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il retroscena

La sfida: stop ai viaggi della speranza
i cittadini devono potersi curare qui

Dalla conferenza Stato-Regioni
111 miliardi: obiettivo, eliminare
la «vergognay dei tetti dispesa

Dagli «stati generali della sanita» al-
lasfida per«azzerare lamobilita pas-
siva». Vincenzo De Luca rilancia la
battaglia per migliorare e potenzia-
reilivelli essenziali di assistenza sui
quali, avverte, «serve una rivoluzio-
neimmediata». E allora, chiarisce il
governatore ai microfonidiLira Tv,
«sitrattadicorrere»: «Volteremo pa-
gina e apriremo la stagione del ri-
spetto per le competenze, non peri
padrinipolitici». Nel tentativo di «re-
stituire entusiasmo ai tantiche lavo-
rano nel campo della sanita e che,
conilorosacrifici, cihanno consen-
tito di garantire i servizi essenziali»,
i presidente della Regione immagi-
nadunquedidarvita«aglistatigene-
rali della sanita»: «Una giornata di
lavori per coinvolgere medici, para-
medici, amministrativi, una mobili-
tazione perripartire insiemen».
L’obiettivo, sottolinea De Luca, &
«riuscire a coniugare il rigore con
servizi eccellenti, eliminando spre-
chi e fenomeni di parassitismo che
ancoraresistonor. Saradeterminan-
te, in questo senso, «<anche azzerare
la mobilita passiva: ogni anno pa-
ghiamo alle altre Regioni 300 milio-
nipericittadini campani che vanno
acurarsinelresto del Paese. Non de-
ve piliaccadere.In Campania abbia-
mo tutte le professionalita per garan-
tire un servizio di assoluta eccellen-
zax». E chiaro che cisard bisognoan-
che delle risorse. Proprio per discu-
tere del fondo sanitario nazionale
De Luca e gli altri governatori han-
no partecipato nei giorni scorsi alla
conferenza Stato-Regioni. Sul tavo-
lo cisono 111 miliardi di euro, uno

inpittdell’annoscorss, masonoau-
mentate pure le spese. «Per questo
abbiamo sollecitato chiarimenti sui
costiaggiuntivi, daquelliperirinno-
viconfrattuali alle spese per'incre-
mento dei livelli essenziali di assi-
stenza, per il piano vaccinazioni e
per i farmaci innovativi, rivolti in
particolare alla cura dell'epatite C,
chesonomolto onerosi». L'exsinda-
codiSalerno & comunque ottimista:
«Credo cheriusciremo arecuperare
significative risorse che ciconsenti-
ranno di gestire con serenita i servi-
7i sanitari». E poi «andra eliminata
la vergogna dei tetti di spesa: non
possiamo pili permetterci di lascia-
re senza cure per quattro mesiino-
stri pazienti, molti deiqualisono co-
stretti ad andare altrove».

ger.aus.
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Gili ospedali Dallarazionalizzazione
delle spese servizi piu efficienti
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La sanita
Svolta alle Asl
nominati
7 commissari

Gerardo Ausiello

agiuntaregionale hanomi-

nato sette tra comimnissari e
sub commissari per le Aziende
sanitarie di Napolie provinciae
di Salerno in attesa della nomi-
na deinuovi manager. Nel cor-
so della riunione sono state as-
sunte importanti decisioni sul-
lariorganizzazione dellaSanita
che verranno illustrate oggi dal
governatore De Luca. Si tratta,
comungue, di assetti provviso-
1i in attesa della designazione
dei nuovi direttori generali slit-
tata al 2016 e che verra fatta do-
poladefinizione dell elenco de-
gliidonei alla carica di direttore
generale.

La decisione Nella foto il presidente della Giuntaregionale
Vincenzo De Luca: ieri la nomina di sette commissari
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La sanita, le nomine
Asl, si volta pagina: in arrivo 7 commissari

In attesa dei manager De Luca cambia i vertici delle «aziende» napoletane e a Salerno

Gerardo Ausiello

In attesa dei direttori generali, arrivano i
nuovi commissari e subcominissari del-
le aziende sanitarie locali. Sette in tutto,
sono statinominati dalla giunta regiona-
le, presieduta da Vincenzo De Luca. Che
stamane, inuna conferenza stampa, an-
nuncera la sua «rivoluzione» per tentare
di riorganizzare il comparto e di poten-
ziarel'offerta sanitaria.

Unadonnaall’Asl Napoli 1

Sitratta di Maria Concetta Conte, che as-
sumel'incarico disubcommissario sani-
tario al posto della dimissionaria Anto-
nella Guida, casertana di Santa Maria a
Vico e moglie del consigliere regionale
Alfonso Piscitelli, eletto con Campania
inrete, lalistaispirata dal senatore verdi-
niano Vincenzo IV Anna. Guida, bollata
come «cosentinianar, era finita al centro
delle polemicheed aveva deciso dilascia-
re. Alsuo posto & cosiarrivata Conte, che
completa la terna dirigenziale dell’Asl
Napolil affiancando il comimissario Re-
nato Pizzuti, dirigente regionale, e il sub
Rosario Guida, direttore amministrativo
del distretto di Scampia.

Nuova terna all’As] Napoli 2
«Mi arrivano notizie da brividi», aveva

detto qualchesettimanafaDe Lucaapro-
posito dell’Asl Napoli2,1’azienda sanita-
ria {che ha competenza sui comuni
dell’area nord di Napoli) finita sotto i ri-
flettori della magistratura, che sta inda-
gando sulle borse di studio assegnate
dall’excommissario Agnese Iovino ad al-
cunifamiliari in uno scenario investigati-
vo pilt ampio che riguarda la gestione
commissariale. Abbastanza, secondo il
governatore, per correre ai ripari. Cosl
De Luca aveva deciso di «commissaria-
re» il commissario per 30 giorni, nomi-
nando al suo posto 'avvocato Massimo
Lacatena, dirigente dell’Avvocatura re-
gionale.Una mossa chehaspinto Iovino
arassegnare le dimissioni. Cos}, trascor-
sii30giorni, il presidente della giuntaha
nominato una nuova terna, composta
dal commissario straordinario Antonio
D’Amore e dai subcommissari Alberto
Pironti (amministrativo) e Luigi De Pao-
la (sanitario).

Stop al commissario dell’Asl Napoli 3

La procedura adottata per la Napoli2 &
stata replicata per la Napoli 3. Sulla cui
governance era in atto un braccio di fer-
roall'interno dellamaggioranzatrail ca-
pogruppo del Pd in Consiglio regionale
Mario Casillo, che spingeva perlasostitu-
zione del commissario Salvatore Pana-

10, e 'Udc demitiana, che invece avreb-
be voluto confermarlo. De Lucaha scel-
todisospenderlo perunmesenominan-
do, al suo posto, Antonietta Costantini.
Nell'arco dei trenta giorni gli uffici della
Regione avvieranno una serie di verifi-
che sull’attivita amministrativa dell’Asl
per far luce, in particolare, su presunte
incongruenze tra i rfimborsi erogati e le
prestazioni effettivamente svolte. Poi, a
indagine conclusa, De Lucatirerale som-
me e decidera se dare un’altra chance a
Panaro o se sostituitlo.

Sceltiivice all’Asl di Salerno

Traiprimiattidi De Lucadagovernatore
c’erastatalarimozione del commissario
dell’ Asl dellasua citta, Antonio Squillan-
te, scelto dall’allora
presidente della Pro-

vincia di Salerno Ed- | e verifiche
mondo Cirielli. Al R
suoposto erastato de- ([:I)O p((j) | 3"‘."'0
signatol’avvocatoAn- Gl INGAGINI
tonio  Postiglione. dei giudici
Ora, con lui, lavore- |3 Giunta
ranno i subcommis- i

sari Caterina Palum- .reg!or.‘ale

bo {amministrativo) interviene ]
eGiuseppe Longo(sa- Sulla Napoli 2
nitario).

Tempi lunghi

perimanager

Sitratta, comunque, di assetti provvisori
in attesa della designazione deinuovidi-
rettori generali, che & slittata al 2016 a
causa delle lungageini burocratiche. 11
primo passo della procedura e infattila
definizione dell’elenco degli idonei alla
carica didirettore generale. L'inserimen-
tonellawhitelist & perd unrequisito indi-
spensabile ma non sufficiente a concor-
rere per i prestigiosi incarichi. 81, perché
gli aspiranti sono tenuti a partecipare ad
un altro bando, avviato dall’azienda che
intenda selezionare il nuovo manager.
Le domande vengono poi vagliate da
una commissione di esperti che ha il
compito diprodurre una cinquina dino-
mi sulla base dei curricula. L'ultima pa-
rola spetta alla politica. Tempibibliciper-
mettendo.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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La sanita Valanga di nomine nella governance sanitaria della Campania, i decreti tirmati dal governatore De Luca

Svolta Asl, arrivano due subcommissari

Ivice Palumbo e Longo
affiancheranno Postiglione
tempi lunghi per i manager

Gerardo Ausielio

In attesa deidirettorigenerali, arriva-
noinuovicommissarie subcominis-
saridelle aziende sanitarielocali. Set-
te in tutto, sono stati nominati dalla
giunta regionale, presieduta da Vin-
cenzo De Luca. Che stamnane, in una
conferenza stampa, annuncera la
sua «rivoluzione» per tentare di rior-
ganizzare il comparto e dipotenziare
V'offerta sanitaria.

Unadonnaall’AslNapoli 1

Si tratta di Maria Concetta Conte,
che assumel’incaricodisubcommis-
sario sanitarioal posto della dimissio-
naria Antonella Guida, casertana di
SantaMariaaVico e moglie del consi-
gliere regionale Alfonsc Piscitelli,
eletto con Campania in rete, la lista
ispirata dal senatore verdiniano Vin-
cenzo D’Anna. Guida, bollata come
«cosentiniana», era finita al centro
delle polemiche ed aveva deciso di
lasciare. Al suo posto & cosi arrivata
Conte, che completalaterna dirigen-
ziale dell’ Asl Napoli 1 affiancando il
commissario Renato Pizzuti, dirigen-
te regionale, e il sub Rosario Guida,
direttore amministrativo del distret-

to diScampia.

Nuova terna all’Asl Napoli 2
«Miarrivano notizie da brividi», ave-
vadetto qualche settimana fa De Lu-
ca a proposito dell’Asl Napoli 2,
Vazienda sanitaria (che ha compe-
tenza sui comuni dell’area nord di
Napoli) finita sotto i riflettori della
magistratura, che staindagandosul-
le borse di studio assegnate dall’ex
commissario Agnese Iovino ad alcu-
nifamiliariin unoscenario investiga-
tivo pittampio che riguardala gestio-
ne commissariale. Abbastanza, se-
condo il governatore, per correre ai
ripari. Cosi De Luca aveva deciso di
«comimnissariare» il commissario per
30 giorni, nominando al suo posto
V'avvocato Massimo Lacatena, diri-
gente dell’Avvocatura regionale.
Unamossachehaspinto Iovinoaras-
segnare le dimissioni. Cosl, trascorsi
130 giorni, il presidente della giunta
ha nominato una nuovaterna, com-
posta dal commissario straordinario
Antonio D’Amore e dai subcomimis-
sari Alberto Pironti {amministrati-
vo) e Luigi De Paola (sanitario).

Stop al commissario Asl Napoli 3

La procedura adottata per la Napoli
2 estatareplicataperla Napoli3. Sul-
lacuigovernance erainattounbrac-
cio diferro all’interno della maggio-

ranza tra il capogruppo del Pd in
Consiglio regionale Mario Casillo,
che spingeva per la sostituzione del
comimissario Salvatore Panaro, e
'Udcdemitiana, che invece avrebbe
voluto confermario. De Lucahascel-
to disospendeilo perunmese nomi-
nando, al suo posto, Antonietta Co-
stantini. Nell'arco dei trenta giorni
gli uffici della Regione avvieranno
unaserie diverifiche sull’attivita am-
ministrativa dell’Asl per far luce, in
particolare, su presunte incongruen-
zetrairimborsierogatiele prestazio-
nieffettivamente svolte. Poi, aindagi-
ne conclusa, De Luca tirera le som-
me e decidera se dare un’altra chan-
ce a Panaro o se sostituiilo.

Scelti i vice all’Asl di Salerno
TraiprimiattidiDeLucadagoverna-
tore ¢’erastatalarimozione del com-
missariodell’ Asl della sua citta, Anto-
nio Squillante, scelto dall’allora pre-
sidente della Pro-

vincia di Salerno

EdmondoCirielli.  {j caso

Al suo posto era YA
stato  designato D.o.pOl a,V\./IO
Vavvocato Anto- Ol '_nd_ag!n_‘
nio Postiglione. dei giudici
Ora, conluij, lavo- g giunta
Terannoisubcom- - raginngje
missari Caterina .
Palumbo {ammi- lnte,rvlene
nistrativo) e Giu-  SUll’Asl Na2

seppe Longo (sa-
nitario).

Tempi lunghi per i manager

Sitratta, comunque, diassetti provvi-
sori in attesa della designazione dei
nuovidirettori generali, che éslittata
al2016. I primo passo dellaprocedu-
ra ¢ infattila definizione dell’elenco
degliidoneialla caricadidirettore ge-
nerale. Uinserimento nella white list
& perd un requisito indispensabile
manonsufficiente. Le domande ven-
gono poivagliate dauna commissio-
nediespertichehail compitodipro-
durre una cinquina di nomi. L'ulti-
ma parola spetta alla politica.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Svolta |l presidente dellagiuntaregionale De Luca
ha nominato sette commissari nelle Aziende sanitarie della Campania
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Accordo tra il presidente della Regione, 1l ministro Lorenzin e il premier sul nome dell’attuale vice di Morlacco

Commussario alla Sanita, Cinque € pronto

Al ministero e a Renzi la scelta sui subcommissari: solo nomine politiche per il governatore

di Giuseppe Palmieri

NAPOLI - Un tecnico di
fiducia come commissario alla
Sanita. £’ questa 1'indicazione
che viene fuori dalla lunga
trattativa sul nome tra il presi-
dente della Regione, Vincen-
zo De Luca (a sinistra), il
premier Matteo Renzi, ¢ il
ministro della Salute, Beatri-
ce Lorenzin (g destra). Il
commissario (si prosegue con
le proroghe, impedendo cosi
una gestione piu politica ed
efficace del comparto da anni
impegnato in un risanamento
complicato che sta soffocando
i servizi), salvo clamorosi
ripensamenti dell’ultim’ora,
sara Ettore Cinque (a sini-
stra), attualmente tra i vice di
Mario Morlacco, subcom-
missario per 1’attuazione del
piano di rientro del disavanzo
della regione Campania. Un
nome gradito al governatore,
che lo ha ampiamente sponso-
rizzato rtuscendo infine a tro-
vare [’accordo con il governo
romano. In cambio i subcom-
missari saranno scelti, oltre
che nominati, direttamente dal
ministro Lorenzin e da Renzi.
Un nome di garanzia, certa-
mente. Ma che arriva con un
metodo che il governatore sta
utilizzando praticamente per
ogni scelta in questi primi
mesi di legislatura. I maligni
la chiamano lottizzazione
politica. Gli altri, invece, cri-
terio di rappresentativita dello
scacchiere politico. La sostan-
za ¢ che De Luca sta nomi-
nando uomini di fiducia e
ascoltando molto le indicazio-
ni degli alleati per dare un
nuovo gruppo dirigente ai
ruoli chiave dell’amministra-
zione di Palazzo Santa Lucia.
Lo ha fatto con Giovanni
Porcelli a Soresa ¢ Umberto
De Gregorio all’Eav. Lo ha

fatto ascoltando le indicazioni
di Ciriaco De Mita che non
ha mai fatto mistero di ritene-
re I’ Arsan inadeguata alla pro-
grammazione sanitaria e di
non vedere di buon occhio il

direttore Angelo Montema-
rano, scelto da Stefano Cal-
doro dopo un passato in giun-
ta con Antonio Bassolino. De
Luca aveva chiesto le dimis-
sioni di Montemarano. Invito
caduto nel vuoto. Cosi ha
deciso di sciogliere diretta-
mente 1’Arsan. E mandare a
casa con un intervento d’im-
perio I’ex assessore. Le nomi-
ne finora fatte da De Luca,
come dimostrano anche quelle
appena ‘sfornate’ dalle Asl,
confermano questo trend. Da
Maria Concetta Conte, vici-
na a De mita, ad Antonio
D’Amore, riferibile a Raffae-
le Topo, ad Antonietta
Costantini (Gennaro Olivie-
ro) ed allo stesso presidente
(Caterina Palumbo ¢ Giu-
seppe Longo). La scelta di un
gruppo dirigente fatta col
‘manuale Cencelli’ alla mano
¢ legittima, ci mancherebbe.
Ma diventa invisa a molti,

soprattutto tra quelli che non
si sentono rappresentati o vor-
rebbero procedure maggior-
mente partecipative per la
scelta dei manager (il Comune
di Napoli, ad esempio, utiliz-
za, con alterne fortune, ’avvi-
so pubblico). Il metodo De
Luca, decisionista e rapido, ¢
anche un sistema gia utilizzato
(e criticato) in passato dai suoi
predecessori, da Bassoline a
Caldoro. E 1 malumori comin-
clano a moltiplicarsi tra i cor-
ridoi di Palazzo Santa Lucia.
Le prossime nomine? Alle Asl
di Caserta, Benevento e Avel-
lino. Situazioni difficili ma
non disastrate come quelle di
Napoli e Salerno che hanno
reso indifferibile un intervento
immediato. Il metodo per
selezionare i commissari
potrebbe essere, ancora una
volta, lo stesso.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'abolizione dell’Agenzia
dopo il «<no» alle dimissioni
Il governatore: risparmieremo

«Affidare la verifica della regolarita
della spesa sanitaria all’Arsan e come
farsi insegnare il catechismo da Pie-
tro Pacciani». Con questa caustica
metafora Vincenzo De Luca aveva 1i-
velato due mesi fa quali fossero le sue
intenzionisull’Arsan, I’ Agenziaregio-
naledellasanitacheierihaannuncia-
todivoler smantellare.

Dalle parole, la polemica conil di-
rettore generale Angelo Montemara-
no sulle dimissioni (invocate ma mai
arrivate) a causa di alcune nomine
non condivise da De Luca, si & cosl
passati subito ai fatti. Venerdl pome-
riggio la giunta ha approvato il dise-
gno di legge con cuisi delinea laroad
map per l'abolizione dell’Agenzia.
Quandoil provvedimento, che neces-
sita del via libera del Consiglio regio-
nale, diventera legge, cesseranno im-
mediatamente le funzionidel diretto-
regenerale. Difattoe come se ilgover-
natore stesse sfilando a Montemara-
no quella poltrona a cuinon ha volu-
torinunciare perché «chiamato - ave-
va chiarito 'ex manager dell’ Asl Na-
poli 1 ed ex assessore regionale alla
Sanitd con Bassolino, indicato alla
guida dell’Arsan dalla giunta Caldoro
-asvolgere quest’incarico tramite se-
lezione pubblica per i miei titoli e le
mie capacita. Oggi ho un ruolo tecni-
co e non sono per nulla interessato a
prestarmi alle solite volgari strumen-
talizzazioni della politica politican-
ter.

Si procedera poi al trasferimento
del personale, circa 60 unita, agli uffi-
ci della Regione. Con i dipendenti si
sposterannoanche le funzioni, artico-
late e strategiche: lo sviluppo e la ge-

stione deisistemiinformativiattinen-
ti alle prestazioni del servizio sanita-
rio; I'analisi e la programmazione dei
bisognie della domanda diservizisa-
nitari e socio-sanitari; laricercael’in-
novazione inmateria diassistenzasa-
nitaria; la formazione e il sistema di
qualita dei servizi sanitari, anche ai fi-
ni dell’elaborazione di criteri, stan-
darde procedure perl’accreditamen-
to delle strutture; Uassistenza alle
aziende sanitarie nello sviluppo degli
strumenti e delle metodologie del
controllo di gestione. Compiti che,
quando la riforma entrera a regime,
verranno svolti direttamente dai di-
pendenti regionali: «Siamo assoluta-
mente in grado di farlo, basta solo un
po’ di organizzazione», chiarisce De
Luca. Che, conquest'operazione, ipo-
tizza un risparmio di 8 milioni. Per
Montemarano, invece, «sard molto
difficile ottenere queste economie
perché il 90 per cento del bilancio &
costituito dai costi per il personale,

che naturalmente andranno sostent-
ti anche dopo I'eventuale abolizione
dell’Agenzia». Il manager respinge al
mittente le accuse mosse da De Luca:
«Non siamo affatto una struttura
clientelare. Non gestiamo nulla. Non
facciamo gare, assunzioni, contratti.
Niente di tutto cio. L’ Arsan & una tec-
nostrutturache sioccupa diprogram-
mare soluzioni organizzative innova-
tive e lo fanel miglior modo possibile,
come ci viene riconosciuto da enti e
istituzioni presenti nel resto del Pae-
se. Per quanto miriguarda posso dire
di aver trovato una squadra eccellen-
te e di aver adottato una linea di so-
brieta assoluta, quasi come Papa
Francesco. Basti pensare che ilmiosti-
pendio supera di poco i 2mila euro.
Non si distrugge un’esperienza ven-
tennale solo per qualche antipatia...».
Critiche a De Luca arrivano anche
dall'ex governatore Stefano Caldoro
che, su Twitter, scrive: «Sanita rivelu-
zione! Quattro mesi di nulla in Cam-
pania. Solo una precaria lottizzazio-
ne che puzza di vecchio. E i cittadini

stanno peggio».
ger.aus.
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Cancellata la poltrona di Montemarano, direttore «ribelle»

In bilico Angelo Montemarano,
direttore generale dell’Arsan

H paragone

L’ex assessore

di Bassolino

poi nominato

da Caldoro:
«Sprechi?

lo sobrio come
papa Francesco»
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IL NUMERO UNO DELL’ENTE HA RESO NOTI I DATI CHE FOTOGRAFANO UNA SITUAZIONE DRAMMATICA

Ospedali in condizioni ‘preistoriche’, 1l piano della Regione

NAPOLI (An.le.) - Abelire le
liste d’attesa e risolvere il proble-
ma del superamento dei tetti di
spesa. Questi sono solo due degli
obietti che il presidente della
Regione, Vincenzo De Luca
intende raggiungere per rimettere
in carreggiata il sistema sanitario
campano. “Metteremo in atto
una vera rivoluzione nella sanita
regionale — dice - i primi obietti-
vi sono [’abolizione delle liste
d’attesa e dei tetti di spesa che
dovranno poter sostenere la
spesa per tutto l'anno, senza che
i fondi finiscano, come accade
oggi, a luglio”. La situazione
della sanita campana, al momen-
to, ¢ disastrosa, a dimostrarlo
sono i numeri che il governatore
ha snocciolato ieri in conferenza
stampa a Palazzo Santa Lucia.
“Quello della sanita é un disa-
stro che ci pone in condizioni
. preistoriche - sostiene De Luca
facendo degli esempi - Aftual-
mente ci vogliono all’ospedale

Moscati di Avellino 217 giorni di
lista d’ attesa per una visita car-
diologica o neurologica e 282
giorni per una ecografia addo-
minale. All’As! Napolil, 700
giorni per una visita oculistica e
100 giorni per una risonanza
magnetica. All’ospedale di
Caserta sei mesi per una cisto-
scopia. Con questi numeri - sot-
tolinea il governatore - in Lom-
bardia o in Veneto verrebbero a

prenderci sotto casa. Questz
sono dati scandalosi. Non puoi
dire a una persona anziana o a
una donna che ha il dubbio di un
tumore ci vediamo tra dieci mesi,
perché é chiaro che va al San
Raffaele di Milano. E’ cosi noi
spendiamo 300 milioni I'anno di
mobilita passiva, finanziando gli
ospedali del nord, credo che
dobbiamo fare in modo che qui
in due giorni devi avere la possi-
bilita di farti la visita. Ci vorran-
no investimenti su tecnologie, su
cui stiamo sfruttando la coda dei
Jondi europei 2007-2014 e medi-
ci, su cui siamo in trattative con
il ministero, ma penso che in un
anno ci riusciremo”. 1l lavoro da
fare per mettere a sistema la
sanita campana ¢ rimediare ai
ritardi accumulati dall’ammini-
strazione regionale precedente ¢
gia iniziato. “In tre mesi abbia-
mo fatto pii di quanto prodotio
negli ultimi cinque anni nella
sanita campana - elenca De

Luca - Abbiamo iniziato il per-
corso di stabilizzazione del per-
sonale precario della sanita,
incrementato il fondo per gli
interventi sociosanitari con par-
ticolare riguardo il fondo per le
disabilita, approvato gli atti di
gara per il servizio di elisoccor-
so e affidato a Soresa l'espleta-
mento della procedura di gara,
costituito le commissioni tecni-
che per lo start up dell Ospedale
del Mare, avviato la sperimenta-
zione del numero unico dell’e-
mergenza 112, implementato la
rete dell’infarto miocardico
acuto, riattivato il Registro
tumori e istituito quello regiona-
le per i donatori di midollo
osseo, commissariato diverse
aziende sanitarie e approvato
misure per la fornitura di sinte-
tizzatori vocali per i malati di Sla
- conclude il presidente - Non mi
sembra poco”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Larivoluzione del governatore: Policlinici nella rete delle emergenze, una nuova legge per la scelta dei manager

«Sanita, basta liste d’attesa»

De Luca: una task force vigilera su tempi e tetti di spesa. Sciolta 'Arsan

Gerardo Ausiello

1 governatore della Campania Vin-

cenzo De Luca annuncia una rivolu-
zione nella sanita regionale. Sara guerra
aperta alle scandalose liste d’attesa:
«Nondeve pitiaccadere. Inostripazien-
ti, cosl, sono costretti ad andare a curar-
si altrove». Per questo De Luca esorta i
direttori generali a lavorare senza sosta
inquestadirezione: <Non dovranno pre-
occuparsipilidinulla se nondell’appro-
priatezza delle prestazioni e della quali-
ta dei servizi». Ed ancora verra soppres-
sa I’Arsan, definita «struttura inutile e
clientelare». Ma non & tutto. Scende in
campo unataskforce chevigilerasutem-
pietettidispesa. Saraistituito unnucleo
ispettivo regionale, annuncia il presi-
dente della Regione Campania, un uffi-
ciodivigilanza che avrailcompito dimo-
nitorare sia le strutture pubbliche che
private convenzionate. Sara modificata
la «cervellotica legge», cosi la definisce
DeLuca, con cuisiselezionano idiretto-
rigeneralidelle aziende sanitarie e ospe-
daliere. Per De Luca, inoltre, i Policlinici
dovranno far parte in pieno della rete
delle emergenze. . ’
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Samta, la rivoluzione di De Luca
«Basta liste di attesa, via I'Arsan»

Anche 700 giorni per una visita oculistica. Tetti di spesa, si cambia

Gerardo Ausiello

«Resto almio posto», aveva detto Ange-
lo Montemarano, direttore generale
dell’Arsan, rifiutando di accogliere la
richiesta di dimissioni avanzata dal
presidentedella Regione. Cosiora Vin-
cenzo De Luca quella poltrona 'ha
cancellata, assieme a tuttal’Agenziare-
gionale per lasanita. Abolita, soppres-
sa. Perché, dice senza mezzi termini il
governatore, «& una struttura inutile e
clientelare». C’& questo e molto altro
nel piano con cui De Luca punta a «ri-
voluzionare» lasanitacampana per co-
niugare «rigore e qualita dei servizi».
Vediamo come.

Gli «007» incampo

«Oggi nessuno controlla nulla», & I'af-
fondo che il presidente della giunta
lancia in conferenza stampa. Nel cor-
sodellaquale annuncialistituzione di
un nucleo ispettivo regionale, un uffi-
cio di vigilanza che avra appunto il
compito di monitorare sia le strutture
pubbliche che private convenzionate,
attraverso verifiche e sopralluoghi, a
cui seguiranno relazioni redatte dai
componentidella task force. Ne faran-
no parte sei unita con esperienza con-
tabile, due con esperienza giuridica,
sei con esperienza amministrativa e
seiconesperienza sanitaria. Particola-
re attenzione gli
«007» la riserve-

I manager ranno ai tetti di
L'elenco spesa. «Non ab-
. . biamo molterisor-
degli idonei se e allora biso-
aperto gna investire cor-
atutto rettamente fino
il Paese all'ultimo centesi-
: mo, avverteilgo-

f‘S?e.g“?remo vernatore.

imigliori»
Manager,
sicambia

Sara modificata radicalmente la «cer-
vellotica legge», cosi 'ha definita De
Luca, con cui oggivengono selezionati
idirettorigeneralidelle aziende sanita-
rie e ospedaliere. Ci saranno solo due
commissioni: la prima (composta da
un dirigente dell’Agenas, uno dell’Av-
vocatura regionale e uno designato
dallaconferenza deirettoridella Cam-
pania) si occupera della revisione tri-
mestrale dell’elencodegliidonei, lase-

conda (i cui componenti scendono da
cinqueatre)di proporre le cinquine di

nomi mentre attualmente per ogni

procedura di scelta dei manager & ne-
cessario nominare un’apposita com-
missione. L'elenco degli idonei, altra
novita, sara aperto a tutto il territorio
nazionale: «Non abbiamo clienti da
soddisfare. Vogliamo scegliere i miglio-
ri, anche dal resto del Paese».

Guerra alle liste d’attesa

L'ex sindaco di Salerno le definisce
«scandalose». E, come farebbe un cro-
nista, snocciola cifre allarmanti:
«All'As] Napoli 1 bisogna attendere
700 giorni per una visita oculistica e
100 per una risonanza magnetica, 217
giorniall’'ospedale Moscatidi Avellino
perun controllo cardiologico e 282 per
un’ecografia addominale, sei mesi
all’ospedale di Caserta per una cisto-
scopia, 72 giorni all’Asl di Caserta per
una visita oculistica e due mesi all’Asl
di Salerno per una visita ambulatoria-
le.Non deve pitiaccadere». Anche per-
ché « nostri pazienti cosi sono costret-
ti ad andare a curarsi altrove alimen-
tando la mobilita passiva, che ci costa
300 milioni dieuro all’anno». Per que-
sto De Lucaesorta idirettori generalia
lavorare senza sosta in questa direzio-
ne: «Non dovranno preoccuparsi pili
dinullase nondell’appropriatezzadel-
le prestazioni e della qualita dei servi-
zi. Valorizzeremo le competenze e il
merito, non ci sara pilt posto per i pa-
drinaggipoliticiné perle lobby». Lasfi-
da & «raggiungere, entro un anno, re-
gionicome Veneto, Lombardia ed Emi-
liaRomagna, doveitempidiattesa per
unavisita sono di pochi giorni».

Glistatigenerali

Dovranno tenersi nella prima meta di
dicembre e coinvolgere tutto il perso-
nale sanitario della regione, dai medi-
ciaiparamedicifino agliamministrati-
vi.«Penso ad unagiornataintera dila-
vori, una mobilitazione per coinvolge-
re e restituire entusiasmo a chilavora
nella sanita campana. Abbiamo biso-
gno del contributo di tutti per cambia-
relecose».

Salvi gli ospedali
Quelli che avrebbero dovuto chiudere

i battenti (Loreto Mare, Ascalesi, San
Gennaro e Incurabili) per confluire
nell'Ospedale del Mare, prossimo
all’apertura, resteranno in funzione
per trasformarsi in strutture territoria-
li. Ad eccezione del Loreto Mare, che
potrebbe conservare il pronto soccor-

so «perché il centro di Napoli - osserva
De Luca - non pud restare senza assi-
stenza sanitaria urgente. Inquesto sen-
so il decreto 49 (il piano ospedaliero,
ndr) & inaccettabile». Sull'Ospedale
del Mare il presidente della Regione &
categorico: «Non si puo immaginare
digestirlosolo trasferendo il personale
da altri nosocomi. Chiederemo dun-
que una deroga al governo per le as-
sunzioni».

Hruolodei Policlinici

Per De Luca dovranno far parte in pie-
no della rete delle emergenze. Unasfi-
daardua, questa, sucuiisuoi predeces-
sori hanno fallito. Il governatore ne &
consapevole e punta ad accelerare al
massimo: «Ne hogia discusso conilret-
tore delia Federico Il Gaetano Manfre-
di, che mi ha offerto la sua disponibili-
ta a collaborare per raggiungere
U'obiettivo». Mentre non retrocede sul
progetto direalizzazione del Policlini-
co universitario a Caserta: « lavori
stanno procedendo e dobbiamo sape-
rechi, traidocentieil personale, 8 real-
mente intenzionato a trasferirsiinmo-
dodaavere finalmente certezze. Il bal-
letto a cui abbiamo assistito in questi
annideve finire».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Svolta Sanita
«Ma ora serve
il commissario»

Dalla Campania appello al governo:
da cinque mesi nomina bloccata

Ettore Mautone

1l cambio di passo sul governo della

Salute - segnato in questi giorni dal

presidente della Regione Vincenzo

DelLuca - devefareiconticonilnodo

ancora irrisolto della nomina di un

commissario alla Sanita. La designa-

zione spetta al governo centrale, ma

il ritardo accumulato dall'esecutivo

diRoma - a cinque mesidall'insedia-

mentodellanuova giunta - assume, a

manoamanoche passanolesettima-

ne, i contorni di uno scoglio politico

danon sottovalutare. llruolo del com-

missario, precedentemente affidato

dal presidente della Regione - & ora

centrale nel funzionamento della

struttura operativa chescrive efirmai

decreti di indirizzo politico.
Sebbeneidue sub-commissari al-

la Sanita, Ettore Cingue e Mario Mor-

lacco, siano ancora nei pieni poteri,

in realtd la macchina per mettersi in

marcia e tracciare il percorso di

un'annunciata stagione di

riforme, viaggia con il freno

tirato. «Non un affare di Sta-

to, ma una semplice scelta

della persona adatta a con-

durre la Campania per ma-

nolungo'ultimo tratto di pi-

sta che conduce fuori dal

tunnel del Piano di rientro

dal debito» avverte Silvestro

Scotti, presidente dell'Ordi-

ne dei medici della Campa-

nia che un mese fa scrisse

una lettera aperta, caduta

nel vuoto, per sollecitare la

nomina al premier Renzi e

al ministro della Salute Lo-

renzin.
Piano ospedaliero, atti
aziendali di Asl e ospedali,
assetto dei dipartimenti, pri-
mari e dirigenti da assegna-
re a una o l'altra unitd operativa,
sblocco del turn-over, la stessa stabi-
lizzazione dei precari, passando peril
riordinodel 118 elarealizzazione del-
le reti dell’emergenza, fino all'attua-
zione delle Unita complesse di cure
primarie sul territorio. E ancora la ri-
programmazione delle attivith in ac-
creditamento, leliste di attesa eilbud-
get per i convenzionati: sono tutte
questioni aperte, nodi da sciogliere
di cui si dovra occupare la struttura
commissariale, «<Lamancatanomina
del Commissario “ad acta” da parte
del Governo nazionale - dicono inun
documento congiunto la Cgil Medici,
laCislmedici ela Uil-funzione pubbli-
ca - rappresenta un grave atto istitu-
zionale ed oggettivamente limita la
capacita di intervento sulle criticita
delsistemasaluter. Maisindacatidel-
latriplice sono convintiche seal Com-
missario spetta il compito di far rien-
trare il disavanzo della sanitd, alla
Giunta é attribuito il compito di for-
mulare un programmea di riorganizza-
zione compatibile con le risorse di-
sponibili. In soldoni suggeriscono a
De Luca di procedere alla nomina di
un assessore alla Sanita (delega cheil
governatore ha avocato a sé), eanda-
re avanti.

Del resto con lazzeramento
dell’Arsan che per tutti gli anni del
commissariamento, dal 2007, hasvol-
toilruolodistudic eanalisi dell'offer-
ta e dei fabbisogni sanitari, e a fronte
della non stabile architettura dei ruo-
li tecnici in seno all’assessorato, la
macchinaamministrativa per la sani-
t4, ha unassetto instabile. «I pochino-
michecircolano dasettimane - avver-
te Antonio De Falco, presidenteregio-
nale della Confederazione medici
ospedalieri - imandano ai piti com-

plessi equilibri politici tra
Statoe Regione masfuggo-
no alla comprensione di
medici, camici bianchi, ad-
detti al lavori e soprattutto
cittadini e pazienti. Tanto
pii1 alla vigilia dell'entrata
in vigore di una legge che
dal 25 novembre recepi-
sce unanorma Ue che vie-
tadilavorarein corsiao in
sala operatoria pitt di 13
orefilate e oltrele 48 ore a
seftimana, compreso lo
straordinario, senzaalme-
no 11 di riposo tra un tur-
noel'altro. Cidcreerailca-
ossernza direttive finalizza-
te a garantire la continuita
assistenziale. Anche noi
vogliamo che il decisioni-
sta Renzi decida di nomi-
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nareil Commissarioad Acta perlaSa-
nita, visto che il decisionista De Luca
non pud decidere tutto da solo».
«UUna nomina sospesa - aggiunge
Roberto D'Angelo, segretario della Ci-
sl medici di Napoli - di cui nessuno
da spiegazioni, su quali problemina-

scondaoin guali trattative rientri. Ep-
pureiproblernisonotanti, accumula-
ti nel tempo ed irrisolti». Nel vuoto &
caduto anche 'appello lanciato dal
segretario regionale dell'Anaao Bru-
no Zuccarelli che parla di un «gioco
cheviene fatto sulla salute deicittadi-
ni campani». Quel che é certo & che i
camici bianchi campani partecipe-
ranno compatti alla mobilitazione di
finenovembre a Romaeallosciopero
generale del 16 dicembre.

Isindacati.
«L'impasse
limita

le capacita
diintervento
De Luca
scelga

un assessore»

Dove la Sanith & inrosso
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2ls UArsan: inutile 1 direttori generali  “«= Gli ospedali
struttura clientelare dellAsl saranno del centro di Napoli
Con la soprressione nominati non chuderanno,
si risparmieranno a prescindere dai saranno rimodulate

8 milioni di euro

LUIGI SPERA

La risolutezza da sceriffo che
I’ha consacrato alla satira unita
al miglior tono propagandistico
da campagna elettorale perma-
nente. E’ cosi che il governatore
Vincenzo De Luca annuncia la
sua «rivoluzione» sulla sanita
campana. Tra la cancellazione
«dell’inutile e clientelistica» Ar-
san, la promessa di eliminazione
delle liste d’attesa da «preistoria»,
e una serie di interventi a ‘costo
0’ varato negli primi quattro mesi
di governo a dimostrazione della
buona volonta della giunta. Con
il consigliere per la Sanita Enrico
Coscioni silenzioso e annuente
al suo fianco, il presidente della
Regione espone la sua terapia
d’urto. «Si cambia tutto: I'obiettivo
¢ far coincidere il risanamento
finanziario con l'incremento dei
servizi alla persona e una uma-
nizzazione e valorizzazione delle
professionalita». Medici e dirigenti
che «non dovranno avere altre
preoccupazioni». Il Riordino delle
procedure di nomina dei direttori
generali, con semplificazione della
nomina delle commissioni e I’albo
aperto alle professionalitd cam-
pane e italiane, si muove proprio
in questo senso «Modificheremo
la legge che organizza le com-
missioni per la valutazione dei
direttori generali. Apriremo in
questo modo alla scelta su tutto
il territorio nazionale del meglio.
Noi - ringhia il presidente — non
dobbiamo fare clienti, ma offrire
un servizio. Abbiamo tante pro-
fessionalita in questa regione, ma
se ¢’¢ un grande professionista
a Bolzano o a Milano dobbiamo
cercare di portarla qua. Prima -
ricostruisce De Luca — per aggior-
nare I’albo si costituiva ogni volta
una commissione ad hoc, noi ne
prevediamo due stabili, composte
da tre persone: una si occupera
dell’aggiornamento trimestrale
dell’albo; I’altra della presentazio-

patrinaggi politici

Sanita

erapia

ne della ‘cinquina’ rosa di direttori
generali della quale scegliere il
nome. E’ questo 'unico modo —
afferma - per selezionare i migliori
ed eliminare i maiali». E ¢ anche
un viatico per invertire i numeri
della mobilita passiva «evitando
di pagare 300milioni all’anno alle
altre regioni per curare i nostri pa-
zienti che qua non possono essere
assistiti». Rivolgendosi alla ‘curva’
di dirigenti sanitari e medici che
hanno preso parte alla conferenza
stampa De Luca ha affermato poi
«Abbiamo l’occasione storica di
poter ragionare soltanto su quello
che ¢ giusto fare, senza interessi,
lobby e gruppi di potere. Sara
prezioso l'aiuto che ci verra da
strutture, dirigenti e da quanti
avranno onore di dirigere ospedali
0 Asl», Ma deve essere chiaro che
«si sbaracca tutto». Soppressione
Arsan

A partire dall’Arsan, agenzia re-
gionale sanitaria della Campania,
viatico per il governatore per una
«umanizzazione ed esaltazione
della dignita e autonomia dei pro-
fessionisti, al di la dei “patrinaggi”
politici. Via — afferma con ampio
gesto della mano - si toglie di mez-
zo. E una struttura clientelare che
non serve a nulla. Abbiamo servizi
nell’ambito delle nostre strutture
che sono in grado di fare lavoro di
monitoraggio e controllo perma-

nente, non c‘¢ bisogno dell’ Arsan.
Significa anche un risparmio di 8
milioni di euro all’anno, piu con-
sigli di amministrazione e qualche
direttore generale o che diavolo ne
so», alludendo all’attuale vertice
dell’agenzia Angelo Montemara-
no. In sostituzione dell’ Arsan, al-
meno per alcune delle competenze
De Luca annuncia la costituzione

solo le competenze

campana

di un «ufficio vigilanza ispettiva,
perché in questa regione nessuno
controlla nulla, né le strutture
pubbliche né quelle private. Cosi
magari potremmo sapere se per
esempio un azienda sanitaria ri-
schia di sforare il tetto di spesa a
gennaio, e non a giugno quando
non possiamo piu far nulla», dice
riferendo al superamento del tet-
to che ha bloccato I’erogazione
di prestazioni in molte aree del
territorio. Con questo ufficio «ve-
rificheremo I'appropriatezza delle
prestazioni, eventuali anomalie,
sbavature, gestendo con assoluto
rigore. Non avremo molte risorse
e quindi andra utilizzato ogni sin-
golo euro come Dio comanda, per
una tenuta dei conti che se sballata
danneggia solo la povera gente».
Tetti spesa De Luca ha poi dichia-
rato di eliminarli. Tante strutture
accreditate e cliniche vengono
chiamate a erogare prestazioni
dell’anno in corso senza contratto
con I’Asl e senza tariffario che
viene firmato ’anno successivo.
La rivoluzione sta anche in questo:
sottrarre al ricatto politico parte
imprenditoria privata che vuole
lavorare con serieta e rispettando
i protocolli integrandosi con il
servizio pubblico. Liste d’attesa-
La rivoluzione deluchiana passa
perd per un banco di prova per
nulla facile da superare: la nor-
malizzazione delle liste d’attesa
«da preistoria». Soprattutto senza
possibilita di nuove assunzioni,
e senza neanche la possibilitd di
pagare gli straordinari oltre un
certo tetto. In che giorni lavore-
ranno tecnici e medici e fino a
che ora per poter azzerare attese
tanto lunghe come «i 217 giorni del
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Moscati di Avellino er una visita
cardiologica, i 700 giorni per una
visita oculistica all’Asl Napoli 1 o
i sei mesi di attesa per una cisto-
scopia a Caserta»?. Il governatore
¢ perd determinato «Non possiamo
dire a un anziano ci vediamo tra
10 mesi per una visita cardiologica
0 a una donna che ha un dubbio
su un tumore che deve aspettare. K
scandaloso, € un’offesa alla dignita
della povera gente. Qualunque sia
il problema va rimosso. Basta, in
due giorni si deve fare una visita».
Quanto alla tempistica utile per
entrare in regime di eccellenza,
De Luca non si sbilancia, dicen-
do «credo che in un anno ce la
faremo. Cominceremo subito un
lavoro di analisi dei dati che ci
vengono dalle Asl e approfondire-
mo le cause: carenza di personale,
carenza di tecnologie; e faremo i
dovuti investimenti». Il problema
di realizzazione ¢ pero evidente.
Senza personale per lavorare
di pomeriggio, sera e di sabato,
senza possibilita di pagare gli
straordinari chi fara le visite? «[
tagli hanno bloccato il turnover,
il che ha aumentato gli straordi-
nari, una direttiva europea non
da la possibilita di superare una
certa soglia di straordinari, ma
per ridurli - afferma- dovremmo
assumere 30mila persone e non
si puo fare». E forse per questo
che De Luca auspica una «mobi-
litazione di componenti mediche
e paramediche. Vorremmo poter

contare su clima entusiasmo,
partecipazione, impegno diretto,
consapevolezza della importanza e
del valore delle responsabilita che
gravano su tanti». E per discutere
di tutto questo, annuncia, entro
dicembre, una giornata di discus-
sione: gli stati generali della sanita
per «la trasparenza. Per ragionare
pubblicamente sugli obiettivi
programmatici. Cosi che ognuno
possa controllare, verificare»O-
spedale del mareTra i temi toccati
dal governatore il delicatissimo
caso dell’Ospedale del Mare. La
struttura € quasi pronta, ma all’a-

pertura potrebbero emergere gravi
difficolta a causa della mancanza
di personale. «La situazione ¢
drammatica. Non possiamo pen-
sare di gestire un ospedale nuovo,
comprensoriale e tanto grande
prendendo personale da 4 o 5
ospedali e metterlo la. Siamo gia
in contatto con il ministero della
salute, per cercare una deroga su
nuove assunzioni. Ma non basta:
dobbiamo avere dei capiscuola,
immaginiamo di scegliere grandi
professionalitd italiane e portarle
qua. Cosl offriremo un servizio
di avanguardia e bloccheremo il

flusso di mobilita passiva». E poi,
annuncio altrettanto importante €
che «a differenza di quello che pre-
vedeva la delibera 49, gli ospedali
del centro non saranno chiusi ma
rifunzionalizzati come presidi sul
territorio e garantiremo un pron-
to soccorso al centro di Napoli.
E’ inaccettabile chiudere tutte le
strutture e mandate tutto all’ospe-
dale del mare. In questo dovranno
aiutarci anche i policlinici che do-
vranno caricarsi anche del pronto
soccorso. Non possiamo piu avere
questa separazione tra strutture
universitarie e ospedali».
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Campania. De Luca a testa bassa per cambiare la sanita: “Dai tagli, ai
servizi”. Primo atto, sette commissari alle Asl. E oggi 'annuncio della
chiusura dell’Agenzia regionale della sanita. Nuove regole per
selezione dei direttori generali

In una conferenza stampa il governatore illustra il suo piano per una “svolta” della sanita regionale. Dopo le nomine
dei sette commissari alle Asl annunciate ieri arriva la cancellazione dell’Arsan con il "licenziamento" di
Montemarano. Istituito anche un nucleo ispettivo regionale per verifiche e controlli su appropriatezzza e qualita
delle cure. Presto gli Stati generali della Sanita.

Abolizione dell’Arsan, l'istituzione di un nucleo ispettivo regionale per verifiche e controlli su appropriatezza e qualita delle cure nelle strutture sanitarie
pubbliche e private, la riforma della norma per la selezione dei manager di Asl e ospedali (gia partita nelle settimane scorse con la riapertura dei termini per il
reclutamento dei papabili in scia alle nuove norme dettate dal governo nazionale a luglio scorso).

E poi, listituzione di due distinte commissioni - una per la verifica dei requisiti per I'ingresso nell’albo degli idonei e I'altra deputata a selezionare le cinquine
per ciascuna azienda sanitaria - a cui affidare rispettivamente il compito di selezionare gli aspiranti direttori e indicare la ristretta rosa da cui pescare i
manager di Asl e ospedali.

Sono queste le principali decisioni assunte dalla giunta regionale della Campania per dare una svolta al governo della Salute in Campania. ||
governatore Vincenzo De Luca dopo aver annunciato ieri la nomina di sette commissari, amministrativi e sanitari a Napoli 1 centro, Napoli 2 nord, Napoli 3
sud e a Salerno ha illustrato in una conferenza stampa “i principi attivi” della cura d’'urto messa a punto per qualificare I'assistenza rimasta al palo dopo il
risanamento dei conti della precedente giunta.

“Si scioglie I’Arsan, una struttura inutile, soltanto clientelare che costa alla Regione Campania 8 milioni di euro I'anno”, dice senza girarci in torno De Luca. “Si scioglie: tutti a
casa”, chiosa ancora, annunciando gli altri provvedimenti della Giunta per passare, come si legge nei cartelli della sala che ha ospitato la conferenza stampa “Dai tagli ai servizi”.

De Luca annuncia anche la convocazione a stretto giro, entro I’anno, degli Stati generali della sanita in cui coinvolgere sindacati, medici e addetti ai
lavori a cui affidare un ruolo attivo per fare proposte, indicare soluzioni e sciogliere i nodi e colmare le voragini nei Lea prodotti da sei anni di
commissariamento. Un capitolo a parte viene inoltre aperto sul fronte scivoloso delle liste di attesa con I’occhio rivolto all’inesorabile esaurimento
precoce del budget attribuito a causa dei tetti di spesa attribuiti dalle Asl alle attivita svolte in convenzione dalle strutture accreditate per la diagnostica,
la specialistica e i ricoveri in Case di cura che alimentano la migrazione dei pazienti fuori regione per circa 300 milioni annui.

Razionalizzazioni di spesa e investimenti per una revisione strutturale del sistema che, nelle intenzioni dell’esecutivo regionale, dovrebbe finalmente
dire addio alla stagione dei tagli lineari.

Sanita in Campania, partita la rivoluzione De Luca

Si comincia appunto dalla cancellazione dell’Arsan, 1’agenzia regionale sanitaria guidata da Angelo Montemarano (ex manager dell'Asl Napoli 1 ed
ex assessore regionale alla Sanita nella giunta Bassolino scelto alla guida dell'Agenzia sanitaria dalla giunta Caldoro), a sua volta finito di recente nel
mirino della Corte dei conti.

Montemarano, nelle settimane scorse, aveva gia azzerato, in autotutela, le funzioni dell’organo tecnico dell’ assessorato regionale alla Sanita. Ma ora sara
costretto a farsi definitivamente da parte. Una decisione che viene assunta all’indomani alla sforbiciata decisa da De Luca su tutte le societa partecipate
campane che passano da 43 a 6 di cui una soltanto, la Soresa, gestita dal dipartimento per la Salute.

Va via il 15 per cento delle 5.500 unita di personale e 70 consiglieri di amministrazione per un risparmio stimato di 37 milioni di euro, un milione in
media per ogni societa dismessa, di cui 7 per i costi di gestione e 30 per il personale.

Risparmi ai quali saranno aggiunti gli 8 milioni circa derivanti dallo smantellamento dell' Agenzia regionale per la sanita. Il governatore non le
manda a dire nel definire 1'Arsan "una struttura clientelare”. "Risparmieremo 8 milioni di euro e ci sara qualche direttore generale in meno". De Luca
aveva chiesto nei giorni scorsi le dimissioni di Montemarano, che invece ha deciso di restare al suo posto.



Campania. De Luca a testa bassa per cambiare la sanita: “Dai tagli, ai s... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=33154

Nel piano con cui De Luca punta a rivoluzionare la sanita campana sono previsti altri interventi radicali. Come 'istituzione di un nucleo ispettivo
regionale (in verita un ritorno al passato in quanto tale nucleo gia esisteva ed era stato abolito nel corso degli ultimi anni), che avra il compito di
controllare sia le strutture pubbliche che private, con particolare attenzione ai tetti di spesa.

"Non abbiamo molte risorse e allora bisogna spendere correttamente fino all'ultimo centesimo” sottolinea il governatore, che non manca di stigmatizzare
la “cervellotica legge” con cui oggi vengono selezionati i direttori generali delle aziende sanitarie e ospedaliere. "Ci saranno solo due commissioni: la
prima si occupera della revisione dell'elenco degli idonei, che intanto abbiamo riaperto, e la seconda di proporre le cinquine di nomi. L'elenco sara
aperto a tutto il territorio nazionale. Non abbiamo clienti da soddisfare. Vogliamo scegliere i migliori, anche dal resto del Paese".

1l governatore conferma anche la volonta di organizzare, entro la prima meta di dicembre, '"gli Stati generali della sanita':"Una giornata intera
di lavori, una mobilitazione per coinvolgere e restituire entusiasmo a medici, paramedici, personale amministrativo della Campania. Abbiamo bisogno
del contributo di tutti per cambiare le cose".

Dito puntato come detto anche sulle liste di attesa: e qui De Luca snocciola i poco confortanti dati assunti nelle ultime settimane dagli uffici regionali:
217 giorni d'attesa per una visita cardiologica all'ospedale Moscati di Avellino, 700 giorni per una visita oculistica all'Asl Napoli 1, 6 mesi per una
cistoscopia all'ospedale di Caserta, 60 giorni per una visita ambulatoriale all'Asl di Salerno. Non deve piu accadere. “Anche perché i nostri pazienti cosi
sono costretti ad andare a curarsi altrove alimentando la mobilita passiva, che ci costa 300 milioni di euro all'anno".

Montemarano, alle accuse di De Luca replica a stretto giro: "Accuse destituite di ogni fondamento. Come si fa a risparmiare 8 milioni di euro se il 90
per cento del bilancio dell’ Arsan & costituito dai costi per il personale, tutto in comando dalle Asl? Non siamo affatto una struttura clientelare. Non
gestiamo nulla. Non facciamo gare, assunzioni, contratti. L'Arsan - conclude Montemarano - ¢ una tecnostruttura che si occupa di fornire servizi di
programmazione sanitaria e lo fa nel miglior modo possibile, come ci viene riconosciuto da enti e istituzioni di altre parti del Paese. Per quanto mi
riguarda posso dire di aver trovato una squadra eccellente e di aver adottato una linea di sobrieta assoluta, a partire dal mio stipendio".

Ettore Mautone
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Le professioni sanitarie alla sfida della Sanita Digitale

Se ne parla martedi al Ministero della Salute con tutti gli stakeholders della sanita digitale e delle Professioni
Sanitarie. Il convegno mira a evidenziare come le professioni sanitarie si stanno attrezzando per affrontare la sfida
della Sanita digitale per assicurare le pari opportunita di diagnosi e cura.

La necessita di ridurre i costi dell'assistenza sanitaria, conseguenza della manovra pit ampia di spending review, mal si concilia con il costante della vita
media e il conseguente incremento delle patologie croniche e disabilitanti che determinano una crescente domanda di servizi diagnostici, terapeutici,
riabilitativi ed assistenziali. Occorre quindi implementare nuovi modelli di assistenza socio/sanitaria (Ospedale-territorio ) rendendo piu efficienti ed efficaci i
processi sanitari, e quindi I'assistenza al paziente.

Oggi la tecnologia sempre piu facilita I'efficientamento dei processi sanitari, con alcune keywords come la telemedicina, App per il monitoraggio di parametri
vitali e di laboratorio biomedico, mobile-health, fascicolo sanitario elettronico (FSE), ricetta elettronica e certificati medici telematici, processi questi che
richiedono I'armonizzazione delle soluzioni E-Health nonché la dematerializzazione dei documenti sanitari che necessariamente devono essere in formato
digitale. Ma le sole tecnologie possono poco se non s’incide anche su altri fattori critici come lo sviluppo di una cultura del fare e 'aggiornamento continuo del
personale sanitario e del cittadino fruitore del servizio.

Con queste rpemesse la Confederazione Nazionale Antel-Assiatel-Aitic, il Coordinamento Nazionale Associazioni Professioni Sanitarie, I'Associazione ltaliana
per I'Informatica ed il Calcolo Automatico hanno promosso il Convegno Nazionale "Le professioni sanitarie alla sfida della sanita digitale" che si terra il 10
Novembre, dalle ore 14, presso la Sala Auditorium Ministero della Salute, Lungotevere Ripa 1 con il patrocinio istituzionale e sostegno del Ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin che da sempre — si legge in una nota degli organizzatori — “ha fatto emergere la ricaduta positiva della digitalizzazione in sanita sia
in termini di qualita che di sicurezza delle prestazioni, fruibilita e risparmio delle risorse”.

Il convegno, mettendo a confronto esperti, protagonisti delle professioni sanitarie e del mondo politico, mira a evidenziare come le professioni sanitarie si
stanno attrezzando per affrontare la sfida della Sanita digitale, e assicurarne I'adozione, lo sviluppo e la diffusione capillare su tutto il territorio nazionale per
assicurare le pari opportunita di diagnosi e cura.

Numerose le conferme di partecipazione degli Ordini, collegi ed Associazioni delle Professioni Sanitarie quali Guido Marinoni delegato dalla Presidente
Roberta Chersevani della Fnomceo, Barbara Mangiacavalli dell'lpasvi, Alessandro Beux Federazione Fnctsrm, Antonio Bortone Conaps e i Presidenti
delle Associazioni delle Professioni Sanitarie.

Per il Ministero della Salute interverra Massimo Casciello Direttore Generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e della statistica e
Francesco Saverio Proia consulente del Sottosegretario di Stato alla Salute, Vito De Filippo .

"Siamo, in generale, di fronte ad un utilizzo crescente delle tecnologie digitali in ogni ambito professionale e personale - afferma Fulvia Sala, Segretario
Generale di AICA - ; servizi di cloud computing, additive manufacturing, social networks, internet delle cose, dispositivi mobili, la disponibilita di enormi flussi di
dati, sono strumenti nuovi per le aziende, siano esse pubbliche o private, che permettono di migliorare I'efficienza e I'efficacia dei processi aziendali. Esistono
pero alcuni fattori critici che possono frenare le opportunita offerte da tali innovazioni; fra queste una scarsa consapevolezza di come governare e utilizzare le
nuove tecnologie. E’ noto come oggi si stia ampliando la distanza fra le possibilita offerte dalla tecnologia e la competenze necessarie a sfruttarne le
possibilita; competenze che non devono riguardare solo i professionisti ICT ma anche gli utilizzatori di tali servizi e, in primo luogo, il management aziendale".

Per il Presidente Nazionale della Confederazione dei TSLB Fernando Capuano “occorre promuovere per legge e verificarne la pratica attuazione dei piani
nazionali sulla digitalizzazione in ambito sanitario che devono riguardare (come pre-requisito per I'accreditamento) tutte le strutture sanitarie sia esse
pubbliche che private al fine di migliorare i servizi e ridurne i costi. Non possiamo avere realta regionali cosi eterogenee, di sistemi informativi che non
dialogano e che non si scambiamo utili informazioni (a volte salvavita) sulla storia clinica e sui percorsi diagnostici e terapeutici gia effettuati dal paziente. La
digitalizzazione della documentazione sanitaria in ambito del laboratorio biomedico su tutto il territorio nazionale assicurerebbe una maggiore sicurezza per il
paziente (prevenzione dell’errore in sanita), la consultazione in tempo reale (con la tessera sanitaria) degli esami effettuati in precedenza nei reparti di
emergenza, il controllo sull’appropriatezza prescrittiva e clinica, e la possibilita del teleconsulto come gia avviene in numerose realta di eccellenza italiana ad
esempio con il vetrino digitale di cui proprio oggi presenteremo un’esperienza concreta di cooperazione internazionale con la telepatologia in anatomia
patologica”.
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» Programmi di rientro obbligatori per le strutture che sforano
per oltre il 10% dei ricavi: saranno individuate entro il 31 marzo

UN PASSO VERSO
INTERVENTI MIRATI:
LERISORSEINPIU
POTREBBERO RESTARE
ALLINTERNO

DEL SISTEMA

LA SPESA

ROMA Finora, anche con l'ultima
manovra, si ¢ ragionato sui gran-
dissimi numeri: il Fondo sanitario
nazionale che vale 110 miliardi ne
avra il prossimo anno uno in pii,
anche se sono due in meno rispet-
to a quelli a sue tempo pattuiti.
Nella stessa legge di Stabilita perd
¢ stato inserito in materia di sanita
qualcosa che entra un po’ piu1 nel
dettaglio, e quindi nel merito, ten-
tando di fare un passo avanti nella
lunga strada dal sistema classico
dei tagli lineari ad una vera e pilt
mirata revisione della spesa. L'ar-
ticolo 30 prevede infatti che le
stesse Regioni vadano a vedere
dentro i conti dei singoli ospedali
e delle aziende sanitarie locali, in-
dividuando quelle in disavanzo e
imponendo appositi piani di rien-
tro. L'obiettivo dichiarato ¢ conse-
guire «miglioramenti nella pro-
duttivita enell’efficienza degli enti
del Servizio sanitario nazionale»:
dietro questa formula si nasconde
un’altra novita, la possibilith che i
risparmi di spesa ottenuti con la
nuova impostazione restino all’in-
terno del sistema sanitario.

XXXXX

Ma come funziona il nuovo mec-
canismo? Il punto di partenza € la
conferma, in forma ancora pit
esplicita, dell’'obbligo per tuttii va-
ri enti sanitari di pubblicare sul
proprio sito Internet il bilancio
d’esercizio. Inoltre gli stessi enti
dovranno attivare un sistema di
monitoraggio della qualita delle
attivita assistenziali. In un quadro
di trasparenza, le Regioni passe-
ranno quindi ad individuare le
strutture che presentano un disa-
vanzo tra costi e ricavi superiori al
10 per cento dei ricavi stessi o co-
munque pari in valore assoluto ad

almeno LU milioni. L10 AOVra avve-
nire per il 2016 entro il 31 marzo e
in seguito entro il 30 giugno di
ogni anno. L'obbligo riguarda per
il prossimo anno le aziende ospe-
daliere, quelle ospedaliere-univer-
sitarie e gli istituti di ricovero e cu-
ra a carattere scientifico; dal 2017
saranno coinvolte anche le azien-
de sanitarie locali con i propri pre-
sidi ospedalieri. Serviranno pero
un paio di decreti ministeriali (il
primo dei quali dovra arrivare en-
tro trenta giorni dall’entrata in vi-
gore della legge di Stabilita, dun-
que a fine gennaio) per definire

nel dettaglio tutti i parametri con-
tabili necessari per valutare i defi-
cited anche i parametri relativi al-
la qualita delle cure. Gli enti uffi-
cialmente in rosso dovranno quin-
di presentare entro 90 giorni un
piano di rientro, con misure da
adottare al massimo nell'arco di
un triennio. La Regione a sua volta
dovra approvarlo ed eventualmen-
te istituire una gestione sanitaria
accentrata: le relative risorse po-
tranno erogate come anticipazio-
ni se gli enti superano le verifiche
trimestrali di attuazione del pia-
no. I contratti dei direttori genera-
li dovranno prevedere la decaden-
za automatica in caso di mancata
presentazione del piano.
Luca Cifoni
©RIPRODUZIONE RISERVATA

09 Novembre 2015




R ORE

Lunedi
09 Novem_bre 2015

Verso il 2016, U'importo «precaricato» non esclude i controlli dei professionisti

Spese mediche da monitorare

Giorgio Gavelli

: Nelelrzoprecompilatorelati-
vo al 2015 debutteranno le spese
sanitarie. Un'operazione impor-
tante, per la cui buona riuscita &
utile perd iniziare amettere afuo-
coalcune possibilicriticita,

Cominciamo dalla *raccolta”
deidatiche, daquantosilegge nel
provvedimento direttoriale del 31
luglio, coinvolgeramoltisoggetti,
dalle farmacie alle case dicuraa
medici e odontoiatri. Non tutte le
spese detraibili, perd, glungono
da questi soggetti, basti citare gli
ottici, le sanitarie ¢ le parafarma-
cie. Feontribuenti, allora, dovran-
nofarattenzioneaintegrareilmo-
delloguandoserve.

Trale spese di cuial punto 1.4
del provvedimento troviamo «i
dispositivi medici con marcatura
Cewelewspeseagevolabiliaparti-
colari condizioni». Ci si deve

chiedere, allora,sechitrasmetteil
dato al Sisterna tessera sanitaria
(Stg)siaingradodirispettareque-
stidettagh. Distinguendo, tra lal-
tro, tra ordinarie spese sanitarie,
spese per personecondisabilitie
«spese per patologie esenti» co-
meavvienenelmodelloyzo. Altri-
mentl, ildatotrasmesso-anchese
inserito nel “foglio ageiuntivo™-
Imporri spesso un intervento
modificativo.
Linviomassivodellespese,an-
che dei contribuenti non interes-
satial7z0,éunaltracriticith. I1Ga-
rantedellaprivacyhaprescrittola
distruzione di questi dati entro
Panno successivo aquello di rife-
rimento,percuil'utilitidelcarica-
mento dati si esaurisce nell'op-
portunitidiunriscontroinforma-
le manessun effettivo ausilio ai fi-
nideicontrollisui dichiarativi.
Quantoallespesesostenutedai

familiari a carico di pit contri-
buenti, il provvedimento (punto
2.2.1) dice che «le spese vengono
inserite nelle dichiarazioni pre-
compilate di questi ultimi in pro-
porzione alla percentuale di cari-
cow Tuttavia, vaconsideratoche:

@ la percentuale di carico del
familiart tra pit soggettinon & co-
stante nel tempo (Particolo 12 del
Tuir prevede varie ipotesi, anche
inbaseagliaccorditraconiugi);

@ la divisione delle detrazioni
percarichidifamiglianonpregiu-
dica la possibilitd di ripartire lo
sconto in base all'effettivo soste-
nimento della spesa, o con per-
centuali differenti, annotando la
diversa ripartizione sul docu-
mentodispesa (cire. 1/E/2007).

Quindi, specie se i redditi dei
coniugisonomoltodiversi,ildato
fornito dalla precompilata po-
trebbe nonessere il pit favorevo-
le ai contribuenti. Con tutto cid
cheneconsegueinterminidipos-
sibilitd (o necessita) di modifica.

Infine, per Caf e professionisti
(anche con delega) non & per ora
previstol'accessoal dettagliodel-
le spese, ma solo al totale. Salvo
supporto specifico del contri-
buente(ingradodiaccedereal Sts
¢ “spacchettare” il dato), gli inter-
mediari confronteranno il totale
delle spese emergente dai docu-

e

suggerita dal precompilato. Poi-
chéessirispondoneinpropriodel
dato inserito, & probabile che int
caso didiscordanze privilegeran-
no il primo, rendendo cosi super-
flualattivith ditrasmissione delle
spese per tuttiquestimodelli.
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Anac. Presentato ieri con Lorenzin: nessuna scorciatoia, dovra essere applicato da tutte le asl e gli ospedali

Corruzione in sanit3, il manuale di Cantone

Roberto Turno

ROMA

i 1 contratti d'acquisto e ghi
appalti con imbroglio incor-
porato,lederoghe infinite o che
lasciano tutto sempre nelle
stesse mani anche conmini fra-
zionamenti di gare per nascon-
dere che i vincitori sono sem-
pre gli stessi. Gli incarichie le
nomine di primari con le spalle
bencoperte,ilorocollaboratori
immeritevoli, perfino le com-
misstonidivalutazione deipro-
fessionisti addomesticate. Ma
anche laliberaprofessione sen-
za veri controlli dei medici e
delle strutture, le liste d’attesa
che fanno la fortuna dei soliti
notiemaideipazienti. Irappor-
ti con i privati accredirati. La
spesa farmaceutica da tenere
pit al guinzaglio, le ricette non
raramente facili dei medici di
medicina generale che magari
prescrivono non casualmente
sempre uno stesso prodotto o
una ditta. Anche i dispositivi
medicioil filonedellaricerca. E
ilprofumochefagirarelatestaa

tanti delle sponsorizzazioni. Il
conflitto d'interessi che resta
una pietra miliare del sistema.
Perfino la fabbrica del caro
estinto,conglioperatorisanita-
ri in ospedale pronti a fare da
agenti "a percentuale” per le
ditte di onoranze funebri pres-
so le famiglie afflitte di un pa-
ziente deceduto. Tu chiamalo
se vuoi malaffare. Per semplifi-
care, anzi per mettere le cose al
posto giusto, chiamiamolasen-
za possibilita di equivoci per
quellache & corruzione. Elasa-
nitd pubblica & non raramente
fa fabbrica per eccellenza e la
casa della corruzione in Italia.
Contutte le eccellenze eilode-
voli meritidel casoditantissimi
operatori, sicuramente la mag-
gioranza.

Certoé chelerilaconferenza
stampa convocata in comune
da Beatrice Lorenzin, ministra
della Salute, e Raffaele Canto-
ne, presidente Anac, nonéstata
uncasoperdenunciareunavol-
tadipiliil fenomenoincasaSsn.
Emettere sultavolo-conlacol-

LEZDNE GRIGHE

Nel mirinoicontratti
d'acquistoegli appalti, gli
incarichiele nomine dei

primari, la libera professione
dei medici e le liste d'attesa

laborazione preziosa di Agenas
chehaancherealizzatounamo-
dulistica ad hoe per la dichiara-
zione pubblica «di conflitto di
interessi» degli operatori Ssn -
con 'aggiornamento del Piano
nazionale anticorruzione, il ca-
pitolo nuovo di zecca proprio
sulla sanitd. Con tanto di peri-
metrodacontrollare, situaziom
da monitorare, fenomeni da
raddrizzare e proposte specifi-
che d'intervento. Regole che
asl,ospedalied entinon potran-
no d’ora in poi aggirare con
un'alzatadispalleonasconden-
do l'inerzia sotto i tappeti. O
magari copiando {ma senza
nulla realizzare) progetti di al-
triospedali o asl. A questo pun-
to, dovranno seguire le regole
delgioco, Chesonoincampo.E
predisporre piani operativi
concreti, aprire le finestre alla
trasparenza. Ma, ha puntualiz-
zato Lorenzin, formando e pre-
parando ghi operatori. Ma, ha
detto la ministra, «ogni euro va
dedicato ai pazienti: Ia traspa-
renza ¢ la tracciabilitd dei dati

Tl manuale

w Le 'istruzioni' per prevenire
pratiche ilfecite nelle Asle
negli ospedati sono contenute
nelia parte dedicataalla sanitd
det Piano Nazionale
Anticorruzione, messaa punto
insterme gl Agenzia nazionale
periservizi sanitari regionali
(Agenas) e presentata i eri dal
presidente dell’Autoritd
anticorruzione Raffaele
Cantone e dal ministro della
Salute Beatrice Lorenzin

Lezonegrigie

= Trale zone grigie gli appalti
perleforniture, le nomine, ma
anchelelisted'attesae
persino le pratiche che
vengono messe in attoquando
mugre gualcuna

Lemisure di contrasto

s Tralemisure di contrasto il
plang indica
Pinformatizzazione delle liste,
Pohblige di prenotazione di
tutte le prestazioniatiraverso
flCup aziendale o
sovraziendale con gestione
delle agende dei
professionistiin relazione alla
gravita della patologia,
laggiornamento periodico
dellelistedi attesa
istituzionali, la verifica
periodica det rispetto dei
volumi concordatiin sede di
autorizzazione

sono indispensabili. Dobbiamo
dire basta a sprechi ¢ mala ge-
stio, illeciti di varia natura e so-
prattutto basta alla corruzione
inunsistemache&preziosoper
tuttigliitaliani».

D sicuro Cantone non 8’é ri-
fugiato dietrole virgolenel pre-
sentare il suo "manuale per
Puso™. La corruzione in sanita
presenta «una grandissima
pervasivitis, ha detto subito.
«Questa ¢ una piccola rivolu-
zione copernicanar, ha aggiun-
to, indicandoidanni da compa-
raggio {«& corruziones), con-
flitto d'interesst, liste d'attesa
gonfiate per spingere i pazienti
versoilprivato. Efarlipagaredi
pil. E il virus corruttivo delle
gare e degli appalti in sanita
«con proroghe che durano da
undecennio perfavorire chista
dentro e non ne esce piti». Con
danni «collaterali da corruzio-
ne incalcolabili» per i pazienti,
ha concluso.
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Lunedi

Attivita produttive. Professionista del Servizio sanitario nazionale senza dipendenti

Niente Irap per il medico
che resta nella convenzione

Giorgio Gavelli
s Non ésoggettoa Irap il medi-
coinconvenzione con il Servizio
sanitario nazionale che usa la
normale dotazione strumentale
e organizzativa prevista dalla
convenzione con I'Asl, anche in
considerazione del fatto che
Pammontare dei compensi di-
pende dal numero dei pazienti
assistitienondaimezziadisposi-
zione del professionista. In una
decisione articolata, perché ba-
satasuunavvisodiaccertamento
contenente una pluralita dirilie-
vi, la Ctr Veneto (777/29/2015,
presidente Valmassoi, relatore
Quaglia) torna su un tema fre-
quente nel contenzioso tributa-
rio degli autonomi, sovvertendo
Vesitodelgiudiziodiprimogrado
e allineandosi alla giurispruden-
zaprevalente della Cassazione,
L'antonomia organizzativa
oggetto di giudizio era quella di
un medico di famiglia che solo
marginalmente svolgeva attivi-
tadiodontoiatra, senzaavvalersi
di dipendenti, situazione che ha
facilitatola decisione dei giudici.

Infatti, qualora sia presente una
segretariaaddettaalla“gestione”
degli appuntamenti o una infer-
miera, l'esito del contenzioso &
molto meno scontato, come di-
mostrato anche dallarispostadel
sottosegretario all’Economia al-
Iinterrogazione parlamentare n.
s-05000 del 12 Marzo Scorso.
L'esponente del Governo ha ri-
chiamato a titolo di esempio
«limpiego di beni strumentali o
di lavoro altrud in misura ecce-
dente a quanto necessario per
Peserciziodellattivith professio-
nale del medico di base» tra gli
elementi che provano la presen-
zadiautonoma organizzazionee
ha affermato che «individua-
zione di specifici ulteriori para-
metri qualitativi e quantitativi
per definire la sussistenza di
un'autonoma organizzazione
pud avvenire solo con un even-
tualeintervento normativo enon
inviaamministrativas.
Purtroppo, perd, loccasione
dellaleggedeleganoneéstatacol-
ta, per cui il contenzioso & desti-
nato aproseguire, Peraltro, aleu-

nidocumentidilavoro finalizzati
ai decreti attuativi della riforma
sembravano orientati a ricono-
scere Pinesistenza del requisito
soggettivo ai medici dotati «del-
lo standard previsto dalla con-
venzione» ovvero (per le attivita
intra-moenia) ai medici che per-
cepiscono pit del 759 del pro-
prioreddito dallattiviti svoltain
convenzione nell’ambito di
struttureospedaliere.

Quelcheecerto (almenonella
giurisprudenza della Cassazio-
ne, sentenze 96922012 €
10407/2014) € chelastrutturache
assume rilevanza ¢ quella predi-
spostadal professionistaenonda
terzi{ad esempionellecasedicu-
ra). L'assoggettamento a Irap
dell'attivita svolta nell'ambito
della medicina di gruppo & stata
sottopostaal possibilevagliodel-
le Sezioni unite dall'ordinanza
633072015, data la peculiaritd di
questa modalitd organizzativa
(sempre pilt frequente), che con-
sente a pitt professionisti «disvi-
luppare e migliorare le potenzia-
lithassistenzialidiciascunodies-
sis. A ogni modo, la disponibilita
dello studio non dovrebbe costi-
tuire elemento rilevante (circo-
lare28/F/2010),anche nelcasoin
cuisiricevanoipazentiinduelo-
cali distanti tra loro (Cassazione
2007/ 2014).

LA VECENDA

Ladecisione della Ctr Veneto
hariguardato un soggetto
che utilizzava la dotazione
strumentale e organizzativa
prevista dallintesa con il Ssn
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Ancora troppi i diabetici
che scoprono tardi di esserlo

3 milioni

icalcola che in Italia oggi 3 milioni di
persone abbiano il diabete di tipo 2 (il
pil diffuso) e siano diagnosticate e se-

Eil numero guite; un altro milione perd non riceve
diitaliani affetti | una diagnosi. E sono 2,6 milioni gli italiani in
da diabete difficolta a mantenere la glicemia nella norma,
di tipo 2, condizione che di solito prelude allo sviluppo
diagnosticati del diabete di tipo 2. In occasione della Giorna-
e seguiti; tamondiale del diabete, il 14 novembre, Diabete

un altro milione | Italia — coordinamento di associazioni e societa
perdnonriceve | scientifiche - organizza eventi in oltre 500 citta
una diagnosi d’Tralia (www.giornatadeldiabete.it) . «Muovi i
fili del diabete», € lo slogan. «E un invito a cam-
biare e a far cambiare — dicono gli organizzato-
ri —. Il diabetico deve agire a vari livelli per ge-
stire nel modo migliore la sua vita. E agire vuole
dire muovere dei fili che rischiano di limitarlo.
Ha diritto a una assistenza appropriata, ha dei
diritti nel mondo della scuola, del lavoro e nel
welfare. E vanno rispettati a tutti i livelli».




Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

Notizie dalle Province



Tronache

Sabato
07 Novembre 2015

Affiancheranno Postiglione fino alla nomina dei nuovi manager
Questa mattina conferenza stampa in Regione sulla sanita

Asl, ecco i sub commissari
Palumbo amministrativo
Luongo al ramo sanitario

Saranno Caterina Palumbo e Giuseppe
Luongo i sub commissari che affianche-
ranno il comnmissario stracrdinario Antonio
Postiglione alfAsl di Salerno, in attesa delle
nomine dei nuovi manager.

Nella riunione di ieri della giunta regionale
della Campania, infatti, sono stati nominati
sette tra commissari e subcommissari che
andranno ad insediarsi presso le aziende
sanitarie locali di Napoli e Salemo. Per
quanto conceme la struttura di via Nizza,
nel mentre & ancora incerto il futuro di An-
tonio Postiglione (in scadenza di mandato)
che potrebbe ben presto tornare a ricoprire
il solo incarico di dirigente della Regione
Campania, Caterina Palumbo ¢ stata de-
signata quale sub commissaric ammini-
strativo, mentre fincarico di sub commissario
sanitario & stato affidato a Giuseppe

Luongo.

Nella Asl Napoli 1é stata nominato il sub
commissario sanitario Maria Concetta
Conte, mentre nella Asl NApoli 2 sono
stati nominati il commissario straordinario
Antonio D’Amore, il sub commissario am-
ministrativo Alberto Pironti e il sub com-
missario sanitario Luigi De Paola.

Nella Asl Napoli 3, la gestione dell'sttuale
commissario straordinario é stata sospesa
per 30 giomi per verifiche sullattivita am-
ministrativa dellazienda sanitaria ed &
stata nominata commissario Antonietta
Costantini. Nel corso della riunione di giunta
sono state assunte importanti decisioni
sulla riorganizzazione della sanita in Cam-
pania che saranno presentate questa mat-
tina alle 10, in sala giunta a Palazzo Santa
Lucia, dal presidente Vincenzo De Luca.
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ner le

N affanno | a55|stenza

| e minoririsorse rischiano di rendere inattuabili le ultime direttive

Difficolta

| familiari chiedono
una gestione clinica
davvero globale

e un maggior
sostegno
complessivo

eregrinare da un medi-
coall’altro allaricerca di
una diagnosi, poi il
trauma per la scoperta
di una malattia rara e spesso
incurabile, i continui controlli,
la vita che cambia. Nonostante
la presenza di una rete nazio-
nale di centri specializzati (pur
con differenze da Regione a Re-
gione) trovare chi si faccia cari-
co in modo globale di un mala-
to con un patologia rara non &
facile. E quanto emerge dal
“Secondo Rapporto sulle reti di
assistenza ai malati rari”, cui
aderiscono Federsanita-ANCI,
Crea Sanita dell’'Universita Tor
Vergata di Roma e Recordati.

L'indicazione

L' Europa chiede
che si mettano

in rete le eccellenze

In Italia

/ &50-670 >
mila
Gliitaliani
, chesoffrono
%, dimalattie /
W rare S

* P\emomte e\/aHe d'Aosta: dati non applicabili

Fonte: Piano Nazionale Malattie Rare 2013-16; Rapporto MonitoRare 2015, UNIAMO-FIMR ~ CdS

zienti. «Particolarmente critico
€ risultato il passaggio di infor-
mazioni dal pediatra al medico
di base —afferma il coordinato-
re scientifico della ricerca, Fe-
derico Spandonaro — e carente
il sostegno ai familiari previsto
nei “Percorsi diagnostico-tera-
peutici-assistenziali”, che ri-
schia di rimanere sulla carta a
causa di risorse sempre mino-
ri». «I “Percorsi” devono facili-
tare 1 pazienti e i loro familiari
nella gestione clinica della ma-
lattia e anche nel migliorare la
qualita della vita — sottolinea
Nicola Spinelli, presidente di
Uniamo-Federazione italiana
malattie rare — ma questo non
sempre accade e persistono le
discriminazioni tra malati. In
attesa dei nuovi Lea, i Livelli es-
senziali di assistenza con

In attesa deilLea
Alcune Regioni, hanno
gia previsto prestazioni
per patologie ancora
non riconosciute

La ricerca, centrata sulla rea-
lizzazione del Piano nazionale
per le malattie rare, entrato in
vigore 'anno scorso, ha analiz-
zato 1 modelli organizzativi di
Lombardia, Puglia, Toscana e
Sardegna ¢ le opinioni dei pa-

I'elenco aggiornato delle ma-
lattie rare, solo alcune Regioni,
hanno infatti previsto presta-
zioni extra-Lea per malattie
non ancora riconosciute».

Maria Giovanna Faiella
© RIPRODUZIONE RISERVATA

a Commissione europea, in attuazione
della Direttiva sull'assistenza sanitaria
transfrontaliera 24/2011, ha deciso di

= IStitUire le reti europee di eccellenza (Ern) per
21 gruppi di patologie rare, compresialcuni
tumori. Il bando per la loro creazione sara aperto
agliinizi del 2016. «L'Europa ci sollecita a prenderci
carico in modo piu complessivo dei pazienti: dalla
diagnosi precoce all'approccio multidisciplinare
nell'assistenza —commenta Domenica Taruscio,

responsabile del Centro nazionale malattie tare
dell'Istituto Superiore di Sanita —. Per far parte
della rete Ern, i Centri italiani devono fare richiesta
al Ministero della Salute che andra poi a verificare
i requisiti richiesti». La Conferenza delle Regioni ha
proposto, in un documento indirizzato al Ministero
della Salute, di costituire 21 Consorzi, uno per Ern,
cui parteciperanno i centri selezionati, per ciascun
gruppo, in base a competenze e attivita svolte.

M.GF.






