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Commissario

Domani
sipresenta
Polimeni

Staperiniziare
Pera Polimeni, il
manager
sanitario
italo-americano
nominato
qualche
settimanafadal
ministrodella
Salute, Lorenzin,
areggere le sorti
della sanita
campanain
qualitadi
commissario
straordinario.
Joseph Polimeni
saraa Napoli
domani mattina,
ealle 11, presso
gliufficiregionali
del centro
direzionale,
incontrerai
giornalisti perun
primo confronto
sui principali
argomenti.
Polimeniviene
dall’esperienza
dellAsl diLucca,
dove harivestito
ilruolodi
diretiore
generale. Come
vice
commissario &
stato nominato
Claudio
D’Amario,
proveniente

dall Asl di
Pescara.
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Sanita, quest'oggl
s'Insediano
1 due commissari

NAPOLI (mb) - Dal giorno della
nomina del governo, lo scorso 11
dicembre, € passato poco pit di un
mese. Oggi si insedieranno in
Regione il Commissario ad acta
per la prosecuzione del Piano di
Rientro Joseph Polimeni e it Sub
Commissario Claudio D’Amario.

Avranno un gran daffare, data la
situazione che ereditano da Stefa-
no Caldoro: in questo mese duran-
te il quale hanno cercato di fare: il
punto della situazione e di rianno-

-dare i fili ne’hanno avutocontezza.

Del resto, fu lo stesso presidente
Vincenzo De Luca a prospettar
loro, all'atto della nomina, lo stato
dellarte nella sanita campana.Va

Joseph Polimeni

organizzata la medicina sui terri-
tori, vanno costruite le reti dell'e-
mergenza-urgenza, occorre can-
cellare le immagini delle barelle
nei corridoi degli ospedali, ed &
necessario ristabilire rapporti civili
tra istituzione e strutture private
convenzionate. Occorre rivedere
e riprogrammare prestazioni e
tariffe, garantire ai disabili le risor-
se necessarie, far decollare i pro-
grammi per la fecondazione assi-
stita e cancellare la vergogna di
una mobilita passiva che sfiora i
300 milioni di euro. Tutto questo,
in ogni caso, non cambiera la
situazione se non verranno rivisti i
criteri di riparto del fondo sanitario
nazionale. Che continuano a
penalizzare la Campania.
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Indagine conoscitiva in parlamento

Conferenze
ai raggi X

endera il via stamat-
ina con laudizione a
palazzo San Macuto
del ministro per le ri-
forme costituzionali, Maria
Elena Boschi, I'indagine co-
noscitiva della commissione
parlamentare per le questioni
regionali sulle
forme di raccordo
tra lo Stato e le
autonomie terri-
toriali, con par-
ticolare riguardo
al sistema delle
Conferenze.

Il nuove arti-
colo 55 della Co-
stituzione, come
modificato dal
progetto di riforma costituzio-
nale, attribuisce infatti al se-
nato Pesercizio delle funzioni
di raccordo tra lo Stato e gli
enti costitutivi della Repubbli-
ca, attualmente affidate prin-
cipalmente al sistema delle
Conferenze (Conferenza stato-
regioni, Conferenza stato-citta
e autonomie locali, Conferenza
unificata).

1l ciclo di audizioni previsto
dalla commissione intende
dunque affrontare la questione
della ridefinizione nel futuro
assetto istituzionale delle fun-
zioni delle Conferenze, in con-
seguenza del nuovo ruolo del
senato della repubblica, che di-

viene camera di rappresentan-
za delle istituzioni territoriali.
Le Conferenze hanno infatti
svolto finora un ruolo centra-
le nell’attuazione delle leggi,
sia sul piano regolamentare
che su quello amministrativo
e, per la giurisprudenza della
Corte costituzio-
nale, costituisco-
no una delle sedi
piu qualificate per
Ielaborazione di
regole destinate a
integrare il para-
metro della leale
collaborazione.
Dopol'audizione
della ministra Bo-
schi, il calendario
della commissione, guidata dal
presidente Gianpiero D’Alia,
prevede la presenza il 21 gen-
naio del ministro dell’Interno,
Angelino Alfano, ¢ a seguire
il ministr a salute, Bea-
n, ¢ il sottose-
ffari regionali,
Gianclaudio Bressa.

In calendario, poi, 1 rap-
presentanti della Conferenza
delle regioni e delle province
autonome, della Conferenza
dei presidenti delle assemblee
legislative regionali, di Anci,
Upi e Uncem, i funzionari di
governo e degli enti territoriali
competenti, studiosi ed esperti
in materia.
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Relazione sulla riabilitazione visiva:
«Coni tagli a rischio cure e diritti»

a Relazione annuale al
Parlamento sulla riabilita-
zione visiva descrive puntual-
mente tutte le attivita istituzio-
nali riconducibili alla gestione
della prevenzione dell’ipovisio-
ne ¢ della cecita in Italia. Una
materia «importante» per stessa
ammissione della ministra della
Salute, Beatrice Lorenzin. La
Relazione annuale evidenzia da
una parte quanto la normativa
in materia sia una garanzia nel
nostro Paese, ma allo stesso
tempo segnala che non vi ¢ an-
cora un’omogencita sull’intcro
territorio nazionale delle presta-
zioni erogate ¢ dei servizi offer-
ti. Un limite che si aggiunge
anche alla riduzione dei fondi
destinati alle Regioni per le
prestazioni da erogare in ambi-
to legge 284/1997, mettendo a
rischio proprio la garanzia dei
diritti del disabile visivo. «Fin-
tanto che le stesse attivita di ria-
bilitazione visiva non saranno
ricomprese nei Lea, la riduzio-
ne dei finanziamenti ai Centri,
con drastica contrazione del-
I’erogazione dei fondi negli ul-
timi anni, sara un forte elemen-
to di criticita in quanto 1 Centri
di Riabilitazione visiva, come
richiesto dalla normativa, pro-
grammano tuite le attivita sulla
base dei finanziamenti che rice-
vono» si legge nel documento.
11 taglio delle risorse quindi
potra impattare sulle prestazioni
crogate ¢ sui servizi offerti ai
disabili visivi, in contrasto pro-
ptio con quanto richiesto a tutti
gli Stati membri dall’Oms e
dalla Convenzione Omu sui di-
ritti dei disabili e nello specifi-
co, spicga la relazione: «di in-
tensificare gli sforzi per la tute-
la delle fragilita e nell’ambito
della disabilita visiva di riuscire
ad incrementare le risorse desti-
nate proprio alla riabilitazione
dei soggetti ¢ al rafforzamento
dei sistemi sanitari ai fini del
miglioramento dei risultati sani-
tar, promuovendo 1’impegno
multisettoriale e 1 partenariati
efficaci per il miglioramento
della salute».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Non definita Regiorsi

lich di deroga allh saspensxune de!a maggiorazione di aliquote per la sanith finalizzato af
dei di hé la dl fi i i i 3 DF 3502013

delf’ ia organizzativa 2 fini frap nel caso di medici che abbiane
| somoscritto specifiche convenzion! con e strutture ospedaliere per o svolgimento della
| professione alinternc delle strurture, laddove g stessi percepiscans per Fativith svolta pit
de 75% del proprio reddita

Non definita

Possibilita per e amministrazioni dello Stato (art, 3, commi | e 2, DI 9072014} di assunzioni
T\ per qualifica non dirigenziale nel limie del 25% del budger defle cessazion di personale per |
ta i qualifica per gli anni 2016-2017-2018. Per it 2019 prevista Vel de fimite

Gh istitut € ghf enti di ricerca possono condnuare ad avalersi def personale con contratco di
: i coordmata & conth in essere alia data del 31 dicembre 2015, mediante

accessorjo agh stessi livelli del 2015

Aumento Fonde ordinario universitd. di 47 min di € per
fascia fanno 2016 e di 50.5 min di € a decorrere dalfanno 2017
i Fondo ordinario per il fimanziamento degh ent e istituziont

Qperiaﬂo | Assunzione ricercatori negh ent pubblici i ricerca Entd pubbici di Ricerca | di ricerca & incrementato di 8 min di € per Tanno 2016 ¢ &
3 di € 3 d dall'anno 201?

Laurorizrazione di spesa di cui slfartcolo |, comma 424,
deffa legge 27 dicembre 2013, n. 147, & incrementata di 57
Aumento Contratt formazione specialistica dei medici min di € per anno 2016, di 86 min di € per 'anno 2017, &
126 min di € per Fanne 2018, di 70 min di € per l'anno
2019 e di 90 min di € 1 decorrere dailanno 2020

| E consentita la facolth agh fseritt ai corsi di laurea in medicina e chirurgia e in odontolatria, a
partire dal quinto anno di corso, di provvedere alf’ iscrizione & al pagamento delfa relatva
contribuzione per a *quot A del Fondo di previd e det ¢ ele
modalicd del versamento vengono determman dal consiglio di amministrazione deflente
| tenendo conta della capaciia reddituale degll interessad

D Lav. e politiche
sociali, df concerea con

- o . 1 benefici sopo riconosciuti a domanda, da presentare
i ministro dell Economia P

alllnps, 3 pena df decadenza, nei fimidl delle risorse assegnate

Enwre 60 giorni e delle finanze, con e . -
Benefr.l previdenziali ai lavorator] del settore della produzions di materiale rowbile . dalla data di entrata particolara riferimento 3 un 3ppo: ;m‘o : ndo lst:‘n;;m nﬁl!ohimo :II pmwjm"e. del
fEEFFGVIBHO H n VigOl‘E‘ aﬂ'assegnaziune dei Minsters el wore e aelle pP ile sOcal Con JowEToNg
 dells presente | berneici 4 lavorator pari a 5.5 mifioni di euro per fanne 2016, 7 milioni di euro

perfanna 2017, 7,5 miliont df euro per 2018 & 10 miliont di

interessat e alle modalith euro annu a decorrere dallanne 2019

di certificazione da parte
degl enti competenti

Fondo per le vittime delfamianto. in favore degli eredi di coloro che sono deceduti a seguito |
s di patotcgle asbesto correlate per esposizione affamianto neifesecuzione defle operazioni |
| portuali nel Porti

Ministero del favore | Dotazione di 10 milioni di euro per clascunc deglf anni
e delle politiche sociali | 2046, 2017 ¢ 2018

Inal, Inps specifict La norma comporta maggion onerl, corvispondent a rainer
protocolfi entrate del bifancio deflo Stato per 9 milioni di euro annui,

da tessi defini i anni 2016, 2017 & 2018

Ripristine fino al primo gennafo 2019 deghi oneri a carico degl end previdenziali defle
prestazioni accessorie in ambito termale soggiomni) .

Per if wriennio 2016-2018 comporta maggiori oneri pe
milione nel 2016; 5 milioni nel 2017 e 15 milioni nel 2018.
Dal 2019 gli oneri wovano copertura mediante nell'ambite
defle revisioni delle wariffe dei premi per Passicurazione
conera gh infortund & le malattie professionali

A decorrere dal 1" luglio 2016 di ciascun anna & prevista ks rivalutazions degli importi degl: Z
indennizzi del danno biologico ercgati dalfinait

Al Fonde per Ia otz alla poverth e alfesclusione sociale
Cadariza trignnale Dpem sono assegnate le risorse di 600 milioni di euro per fanno
2016 e di 1.000 milioni di euro a decorrere dalfanno 2017

| Fonda per fa locea alla poverch e allesclusione sociale. Per ghi anni successivl al 2016 le risorse:
| | di cul al comma 386 sona destinate al i di uria o pil pr i i lagislativi di -
1 riording della normariva in materia

Enero e mesi dalla Rilascio a pagamernto,

| La carta & rifasciara afle famiglie che ne faccizno richiest, previo pagamento degli interd cost di data di entrata in base dell'lsee twraverso N . - :
emissione in vigore decreto del minisoro del Non derivano puosd o maggiort onerd
e pot. sociali

H
| Entro 30 marzo 2016 Provedimento
U individuazione M d“P‘“Ed 'd Non dert . N
| personale per gastione residente on derivana nuovi o maggior onert
i pe delt'Associazione

liquidatoria

Ministero Econormia

Dictazione di 2 miiont 2016 e § milioni per i} 2017

Ministero def lavore

Detazione di 90 mifioni a decorrers dat 2016

Enro 80giori | Decreto del ministro
dafla daea di enwrata | defla Salute per stabilie . e
invigore ; i eriters @ Jo madalit: per Dotaziane di & milioni a decorrere daf 2016

delfa presente legge utilizzazione del Fondo

Dote in favore deff'enve Ente nazionale per la protezione e Passistenza dei sordi t mifione a decorrere dal 2016
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n ; Fandoe incrementato & 150 milioni a decorrere dal 2016

ndo per potenziare i progetti riguardant misure atre a rendere efferdvamente indipendente

vita defle persone con disabil Stanziati 5 milioni di euro per Fannc 2016

Smnziati 0.5 milioni di suro a decorrera dalfanno 2016

| Ministerc della Safuce,
| Selezioni sperimentazioni
attraverso Aifa e fss

perimentazioni cliniche con Fimpiego di medicinali per terapie avanzate 3 base di cellule
starninall per la cura di malacde rare 1

| Vincolo fino 2 2 milioni di euro per fanno 2017 e Finc a 4
i miffioni di eure per fano 2018 sul Fsiy
1

Incremento Fsn di § milone per 2017 e 2

stegno delle politiche in materia di adozioni internazionali e di assicurare il funzionamento
Hia Commissione per le adozioni internazionall

{ Istituzione Fondo con dotazione di 15 milioni a decorrere
dal 2016

. BEnwro 30 gorni
ondo a favore del coniuge in stato di bisogno che non & in grado di provwedere al | dalla data df entrata
mantenimento proprio e dei figh minor, olre che dei figh maggiorenni portatori di handicap | in vigore della lagge,
grave + disposizion] arruazione |
Fondo

Decreto ministero
della Giustizia

Istituiro un Fonda di 250,000 euro per i 2016 & 500,000 per
iz

i
i
i

Presidenza

Azioni e intervend per la realizzarione del programma unico di emersione, assisterza i
del Consigio dei ministri |

regraziona sociale

Istiruito fondo paria 3 mi
2016, 2017 2 2018

ni di eure per clascuno degl anni

netica molecolare (in;

Entro oteobre di ogni
anno. Prevista
pubblicazione su
propri siti istituzionali
& Anac

| Predisposiziona del Programma biennale riguardo gli acquisti di beni e di servizi per un
mporto unitario stimato superiore 2 | milione di euro. Le acquisiziont non comprese nel
| programima e nei suoi aggiornamenti non possono ricevere alcuna forma di finanziamento da
- parte di pubbliche amministrazion

Arministrazioni
pubbliche

Pubblicizzazione dei contratti stipulati in esecuzione del programma biennale anche sul sito
- dell Osservatorio dei contrawtl pubblich presse ANAC, || non rispente delle procedure &
hiabile come responsabilitd amministrativa e per ['atribuzione del tratamento accessori

onseguentemente all'attivazione delle convenzioni Consip. sono pubblicati nel sito
tivizionale del ministero deffEconomia e delle finanze e nel poreale degh acquisti in rete ¢
lori delle caratteristiche essenziali e | relativi prezzi, che costituisceno | parametri di prezzo-

Presentazione decreto
e pubblicazione
clati non definiti

Decreto ministero
Economia sentita Anac

mancanza del prezzi di riferimento {'Anac individua le modalith per lelaborazione adeguativa
dei prezzi sulla base delle convenzioni Consip precedenti

Non definita Provedimente Anac

Prevista fa passibilitd di effettuare acquisti autonomi esclusivamente a seguito di apposita
autorizzazione specificamente motivata resa dafforganc di vertice amministrativo e trasmessa
| competente ufficie della Corte del conti. Qualora il bene o il servizio oggetto di
onvenzione non sia idoneo al soddisfacimento dello specifico fabbisogne delfamministrazione
oi cararterist nziali

Amiministrazioni
pubbliche

in caso di variazione nel valore del beni, che abbia determinato un aumento o uma
iminuzione del prezzo complessivo in misura non inferiore al 10 per cento Fappaltatore o f
soggetto aggregatore hanno facolth di richieders una riconduzione ad equith o una revisione
el prezzo medesivio, In caso di ragglungimento dell'accordo, § soggeuti contraent possone,
nei trenta giorni successivi a tale accordo, esercitare i diritto di recesso ai sensj dellarticolo
373 del codice civile. Nel caso di mancato raggiungimento delfaccordo le parti possono
onsensualmente risolvere il contratto senza che sia dovuto alcun indennizzo come
onseguenza delfa risoluzione del contratio

Amrministrazion
pubbliche

Approvvigionament esclusivamente tramite Censip Spa o 1 propri soggett aggregatori,
omprese le centrali i committenza regionali

utorizzazione 3d assumere personale strettamente necessario ad assicurare la plena

funzionalith del soggett aggregator Regiont

. Agid, Consip Spa
Non defirica | ® soggetti aggregatori
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base razionale, regionale o comunale a pill azioni

. - " . Consip o soggetto
Frogrammazione acquisti in base al Piano {tomma 513) Non definita 3 tore
Propesizione di iniziative e misure anche organizzative e di processo, volte al contenimento No definic Agid, Consip Spa.

lefla spesa e soggetti aggregatori
F jone dellagg deliz 2 disp delle pubbliche amministrazioni Nor definita

Cornma da 515 Programmazione acquisti inforrmatich: risparmi attesi nel triennio 50%

Obiettivo di risparmio di spesa, da raggiungere alfa Bne del iennio 2016-2018, pari al 50 per
cento della spesa annuale media per fa gestione corrente del solo settore informatico, relativa
al wiennio 2013-2015

La spesa annua per let in sanits ammonea a dirca 1,3 millardi
di euro. R risparmio ipotizato, af termine del wiennio, & di
650 milioni

| risparmi derivant dall'artuazione del presente comma sono utilizzat dalle medesime
inistrazioni prioritar i irnent in materia i i

rocedura per approvvigionamenti al di fuori delle modalitd di cui ai commi 512 e 514
esclusivamente a seguite di apposita autorimazione motivata dellorgano di vertice
ministrative, quatora il bene o if servizio non sia disponibile o idonso al seddisfacimento
dells specifico fabbisogne dell'amministrazione ovwere in casi di necessih e urgenza

comunque funzionali ad assicurare la ith delfla gestione ativa

Le amministrazioni
e le societh
di euf al comma 512

cquist in deroga devone comunicare dati 2 Anac e Agid

Si adottano le misure idonee a realizzare fe economie previste nella Fispettiva autonomia,
conde le modalita stabilite nel io ordiramento

Interoperabificd dei sisterni informativi degli enti del Servizio sanitario narionale per garandre
cmogeneith del processi di approvigionamento sul verritorio nazionale, criteri uniformi per
gl aequisti di beni e servizi informatici e di connettivit da parte degli enti del Ssn

Migloramenti nella produttivitk e nell'efficienza degli enti del Servizio sanitario iaziomale, nel
isperto defl'equilibrio economico-firanziaric e nel Risperte dellx garanzia dei Lea

aranzie di trasparenza dei dati di bilancio pubblicando integralmente nel proprio sito
internet # bilancio d'esercizio entro sessanta giorni dalla data df relativa approvazione

Mo definita

Non definia

Entro il 30 giugno
i ogni anno

Organi costituzionalf

Previsto Aczordo
saneito da Car,

previo parere dell Agid

defta Consip Spa

Enti Ssn

Non derivano nuovi 0 maggiort oneri

ativazione di un sistema di manitoraggio delle attivith assistenziali e della lore qual

mancato rispette di quanto previsto al comma 522 rappresenta ifecito disciplinare ed &
causa di responsabilith amministrativa del direttore generale ¢ del responsabile per la
trasparenz e a preverzione della corruzione

Vengono individuate e aziende ospedaliere (Ao}, le aziende aspedaliere universitarie {Aou),
i istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici {irees} o g aleri end pubblici che
erogano prestaziont di ricovera e cura in deficit

Entro i 30 glugno
di ogni anno
(anni succ. al 2016}

Regioni

Scostamento tra costi rilevati dal modello di rilevazione del conto economico (Ce)
onsuntive e ricavi pari o superiore al 10 per cento dei suddenti ricavl, o, in valore assoluto,
pari ad almena 10 milioni

Mancato risperco dei parametri relativi 2 volumi, qualich ed esiti delle cure {vedi comma 526)

er verifica defle condizioni di cui al comma 524, lettera 2}, sono utifiezati i dati dei costi
refativi af quarto trimestre 2015 e dei ricavi; per la verifica delle condizioni di cuf al comma
524, lettera b), sono utilizzati | dai relativi all'anno 2014

8
di riferimenta refativi a volumi qualitt ed esit delle cure anche in riferimento al Dm 2 aprile
2015 n. 70, recante lx definizione degh standard qualitativi, strutrurali, teenclogiel e quandtativi
elativi all'assistenza ospedaliera

esercizio nei documenti di bilancio degh enti def Secvizio sanitaric nazionale delle vodi di costo
di ricava

resentazione & un Plano di rentro (di durata non superiore al triennio) contenente le
isure acte al raggiungimente dell equilibric economico-finanziaric e patrimenizle e al
ighoramento della qualiza delle cure o alfadeguamento dell'offerta

Valutazione e approvazione adeguatezza Plani

alutazione @ approvazione adeguatezza Piani e integrazione del programmi operativi

i scostamenti negal

Iscrizione nel bilancio Gsa di Fondo corrispondente afla sommia degl
{comma 524)

Modifiche agl allegati del Digs | 18/2011 al fine di dare evidenza e trasparenza del risultato di

del 528)

Entro 31 marzo 2016

Entro 30 giorni
dall'approvazione
defla legge

Entro
#31 dicembre 2016

Entro %0 giorni suce.
all'emanazione
del provvedimento
i individuazione

(ipotesi
0 giugno 2016}

Entro 30 giorni
dafla presentazione

Entro 30 giorni

dalla presentzione
del pi 28)

Dgr regionale

defla Salute, ministro
deffEeonamia e delle
firanze e sentica fy Csr

della Salute, ministro
delEconomia e defle
fi it fa Csi

Ao Ao Trees

Dgr Regioni
(non in planc di rientro)

Dgr Regioni
{in piano di rientro)

Degreto del minisro

Comunicazione ai tavoli tecnici delfavvenuta approvazions dei piani di rientro degli ent del
roprio Ssr Vimparto degli scostamend negativ di cui ai medesini piani di rientro

Gl intervent! individuati dal piani di cut ai commi 529 e 530 sono vincolanti per gli enti
teressati e le determinaziont in essi previste possono comportare effeu di variazione dei
provvedimenti amministrativi gid adottati dagh stessi in materla di programmazione e
ianfficazione azendale

Entre § giorni
{vedi commi 528/529)

Regioni

Ao Ao Irees.
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Verifica deliadozione ¢ la realimazione delle misure previste dai piani di rientro & o ai

 commi 529 e 530 nel rispero della istica ivi indicata

raffrontati agh obletdv programmati nel piano di
Dy
Decadenza auromatica Dg in caso di mancata trasmissione dal piano di rientro alfente
interessato, ovvero in caso di esito negativo della verifica annuale dello stato di attwazione del
medesime piano di rientro

ndividuazione dei criteri per la rilevazione delle aziende sanitarie da sottoporre a un piano di
rientro, in caso di mancato conseguimento deflequilibric di bilancio o di disaffineamento
rispemo & parametri & qualith ed esiti defle cure

esercizio conmbile

Entro
it 30 glugne 2016

i caso di verifica trimestrale positiva eroga le quots iscritte nel Fondo gestito dalfla Gsa . .
5 k 3 oga e g & Mon definita Gsa Regione
regionale
in caso di werifica trimestrale negativa, fa regione adotta le misure per  riconduzione in
equilibric della gestone, nel rispetto dei livelli di assistenza, come individuati nel piano di Meon definita Gsa Regione
- rientro deffente
ubblicazione sul proprio site internet dei risultati economici raggiunti dai singoli entii Al termine di ogni Regionl

Regioni

Decreto del ministro
della Salute, ministro
deliEconomia ¢ delle
finanze e sentita la Csr

- Vengono aggiornati | modelii di rilevazione dei costi dei presidi ospedalieri a gestione diretta
efle aziende sanitarie, anche al fine di valutare Nequiibrio defla gestione dei presidi cspedalier!
n rapporto alfa loro remunerazione, wriffariz ed excra-ariffaria

oi arrivick di progr fone sanitaria, con particolare riguardo alle specifiche
funzioni di monitoraggio, di verffica e di affiancamento neliatuazione dei piani di rientro
regionali

i dispone che wite le strutture pubbliche e private che erogano prestazionl sanitarie attiving
| un'adeguata funzicne di monitoraggio, prevenzione e gestione del rischic sanitario ed in
particolare per: a) percorsi di audit; b} rilevazione rischio inappropriatezza; ¢) artvity di
sensibilzzazione; d) assistenza tecnica Jegale

generale di progr

di riduzione della dotazione dei post

Entro
it 31 dicembre 2016

Maon definita

Decrero delministro

della Salute, ministro

dellEconomia  delle

finanze e sentita la Csr

Regiont

A disposizione del ministere della Salute, la spesa di 12

mitioni di euro per Tanno 2016, di | milicne di euro per

Fanno 2017 e di 0.8 milioni di euro a decorrere dallanno
018

Ricorso a forme di lavoro flessibife in casor di eriticith nell'erogazione dei Lea e nelle more

Periodo daf |° gennaio

2016 al 31 luglic 2016

i pr
etto dafieri accreditati ad 2 carico del Servizio sanitario regionale nonché i 1294 Egtr?o 2016 Regioni
refativi provwediment acsuativi anche in rispetto del Dm 2 aprile 2015 0, 70 Porao .
" e . PN . " : Entro "
Pr’ osizion p@nu per! del df ?erfom}e il 79 febbraio 2016 Regiont
| invio prowwadimentt df cul alle lettere a) e b) al Tavolo di verifica degli adempiment e af Entro Resion
Comitato permanente per fa verifica dellerogazione def Lea il 29 febbraio 2016 egion
Tavolo di verifica
Valumtione dei ' i el Entro ] deglivadempimmnti
‘alutazione dei provwedimentt di cuf alle lettere a) e b) 131 marzo 2016 e il Comitato permanente
per fa verifica

dell'erogazione dei Lea

Allinterno defla cornice finanziaria programmata

| deffa ric izzazione prevista al comma 541, lerrera b}

Proroga assunzione forme di lavoro flessibile

' Procedure concorsuali stragrdinarie per assunzione di personale medico, tecnico-
professionale e Infermieristico sullz base delle valutazioni dei fabbisogni {comma S41). &
possibile riservare § 50% dei posti disponibili al personale medico, tecnico-professionale e
nfermieristico in servizio alla daca di entrata in vigore della presente lfegge, che abbia maturate
lla data di pubblicazione del bando almeno tre anni di servizio, anche non continuativi, negh
ltimi cinque anni con contratri a tempo determinato, con contratd di collaborazione
cordinata e continuativa o con altre forme di rapporto di lavora flessibile con i medesimi

et
eatizzazione all'interno del Sen di una piacaforma informatica di trasmissione dei dad sanjta
defle persone detenud al fine di realizzare un senvizio di telemedicina

bilizzazione persorale Istituto per la promozione della salure delle popolazioni migranti
per il contrasto allz poverti che opera all interno del Ssp

Cofllaborazione wa Ssn & Universitd pué realizzarsi anche mediante fa costituzione di aziende

| Approvvigionamente in via esclusiva attraverso le centrali regionali di committenza di
| riferimento, ovvero delfa Consip Spa. Dove non ancora attive ent) si approvvigionano
| amraverso centrall gid autive. La viclzione degh adempimend previsd dal presente comma
inuisce iffecito disciplinare ed & causa di v it per danne erarials

singoli contraw relativi alle categorie merceclogiche individuate come da comma 548 non

possonG essere prorogati oltre fa data di attivazione del contratto aggiudicare dalla centrale di

commictenza individuatz ai sensi def commi da 548 a 552. Le proroghe disposte in violzione
i i I At it iscipl

Sopprassione unit di valutazions Hea

jonale dei dispos

Proroga 31 otobre
2016 previo empestiva
comurnicazione
ai ministeri della Salute

e dellEconomia
delle fi

Indizione entro
it 31 dicembre 2016
e conclusione emro
it 31 dicembre 2017

i° genmaio 2016

Entre 30 giorni
dalfapprovazione

Non definica

Regiont

End Ssn

Direzione generale
per i sisterl informativi

Regioni a smuro speciale
con processi di
riorganizzazione in corso

Enti ded Ssnt

Ervtd del Ssni

Cabina di regla Hia

| 400000 euro dal 2016

Alfinterno della cornice finanziaria programmai

Alfinterno deffa cornice finanziaria programmat
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:

Promuovere ¢ coordinare le attivid di valutazione realizzate da Agenas ¢ presidi reglonali

| Yalidare gli indirizzi metodologici

Curare fa pubblicazione, la diffusione e fa verifica degli impai a livello nazionale
promuovendone l'utilizze da parte delle regioni e delfle aziende sanitarie per informare le
S S o - - T .

-

Aggiornamento Lea e indicazione di revisione annuasfe. Entro if 31 dicembre di ogni anno il
| ministro della Salute presenta alle Camere refurione su atwazions Lea

4 558 - tipmione Camn  Agglor :
La Commissione & nominata e presieduta dal ministro della Salute ¢ compaosta dal direttore
della Direzione generale della programmarione sanitaria del ministero della Salute ¢ da
quindici esperti qualificati & da alwettant supplent, di cul quattro designat dal ministro della
Salyte, uno dallistituto superiore di sanitd (fss), uno dal’Agenas, unc dall'Agenzia ialiana del
farmaco {Aifa), uno dal ministero dell'economia e delle finanze e sete dalla Conferenza defle
3t Regioni ¢ delle Provinee autonome

i Procede a una valutarione sistematica delle artivith, dei servizi e delfe prestazioni di assistenza
sanitaria e sociosanitara a rilevanza sanitaria inclusi nel Lea

Entro 60 giorni
dallentram in vigare
della presente legge

La Commissione dura
in carica e annit

Dpem proposto da
tinisterc della Salute e
delle finanze, d'intesa con
Csr e previo parere delle
competent Commissioni

Istituita presso ministere
della Salute.
La Commissiona
& supportaca da segreteria
tecnico-sdentifica

BOO milioni a valere su quota indistings Fsn

La partecipazione alla commissione & onorifica. Gli onerl
riconosciut {vamma 563} sono paria | miione

Acquisisce e valuta le proposte di inserimento nei Lea di nuowi serviz, attvith e prestaziont

| Per I'nggiornamenta Lea si avvale anche delle val i Mea

Valuta limpatto econormico defle modifiche ai Lea

Waluta le richiesta df prestazioni innovative

Waluta che Fapplicazione dei Lea awenga in tutte le Regioni con lo stesse standard di qualita ¢
includa turte le prestazionl previste dagli specifici Lea

{a Cornmissione formula ura propasta di aggiornamento Lea

Revisiona delfe ariffe massime delle prestazioni di assistenza termale

L cittadini che usufruiscono delle cure termali sono tenuti a partecipare in misurs di 55€
glornalieri o superiore. Sono escluse alcune categorie protette

Rideterminazione, per fanna 2016, del livello del finanziamento del fabbisogno sanitario
ionale standard a cul |

La spesa per Facquisto di farmaci innovativi concorre al raggiungimenta del tetto di spesa per
Vassistenza farmaceutica Territoriale per lammontare eccedente. Annualmente i Fondo
Lismuim con comima 593 legge 19072014 (500 milioni), per ciascuno degli anni 2015 e 2016

| Programma strategico voito a definire le priorit di intervento, fe condizioni di accesso ai
¢ § vattament, | parametri di rimborsabilic sulla base di risufau clinicl significativi, it numero dei
| pazienti potenzialmente tratwbili e le refative previsioni di spesa, le condizioni di acquisto, gli
schemi di prezzo condizionate al risuftare e gl indicatori di performance degh stessi, gl
strumenti a garanzia e trasparenta di tutte le procedure, le modalith di manitoraggio e
valurazione degli intervent! in weo il territoric nazionale

Servizio di revisione dell'uso dei medicinali (Medicine use review}, finalizzato, in via
sperimentale, ad assicurare 'aderenza farmacologica alle terapie con conseguents riduzione
dei cost per le spese sanitarie relative ai pazient afferti da asma

§ Possibilita di acquisto di prestaziont di assisterza ospedaliera ad alta specialitd, nonché di
| prestazioni erogate da parte dagl Irces a favore di cittading exera Ragione

1 Definizione degh accordi per la compensazione della mobilita imterregionale. Gli aceor
| bilaterali devono concludersi cbbligsmoriamente entro il 31 dicembre 2016

| da Regioni diverse

| Messuna distinzione rell'erogazions delle prestazioni tra pazienti residenti pazienti provenienti

Decreto det ministero

della Salute di concerto
con ministere:

dellE ia & senvim

Nen definita

Per gli anni 2015
22016

Annualmente

Non definita data per
stipula accordo Csr.
Prevista pubblicazione
wrimestrale dei valori
delle prestazioni per
ciaseun frees

Non definita

|

Csr o parere delle
competent commissiont

Apposit accord tra
Regioni & org, naz.
delle aziende termali
{con la partecipazione
del mini fa Sal

Apposit accord tra
Regioni e org. naz.
delle aziende termali
{con la partecipazione

Ministero dells Satite,
sencita Adfa,
dintesa con Csr

Accordo Csrper fa
definiziore dalle
prestazioni di alta
specialith. Previsto invia
da parte delle Regioni
al ministeri della Salute
& dellEconomnia
dei provvedimenti
di compensazione
delle maggiori spese

Le Regioni individuano,
nellambito del contratts
stipulato con le strutture
sanitarie, le misure
sanzionatorie da applicare
alle strutture che non
rispetzano fa norma

Autorizzata fa spesa di 5 milioni da Fsn per gli 2016, 2017 ¢
2048

Aumenta del Fabbisogno sanitario standard di 2 milioni per

glranni 2016, 2017 ¢ 2018

reli di euro per i1 2016

Non derivano nuovi o maggiori oneri

Le previsioni di spesa devono essere coerent con la cornice
finanziaria programmata per i Ssn

Istizuzione di un Fondo da | milione ripartito tra Regioni in
base alla popolazione residerite

E prevista Tinvarianza defla spesa attraverso misure di
efficientamento da parte delle Regioni

Rispetto degl equilibri di bilancio programmad
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. Dierro richiesta defle regioni interessate & previsto # supporto agh entl interessati dai piani di
rientro di cul ai commi da 528 a 536. Disponibilita di strumend eperativi per la presentazione
del piano e il perseguimento dei suoi obiettivi, nonché per Faffiancaments, da parte
dell' Agenas per teta fa durasa dei piani di rientro

Piano nazionale di implementazione medico-sanitaria delle conoscenze e tecnologie
. genomiche. Decorsi sei mesi dalla data di entrata in vigors della presents lagge senza
Vindividuazione di cofinanziatoni del progetto, b Commissione di cul al presents comma cessa
{e proprie funzioni

Assegnazione diret al Centro nazionale wapiant delle risorse per lo svolgimento defle

attivita di coordi della rete E prevism b destinazione delle risorse

assegnando il 50% alle Regioni e it 50% al Centro nazionale sangue per le arivita di
s 4 e

A seguito dell'effertivo wrasferimento ai Ssr delle furzioni di assistenza sanitaria ai soggett
ospitatl p

Viene autorizzata unz spesa in favore dellistiuro Gianning Gasling di Genova

: Riduzione delle dowmzioni di bilancio relative alle missioni @ ai programma di spesa dei vari
ministeri

Riorganizzazions delle strutmare tecniche del Dipe prevede fa riduzione complessiva del
mumere massimo di espert passando da 22.a 18

Riconoscimento di un onere agh enti locali della Regione Siclia in refazione all accogienza di

profughi e rifugiati extracomunitar

Istirzione, allfnterno delle aziende sanitarie ¢ ospedaliere e tenuto como delle esperienze g
operative a fivello locale, di un percorso di protezione 2 tuvela defle vicdme di viclenza

Auments prelievo srariale unico e tonseguente riduzione del payout {iivelio delle vincite)

Carnpagne di informazione e sensibilizzazione, con particolare riferiments alte scucle di ogni
ording e grado, sui facori di Fischio connessi at gioco dazzardo

Fondw per i gioco dazzardo patologico (Gap). Previsto decreto per definizione eriteri
assegnazione delle risorse

Anribuzione alle Regioni delle funzioni relative alfassistenza per lautonomia & fa
comunicazione personals degli alunni con disabilica fisiche  sensorial

Invio al Sisterna. tessera sanitaria dei dati defle prestazioni sanitarie anche da parte delle
y - i servi sanitari

Semplificazioni di adempimentt fiscali per chi deve i a wrasmettere i dad delle 4

Madifica delfaliquota dal 4% al 5% per le prestazioni rese dalle Coop. sodi

La Commissione, di
durata triennale,
individua entro
novanta giorni dalla
data di entrata in

vigore delfla presente

legge fl soggevto 0
sogrett, pubblict o
privati, che si
impegnane a

cofinanziare if progetta

Entro 60 giorni dafla
data di entrata in

vigore dellapresente | ) ooy e e dafinterno,

legge, sono definite
a livello navionale

1* gennaio 2016

1* gennaio 2016

Non definita

Entro 60 giorni
dalfa data

of entrata in vigore

della presente legge

1° gennaio 2016.
Previseo Dpem, da

emanare entro tant:

giorni dalla dara i

entraca in vigore defla

presente legge, per

individuazione criteri

i riparto

1* gennaio 2016

nistere deffa Salute, di
concerto con i miristero
delfEconamia
e defle finanze e Agenas

£ prevista Nistituzione di
ua "Commissione
nazionale genomi italiani”
(comma 581}

Centro nazionale
Trapianti

Regioni 2 statuto speciale.

Ragioni

Dpern, di concerto con
i ministri delfa Giustiza,

dirtesa con la Car

CONCErts Lo ministery
Istruzione, defluniversick
e defla ricerca

Decrero ministero
della Salute per
deverminazione criter],
sentita fa Csr

Dpem, su proposta det
roinistro defegato per gl
Affari regionalie le
autenomie locali, di
CONCErto con il ministra
delfEconomia e delle
finanze e con il ministro.
dell’ Intarno, previa intesa
insede di Conferenza
unificata

i ministero dafla Sahze, di

Senza nuovi o naggiori oneri a carico della finanza pubblica
{oneri a carica dell’Agenas)

E istituito prasso it ministero dalla Saluts un Fondo di 5
milioni di euro per dascuno degl anni 2016, 2017 e 2018

Non derivanc nuovi o maggiort oneri

Seno assegnate le quote vincolate del Fsn per gli andi 2012,
o1 N A i

Pravista una maggiore spesa parf a | milione di eurc per
anno 2016, di 2 milioni di euro per clascuno degh anni 2017
e 2018 ¢ di | milions di euro annui a decorrere dalfanna
2019

Da relazions tecnica di accompagnameanto al testo del Ddl
Stabifita sono previste le seguent riduzioni spesa a valere su
et | ministert: 2016: 3.506.925.596; 2017 2.624194.080;
2018 1.852223.180.

Par 1l ministero della Safute: 2016 33,121.000; 2047:
30380329, 2018 30782919

Non derivano nuovi o maggiori onerl. Da quantificare a
consuntivo eventuali risparmi

Previsw spesa pari 2 3 milioni di euro per i 2016

Non derivano nuavi © raggiort oneri

Mon derivano ruovi o rmaggion onerd in quanto gia scontate

calcolati nefla relazione teenica 1,271

Mon derivano nuovi o maggiori oneri

Per la dowzione del Fondo di cui al periodo precedente &
autorizzata fa spesa di 50 milioni di eure annui a decerrere
dall'anno 2016, if Fondo & ripartito tra le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano

Par f'esercizio delle predetee funzioni & atribuito un
contribute di 70 milioni di euro per fanno 2016. # Fondo
ripartito tra le Ragioni e la Province autonome di Trento e
di Bolzano

Non derivano nuovi o maggiori onert

Non derivana nuovi o

Ipotizzati 46 milioni di recupero gettito fiscale
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ILDPCM PUBBLICATO SULLA GAZZETTA

Viaallaricetta elettronica
Racca: «Ancora problemi»

D al 1° gennaio di quest'anno il preliove dei medicinali prescritti su
nicetia eleitronica pud avvenire presso qualsiast farmacia pubblicac
privata comenzdonata con I Ssn del temitono nadonale. Lo provede il
Dpem pubblicato sullsy Gazetta Ulliciale del 31 dicembre scorso che di
altuazone a quanio provisie dal DI 1792042 ¢ detia ke modalita di com-
pensazione 1ra Regioni del fimborso della ricetia famaceutica demate-
nalizzata. «E una mvolusione vera ¢ propria - spicga 1l presidente di Fe-
derfarma, Annarosa Racea - che facthiters fa vita ai cittading che 1 spo-
stano per sudio, lavoro o vacanza permctiendogli di ntimre in qualun-
que [armacia 1 farmact chie gl sono statt preserith dal suo medicor. Ma
perché il puzzde del progetio sia completo mancano le istiuziont eperati-
ve ¢ por questo Federfarma ha scritto una letier ai nuinisten della Salute
¢ del Economia c alla Sogei, la socicta in house del Mef per la digitaliz-
vazione della Pa. «ll provvedimento - spicga Racea - € in vigore dal 1°
gernalo 2016 ¢ inquesti giomi di nizo anno si sono gia presentati nelle
farmacic | primi assistiti con promemona redatti da medict di Regioni
diverse da quelle della farmacia. Ma i questa lase 1 sistema Tessera sa-
nitaria non corsente alle fanmacic di poler aceedere al dati delle nicette
formalo clettronico compilate in altre Regioni né alle eventuali csenzioni
cui ha dinitto if cittadinox. La difficoli tocnica dovichbe essere superata
abreve. Nel frattempo, in questa (ase di prima apphcadone, spicga Fe-
derfarma rella letiera cluederdo conferme sulla corretla inlepretaione
del icsto, Ie farmacic «procoderanne all crogadone del famaco sulla ba-
se dei dati contenutl nel promemoria, apphicando i tickel vigente nella
Regione incut il promemona viene presentato. A tutti 1 finl vi compre-
so quclio del rimborso. tale promemoria dovia cssere considerato come
ura ricelia caracca Ssi.

Per consentire alla larmacia che dispensa i medicinale di nseuotere
Feventuale quota di partecipazione a carico dell assistito vigente nella
sua Regione di apparicnenea, il Dpem prevede che quest ultima assicun
la trasmissione tempestiva delie informazioni per via telematica al Siste-
mi tessera sanitana che a sua volta le comunica alla fanmacia. Nel caso
i cui fa farmacia non dispenga dell informacdone «per impossibilit di
accodere al Sisiema fesser sanitaria o agli eventuali sistemi rgionali au-
lorizzati... Ia [armacia applica la quota di partecipanone valida nella Re-
gione di crogasiones. Le modalit tecniche per la trasnussione dei dat
saranno disponibili a finc gennaio sul sito www sitemals.it. Ma intanto
Federfamma chiede cortezr sulle procedwe da scguire per garanting uni-
formuta su tutio il termtorio navionale. Per une fase transitona che non
potra andarc oltre it 31 dicembre 2017 ke modalita previste dal provvedi-
mento non si applicano a tutti | farmact con piano terapeutico Aifa ¢ al
farmact distribuwit attraverso modalita diverse dal regime com erwdonale.

Rosanna Magnano




Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

Notizie dalle Province
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L'INTERVISTA Fabio Tamburro (sindacato dei primari): «Edifici vecchi e difficili da sistemare, situazione difficile»

«Nell’Asl Na 1 nessuna struttura adeguata»

NAPOLIL «Non ci sono novita
per quanto riguarda I’ospedale
Ascalesi ma la cosa piu triste &
che le condizioni in cui versa il
nosocomio sono comuni a tutti i
presidi dell’ Asl Napoli 1». Ecco
le parole di Fabio Tamburro,
presidente del sindacato dei pri-
mari.

Quale sara il futuro dell’ospe-
dale Ascalesi?

«In questo momento non c’e nul-
la di definito, c’¢ soltanto una
proposta che era stata avanzata
dalla direzione generale, anzi dal
commissario straordinario alla
Regione. In ballo ci sarebbe
un’eventuale viconversione che
prevede delle variazioni delle
Jfunzioni nei vari ospedali citta-
dini. E storia nota che il decreto
49 prevedeva la chiusura del-
[’Ascalesi, cosi come il San Gen-
naro e il Loreto Mare, perche do-
vevano essere spostati all ospe-
dale del Marey.

Quali sono le novita a proposi-
to della del pronto soccorso
dell’ospedale di Forcella?

«La chiusura di quel pronto soc-
corso € un problema di tutta
l'azienda perché ovviamente il
carico di lavoro che grava su un
solo polo deve essere automati-
camente ridistribuito su tutti gli
altri. I pazienti devono, quindi,
essere per forza dirottati negli
altri centri e ¢’é una situazione di
obiettiva difficolta. Piuttosto,
lazienda sta cercando di repe-
rire il personale per far funzio-
nare regolarmente almeno gli
ospedali per i quali é previsto
che rimanga il pronto soccorso,
quindi il vecchio Pellegrini, il
San Giovanni Bosco e il San
Paolo. Fino a oggi non ho rice-
vuto ancora dall azienda alcun
prospetto esaudiente a proposi-
to della riconversione che, biso-
gna sottolienarlo, non significa
chiusura. Riconvertire un ospe-

Degrado e abbandono all’ospedale “Cardinale Ascalesi” di Forcella

dale significa che alcuni servizi
rimangono e altri invece ver-
ranno spostatiy.

Quali sono gli umori del per-
sonale sanitario all’ospedale
Ascalesi, considerando le con-
dizioni nelle quali versa il no-
socomio?

«Bisogna considerare che il pa-
trimonio edilizio degli ospedali
napoletani non é una novita. Mu-
ri scrostati e situazioni di de-
grado edilizio sono presenti in
quasi tutti gli ospedali perché ov-
viamente c’¢ sia la difficolta di
manutenere edifici storici,che la

carenza di fondi. Ospedali che
abbiano un patrimonio edilizio
perfetto per quanto riguarda
[’Asl Napoli 1 non esistono.
Ognuno ha le sue difficolta e cre-
do che all’Ascalesi non vengano
investitti soldi proprio in virtu
della sua riconversioney.
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Cinquanta persone in attesa per ore: in sala gessi niente infermieri
[ muri della struttura come una stazione metro: scritte e graffiti ovunque

ospedale ¢ terra di nessuno
aos e degrado al Loreto Mare

& LILIANA STELLA

na situazione alluci-

nante. Una sala gessi

dove gli utenti in attesa,
ieri mattina intorno alle 10,
erano circa una cinquantina.
Ma dove mancava la materia
prima, ossia gli infermieri. E
questo che al Loreto Mare ha
costretto i pazienti che dove-
vano farsi visitare a chiamare
gli agenti del vicino commis-
sariato di polizia. Un amba-
radan causato dalla carenza
di personale che incombe su
uno dei presidi ospedalieri
che, in futuro, dovranno es-
sere soppiantati dall’'Ospedale
del Mare a Ponticelli. Am-
bulatorio e sala gessi erano
sporche e questo ha causato
la protesta degli utenti, che si
sono subito rivolti alle forze
dell’ordine. In sala d’attesa
al pronto soccorso, invece, il
degrado regna sovrano: terra
di nessuno, dove alla stregua
di una stazione della metro-
politana di periferia le mura
sono imbrattate di graffiti e
scritte effettuate con lo spray.
«K assurdo che in uno dei po-
chi ospedali rimasti in citta le
condizioni igienico-sanitarie
siano al limite della decenza
e che soprattutto manchi il
personale», tuona uno dei
pazienti che ha scatenato la
rivolta e che ha chiamato i
poliziotti, che sono giunti sul
posto. Un luogo che piu volte &
finito alla ribalta della crona-
ca per l'inefficienza dei servizi
e la carenza del personale

infermieristico e medico. Gia
prima di Natale infatti c’era
stata una singolare protesta
di medici e infermieri che
avevano inscenato il “funerale”
del Loreto Mare. Lo scorso 18
dicembre Cgil Fp, Uil, Fials e
altre sigle sindacali avevano

organizzato un sit-in di prote-
sta davanti all'ingresso princi-
pale in via Marina. In sintesi
1 sindacati avevano chiesto le
dimissioni del direttore sanita-
rio, contestando la mancanza
di risposte organizzative in
un momento di emergenza e
criticando il provvedimento
che impone agli infermieri di
sala operatoria di collaborare
con il pronto soccorso negli
orari in cui il personale & nu-
mericamente ridotto. Pazienti
coinvolti nella manifestazione
e operatori sanitari avevano
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esposto provocatori striscioni
sui quali si celebrava la “morte
del Loreto Mare”. «Avevamo
richiesto di mettere mano alla
revisione dei turni - si legge
in una nota dei sindacati - e
alla rillocazione del personale
per far fronte alle esigenze
dettate dalla 161 (nuove norme
su orario di lavoro, pitl limitato
e con meno straordinario), ma
I'unico riscontro & stato quello
di scaricare la responsabilita
dei coordinatori dei reparti».
La protesta di meta dicembre,
simile a tante altre che riguar-
dano le condizioni di disagio
per carenze strutturali ed or-
ganiche, & stata anche un gri-
do di allarme per la continua
depauperazione di operatori
sanitari, ausiliari prima di
tutto, che minacciano sempre
pit la normale assistenza ai
pazienti. Proprio come & ac-
caduto ieri mattina nella sala
gessi, dove il perscnale era
praticamente assente di fronte
a 49 visite da effettuare. Il ri-
schio & che i continui tagli e gli
accorpamenti tra reparti volti
a risparmiare uomini e mezzi,
e con un personale sempre
piu esiguo e mai sostituito, &
di ritrovarsi con interi settori
privi della possibilita di curare
e fare diagnosi. Esattamente
come si e verificato ieri, quan-
do un gruppo di pazienti che
erano in attesa di essere visi-
tati e curati & stato costretto a
richiedere l'intervento della
polizia.
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PREVENZIONE
DEI TUMORI

E DIETA
EQUILIBRATA
Quanto vale
uno stile di
vita sano ed
una corretta
alimentazione
pertutelate la
salute? Avolte
la stessa vital
Esistono
“diete miraco-
lose” o sem-
plicemente
consigli es-
senziali basati
sull’evidenza
scientifica?
Come siorien-
ta laricerca sul
rapporto tra
alimentazio-
ne e cancroe
cosa sappia-
mo? Lerac-
comandazioni
per ia preven-
zione valgono
anche per cu-
rareil cancro?
A queste e
altre domande
sicercheradi
dare risposta
domani gen-
naio alle ore
17 alla Clinica
Mediterra-
nea di Napoli
nelcorso de
“Il mito della
prevenzione:
quale stile di
vita ed ali-
mentazione?”,
ilquarto ap-
puntamento di
‘Mondo Don-
na’ la rasse-
gna ideata

€ promossa
dallammini-
stratore dele-
gato Celeste
Condorellti

ILFUNERALE

Adicembre scorso i sindacati
avevano celebrato il “funerale
dell'ospedale Loreto Mare”, in
aperto contrasto con le scelte
della direzione sanitaria sui tagli
e lariorganizzazione dei reparti




Martedi

Calvario Maresca:
«Siamo al collasso»

Pronto soccorso senza barelle, infermieri e medici

Esposti e proteste, ma la politica resta a guardare

ALBERTO DORTUCCI
TORRE DELGRECO

E stato il cavallo di battaglia della
campagna elettorale per le Regiona-
i del 2015: «Scongiureremo V'incu-
bo chiusura per 'ospedale Agostino
Maresca, cancellando 5 anni di
scempti targati Stefano Caldoror, il
leit motiv ripetuto come un disco
rotto da Loredana Raia - oggi con-
sigliere regionale del Pd - a sostegno
della candidatura a presidentie della
Campania di Vincenzo De Luca.

Una carta pol risultata “vincente” al
punto da promuovere sia 'ex sinda-
co di Salerno sia la sindacalista della
Uil. Ma a seil mesi dall’insediamento
a palazzo Santa Lucia, 1o scenario
per la struttura sanitaria di via
Montedoro non & cambiato. Anzi,
se possibile, la situazione all’interno
del nosocomio di Torre del Greco
¢ ulteriormente pegglorata come
confermano i nuovi esposti pre-
sentatl - a cavallo dell’Epifania - da
diversi operatori sanitarl e medici
del pronto soccorso. Dove non solo
manca il personale - una carenza
diventata “cronica” all'ombra del
Vesuvio - ma dove perfino le barelle
e le semplici sedie sono diventate
un miraggio. Cosl le emergenze
sono sempre dietro Pangolo, basta

LINCUBO A OGNI CODICE ROSSO

I disagi al pronto soccorso mettono in pericolo | pazient|

il contemporaneo arrivo di due
pazienti da codice rosso: «Siamo al
collasso - aveva denunciato qualche
giorno fa Maria Teresa Montisano,
medico in servizio presso il pronto
soccorso -. A nostra disposizione
abbiamo solo tre barelle, ma con
una presenza di un numero elevato
di casi e con inevitabili ricoveri nei
reparti non sono sufficienti».

Basta un veloce sopralluogo presso
la struttura sanitaria di via Monte-
doro per accertare come perfino le

sedie per fare accomodare i malati
in attesa di essere visitati siano
ridotie all’osso: una circostanza
evidenziata in diverse occasioni dal
personale medico e infermieristico,
sia ai vertici dell’Asl Napoli 3 Sud
sia alla procura di Torre Annunzia-
ta. Fino a oggl, senza risultatl. «Viste
le condizioni in cul versa il pronto
soccorso - conclude Maria Teresa
Montisano - sarebbe pit onesto
mettere in guardia la cittadinanza:
il presidio di primo intervento, cosi

12 Gennaio 2016
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LE PROMESSE DIMENTICATE

In 6 mesi, la nuova giunta regionale non ha mosso un dito per l'ospedale

conm’e adesso, non pud funzionare
adeguatamente». Con buona pace
dei proclami sventolati in campagna
elettorale da Loredana Raia & co.,
incapaci fino a oggi di otienere ri-
sultati concreti - al di la di generiche
promesse e rassicurazioni - dal neo
comumissario straordinario Antoniet-
ta Costantini.

Dal canto suo, invece, il sindaco
Ciro Borriello ha posto la questione
dell’ospedale Agostino Maresca tra i
primi punti all’ordine del giorno da

trattare durante la prossima con-
ferenza dei primi cittadini dell’Asl
Napoli 3 Sud. «Ma mentre il medico
studia, il malato muore - amara
riflessione di alcuni esponenti del
comitato Pro Maresca, nato a set-
tembre del 2010 per difendere il
diritto alla salute all'ombra del Vesu-
vio - In cinque anni, sono cambiati
gli amministratori regionali, ma fino
a oggi le condizioni della struttura
sanitaria di Torre del Greco sono
rimaste desolatamente identiche».
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La sanita

Regole anticorruzione, ruotano i dirigenti dell’Asl

Per il Dipartimento di salute
mentale non ci sarebbero
candidati con titoli in provincia

Luella De Ciampis

Si svolgeranno nella giomata di oggi
le elezioni per il rinnovo del Comita-
to di Dipartimento di Salute Mentale
dell’Asl di Benevento che vedono
due diversischieramenti contrappo-
sti. C'é una richiesta precisa di Giu-
seppe De Lorenzo, responsabile del
servizio psichiatricodiDiagnosie Cu-
ra dell’ospedale Rummo, al comimnis-
sario straordinario dell’As]l Franklin
Picker, affinché operi una scelta che
coniughi le vigenti normative con le
novitaintrodotte proprio dalle prime
delibere del nuovo commissario. Poi-
ché, il direttore uscente del DSM, Lu-
cio Luciano nonpotraessere rinnova-

to, in quanto il rinnovo della carica &
previstounasolavoltae, in questoca-
$0, si & ripetuto per quattro volte con-
secutive, De Lorenzo chiede a Picker
di nominare un direttore che venga
dafuori, perché imediciresidentinel-
laprovinciabeneventana, asuo dire,
nonavrebberoititoli perricoprire ta-
le carica. Pertanto, qualora dovesse
essere eletto qualcuno diloro, siren-
derebbe necessario farricorso al giu-
dice del Lavoro.

Tornando alle prime delibere del
cormmissariostraordinario, sonosta-
tiriconfermati21 dirigenti responsa-
bili di Unita Operative Complesse
per tutto il mese di gennaio, mentre,
altri cinque potranno usufruire della
proroga fino alla fine di marzo. La
scelta di rinnovare gli incarichi, sca-
duti a fine dicembre 2015, solo per
trenta giorni & in armonia con la vi-
gente normativa in materia di pre-

venzione della corruzione, che preve-
de, come regola generale, la rotazio-
nedelpersonale. Loscopo équellodi
evitare il consolidamento di posizio-
ni di privilegio nella gestione diretta
di alcune attivita, evitando altresi,
che lo stesso dipendente si occupi
ininterrottamente del medesimo ti-
po di procedura e si confronti sem-
pre con gli stessi utenti. Cambiare le
regole anche in psichiatria, per quan-
to riferisce De Lorenzo, sarebbe in
sintonia con gli orientamentigia mo-
strati da Picker che si & attenuto alla
normativa di prevenzione della cor-
ruzione, oltre che con la legge regio-
nale, peraltro mai adottatain Campa-
nia, che prevede uno scambio di se-
de pertuttigli operatoridella psichia-
tria, siano essimedici o infermieri, in
considerazione del fatto che lattivita
¢altamente stressante.
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Conferme
Hanno
finora
riguardato
ventuno
dirigenti

di unita
operative

Lasede Valzerdinomine
peridirigenti dell’azienda sanitaria
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Il quotidiane indipendente dell’informazione partenopea

Nola 11 distretto di via Fontanarosa privato anche del servizio di radiologia. Sindacati sul piede di guerra
] \ ] (] ® | , ® ‘.
Sanita pubblica in via d’estmzione

L'emergenza sara all ordine del giorno della prossima riunione della commissione comunale

di Antonio D’Ascoli

NOLA - “Si puo parlare di un vero e proprio allarme
per i servizi sanitari nel nolano”. A denunciarlo,
ancora una volta, sono le forze sindacali, in particola-
re le sigle della Federazione sindacati indipendenti e
della Uil. L’ennesima emergenza ¢ data dal recente
trasferimento di tre tecnici di radiologia del Distretto
sanitario di via Fontanarosa all’ospedale di Boscotre-
case. Una decisione che di fatto ha sospeso il servizio
in questione nella citta bruniana. “Un atto grave che
on tiene conto della peculiarita e dell’ampia utenza
del terriforio nolano”. Gridano gli stessi sindacati.
Del resto sono i numeri a parlare. Nell’ex Asl Napoli
4, infatti, si producevano fino allo scorso anno queste
prestazioni radiologiche: a Pomigliano circa 3300, a
Nola circa 5mila, a Ottaviano circa 1400. “La rimodu-
lazione del personale da parte degli organi centrali -
tuonano le sigle sindacali - non puo non tener conto di
questi numeri. Farlo é contro ogni logica”. E’ neces-
sario, si legge in un documento sottoscritto da Luigi
Esposito della Uil e da Raffaele Ambrosino della
Fsi, verificare quelle che sono le reali esigenze dei ter-
ritori per quanto concerne il fabbisogno del servizio di
Radiologia, in particolare dell’area nolana che conta
un’utenza complessiva di 600mila persone. 11 trasferi-

Solo I'anno scorso il servizio
aveva risposto alle esigenze

di Smila nolani, 3300 pomiglianesi
e 1400 residenti ad Ottaviano

mento delle tre unita che di fatto ha azzerato il servi-
:210,pubblice, senon rivisto, finird per. spingere, gioco
forza, i pazienti a rivolgersi al privato con ulteriore
aggravio di costi a carico del cittadino. L’attenzione

sulla vicenda resta molto alta. 1l capogruppo consilia-
re di Forza Italia, Franco Nappi, ha definito ’accadu-
to un vero e proprio “scippo” al territorio. Nei prossi-
mi giorni la competente commissione consiliare, pre-
sieduta dal consigliere Giancarlo Moccia, si occupera
del caso. La vicenda si inserisce in un quadro della
sanita territoriale quanto mai fragile e indebolito negli
ultimi tempi da decisioni assunte dagli organi centrali
solo in un’ottica di ridimensionamento dei costi senza
verificare 1 reali problemi dell’ampia platea degli
utenti. E’ il caso del Pronto soccorso dell’ospedale
Santa Maria della Pietd dove all’ampliamento non &
seguito un rafforzamento dell’organico lasciando
insoluti tutti i problemi di efficacia negli interventi.
Negli ultimi mesi sono state diverse le denunce di dis-
servizi, dei tempi di attesa lunghissimi, e delle gravi
difficolta patite nell’espletare il proprio lavoro da
parte del personale medico e paramedico. Un altro
esempio ¢ costituito dalla la sospensione dell’attivita
del “Centro crisi” presso il presidio di Igiene Mentale
di via Anfiteatro Laterizio, avvenuta nei mesi scorsi,
che ha lasciato 1’area nolana ancor piu scoperta sul
fronte dei servizi da erogare ai pazienti psichiatrici. Il
servizio di h24 consentiva di poter intervenire nei casi
pil gravi offrendo un’assistenza anche alle famiglie
dei pazienti e la possibilita di alcuni posti letto per
brevi ricoveri. Nonostante gli appelli giunti da pit
parti I’attivita di breve ricovero ¢ stata soppressa, tra-
sformando 1l presidio nolano unicamente in una sorta
di ambulatorio. In questo modo, perd, una vasta uten-
za ¢ stata tagliata fuori da un importante servizio e le
famiglie costrette, a questo punto, a rivolgersi a centri
privati, con ulteriore aggravio delle gia fragili casse
domestiche.




Pronto soccorso, emergenza infinita
torna lo stop ai ricoveri non urgentsi

Aggiunto un letto in ogni reparto. E questo un altro degli
interventi tampone per dare unaboccata d’ossigeno al pronto
soccorso del Ruggi, presoletieralmente d’assalto nell'ultima
seltimanada pazienti in arrivo datuttala provincia.

Tagli
Continuano
disservizi
eproteste

trail

Ruggi

el'ospedale
diCava

Si chiude conun
nulla difatto
Pinconirotrale
partisocialiei
verticiaziendali per
discutere delle
indennita di turno.
Nelcorso del
precedente faccia
afacciasiera
giuntiaunabozza
diaccordo.la
stessa prevedeva
che perquellasu
tre turni dilavoro
ordinariopotra
essere corrisposta
almenoconil20
per cento delle
nottie dei
pomeriggi.
Qualoranonsi
raggiungala
percentuale
definitaverra
erogata, se
compatibile,
lindennita sudue
turni. Quest’'ultima
potraessere
corrisposia
almenoconil25
per cento dei
pomeriggi eseguiti
nel mese.
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Lavertenza Laprovocazione
Indennita «QOrganizzazione improvvisata»
salta il sindacato indipendente invita
accordo i colleghi a denunciare il caos

Lafederazione sindacati
indipendentiinvitai propriiscritlie
nonadenunciare agli organi
giudiziari eventualiipotesidireato
nei propriambienti dilavoro legatial
caos organizzativo e allacarenza
assistenziale determinata dallalegge
161. «Iin questi giorni, specie al Ruggi,
soprattutto neireparti afferenti 'area
critica, un disordine indescrivibile,
frutto di una riorganizzazione
improvvisata - silegge nellanotadel
coordinatore aziendale Renato De
Luca - Nei possibili conseguenti
processi penali ci costituiremo parte
civilen. Unappello che puntadaun
lato a tutelare i sanitari da possibili
conseguenze penali, dalfaltroa
evidenziare la gravita delle criticita
assistenziali,
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Lasanita

Emergenza Ruggi
un posto in piu
In ogni reparto

Ma torna lo stop ai ricoveri non urgenti
malati «ordinari» dirottati in altri presidi

Sabino Russo

Aggiunto unletto in ognirepar-
to. Equestoun altro degli inter-
venti tampone per dare una
boccata d’ossigeno al pronto
soccorso del Ruggi, presolette-
ralmente d’assalto nell’'ultima
settimana da pazienti in arrivo
da tutta la provincia. La misura
messa in campo dai vertici
aziendali va ad aggiungersi al
blocco deiricoveriordinari, co-
si corne gia avvenuto nei giorni
passati, eall’ arrivo diquattroin-
fermieri interinali provenienti
dall’accorpatoreparto dipedia-
tria del Fucito di Mercato San
Severino.

Resta sempre pieno, in ogni
caso, il pronto soccorso, ma
con maggiori margini di movi-
mento rispetto alle
giornate  trascorse,

all'ingolfamento che a catena
hainteressato anchealtrirepar-
ti. Inmedicina d’urgenza, infat-
ti, si contavano 23 pazienti, in
osservazione breve intensiva al-
11113, senzacontarele 16 perso-
neinappoggioin altrireparti. A
dare, poi, ulteriore respiro al
Prontosoccorse, cosicome pre-
annunciatol’altro giorno dal di-
rettore generale Vincenzo Vig-
giani, sono arrivatianchei4in-
fermieri interinali provenienti
dall’accorpatorepartodipedia-
tria di Mercato San Severino, a
cui dovrebbero aggiungersi al-
tri 15 provenienti dalla gradua-
toria di mobilita del Caldarelli,
di cui 6-7 gia hanno dato il pro-
prio consenso al trasferimento
e dovrebbero giungere entro fi-
nesettimana, senza dimentica-

re poile 106 assunzio-

ni del 2015 previste

quande il numero di  §f caso nelladelibera numero
pazienti che sostava- )| eonati 1del 4gennaio scorso,
noinreparto e arriva- . anticipate primna
toanchealle 60-70 per- !n tera_pla. dell’autorizzazione
sone per turno, dicui  intensiva: della Regione.

muolte in attesa d1 un  «|| pienone Situazione che nLq-
posolotoperilico, dipende - lshaachefre conl
comi)ito del pronto dalla qualita gli accorpamenti, cosi
soccorso, trasformato  del reparto»  comegiaricordato nei
inunrepartodidegen- giorni scorsi, & invece
Za, con pazienti in 4 ilblocco deiricoveriin

neiboxdeicodicigiallieben ol-
tre questo numero per quelli
verdi e con i pochi operatori a
farfronte aun enorme carico di
lavoro, tratac, radiografie e pre-
lievidisangue, rallentandoine-
vitabilmente tufta la catena
dell’assistenza, appesantita so-
prattutto dai numerosi accessi
impropri.

Per questo motivo, come gia
verificatosineigiorniscorsi, sié
proceduto alblocco deiricoveri
ordinari, che saranno dirottati
verso gli altri presidi del territo-
rio, provando cosl a rispondere

terapia intensiva neonatale,
una prassi che si reitera in me-
dia due o tre volte al mese da
circatreanni, quandolacapien-
za deipostiletto non ne permet-
te pitt 'accoglienza. «f pazienti
bisognevoli di cure provenienti
da Cava o Mercato San Severi-
no, che prima venivano ricove-
rati al Ruggi, sono, anche se le
gravidanze vengono portate a
termine all’ospedale di Salemo
o in altre strutture, sempre nel-
lastessa quantita di prima, atte-
sochelaTindell’aziendaeraed
&!'unica struttura di Salerno in
grado di accogliere questo tipo
dipaziente - silegge nellanota
dell’azienda ospedaliera - Per-
tanto nonecertol’accorpamen-
to delle ginecologie che ha de-
terminato  improvvisamente
una carenza di posti letto neo-
natali. Il cosiddetto “imbuto” &
sicuramente presente, ma non
da ora e certamente non per le
decisioni organizzative
dell’azienda». I'aumentodeiri-
coveri in gravidanza a rischio,
le accresciute competenze de-
glispecialistineonatologi, gli ot-
timi risultati in termini di forte
riduzione della mortalita e del-
le sequele in bambini nati pre-
maturamente, hanno compor-
tato una maggiore affluenza di
neonaticriticial Ruggi, inunre-
parto ancora dimensionato su
parametriantecedenti.




