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Roma
Quella definizione anglosassone
ormai abituale anche da noi -
spending review - & diventato il ri-
ferimento quotidiano per i mini-
stero delia Salute, che per missio-
ne dovrebbe occuparsi di emer-
genze sanitane e lungodegenze
cliniche, Hi dicastero in lungote-
vere & tra | pit costosi della pub-
blica funzione e lapplicazione
dei tagli alla spesa corrente & di-
ventata un manifesto anche qui.
Lo staffdi Renato Balduzzd, 57 an-
ni, costituzionalista cattolico, gia
capa dell'ufficio legale del mini-
stero guidato da Rosy Bindi, alla
domanda “che cosa avete fatto
neiprimiseimesidiattivita?” pro-
duceun nutritoclencodispeseri-
datte. Dopole 18,30, perdire J'ul-
tima iniziativa, nessuno deve es-
sere pill sorpreso a lavorare nel-
lenorme sede romana dell’Bur
{oltre mille dipendenti): mette-
rebbeincrisilarazionalizeazione
delconswmodiriscaldamento (in
intverna). di aria condizionata {in
estate) e di luce elettrica (sem-

pre}, Su venti autoblit in dotazio-
ne,novesongstatetagliate.1eso-
pravvissute sono in leasing. I fi-
nanziamentiariviste “d’area” sa-
nostatiaboliti ("Quattrozampe”,
grazieall'interventodell'exsotto-

segretario leghista Francesca

Martini, riceveva 64 mila euro

I'anno). Le rassegne stampasong

state ridotte aventi copie {conun
abbattimento del 70% del consu-
mo della carta), i convegni nggi si
organizzancoon 20 milaeuro(ne
costavano oltre 100 mila). I viaggi
dilavorosanostatilimati: guattro
persone all’ultime Consiglio
informale dei ministri dell Unijo-
ne europea, tenato a nord di Co-
penaghen.
Limpegnodeltecnico Balduz-
zi sul fronte dei costivivi & chiaro,
ma anche i neoministro dopo la
Bindi e Veronesi, dopo Sitchia e
Storace, dopo Livia Turco e Fer-
ruccio Fazio sta faticando nel rap-
portaconle Regioni, che nellaSa-
nitd moderna rappresentano i
“buce nere”, la questione frrisol-
ta. Il sistema sanitario nazionale
poggia sulle Regioni dal 1978, e
oggi rischia di crallare. Ancora
F'ultimaindaginedelt’ Organizza-
zione Mondiale della Sanita {par-
liamo del Duemila) classificava
gliospedaliitalianialsecondopo-
staal mondodopola Francia, ma
nelle uitime stagionilasituazione
¢ precipitata, Diect Regloni han-
no dovuto impegnarsi in piani di
rientro dai loro deficit strutturali.
Sette nel 2007 (Lazjo, Abruzzo, Li-
guria, Campania, Molise, Siciliae
Sardegnal, la Calabria nel 2009,
Piemonte e Puglia nef 2010. Per
cinque Regioni, perd, imodestixi-

sultatihanno costretto il ministe-
ro al commissariamento (com-
missari ne sono diventati gl stes-

i governatori). Ancota nel 2010,
ultirni dati disponibili, il Lazio ha
chiuso con un risultato d'eserci-
zio negativo per un miliardo ¢ 43
milioni (in migliorarnentorispet-
walmeno 1,64 miliardi del 2007),

Ecco, il ministro Balduezi ave-
va apetto i suo mandato annun-

" ciando un Patto per la salute con

le Regionieavevafissatoaseime-
sifl nuove *trattato” dastipulare.
Hcentro dellaguestione erasem-
pre quelio: come modulare 7.5
mitiardi di tagli (decisi dal gover-
no Berlusconi) equindi program-
mareil futurodelleattivita sanita-
rie. Le peggiorate condizioni eco-
nomiche internazionali e la ne-
cessita di nuovi risparmi indivi-
duata dal ministeri economici
hanno allontarato {a data: dal 30
aprile il Patto per la salute & stato
spastato a ottobre. E sei mesi so-
no un’eternith visti i ternpi strett
di azione di questo governo e la
sua durata obbligatoriamente li-
mitata {(primavera 2013). Il mini-
stro vuole capire se perlautunno
arriveranno risorse aggiuntive
per ridurre I'entita dei tagii: se
non ci fosse un allentamento del

rigore, potrebbe saltare tugto, I
Patto per la salute, comunque, va
chiuso entro il 3% dicembre. Tra
l'altro, leregioni hanno gidelabo-
rato un documento ufficioso per
aufofinaniarsi: prevede tassesui
pannelini e la chivsura di 220
ospedali di dimensioni limivate,

alle Region1
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Entro guesto “spazio econo-

mico” siinseriscelarimodulazio-
nedelticketinbasealredditodel-
le famiglie, I due principi intro-
dotti da Balduzzi sono sani: far
pagaremensachiusa moltolasa-
nita, far pagare in base ai redditi.
N problemaé cheoggl il 47% degli
italiani & esennatoe questo livello
di "no tax” - assicura it governo -

non & pit sostenibile. Siamo an-
coranelcampeprogettuale, masi
dovrd pagare tutti e si doviebbe
pagare un po’ meno. L'ipotesidei
tecnici ministeriali & quetla di fis-
sare una franchigia al 3 per mille
delreddito, superatalaguale non
i sard pili ticket. Per capire, un
pensionato con 10 milaeurolordi
I'anno pagherebbe i primi 30 eu-
ro di spesa, un lavoratore con 40
mila euro pagherebbe una fran-
chigiadi120euro. Latesserasani-
taria diventerebbe una sorta di
carta "a punti” da cui scalare la
quotz acarico dell’ assistito. Ogni
italiano oggi spende in media 60
euro 'anno di ticket, con picchi
chesuperano i 500 euro.

Il provvedimento pils impor-
tante del dicastern Balduezi, in
Gazzetta Ufficiale dalla scorso
marza, & aumentn del numeso
delle farmacie pubbliche sul ter-
riterio. Incomniciato all’intemo
del decreto liberalizzazioni (sire-
sta su prowvedimenti a impianto
economico), ghi entt locali distri-
buiranna 4.500 nuove autorizza-
ziant. Con l'abbassamento del
"guorum” - una farmacia ogni

Qui sopra,

it ministro
deila

Salute
Renato
Balduzzi (1)
e Filippo
Palumbo (2),
capo del
dipartimento
della
Programma-
zione del
ministero

3.300abitanti, prima erauna ogni
4-5 mila - ci sarebbe la possibilita
di creare 9 mila nuove strutture
sul territorio con fisiclogico ab-
battimento dei prezz. Federfar-
ma, dopo numerosi incontri e
un'attivitd di opposizione stre-
nua, & ruscita a oltenere che le
"new entry” siano al massimo
3.500 (pit rille comunali). Allali-
beralizzazione del negoziosié af-
fiancata una pils contenuta libe-
ralizzazione del prodotto (le me-
dicine di fascia C}). Si potranno
vendere anche net comer al’in-
termno dei centri commeretali 230
prodotti, 117 sono inattesadigiu-
dizio, Perlopiiy, sono colliri, cre-
me per la pelle e per la cura di af-
te. | prodotti di fascia C blindati
nelle farmacie restano ancora
4.965,

Tra le cose fatte, va segnalata
un'apertura inedita al'informa-
zione. Sul sito del ministero sono

stati pubblicati peria primavolta
i dati sulle performance (e sulla
mentalita) delle singole strutture
sanitarie e sono diventati tempe-
stivamente pubbliciireport degli
ispettori sanitari inviati sulle

emergenze (ladonna incoma la-
sciata per quatlre giorni in una
harella a terra al pronto soccorso
delt Umberta { di Roma). lEmini-
stro,inaccordocan! assessoreal-
la Sanitd di Palermo, ha anche
chiusoe temporaneamente una
struttra inadeguata, oncologia
del Policlinico. ,

Sullo scandato francese delle
protesi al seno nocive {24 casi an-
che in ltalia), Balduzzi ha fatto
istituire un registro, quindt si &

maosso sulla prevenziope per il ri-
schio amianto e sta lavorando
con il ministro Riccardi per limi-
tare i rischi del dilagante gioco
d'azzardo. Ancora, alla partenza
del Giro d'Ttalia ha annunciato i
raddoppic dei fondi ministeriali
perlalottaall'antidoping, mini-
stro hachiestoquindi, maquisia-
mo su un piano progetiuale, la
tassazione del cosiddetto junk
Jood (snack e bibite gassate) e ha
supportatoil centra trapianti nel-
Vallargamento dellapossibilitadi
dongzione degli organi: in Um-
briae in Siciliacisono progetd pi-
lota per acconsentire at dono di-
rettamente neghi uffici comunali,

Siamo ancara lontani dal varo
della revisione dei livelli essen-
ziali di assistenza {Lea), i paniere
dei servizi e delte prestazioni of-
ferte a tutti § cittadini (oggi sono
5.700). Saranno loccati anche
quelli. causa spending review. Ea
fronte dettimoridiinterventi filo-
cattaliciin un ministero cosideli-
cato - Balduzzi @ molto vicino al
Vaticano e lasuaagendadiimpe-
gniefitradiincontdeimpegnicri-
stiani - ad oggi si registra solo una
“gaffe”: la cancelfazione di una
frasesull 'uso del preservasivo per
i turisti-tifosi che andranno a
prossimi Europel di calcio. Nel
pamphlet stampato dall'Oms it
“condom” c'era, nellatraduzione
affidata agl uffici del ministero
italiano & saltata. I} ministro ha
parlato di un errore e avviato una
{tenute} inchiesta ingermna.
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Questo su) ministero della Salute & il quarto di una
sede di articoli che “Affari & Finanza™ sta
pubblicando nell’ambito di una “ricognizione”™
sull’attivita del dicasterd nel governo tecnico che
hanno H maggior Impatto sull economia e sulla
crescita, | precedenti articol] sono stati pubblicati it
2, 23 e 30 aprite, dedicati rispettivamente alio
Sviluppo economico, all'lstnizione e ai Beni Culturali

LA DISTRIBUZIONE DELLA SPESA SANITARIA

Anno 2009, in mitiardi di euro
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Qui sopra, | governator delle Regloni che con i loro deficit

piil contribuiscono al buca delta Sanita: Renata Pelverind

(1) Reglone Lazio; Stefanco Caldoro (2) della Campania e
- Michele lorlo (3) presidente detia Reglone Mollse. Ci

sono def migliorament! ma non sone ancara sufficienti. it

Lazio ha chiuso con un risultato di esercizio in rassa di un

mitiardo e 43 milioni (rispetto atl'1,64 miliardi def 2007) e

la Campania in negativo di 495 milioni (in miglioramento

rispetio aghi 863 milloni del 2007)
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Intramoemnia: dopo 13 anni
fmisce la “fase transitoria”

IL30GIUGNG DOVRERBE FINIRE
UNERA EENTRARE PIENAMENTEIN
VIGORE LA NORMATIVADEL 1999. LA
LIBERA PROFESSIONE DEGLI
OSPEDALIERI POTRAAVVENIRESOLD
ALLINTERNO DELLE STRUTTURE
PUBBLICHE SENZA PIJ DEROGHE

Homa
Stop all'intramoenia allargata. Tra
i progetti annunciati dal ministro
Balduzzi ce nn'e uno destinato, nel
giro di un paic di mesi, a camnbiare
la vita a buona parte dei medici
ospedalier]. Il tema 2 la cosiddetta
libera professione “intramuraria”,
ciogé quella che dovrebbe egsere
svolta all'interno delospedale a
tariffe concordate conl'azienda. In
realtd, malgrado il nome, questa at-
tivita & da sempre permessa anche

all’esterna, in ambulatord privati e
istituti convenzionati. Per questo
vienedefinitaallargata. Daquando
fu approvata la cosiddetta legge
Bindi sulla libera professione, cioé
dal 1999, & stata pitu volte prorogata
la possibilita del medicidifareF'in-
tramaenia anche ail’esterno della
struttura pubblica.

Balduzzi, che é un giuristae asuo
tempacontributascrivereiltestoin
quanto collaboratore del ministe-
ro, ha annunciato che ha intenzio-
ne di porre fine a tutti i rinvii del-
F'applicazione definitiva della leg-
ge. «La fase transitoria & finita», ha
spiegato tre mesifa. [1 30giugnodo-
vrebbe essere la data fatidica. Dal
giorno depo i dottori dovranno ta-
vorare tutti all'interno delle strut-
ture sanitarie,

Al contrario di chi decide di fare
attivita privata senza legami con
P'azienda pubblica di appartenen-

za, chi sceglie di fare intramoenia
ha un’indennith in busta paga e
pudidiventareprimario. Lapossibi-
litadisvolgere laliberaprofessione
inmodoallargato, perd, innaoltica-

‘sifaperdereagiiospedaliil control-

o diretta suil*attivita dei professio-
nisti e possono esserci degli abust,

conmedicichenondichiaranoalla
loro azienda guanto incassato. Al-

cuni sindacati hanno accolto con
favore ladecisione di Balduzzt, altrd
ng, perché accusanolestrutturesa-
nitarie pubbliche di non essere an-
coraprofnte, perproblemidispazie
organizzativi, ad ospitare la libera
professione deiloro medici.
(cz.-mb.)

& PR b A

Qui accanto,
un’immagine
della sede del
ministero
della Salute
a Roma, nel
quartiere Eur,
dove lavorano
circa miile
dipendentt
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Medici e infermiert piu produttivi
obiettivo ambulator1 sempre aperti

CRUNPRIMOACCORDO PER PORTAREA
DODICILE ORE GIORNALIERE DI
APERTURA DEGLISTUDICHEASSISTONO
LERAMIGLIE, HANNQ DATO LUCE VERDE
ANCHE L EQRGANIZZAZIONI
PROEESSIONALI MA GRASI DEVE
PASSARE ALLA RATIFICA DAPARTE
DIOGNIIINGOLAREGIONE

Roma
Medici di famighia al lavoro tuttiigior-
ni, nuove competenze per gh infer-
miferi. Al juinistero silavoraacambia-
menti nell'attivita delle professioni
che si accupano di salute. B gia stato
chiuso un primo accordo per tenere
aperti gli ambulatori 12 ore al giarno.
5i tratta di un‘intesa che deve essere
comunque ratificata in ogni Regione,
clo® dai datod di tavoro dei taedici di
farniglia. La linea di Balduzzi & perd

chiara, ed & stata dettata dal ministro

all'inizio dell'anno: «f arrivato il mo-
mento per una medicina di base 7
glorni su 7+ L'idea, appoggiata dal
principale sindacato della categoria,
la Fimmg, & quelia di fare un accordo
conifa guardia medica perchéglistudi
sianag operativi 24 ore su 24. Si parte
dal principio che queste nuove strut-
ture vedano la partecipazione di un
certo numero di dottori, che siano in
grado diricevereicittadini tutti i gior-
ni. fn questo modo anche se i pazien-
ti non {rovano il propriomedico, ven-
gono visitati da un suo collega che ha
accesso alloro dati sanitari attraverso
tcomputer di studio. Lo stesso vale in
caso di problemi netturni che non ri-
chiedono il pronto soccorse grazie al-
la guardia medica. '
Lanuova organizzazione potrebbe
essereinseritanel “patta perlasalute”
conle Regioni che comunque, &bene

ripeterlo, hannol’ultimaparolasul te-
ma del rapporto di lavoro dei medici
difamiglia. Sullanuovaorganizzazio-
ne 7 giornisu 7 {per 12 o 24 orevaan-
cora stabilito) le amministrazioni sa-
rebbero comungue mitte favorevoli.
Per quanto rignarda ght infermiert,
l'ideaédidaresemprepil pesoaque-
sti professionisti sanitari, senza perd
invadere le campetenze del medico.
E' stato definito un preaccordo che
dovrebbe essere presentate alla Con-
ferenza Staro-Regioni in cui vengono
indicate le aree sanitarie in cui queste
figure sono destinate a diventare piu
importanti: il pronto soccorso, lachi-
rurgia, la pediatria, le cure primarie
sul territorio (ad esernpio per malati
cronici), le aree della salute mentalee
delie dipendenze.
{c.z.-m.b)
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il Giornale di Napoli 07/05/12

UAPPELLC LUASSOCIAZIONE DI TUTELA DEGLI AMMALATI SCRIVE AL MINISTRO: INTERVENGA CON REGIONE E FEDERFARMA

Ritardi kit diabetici, pazienti in rivolta: «Troppi disservizi»

«Dopo I'Asl Napoli 2 e 3 partono i disagi anche per I'Asl Napoli 1, invitiamo
il ministro della salute, Renato Balduzzi ad intervenire, a prendere coscien-
za di questa situazione e trattare con Palazzo Santa Lucia e Federfarma, per-
ché non si fermano i disagi per i pazienti diabetici partenopei che, da un an-
no a questa parte, tra alti e bassi, ne hanno viste di tutti i colorin. Questo &
quanto dichiara il presidente dell'associazione di tutela dell’ammalato, "Nu-
merouno” onlus, Gianni Cameretti (nella foto). Il caso dei ritardi nella distri-
buzione dei kit per diabetici & esploso qualche settimana fa. Eventuali ri-
tardi o disservizi che possono essersi verificati nella distribuzione dei kit per
diabetici nelle farmacie ricadenti nei territori dell’Asl Napoli 2 Nord e Na-
poli 3 Sud, perd, come precisato dal numero uno di Federfarma Napol con
una nota, «non sono di certo attribuibili ai titolari di farmacia che, anzi, si
sono resi immediatamente disponibili, nonostante 'accordo sia stato sigla-
to e 1eso immediatamente operativo da un giorno all'altron. Adesso, pero, a
distanza di qualche settimana il problema sembra non essere ancora risolto
e 1 pazienti hanno ripreso a protestare con veemenza.

«Come & possibile - ingiste Cameretti - che i cittadini bisognosi dei kit per
diabetici hanno grosse difficolta a reperili presso le farmacie deputate a que-
sto compito? Qualcuno dovra chiarire perché i disservizi non sono stati an-
cora risolti». Lo stesso Michele Di lorio, numero uno di Federfarma Napoli,
aveva lanciato l'allarme qualche tempo fa evidenziando come «anche nel-
I'Asl Napoli 1 il servizio era vicino alla scadenza contrattualer, purtroppo,
perd, sempre anche in questo caso, come nell’Asl Napoli 2 e 3, almeno co-
me sostenuto dall’associazione di tutela dell’ammalato che ha raccolto pilt
di una lettera di protesta dei pazienti, 1 disservizi continuano e si estendo-
no anche al territorio partenopeo.

Proprio su questo tema, Cameretti ha scritto una lettera a Roma, indirizza-
ta al Ministero della Salute e a Palazzo Santa Lucia, sede della Giunta re-
gionale. «A tutela degli assistiti - rincara la dose Cameretti - chiediamo che
tale disservizio sia risolto nei tempi breviy Andrea Acampa

Estratto da pag. 3




CORRIERE DELLA SEBA

Roma

07/05/12

Regione || giudizio del «tavolo tecnico» sui provvedimenti che riguardano risparmi e riorganizzazione

Sanita, il governo boccia i conti

«Troppi ritardi nell'attuazione del Piano antideficit, stop ai fondi»

Stop ai finanziamenti per la
sanita del Lazio. Lo ha deciso
il Governo Monti che chiude i
rubinetti per i «gravi ritardi
nell’attuazione del Piano anti-
deficit». I problemi sono elen-
cati nella relazione scritta al
termine della riunione del «Ta-

volo tecnico per la verifica de-
¢gli adempimenti» del 3 aprile
scorso. All'incontro, che ha ca-
denza trimestrale, partecipa-
no esperti dei ministeri del-
I'Economia, della Salute e del-
Ia stessa Regione, commissa-
riata per il pesante deficit di

Asl e ospedali: nel 2011 il disa-
vanzo € pari a 791 milioni di
euro. Nel 2010 il deficit era di
1 miliardo e 50 milioni. I tecni-
c¢i ministeriali hanno chiesto
tra Ialtro al commissario Re-
nata Polverini «chiarimenti e
modifiche agli accordi e ai

contratti con strutture con-
venzionate e policlinici uni-
versitari». Inoltre & stato
espresso «parere negativo sul-
le 166 assunzioni in deroga al
blocco del turn overs.

A PAGINA 3
Francesco Di Frischia

Sanita, I'ultimatum del governo:
«Stop ai fondi, troppi ritardi»

I dossier del ministero sulla verifica del Piano antideficit

I Governo Monti chiude i rubi-
netti: niente soldi alla Regione.
«Gravi ritardi nell’attuazione del
Piano di rientro; richiesta di chiari-
menti e modifiche agli accordi e ai
contratti con strutture convenziona-
te e policlinici universitari; parere
negativo sulle 166 assunzioni in de-
roga al blocco del turn over». Sono
alcuni dei principali motivi che han-
no spinto I'esecutivo nazionale a
bocciare i conti della sanita del La-
zio, oberata nel 2011 da un disavan-
zo pari a ‘791 milioni di euro., Nel
2010 il deficit era di 1 miliardo e 50
milioni.

La relazione

Iproblemi sono elencati nella re-
lazione (41 pagine) scritta al termi-
ne della riunione del «Tavolo tecni-
co per la verifica degli adempimen-
ti» del 3 aprile scorso. All'incontro,
che ha cadenza trimestrale, parteci-
pano esperti dei ministeri dell’'Eco-
nomia, della Salhute e della stessa Re-
gione, commissariata per il pesante
deficit di Asl e ospedali. A sostegno
del commissario, Renata Polverini,
nominata da Palazzo Chigi, sono ar-
rivati anche due sub commissari,
Giuseppe Spata e Gianni Giorgi.

Il Piano antideficit
A pagina 2 del documento viene

deciso «in considerazione delle
criticita in ordine al rispetto del Pia-
no di rientrox», di «riformulare il
mandato conferito al commissario
Polverini» e di «dover indicare co-
me obiettivi prioritari da seguire»
un lungo elenco di azioni: tra que-
ste «la ridefinizione delle tariffe per
le prestazioni ospedaliere, ambula-
toriali e residenziali»; «razionalizza-
zione e contenimento della spesa
per il personale»; «stipula dei proto-
colli @’intesa con le universita pub-
bliche e private»; «adeguamento
del Piano sanitario regionale in coe-
renza con il Piano di rientro».

Rischic nuovi ticket

Per fare cassa e coprire il buco
nei conti, nella relazione si suggeri-
sce anche ai vertici della Regione di
introdurre nuovi ticket su visite e
analisi. Il testo parla chiaro: «Intro-
duzione di misure di partecipazio-
ne al costo delle prestazioni sanita-
rie ove necessarie a garantire 'equi-
librio della gestione».

La divisione del compitd
Nell'ambito della riformulazione
del Piano antideficit, il Governo
Monti, in due lunghi elenchi, ha sta-
bilito anche precisi compiti dei sub
commissari Spata e Giorgi che devo-
no «affiancare il commissario Polve-

rini nella predisposizione dei prov-
vedimenti da assumere».

il costo del personale
«A fronte di un costo del persona-

le che sembra ridursi — & scritto
nel documento a pagina 7 — il valo-
re delle consulenze sanitarie e non
e I'acquisto di prestazioni da medici
specialisti convenzionati risulta su-
periore rispetto a quanto program-
mato».

I tettl di spesa

I tecnici del Tesoro e della Salute
sottolineano che al 3 aprile «14 ero-
gatori (ospedali ndr) su 46 non han-
no ancora sottoscritto il budget per
acuti. In ogni caso il valore inserito
a costo per l'assistenza ospedaliera
da privato & superiore di 31,5 milio-
ni di euro rispetto a quanto previ-
sto», Per questi motivi «alla luce
delle gravi criticita riscontrate sulla
tematica dei tetti di spesa, il Tavolo
tecnico invita la Regione a formaliz-
zare in maniera pilt appropriata i
documenti di attribuzione dei bud-
get in coerenza con il fabbisogno e
con la rete ospedaliera».

La rizhilitazione

11 Tavolo tecnico chiede chiari-
menti pure sul perché «a fronte di
un eccesso di letti di riabilitazione
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rispetto a quanto indicato nel Piano
sanitario regionale, si prevede un
incremento degli stessi sia a livello
ospedaliero che territoriale».

La rete ospedaliera

Dopo la chiusura di 20 dei 24 pic-
coli ospedali che dovevano essere ri-
convertiti, come previsto nel dicem-
bre 2010, i tecnici ministeriali chie-
dono alla Regione «una relazione
dettagliata» perché «& emersa una
non puntuale corrispondenza tra le
indicazioni prescritte per ed il prov-
vedimento generale di riorganizza-
zione della rete ospedaliera».

Le criticita

In riferimento alla sottoscrizione
dei contratti con strutture private,
sono evidenziate «gravi criticita» in
merito a Fondazione Santa Lucia,
Campus Biomedico e Policlinico Ge-
melli (con il quale manca addirittu-
ral’accordo per il 2011). In sostanza
€ contestato alla Regione I'erogazio-

ne di maggiori finanziamenti rispet-
to a quelli programmati dai ministe-
ri. Inoltre sugli accordi stipulati dal-
la Regione con Aurelia Hospital,
San Raffaele Pisana, Ospedale Israe-
litico, Ini, Casa di cura Citta di Apri-
lia, i ministeri «esprimono pareri di
non validazione e chiedono chiari-
menti e modifiche». La struttura
commissariale «ha inviato alcune
note di risposta ai pareri ministeria-
li su alcuni provvedimenti relativi
ai rapporti con i privati — & scritto
a pagina 20 della relazione — ma i
chiarimenti non sono esaustivi».

il blozeo del turn over

«In mancanza di un quadro defi-
nitivo sulla situazione delle assun-
zioni di personale — é scritto a pagi-
na 30 — e in mancanza di un siste-
ma sanzionatorio per i direttori ge-
nerali che non rispettano le diretti-
ve del commissario Polverini in me-
rito alle assunzioni di personale
(166 contratti ndr)», il Tavolo dei

tecnici non puo esprimersi «favore-
volmente in merito alle deroghe al
blocco del turn over richieste dal
comimnissario». «In relazione al gra-
ve ritardo con cui la struttura com-
missariale sta procedendo nell’ado-
zione dei provvedimenti del Piano
di rientro — & riportato nelle con-
clusioni della relazione — il Tavolo
ministeriale conferma che non &
possibile procedere a erogare spet-
tanze fino a quando la struttura
commissariale non porra in essere
tutte le iniziative al fine di dare con-
creta e puntuale attuazione a quan-

to evidenziato» nella riunione del 3
aprile. Il prossimo incontro € previ-
sto a fine giugno: in pratica la Regio-
ne non incassera dal Governo Mon-
ti un euro fino a questa data. L'ulti-
mo finanziamento risale al settem-
bre 2011.

Francesco Di Frischia

Non e possibile procedere ad erogare

spettanze fino a quando non saranno

prese tutte le iniziative necessarie

%
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Passato il fine settimana crescono le richieste del contraccettivo del «giorno dopo»

Mangiagalli, al pronto soccorso  L'ASL IN MELLONI

il 10° i i La pastiglia La media e

l! 10% de.g" access| non puo mai di 10 prescrizioni

e per chiedere essere consegnata  alla settimana, quasi

medicinali di emergenza

Haria Morani
Sabati di fuoco. Di sesso
non protetto. E poi, tut-
te in ospedale a chiede-
re la pillola del giormo
dopo. Adolescenti e ra-
gazze fatte. Una fotogra-
fia dei weekend hard
delle giovani milanesi la
danno le lunghe file alle
accettazioni degli ospe-
dali, il lunedi mattina. E
le conferme arrivano
poi dai dati diffusi dai
nosocomi cittadini.

11 primo giorno della
settimana nei pronto
SOCCOTSO Ci sono tante
ragazze, per lo pil1 giova-
ni, che attendono nervo-
samente il loro turmo
per essere visitate: sono
alla veloce ricerca della
pillola del giorno dopo,
che va presa presto, en-
tro le 48 ore dal rappor-
to sessuale.

Non & sempre facile
trovarla negli ospedali
milanesi. Se di turno c’'e
un obiettore di coscien-
za non c’e niente da fa-
re. E in generale c’e sem-
pre da aspettare dal mo-
mento che la richiesta é
classificata con il codice
bianco, il meno grave.

La pillola si puo pre-
scrivere a tutti, anche al-
le minorenni. Ma I'Asl
di Milano preferisce
non consegnarla alle mi-
nori di 14 anni. E anche
se la pillola si puo chie-
dere al medico di fami-
glia o alla guardia medi-
ca, le giovani preferisco-
no rivolgersi al Pronto
Soccorso.

La clinica Mangiagalli
é il punto di riferimento
principale: «Abbiamo
28.000 accessi all'anno e
2.849 sono per la prescri-
zione della pillola del
giorno dopo - spiega
Alessandra Kustermann,
direttore del Pronto soc-

aminori di 14 anni

corso della struttura
ospedaliera -. La maggio-
re concentrazione di ra-
gazze e durante il fine
settimana e i giorni festi-
vi, ma non solo. Al no-
stro pronto soccorso ci
sono sempre 4 medici
di guardia e in qualsiasi
momento € possibile
prescrive una pillola».

Alla Mangiagalli la ri-
chiesta del farmaco rien-
tra in «codice verde»:
«Per me & un’urgenza,
dopo le 48 ore non ser-
ve pill a niente. E se e
verde il paziente non é
tenuto a pagare».

Anche alla Macedonio
Melloni si parla di con-
centrazione di richieste
della pillola durante il fi-
ne settimana. «Una deci-
na alla settimana, spie-
gano dal Pronto soccor-
so — c'eé quasi sempre
una persona disponibile
a fare la prescrizione
medica, altrimenti si ri-
manda la paziente al
mattino successivo, non
pil tardi».

Al momento la spesa,
da parte dell’'ospedale
per una prescrizione €
molto bassa, ma la cifra
probabilmente si alzera
a breve quando sara in
COIMIMEICIO UNn Nuovo
farmaco che rendera ob-
bligatorio sottoporre la
ragazza al test di gravi-
danza.

«Il test sfiora le due
euro, da aggiungerci il
costo del tempo impie-
gato dai medici per le vi-
site. Le ragazze devono
servirsi di pilt dei propri
medici di base per meto-
di contraccettivi a lungo
termine - sottolinea Ales-
sandra Kustermann - e
evitare rimedi dell'ulti-
mo minuto come quelli
che possiamo formire
noi in ospedale».

tutte nei week end

Fillola della movida, & boom
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DA OGGI CHEMIOTERAPIA PER 1 PAZIENTI DEL POLICLINICO

Al Civico scatta il «mutuo soccorso»

Oggi come previsto scatta al «<Maurizio
Ascoli» dell'azienda ospedaliera Civico, il
cosiddetto emutuo soccorsor in aiuto dei
pazienti che fino a qualche settimana fa
erano assistiti dall’'unita operativa di On-
cologia del Policlinico, chiusa tempora-
neamente da un provvedimento fi rmato
dal ministro per la Salute, REAAGBa '
Zi e dall'assessore regionale, Massi mo
Russo. Cosi come programmato in una
recente riunione alla quale hanno preso
parte tra gli altri i rappresentanti del mi-
nistero, da oggi e nell’arco delle dodici
ore, cioé dalle 8 alle 20 (da lunedi al saba-
to), verranno assistiti 30 pazienti al gior-
no che prima si sottoponevano a che-
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mioterapia per endovenosa. Cosi come
previsto dal piano, a curare questi amma-
lati che provengono da ogni centro della
provincia e della Sicilia Occidentale, sara
lo stesso personale medico ed infermie-
ristico del Policlinico che, in base ad una
specifica turnazione, si prendera in cari-
co settimanalmente di circa 165-180 pa-
zienti, Complessivamente, in questo pe-
riodo di «vacatio» dell'unita operativa di
via del Vespro che dovra procedere ad
una serie di adeguamenti cosi come con-
cordati con la commissione mista Mini-
stero-Regione, dovrebbero trovare assi-
stenza al «Civico» circa 550 pazienti dei
638 complessivi, Restano in carico al Po-

liclinico, invece, tutti quei malati di can-
cro che si sottopongono periodicamente
alle terapie oncologiche orali, a visite
ambulatoriali e ai controlli di routine,
Nel frattempo tutti i pazienti interessati,
nei giorni scorsi sono stati debitamente
informati del nuovo piano e si é pure
svolta uno «stress test», una soorta di si-
mulazione che ha avuto lo specifico com-
pito di verificare la messa a punto dei
processi organizzativi predisposti per
fronteggiare un'utenza pili numerosa,
dato che nell'arco delle 12 ore negli stes-
siambienti vengono pure trattati i mala-
tiin «carico» al personale del Civico,
ANTONIO FIASCONARO




