All’Asl,
44 precari nel ruolo tecnico e 80
nel ruolo sanitario, con 33 medi-

ci.
Due i punti che le federazioni di
categoria di Cgil, Cisl e U il
sostengono nel confronto con il
governo sul Dpcm che dovra
dare corso alla stabilizzazione,
incidendo sulla sfera lavorativa
. delle decine di migliaia di preca-
ri della Sanita e sul diritto alla
Salute: “In primo luogo consen-
tire di stabilizzare i lavoratori
della sanita in regola con
requisiti, senza l'applicazione
degli - stretti vincoli finanziari
attualmente in vigore, non rife-
ribili tra l'altro al contesto del
servizio sanitario nazionale. ‘E
poi_ prevedere l'applicazione
delle procedure di stabilizzazio-
ne non solo ai contratti di lavoro
a tempo determinato, ma anche
alle collaborazioni coordinate e
continuative e alle altre forme di
lavoro flessibile”.

Direttrici che, ribadiscono i sinda-
, cati, “consentirebbero ai lavora-
tori precari di realizzare le loro
legittime  aspettative e gettereb-
bero le basi per garantire la
Junzionalita dell'intero servizio
sanitario nazionale, in particolar
modo in quelle regiom, soggette
a piano di rientro, nelle quali il
blocco del turn-over ha impedito
il fisiologico ricambio e che, per
evitare l'interruzione dei servizi,
hanno fatto ricorso in modo

massiccio ai contratti a tempo”’.
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Precari delPospedale durante un sit in

DOTAZIONE ORGANICA
ASL Caserta

PERSONALE DI COMPARTO

672 Ruolo Amministrativo

0 Precari 672
741 Ruolo Tecnico -85 u
44 Precari C g
2523 Ruolo Sanitario o
% E & h

80 Precari 2603
%{ FOTALI DIPENDENTI 4060

AREA DIRIGENTI

16 Dirigenti Amministrativi
90 Dirigenti Sanitari (non Medici) {
28 Dirigenti tecnici Professionali 24
1133 Dlrlgentl Medici E Egsgb
33 Prepari
143 Dirigenti Medici - Veterinari 143
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Conferenzaa VillaDoria d’ Angri
[ tumori piurari
diagnosi e cure

EPIDEMIOLOGIA, diagno-
sie curadeitumorirari. Ela
conferenza mediterranea
inprogrammadomani(dal-
1€ 8,30) esabatoaVillaDoria
d’Angri, su input del centro
di riferimento regionale di-
retto da Giovannella Pal-
mieri. Servira ad approfon-
dire il tema delle neoplasie
rare e delle prospettive dia-
gnostico-terapeutiche, co-
me momento diincontro e
confronto tra specialisti na-
zionali e internazionali.
Nelle due giornate i pazien-
ti del Sud condivideranno
tralorol’importanza e l'uti-
litadel centro deitumorira-
ridella Campania.
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' LA SCOPERTA ITALIANA
Un vaceino anti-The puo prevenire
lo sviluppo della sclerosi multipla






