Lettori: 1.607.000
Diffusione: 191.295

I Messanaero

Dir. Resp.: Mario Orfeo

2

1-APR-2012

da pag. 1

di SILVIO GARATTINI

I avviciniamo al ter-

mine temporale del
30 giugno, in cui scade la
cosiddetta «intramoeniaal-
largata», cioe 'attivita pri-
vata dei medici pubblici
fuori dalle mura dell’ospe-
dale. Il governo ha annun-
ciato che non proroghera il
termine e che presentera
un disegno dilegge con cor-
sia preferenziale per regola-
mentare l'intera materia.
Nel frattemposistanno pre-
cisando posizioni diverse e
spesso contrastanti. Alcuni
passaggi storici possono
aiutare a comprendere la
delicatezza delle questioni
in gioco.

Com’¢ noto, per intra-
moenia si intende la possi-
bilita per un medico dieser-
citare un’attivita privataal-
I'interno di una struttura
pubblica. Poiché non tutti
gli ospedali sono attrezzati
per dare questa opportuni-
taaimedici, si ¢ «allargaton
il concetto di intramoenia,
considerando parte della
struttura pubblica anche
cliniche private e persino
lostudiodel medico. A que-
sta situazione corrisponde
appunto il termine di «in-
tramoenia allargata». Eevi-
dente che si tratta di una
grande confusione tra pub-
blico e privato; ¢ come se
un dipendente responsabi-
le di un ufficio del ministe-
ro delle Finanze fosse auto-
rizzatoa preparare privata-
mente la dichiarazione dei
redditi o addirittura potes-
se svolgere questa attivila
presso uno studio di com-
mercialisti.

Trattandosi di una si-
tuazione che gid a prima
vista sembra paradossale
per non dire schizofrenica,
ci si pud chiedere quali
sianole ragioni per mante-
nere questa anomalia. [ni-
zialmente la ragione ¢ sta-
ta quella di mantenere il
medico all’interno del-
I'ospedale. La domanda é:
«Qual ¢ la ragione per cui
deve uscire?» Che cosa
puo fare di pit in altri luo-
ghi di quanto non possa
fareall’interno dell’ospeda-
le? Tutti sanno che una
visita pnvata non compor-
ta mai significativi inter-
venti al di 1a di qualche
prescrizione di farmaciche
puod essere [atta in qualsiasi
ambulatorio specialistico.

Pubblico e privato
CURARE
A Y
[LASANITA
DELLELISTE

D’ATTESA
Semmai. se il caso ¢ grave, la
visita privata determina un
ricovero ospedaliero. E qui
puo insorgere un conflitto di
interessi perché ¢ possibile
che il medico in «intramoenia
allargata» indirizzi il pazien-
te verso strutture private.
Non vi sono quindi ragioni di
interesse pubblico al di la di
permettere al medico di arro-
tondare il suo stipendio spes-
so in modo significativo an-
che perché la quota che deve
passare all’ospedale varia da
Regione a Regione, ma in
generale ¢ relativamente mo-
desta, il 10-15%. Anche se si
dovesserestringere I'intramo-
eniaal suo originale significa-
to, cio¢ solo all’interno del-
I’ospedale, ¢ difficile trovare
valide giustificazioni. Si ¢ ar-
gomentato che il paziente ha
il diritto diconsultare il medi-
c¢o in cui ha pia fiducia. A
parte il fatto che il paziente
nell’ambito del Servizio sani-
tarionazionale ha gia la possi-
bilita di scegliere il suo medi-
co di fiducia, ¢ dubbio che
possa avere gli elementi per
fare una selezione informata
¢ documentata del medico spe-
cialistaospedalieroacuiricor-
rere.

Sembrerebbe pit logico da-
toche ha un medico difiducia
chesiaquestiadecidere quan-
do sia il caso di ricorrere a
uno specialista e a quale spe-
cialista. Va detto che in realta
nella stragrande maggioranza
deicasiilricorsoall’intramoe-
nia ¢ dettato dal problema
delle liste d’attesa. Se non vi
fossero liste d’attesa, 'intra-
moenia sarebbe un problema
minore. Quando il paziente si
sente dire che per avere una
visitaspecialistica deve atten-
dere tre mesi, mache pagando
puo avere la stessa visita in
pochi giorni ¢ chiaro che, po-
tendo, preferisce conoscere
subito lo stato della propria
salute. E’ tuttavia chiaro che
questa possibilita mina alla
base il principio della univer-
salita, della solidarieta e della
gratuita su cui si fonda il
Servizio sanitario nazionale,
un bene straordinario cui non
si dovrebbe rinunciare. Si ri-
torna a una vecchia situazio-

nein cui i cittadini ammalati
sono divisi in due categorie,
quelliche possono pagare I’in-
tramoenia hanno tutto a di-
sposizione subito, mentre i
meno abbienti devono aspet-
tare le liste d’attesa. Maligna-
mente sipotrebbe anche osser-
vare che le liste d’attesa favo-
riscano ¢ quindi alimentino
I'intramoenia.

E’ tempo per rimettere un
po’ di ordine nel rapporto
pubblico-privato in sanita.
Esiste una esagerata commi-
stione che genera grandi con-
flitti di interessi. Nona caso i
recenti scandali sono avvenu-
ti in strutture private. Sareb-
be meglio stabilire una chiara
differenziazione tra «for pro-
fit» e «non profity. Chi vuole
rimanere nel pubblico deve
dedicare le sue energie all’in-
terno dell’ospedale dove ¢’¢
gia abbastanza da fare. E’ be-
ne ricordare che fare il medi-
co non ¢ solo un mestiere, ma
qualcosa di piu. Il medico che
corre a far visite o interventi
chirurgici all’esterno o all’in-
terno dell’ospedale. quando
studia? E studiare oggi ¢ fon-
damentale perché la medici-
na viaggia a grande velocita e
selezionare il grano dalle er-
bacce non ¢ piu cosi facile
dati i grandi interessi econo-
mici in gioco. Vi sono oggi
negli ospedali pubblici molti
medici che fanno il loro lavo-
ro con grande dedizione, im-
pegno e competenza senza
pensare all’intramoenia. Libe-
rare gli ospedali pubblici dal-
I’intramoenia vuol dire certa-
mente guadagnare prestigio ¢
soprattutto ridare eguale di-
gnita e possibilita d’accesso
ai servizi a tutti gli ammalati
indipendentemente dal loro
censo.
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Stangata sui ticket per i farmaci
Nel zon gli italiani hanno pagato 332 milioni di euro di ticket sui far-
maci in pit1 (+33,69) rispetto all’anno prima. In totale lo sborso & sta-

to di1,320 miliardi. La punta massima (+1229) in Puglia.

«Stangata» sui ticket farmaci

Aumento del 33% nel 2011 - Per lo Stato risparmio dell’8% grazie ai generici

Verso il «Patto salute»
Dal 2014 (ma forse anche prima) lo Stato
conta di incassare altri due miliardi dalla spesa sanitaria

LEREGIONI

Punta massima del +122%
inPuglia e del +64% in
Umbria. In totale 'anno
scorso i cittadini hanno

sborsato 1.320 miliardi
Roberto Turno
ROMA
mm LoStatotiralacinghiae, gra-
zie ai farmaci generici, rispar-
mia. Ma per i cittadini il zon in
farmacia ¢ stato un vero e pro-
prio salasso: per i ticket sulle
medicine gliitaliani hanno paga-
toinfattil’anno scorso 332 milio-
ni in piu rispetto al 2010. Una
crescita del 33,6% in soli dodici
mesi. Ma con una punta massi-
ma del +1229 in Puglia e del
+64% in Umbria. In totale 'an-
noscorso periticket supillole e
sciroppi abbiamo sborsato cosi
ben 1,320 miliardi. Una cifra che
salira ancora quest’anno e so-
prattutto quando, dal 2014 (se
non prima), sara applicato il
«Patto» per lasalute che dai soli
ticket, ma non soltanto sui far-
maci, conta di far incassare allo
Stato altri 2 miliardi in aggiunta
ai quasi 4 miliardi che gia oggi
gli italiani pagano di tasca pro-
priaperlecompartecipazionial-
la spesa sanitaria in generale.
Effetto farmaci, effetto ticket.
Dal consuntivo della spesa far-
maceutica pubblica (canale far-
macia) diffuso ieri da Federfar-
ma, I'associazione dei titolari di
farmacia, arrivano cattive noti-
zie sul fronte della spesa sanita-
riaacarico deicittadini. Confer-
mandounavoltadi pit che oltre
alle pensioni e al mercato del la-
voro, sul fronte dell'abbandono
delle frontiere storiche del wel-

fare, anche per lasanita sono gia
in vigore, e altri ne arriveranno,
aumenti di costi diretti che po-
tranno crescere a valanga quan-
do saranno decisi i tagli da 8 mi-
liardi, contestati dalle regioni,
previstiper il 2013-2014 dalla ma-
novradel luglio scorso di Berlu-
sconi-Tremonti. La manovra,
cioé, che ha dettato le linee gui-
da per la costruzione del «Pat-
to» per la salute tra Governo e
regioni che inizialmente, secon-
do il cronoprogramma fissato
per legge, avrebbe dovuto esse-
re concordato entro il prossimo
z0aprile, macheresterainnafta-
lina fino a ottobre come & stato
concordato con i governatori.
Un rinvio che pero difficilmen-
te portera a un passo indietro
sui tagli in cantiere da parte del
Governo, come gia I'Economia
ha fatto capire alle regioni. Tan-
to che tra le ipotesi ventilate dal
Governo negli ultimi incontri
¢'éstataanche quelladianticipa-
re parte delle misure, ticket com-
presi,gia dal 2013.

La spesa 2011 per i farmaci, in-
tanto, ha chiamato sempre pitt
pesantemente gli italiani a fare
lapropria parte. La spesa farma-
ceutica netta a carico dello Sta-
to, invece, ha subito in farmacia
unavera e propria gelata, facen-
doregistrare, con10,217 miliardi,
un calo dell’8,69 che in Puglia
(-15,8%), in Calabria (-15,3%) e in
Campania (-10,8%) & stata dop-
piacifra. Conunnumerodiricet-
te (590 milioni, in media 9,8 per
cittadino) cresciute appena del-
10 0,6% e conun valore medioin
picchiata del 9%. Segno che si
prescrivono farmaci mediamen-
tediprezzosempre pitibasso, so-
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prattutto a partire dalla mano-
vra varata ad aprile dell’anno
scorso dall’Aifa. E segno dell'ir-
rompere sul mercato dei piti ri-
sparmiosi generici. Un sollievo
solo parziale, pero, per le casse
pubbliche la frenata della spesa
in farmacia: la farmaceutica
ospedaliera, infatti, ha fatto se-
gnare contemporaneamente un
rosso dioltre 1,2 miliardi, apren-
dole porte alla manovra che dal
2013 chiamerale industrie farma-
ceutichearipianareil 35% deldi-
savanzo. Una stretta duramente
contestata dalle industrie e sulla
quale si attende entro giugno il
regolamento applicativo.

Proprio la manovra varata
dall’Aifa un anno fa, a causa del
mancatoallineamentoditutte le
aziende farmaceutiche ai prezzi
pilt bassi, ha contribuito intanto
a far crescere la compartecipa-
zione dei cittadini alla spesa per
I'acquistodei farmaci. Traticket
e prezzi di rimborso gli italiani
hanno finito cosi per versare di
tasca propria nel 20111,32 miliar-
di. 1133,69% in piti rispetto all’an-
no prima, appunto. L'incidenza
deiticket sulla spesalorda é sta-
tamediamente del10,7%, contro
il 7,6% del 2010, ma con punte
del 149 in Campania, del 13,6%
inVeneto e del13% in Sicilia. Un
salasso che quest’anno non si at-
tenueri, ma che anzi & destinato
a crescere anche solo perché la
manovra dell’Aifa del 2on avra
effetto per12 mesi, enonsolo per
8 come é stato I'anno scorso.
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Il salasso Regione per Regione

Incassiin milioni di euro

Variazione%—]
Valla daasia oo 1, R0
temoste. R 7422480
Liguria - -~ (1 7
Lombardia - 236 — 19,18
Veneto _ ..... L ..
Bolzanoe ] - 8 - 2381
Tt  SRS— _ e 33278
rioive, I e 14 - 5141
emiliaR. [ — - 58 6278
Marche . - 21 - 50,61
Toscana [ 42 - 3612
Lazio . 132 - 1736
umbria [ 13 63,389
Abruzzo - 29 - 21,82
Molise I 7 - 2445
campania [ 171 - 68,53
Puglia - 112 12185
Basilicata I 8 7774
Calabria [ 46 492

st | -

Sardegna [l 22 41,04
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“Dispositivi medici”
quanta pubblicita

mmm Ultimamente siassistea
un dilagare di pubblicita che
vanta effetti farmaceuticidi
sciroppi, compresse e pomate
abase di erbe registrati
«dispositivi medici».

Quilo stratagemma di
mercato & abbinare il termine
«medico» e non «alimentare»
(integratore alimentare)
anche a prodotti di derivazione
erboristica, senza dover
necessariamente dimostrarne
a prioril'efficacia secondo
criteri medico-farmaceutici:
unsistemino per aggirare i
problemi legati all'iter di
registrazione diun farmacoe
algiro divite che subiranno da
parte dell’Autoriti europea
per la sicurezza alimentare gli
integratori alimentari.

Cio nonostante nella pagina
web «Dispositivi medici -
Prodotti borderline» del
I e silegge:
«La destinazione d'uso del
dispositivo medico che,
comunque, deve essere in ogni
caso connotabile conuna
finalita medica, dovrebbe
dirimere ogni dubbio di
demarcazione con prodotti
che nondevono vantare tale
finalita, come cosmetici,
erboristici, integratori
alimentari, apparecchiature
estetichey.

FABIO PANCRAZI
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DI VIVIANA DALOISO

n conto sono le statistiche. Un conto e I'anziano che o-
U gni giorno si ferma Ii, nell’angolo semibuio del bar, cer-

cando di non esser visto mentre butta via la sua pensio-
ne. Ma c’e anche I'amico di sempre, il vicino di casa in cassa in-
tegrazione, la madre di famig]ja che lavora al supermercato. Un
barista, le persone rovinate dal gioco, le incontra di persona, le
guarda negli occhi. E, in alcuni casi, decide di aiutarle...

APAGINA 3

Dietro il bancone osservano i clienti abituali, gli amici e gli avventori occasionali sperperare patrimoni
E aun certo punto dicono no, preferendo rinunciare a un guadagno certo piuttosto che sentirsi complici

Liniziativa spontanea e, si.spera, contagiosa di alcuri giovari proprielars;:
«Nom si puo guardare la gente meniresivovina. Il guadagro non e futfo»

DI Viviana DALOISO

n conto sono le statistiche. Un con-

to &1'anziano che ogni giorno si fer-

ma i, nell’angolo semibuio del bar,
cercando di non esser visto mentre butta via
la sua pensione. All'inizio usa il resto del
caffe: due euro, e quello che avanza finisce
nella macchinetta, giusto per far passare die-
c¢i minuti. Poi il cai% inizia a pagarlo con 5
euro e il resto finisce sempre nella maledet-
ta macchinetta. Tuttii giorni.
C’e lui, il pensionato. Ma c'é anche I'amico
di sempre, il vicino di casa in cassa integra-
zione, la madre di famiglia che lavora al su-
permercato. Un barista, le persone rovinate
dal gioco, le incontra di persona, le guarda
negli occhi. E, in alcuni casi, decide di aiu-
tarle.
Succede in sempre pii citta. Una “rivolta”
silenziosa, che non ha bisogno di doman-
dare permessi, chiedere licenze o informa-
re i monopoli. A inaugurarla & stato un cer-
to Ivan Fontana, titolare del Bar Perini 131

Estratto da pag. 3

di Trento. Sulla carta, s'intende: della sua
scelta s'e avuta notizia grazie ai quotidiani
locali, ma —chissa —forse il primato spettaa
qualcun altro. In ogni caso, un bel giorno I-
vans'éalzato, s'e guardato allo specchio eha
deciso: niente pili slot nel mio bar. Le aveva
messe nel 2009, convinto dal passaparola
degli altri colleghi: «E in effetti rendevano
bene - spiega —, all'inizio mi sembrava una
cosa normalissima averle nel mio locale».
Poilarealta: «Soprattutto conl’'avanzare del-
la crisi, ho cominciato a notare che alcune
persone erano sempreli, soldi allamano. Al-
cuni li conoscevo, anche, sapevo che storia
avevano e che magari non potevano spen-
dere cosi tanto». Gia, ma quando Ivan si av-
vicinava per dirgli di smetterla, che era ab-
bastanza, loro lo allontanavano stizziti.
«Quando e toccato a un mio amico, ho pre-
so la decisione. All'inizio ho tolto una delle
due slot: 1%ualdagni dimezzati, s’intende»,
ammette il barista, ma proprio quell’amico
di Ivan, e poi quel conoscente, e poi quel-
I'altro ancora ricominciavano a venire nel
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locale anche solo per il caffe. Dili a poco la
scelta radicale: via anche l'altra macchinet-
tainfernale, al suo posto unadi quelle “vec-
chie”, coi puzzle eiquiz da “milionario”. «Non
ho niente contro le slot, voglio dirlo. Ma se-
condo me non possono essere dappertutto
—spiega Ivan —. Trovarsele davanti, per chie
fragile, diventa un incentivo potentissimo».
Ivan non & solo. Nel cuore del Trentino in
pieno allarme “dipendenza” (qui, solo nel
2011, sono stati giocati 666 milioni di euro,
corrispondentia 1.270 euro pro capite con-
tando anche i neonati e gli ultranovanten-
ni) e proprio a Trento, dove recentemente &
stato posto il divieto a slot machine e vi-
deolottery nel raglg)io di 500 metri dai luoghi
considerati “sensibili” (scuole, centriricrea-
tivie SEortivi per giovani e anziani, ospeda-
li) anche Diego Pedenzini ha iniziato la sua
battaglia personale contro 'azzardo. Una
storia tutta particolare, quella del suo bar
Torino, situato a 50 metri da un centro di sa-
lute mentale: «Siamo qui daunanno e 7 me-
si:ho avuto bisogno di tempo per capire co-
me giravano le cose. Dopo un po’ mi sono
accorto che molti dei clienti che venivano
per usare le slot (due, ndr) erano proprio pa-
zienti del centro». E allora? «E allora ho ini-

ziato a farmi qualche do-

manda. Per esempio a cosa

serve dire che vogliamo aiu-

tare gli altri se poi, per un po’

di incasso in piti, siamo di-

sposti ad approfittarcene

nella maniera peggiore». La

coscienza pill forte del red-

dito. Diego ha rimandato le

slot al mittente: «Pensi che

per quegli affari dovevo an-

che pagare una tassa! Ho ri-

solto cost: al loro posto ciho

messo dei tavoli in piiy, li nel-

I'angolo, e a pranzo & molto

pit facile muoversi per ser-

vire i clienti. Senza contare

che con tutto quel rumore,

nel mio bar non vedevo pit1 le famigliole o

le coppiette di anziani per la merenda. Ora

sono tornate, e io sono contento».

Due tavoli in pii1 e tanta tranquillita anche

per Fiorella Bertoletti, storica titolare del bar

Tio Pepe di Brescia. Che per le slot machine

rischiava quasi di finire in terapia: «Mi an-
osciavano, ero seriamente stressata: I'idea
i quelle persone incollate Ii dalla mattina

alla sera, sempre pronte a chiedermi cambi

di monete... Non so come spiegarlo: sono

arrivata a un punto in cui non ce la facevo

pil». Alcuni si fermavano al bancone la-
mentandosi dei loro problemi, per poi pas-
sare il resto della giornataincollatiallo scher-
mo. «Altri li conoscevo: a casa avevano pro-
blemi, e figli da mantenere — continua Fio-
rella —. Poi arrivavano al bar e si giocavano
anche 300 euro in un colpo solo». Trecento
euro? «Lei sistupisce, uno che fail baristano.
La gente e capace di giocarsi anche 500 eu-
ro in un pomeriggio. Qualche volta vince,
s'intende. Ma quei soldi li tira fuori senza

batter ciglio... E questo che non riuscivo piit
a vedere».

Il bene degli altri prima dell'interesse per-
sonale. La battaglia dei baristi “indignati”
innanzi al gioco d’azzardo passa anche dal
piccolo borgo di Toirano, nel Savonese. Da
doveil giovane Andrea Mattarozzi ha dato u-
na bella lezione di vita ai baristi suoi coeta-
nei: «Io, le slot, le ho tolte per ragioni spiri-
tuali e non mi vergogno a dirlo — spiega tra
un caffée e un cappuccio, dietro al bancone
del suo bar dei Capitani —. Sono credente,

leggo la Bibbia, conosco Gesi. Ein tutte que-
ste cose trovo I'invito ad amare gli altri, a fa-
reilloro bene. E poi vengo alavorare e li da-
vanti al bancone ho due distributori di dro-
ga?». Andrea, le slot, le chiama cosi: «Ho stu-
diato e leggo molto. So che la dipendenza
dal gioco e una vera e propria malattia, di cui
tantissima gente soffre —racconta—. Io aun
certo punto mi sono chiesto se faccio il be-
ne di queste persone a offrirgli cid che fa lo-
ro male. La risposta & stata no». Un scelta
dettata dal cuore, e non dai conti: «Anzi -
spiega ancora Andrea —se avessi dovuto ra-
gionare sulla base di quelli avrei dovuto met-
terne un’altra, di macchinetta, e un’altra an-
corar. Gia, perché in un mese Andrea arri-
vava a guadagnare 500 e pil1 euro su quegli
“scatoloni” tuttiluce e bande magnetiche, in
una bar di paese dove la clientelanon & pro-
prio quella di una grande citta. Eppure la
gente di qui, da quando Andrea ha comin-
ciatolasuabattaglia, al bar dei Capitani pas-
sa pittvolentieri: «Tutti mi dicono che ho fat-
to bene. E sembrera strano, ma questa cosa
un po’ mi rattrista, come il fatto d’esser di-
ventato “famoso”, di finire sulle pagine dei

iornali locali solo per aver fatto una cosa

uona, Se il bene fa notizia, allora vuol dire
che non lo fa progrio pill nessuno...». Poi,
mentre pulisce il bancone, finisce il ragio-
namento ad alta voce: «Chissa cosa acca-
drebbe se altri mille baristi facesserolo stes-

S0...».
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ivan, Trento

«Misembrava
normale averele

macchinette. Maho

visto troppa gente

lasciarci una fortuna»

Nella foto sotto il
Titolo, Ivan Fontana,
titofare del bar Perini
131, aTrento, il primo
a decidere di togliere
le slot machine dal
suo esercizio. Sotto
Andrea Mattarozzi,
proprietario del bar
dei Capitani, nel
Savonese. Per lui le
macchinette sono
udistributori di
drogan

«Le ho tolte per
ragioni spirituali
Gesuinvitaad amare
gli altri, a fare il loro
bene. Ciho provato»
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SENTENZA RIBALTATA

Niente cura Di Bella
al malato di tumore:
validita non provata

B 1 farmaci per la cura Di Bella
non possono essere forniti gratui-
tamente dalla Asl in quanto non &
dimostrata la validita scientifica
dellaterapia:lo hastabilitoil tribu-
nalediBari, chehaaccoltoil ricor-
so presentato dall’Azienda sanita-
rialocale. Igiudicihannoribaltato
la precedente sentenza emessa
duemesifaconlaqualeerastatain-
veceimpostalasomministrazione
gratuitadelle medicinenecessarie
per seguire la terapia dello scom-
parso fisiologo modenese. L'ulti-
mo capitolo giudiziario scritto at-
tornoallacuraDiBellagécomincia-
to a febbraio, quando un paziente
malato di tumore si @ rivolto alla
magistratura presentando un ri-
corso d'urgenza. Il giudice ha ac-
coltol'istanzaehaaccordatol’ero-
gazione dei farmaci previsti dal
trattamento a carico dell'Asl che
perohadecisodiimpugnarelade-
cisione e il tribunale le ha dato ra-
gione. «Il diritto alla salute non si
traduce certamente - ¢ scritto nel
provvedimento-nellapretesaalla
erogazionedapartedel sistemasa-
nitario nazionale di qualsiasi far-
macorichiestor. Igiudicisottoline-
ano inoltre che non ¢ stata dimo-
stratalavaliditascientificadellacu-
ra Di Bella, accogliendo quindi la
tesidellaAsl.Laprimarivoluziona-
ria ordinanza che imponeva al si-
stema sanitario |'erogazione im-
mediata e gratuita dei farmaci fu
emessanel 1998 da Carlo Madaro,
all’epocapretore diMaglie, in pro-
vincia di Lecce. Daalloranumero-
siammalati di tumoresiriversaro-
noinPuglia perseguirela cura del
fisiologo di Modena. Ma dopo la
sperimentazione disposta dal go-
verno,lacomunitascientificaboc-
ciolaterapia.
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«Sanita, troppi soldi
alle strutture private
Formigon1 controlli»

Il Pd: spesa record in Italia
BUFERA AL PIRELLONE

L’AFFONDO

L'OPPOSIZIONE DI SINISTRA HA CRITICATO
LA GESTIONE DEI FONDI PER LA SALUTE
DA PARTE DELL'AMMINISTRAZIONE

— MILANO —

«LA LOMBARDIA E la Regio-
ne italiana che paga di pil la sani-
ta privata accreditata. La verita &
che non siamo al settimo posto
nella classifica nazionale, ma al
primo». Dati alla mano, il il Pd re-
gionale torna alla carica con il go-
vernatore sui conti della sanita. Il
privato, ossia le strutture private
accreditate, vale il 43,8% sui costi
totali del sistema sanitario lom-
bardo pari a 17 miliardi, dice il
Pd. «Un dato incontrovertibile,
ufficiale e basato su indicatori del

- =
della Salut

AV TO delid O3 .
«I1 presidente continua a colloca-
re la Lombardia al settimo posto
ma fa riferimento a una classifica
che usa come unico indicatore
quello dei posti letto, senza peral-
tro tener contro dei posti letto de-
gli Irccs di diritto privato, dei Po-
liclinici privati, degli Istituti qua-
lificati presidio e degli ospedali
classificati (ossia gli istituti reli-
giosi) - spiega il consigliere Ales-
sandro Alfieri -. Aggiungendo an-
che questi posti letto il Cergas
(Centro di ricerche sulla gestione
dell’assistenza sanitaria e sociale)

Estratto da pag. 2

Bocconi, rielaborando i dati mini-
steriali, fa salire la Lombardia di
tre posti, collocandola, con il 32%
di posti letto localizzati in struttu-
re private, al quarto posto nella
classifica italiana del rapporto fra
letti pubblici e privati, preceduta
solo da Lazio, Calabria e Campa-
nia». Secondo il Pd, «il vero indi-

catore da usare & il peso dei costi
del servizio sanitario regionale
privato accreditato. E cosi che la
Lombardia schizza al primo po-
sto fra le Regioni che acquistano

prestazioni, posti letto e ricerche
dal privato. «Ma & un privato che
non rischia nulla e che usa risorse
pubbliche - sostiene Elena Lattua-
da della segreteria regionale della
Cgil -. Formigoni, se vuole fare
pulizia e nell’ottica della traspa-
renza, puo decidere da subito di
migliorare il sistema dei controlli

Il consigliere
Pd
Alessandro
Afieri

ALESSANDRO

‘ ALFIERI

«Secondo le nostre
ricerche la Lombardia
ha il 32% dei posti letto
nelle cliniche»

La Giunta: tutto falso

e non invece annunciare che chie-
dera al governo di varare una leg-
ge ad hoc. La cosa che piu di tut-
to, di questa vicenda degli scanda-
1i, fa arrabbiare € che da una parte
vengono distolte risorse e dall’al-
tra si presenta anche il conto del

costo sanitario ai pazienti affetti
da malattie gravi come il tumo-
rex. Inoltre, secondo il sindacato,
la Regione ha investito poco sulla
sanita territoriale. Intanto, la Re-
gione sottolinea che i dati del Pd
non sono veritieri, «poiche il Pi-
rellone ha speso circa il 66,48%
per le strutture pubbliche e il
33,52% per le private».  St.Con.
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OSPEDALI

1l San Raffaele
simbolo per anni
dell’efficienza
della sanita privata
lombarda, ha
rischiato il
fallimento

Botta e risposta

IL Pd ha attaccato
Formigoni sostenendo
che i fondi per la sanita
vanno in gran parte alle
strutture private. La
Regione ha replicato che
i dati non sono realistici






