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Iy W aver

[ ARATTATO con maledu-
dopo aver aspet-
1 due ore in un
Fio sl ohpedale
ziale" di Isernia,

I Pepnesima dimostra-

sione  di grello che non
dovrehbe

ere la sanita
M fatto che vi
taceontiamo ¢ aceaduto
aleuni giorni fa presso
oo dei presomti punti di
cecellenza della sanita
pentra, Un cittadino di un
omune limitrofo ad Iser-
i si reca in ambulatorio
specialistico per effettua-
reouna prestazione preno-
tata. Entra nei locali, du-
rante Yorario di lavoro,
Wi non trova nessuno a
cul domandare notizie in
merito alla sua situazione
cliniea.
Pazi

mtemente assisti-
de ed inizia cosi
jlesa anervante che si
ae fino a quando lo
ateaso, decide i entrare
nai Joeali per  cercare
qualeuno,

Dopo  aver girovagato
per un po’, finalmente, in

Teatro
detla vicenda
e laboratorio

specialistico
inferno

net repartt del Veneziale»

Il racconto di un paziente del venafrano

Un episodio
INCrescioso
-che necessita
di chiarimenti
dalla dirigenza
ospedaliera

raffeso a fungo per una prestazione prenotata viene trattato male dal personale in servizio

isservizi e maleducazione

una stanza trova duc per-
sone a cui spiega il motivo
della visita ed il motivo
per cui era entrato, senza
autorizzazione, in un’area
vietata al pubblico. Le
due impiegate, dopo aver
spiegato che loro non cra-
no addette a quel servizio,
cercano di rabbonire la
persona e si mettono alla
ricerca di gqualche dipen-
dente addetto all'ambula-
torio.

Viene rintracciata una
infermiera che, con un
tono che definire sgarbato
& un eufemismo, effettua
le operazioni previste ri-
spondendo alla e domtn-
de del paziente con un
tono di sgradevole fasti-
dio come se stesse facen-
do un piacere personale
alla persona e adducendo
oi giustificazioni tutte
a verificare in merito
alla sua assenza dal po-
sto di lavoro.

Al povero assistitd, ri-
masto basito, non era ri-
masto altro che stare zit-
to visto che alle sue do-
mande sul suo stato fisi
co finfermiera in questio-
ne non aveva voluto dare
alcuna risposta. Il pove-
retto  stupefatto per il
trattamento ricevuto ha
immediatamente contat-
tato Nuovo Molise per
raccontare l'accaduto che
noi rendiamo pubblico af-
finché, chi di dovere, si
adoperi per fare in modo
che tali fatti non si veri-
fichino pit .

Salvatore Roecin
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GRS 1 - Sei consiglieri di minoranza hanno presentato un ordine del giorno

Cordata contro il Policlinico

Adesso si scopre che nella sanita sono state fatte scelte scellerate
La denuncia: corso «mangm postt lettoy che ha costi da capogiro

le. La denuncia arriva
{ da sei consiglieri di
{ opposizione a Palazzo
Moffa.  Michelangelo
Bonomolo, insieme
a Petraroia, DD’Alete,
Totaro, Natalini e Pan-
gia, ha presentato un
ordine del giorno che
impegna il governo lo-
rio a ripensare il ruolo
della Facolta di Medi-
cina ‘e [lintegrazione
delPAzienda ospedalie-
ra universitaria. Le
domande: quanti posti

- e letto verranne sottratti
L'opposizione di centrosinistra si lancia contro il Policlinico agh ospedali ¢ a quali,
quanto costera il cor-
DOPLO il dossier che Nuove anche la politica si scaglia so alle casse della Regione,
Molise ha proposto ai letto-  contro il Policlinico previsto quanti finanziamenti, invece,
1 la settimana scorsa ora nel Piano sanitario regiona- arriveranno dal Ministero.
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POLJCLINICO, anche la
politica si muove. L’opposi-
zione di centrosinistra a
Palazze Moffa ribadisce e
metle su carta le obiezioni
che allistituzione dell’A-
zienda Ospedalicra univer-
gitarin aveva mosso duran-
e il dibattito in aula sul
Psr. Fre esponenti del Pd,
Petraroia, DPAlete ¢ To-
tare, il capogruppo di Ri-
fondazione Mauro Natali-
i, quello dello Sdi Miche-
le Fangia hanno sotto-
seritto Pordine del giorno
di cui & primo firmatario
Michelangelo
Boncmelo.

Come ideato nei docu-
menti allegati al Piano,
perché il Psr sul punto dice
ben poco, il Policlinico non
piace. Soprattutto, scrive-

"no i consiglieri, non & ri-

spondente al contenuto del
D.Lgs. 517/99, che allarti-

colo disegna i contorni del- .

le aziende ospedaliere «co-
stituite mediante trasfor-
mazione dei presidi ospe-
dalieri nei quali insiste la
prevalenza del corso di la-
urea di medicina e chirur-
gia». Queste, secondo il le-
gislatore nazionale, «sono
caratterizzale da unitarie-
ta strutturale e logistica.

. Qualora nell’azienda di ri-

Sette giorni fa il dossier
di Nuovo Oggi Molise...

ferimento non siano dispo-
nibili strutture essenziali

per Lattivita didattica, I'U-

niversita concorda con la
Regione lutilizzazione di
altre strutture pubbliche».

Proprio Paccordo firmato
dalla Regione con ’Ateneo,
parte integrante della deli-
bera di giunta n.479 del 21
aprite 2006 finisce nel mi-
rino della minoranza che
evidenzia punti di criticita
che sono stati anche ogget-
to dellinchiesta realizzata
dal Nuovo Molise due setti-
mane fa sulla Facolta di
Medicina e sui suoi costi.
Innanzitutto i posti letto.
«Jl numero messo a dispo-
sizione della Facolta, per le
esigenze del corso di laurea
specialistico a ciclo unico
in Medicina e Chirurgia, &
di 240 posti. E agli stessi -
si legge nel documento pre-
sentato ieri in Consiglio -

saranno aggiunti  quelli
correlati a? numero {di
norma in rapporto di 1 a 1)
degli  immatricolati  alle
Scuole di specializzazione
della Facolta». Individua-
re con precisione quali e
quanti siano i posti letto
necessari e da quale ospe-
dale o struttura gia esi-
stente verranno scorporati.
Poi ¢’¢ il capitolo legato ai
costi sostenuti dalla Regio-
ne. «La Regione corrispon-
dera direttamente all’A-
zienda ospedaliera univer-
sitaria un'integrazione fino
all’8%, della valorizzazio-
ne annua dell’attivita assi-
stenziale complessiva». Ol-
tre a questi c1 sono 2 milio-
ni di euro 'anno per le spe-
se di gestione.

Tanti gli interrogativi,
dungue, tante le lacune
che lasciano molti dubbi, e
non solo nei consiglieri re-

.. ora anche la politica
ripensa il corso di Medicina

gionali di opposizione. Che
nella parte saliente del te-
sto sollecitano la maggio-
ranza e il governatore Io-
rio a walutare il futuro
dell’Ospedale' Cardarelli di
Campobasso, che, di fatto,
verrebbe a perdere la ca-
ratteristica e lidentita di
presidio a valenza regiona-
le, "schiacciato" tra lo scor-
poro dei posti letto per Ui-
stituzione dell’azienda e
dai ricoveri in Cattolica».
Altra richiesta & quella
di esplicitare meglio e det-
tagliatamente il numero
complesgivo dei posti che
saranno messi a disposizio-
ne del Policlinico. «Biso-
gna poi che la giunta indi-
chi in maniera inequivoca-
bile quali sono le possibili-
ta occupazionali per il per-
sonale medico, para-medi-
co che verrebbe a trovarsi
in surplus». Ancora, «qua-

linico, cosi non va

0 e altri colleghi portano il tema nel Palazzo:

lta "mangia posti letto" con costi da capogiro

li spazi siano necessari per
la ricerca e quali struiture
ospedaliere regionali, sen-
za ulteriore uaggravio eco-
nomico, determinando,
anzi, una riduzione delle
spese fisse, mediante uti-
lizzo di spazi altrimenti
vacanti», L'esempio & quel-
lo del Vietyi Di Larino.

Infine, ma non meno im-
portante, i costi. «Occorre
prevedere - conclude Podg -
un sistema di contabilila
analitica dei costi che con-
senta di individuare i fat-
tori produttivi a carico del
Fondo sanitario regionale
e quelli, invece, che verran-
no sostenuti dal Ministero
della Ricerca e dell’Univer-
silcr.

In poche parole, per la
Facolta di Medicina e per
il Policlinico: & tutto da ri-
fare.

rita iacobucci




Le preoccupazioni dei consiglieri Bonomolo, Natalini, Totaro, Petraroia e D’Alete in un odg

- Tagli dei posti letto al Cardarelh
In che misura e in quali tempi?

Quando il Cardarelli divente-
rd Azienza ospedaliera univer-
sitaria, e il faglio ai posti letto
diventerd insostenibile a fronte
delle richieste di ricovero, non
si parlerit pib di presidio ospe-
daliero a valenza regionale. E’
questa la preoccupazione dei
consiglieri regionali di vpposi-
zivne Michelangelo Bonomolo,

Timori anche sull’ Azienda

vedaliera universitaria

‘Non 5i parlera pin di presidio
avalenza regionale’ -

Michele Petraroia, Mauro Na-
talini, Antonio Pardo D’ Alete,
Francesco Totaro e Michele
Pangia che hanno presentato un

ordine del giorno per chiedere _

il assise di valutare con atten-
zione il futuro del nosocomio
di contrada Tappino.
La minoranza paventa il pe-
ricolo per lo scorporo dei posti
letto e chiede di meglio
esplicitarne in che misura e
con quali tempi; di indicare
le reali possibilith occupa-
zionali per il personale me-
dico e paramedico che di
fatto, dopo la firma sul pro-
tocotlo d'intesa (ra Regio-
ue e universitd degli Studi
del Molise, rischiano di es-

sere in troppi. L’opposizione
chiede inoltre di individuare
quali e quanti spazi sono neces-
sari per la ricerca e quali strut-

ture ospedaliere regionali pos-
sono rispondere alle necessita
senzi ulteriore aggravio econo-
mico per le strutture stesse, de-

terminando, anzi, una riduzio
ne di guelle che sono conside
rate spese fisse, mediante ufi
lizzo di spazi altrimenti vacan
ti. Non va dimenticata, inoltie
la possibilith dell’offerta dell:
recettivith atberghiera ai ricer
calori che, anche in questo caso
potrebbero usufruire degli spa
zi inutilizzati (ipo il Vietri d
Larino). tufine Ia richiesta vi
nella direzione di prevedere at
sistemna di contabilitd analitic:
dei costi che consenta 'indivi
duazione dei fattori produttiv
a carico del Fonda sanitario te
gionale e quelli a carico de
ministero dell’ Universith e del
la Ricerca scientifica,

ac
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Le entrate derivanti dai ticket hanno fatto registrare un incremento del 15%

Spesa farmaci, Isemia virtuosa

di Maria Antonietta Tortola

Razionalizzazione delle spe-
se sanitarie: da Isernia arrivaho
i primi segnali incoraggianti.
L’anno scorso, nel territorio

-dell’ Asrem_pentra, si & infatti

La Asrem ha ridotto del 4% il costo per I'acquisto dei medicinali

registrato un calo del 4,04 per
cento della§pesa farmaceutica

convenzionata rispetto al 2006.

Nel dettaglio la spesa netta &

! stata di 15.412.227 euro a fronte

[ dei 16.060.709 euro del prece-

dente anno. Le ricetle sono sta-

te 745.116 (700.037 nel 2006)

per un totale di 1.353.020 pez-
71 {1.288.688 nel 2006).

Altro dato positivo, per le cas-

se deil’azienda sanitaria, & rap-

presentato dalle entrate derivan-_

ti dtai ticket, con un incremento
del 15,86 per cento. Si & infatti

passati dagli 873.875 euro del
2006 a 1.012.482 euro del 2007,
Ma il segnale positivo, sul fron-
te della riduzione dei costi &
rappresentato proprio dal calo
di oltre quattro punti percentua-
li della spesa farmaceutica. Al-
meno su Isernia (ma anche
Campobasso ha fatto registrare
dati significativi: stando ai nu-
1ueri diffusi dall’ assessorato re-
gionale alla salute la spesa far-
maceutica & stata ridotta di ol-
tre il 6 per cento) si sta lavo-
rando per rispettare [ ordine ar-
rivato da Roma: tagliare i costi
superflui e, al tempo stesso, ren-
dere un servizio efficiente al cit-
tadino. Del resto ¢ proprio que-
sto i’ obiettivo del piano sanjta-
rio regionale. Un piano che ine-

i

A m atu 5 ks
vitabilmente finira per sconten-

tare qualcuno. Ma il ministero
della Salute non anumnette scon-

ti: le regioni ‘sprecone’ devono
darsi una regolata e cercare di
limitare le spese.
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Quale il futuro del pre51d10

Azienda Ospedaliera
Universitaria: le_opposizioni
presentano un owdine del gior-
no sul futuro dell’ospedale
Cardarclii. 11 presidio  di
Campobasso di fatto, verrebbe

a perdere la caratteristica e |

l'identita di Presidio
Ospedalicro a valenza regiona-
le trovandosi ad essere "schiac-
ciato" tra lo scorpore dei posti
letto per listituzionc della
"Azienda Ospedalicra
Universitatia” da un lato ¢, dal-
Faltro, dai ricoveri operati dalla

"Cattolica" che, a quceto punto,
non rapptesenterebbe pitt un
"polo di ecccilenza” nato a
completamento delle strutture

. pubbliche molisane. Per questo

i consiglieri regionali Natalini,
D’Alete, Totaro, DPangia,
Pctmroiz\ e Bonomolo (primo
fimatario) ba chiesto w odg
per  meglio esplicitare il reale
numero dei posti letto scorpo-
rati che, visto lart.2 del proto-
collo dintesa tra Regione
Molise ed Universid degli
Studi del Molise, presente

alfinterno della delibera di
Giunta n. 479 del 2§ Aprile
2006 che prevede 240 posti
letto  come  "convenuto
nell'Accordo di Programma dcl
22/09/2005 a cui vanno
.1ggumt| con successiva inte-
grazione del presente protocal-
lo quelli correlati al numero (di
norm nel rapporto di 1 a 1)
degli immatricolati alle Scuole
di  specializzazione  della
TFacolth di Medicina e
Chirurgia. Vorrebbero altresi
sapere in maniera inequivoca-

bile, quali Ie possibilita occupa-
Zionali per il personale medico,
para-medico che, di fatto, ver-
rebbero a trovarsi in swr-plus,
Chiedono di individuare quali
[ quantl spazi siano neccssari
per la ricerca e quali struiture
Ospedaliere regionali possano
esserc rispondenti alle necessi-
12 senza ulteriore aggravio eco-
nomico per le strutture stesse,
dclmnmmldo, anzi, una ridu-
zione di quelle che sano consi-
derate spese "fisse", mediante
utilizzo di spazi "altrimenti

'ospedaliero “Cardarelli”?

"yacanti”, Non va dimenticata,
inoltre, la posybrhm delfofferta
della recettivith albclghlm ai
ricercatori che, anche in questo
caso, potrebbero utilizzare
spazi evidentenente "vacanti”
(si pensi a tal riguardo al
Presidio Ospedalicro "Vietii"
di Larino) e di prevedere un
sistema di contabilitd analitica
dei costi che consenta Findivi-
duazione dei fattori produttivi a
carico del Fondo Sanitario
Regionale ¢ quelli a carico del
Ministero,
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SANITA

- Scende Ia spesa per 'acquisto
delle medicine, funziona la “cura lorio”

ISERNIA- Scende la spesa
per Pacquisto di medicine, in
provincia di Iscrnia, perché
diminuiscono  gli - sprechi.
Ouni famiglia, infath, getta
nella spazzatura circa 9 pro-
dotti farmaceutici sui 45 com-
prati annualmente, in media il
20 per cento. Nel 2007, nel
territorio  dell'Asrem  di
Isernia si ¢ registrato un calo
del 4,04% della spesa farma-
centica convenzionata rispet-
to al 2006. Questo il dato che
cmerge dal’indagine
dell” Adoc sullo spreco fanna-
ceutico dei privati, E' stato
caleolato che guasi 80 curo a
famiglia vengono sprecati, a
causa delle confezioni non
conformi alla terapia prevista
s aleuni beceuced dei flaconi e
degli spray, difatti, non con-
sctono utilizzo di circa il
20 per cento det prodotio,
reso praticamente inaceessi-

bile. Discorso simile per i
medicinali in gocee, dato che
poco meno del 10 per cento
rimanc nella boceetta, inuti-
lizzabile. Inoltre, la maggio-
ranza dei farmaci confeziona-
ti in blister contiene un nume-
1o di compresse superiore o
inferiore del 30 per cento, in
media, rispetto al normale
ciclo terapeutico per cui viene
impicgato. In tale modo, si
costringe il malato ad acqui-
starc una scconda scatola del
farmaco o a mantenere in gia-
cenza la confezione, spesso
fino alla scadenza del prodot-
to. Alimentando lo spreco,
causando  danni  ingenti
all’cconomia  familiare e
nazionale, per ben 1,5 imiliar-
di di euro. Secondo 1'Adoc,
altro fattore scatenante lo
spreco dei farmaci & la ridotta
scadenza dei prodotti attual-
mente in  commercio.

tempo di scadenza dei medi-
cinali si & notevolmente ridot-
to rispetto ad anni fa , la sca-
denza media di un prodotto &
passata dai 2 anni ai 6 incsi, o
un anno al massimo. Nel det-
taglio lu spesa netta in provin-
cia di Iscrnia ¢' stala di

ware 15.412.227
curo a fronte
dei 16.060.709
ewro del preee-
dente anno. Le
ricette  sono
state  745.116
(700.037 nel
2006) per un
totale di
1.353.020
pe z 7z i
(1.288.688 ncl
2006).

Ter quanto
risulta il consu-
mo si osserva
un costante
aumento anche sc¢ i costi
diminuiscono. Ogni abitante
arriva a consumare in un
anno 28 scatole di medicine,
per una spesa complessiva di
i 19.459 miliom di euro. E' il
quadro che emerge dalla rela-
zione sullo stato sanitario del

Pacse del ministero della
salute. 1 dati dell'OsMed,
Osservitotio nazionale sul-
Vimpicgo deimedicinali, presi
in esame dal ministero riguar-
dano l'uso deifarmaci pre-
scritti a carico del Servizio
sanitario nazionale ¢ l'acqui-
sto privato da parte dei citta-
dini ncl 2007. L'analisi con-
dotta dall'OsMed evidenzia
che la spesa farmaceutica ter-
ritoriale totale, pubblica e pri-
vata, ha superato i 19.459
milioni di euro, con un
aumento dell'],4% rispetto al
2004 . ’
Le dosi di farmaco prescritte
a catico del Ssn sono state
807 ogni 1.000 abitanti, con
un aumento del 39% rispetto
al 2000. H direttore del
Distretto  dell’ Asrem,  dr.
Renato Gamberale, si & detto
molto  soddisfatto per la
minor spesa dovuta ai farma-

ci, ma anche fiducioso in un
ulteriore calo, senza riduire le
prestazioni ai malati ma con
P'uso pin massiccio dei far-
maci di base, che costano
meno ed hanno lo stesso pro-
dotto principale attivo, che
cura fa malattia a minor costo.

1l direttore
del Distretto
dell Asrem
Renato
Gamberale si
e detto molto

- soddisfatto
per la minor
spesa dei
Jarmaci
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sette consiglieri regionali dell’ opposizione hanno presentato un ordine del
zioino a Palazzo Moffa per chiedere chiarimenti sull’ospedale del capoluogo

er

UAMPRBARSRY, Bono-
nlo, Petraroia, Natalini,
MAlete, Totaro, Pangia.
Sone questi 1 consiglieri
regionali ehe hanno lirma-
to un ordine del giorno
prasenialto fert mattina ¢ ti-
guardaote le sorti del Car-
darelli di Campobasso.
“Ouello che chiediamo di
valutare - bauno spiegato
¢l futuro dellospedale
che perderebbe la caratle-
ristica e Iidentila di presi-
dio s valenza regionale
trovandosi  ad  essere
schigeciato tra lo scorporo
dei posti letto per Pistitu-
zione dell’Azienda ospe-
dalicra universitaria da un
lato e, dall’altro, dai rico-
veri operati dalla Cattoli-
ca che, a questo putio, non
rappresenterebbe pio un
polo di eccellenza nato a
completamento delle strut-
ture pubbliche motisane™.
Secondo 1 firmatart, infat-
i, la creazione dell’Azien-
da ospedaliera universila-
ria, cosi come proposta ed
approvata all’interno del
Piano sanitario in consi-
glio regionale, non rappre-

Il nosocomio
potrebbe presto
perdere

la caratteristica e
Pidentita di presidio
a valenza regionale

/r}‘

anita, quale futuro
Cardarelli?

L striittura di Tappino rischia di essere ridimensionata

Il consigliere Michelangelo Bonomoio

Vorremmo che
venisse esplicitato
il reale numero
dei posti letto

che verranno
scorporati

L'ospedale Cardarelli

senta la scelta operata in
seguito alla linee guida in-
dicate, scelte strategiche
condivise ed eventuali ac-
cordi di programma da
adottare tra Ente Regione
ed Universitd degli studi
del Molise.

“Vorremmo anche — hanno
continuato — che venisse
esplicitato if reale numero
dei posti letto scorporati,
visto il protocollo d’intesa
tra Regione Molise ed
Universita degli studi del
Molise, presente all’inter-
no delta delibera di giunta
che prevede 240 posti Ictto
come convenuto nell’Ac-
cordo di programma del
2005 a cui vanno aggiunti
quelli corretati al numero
degli immatricolati alle
Scuole di specializzazione
della Facoltad di Medicina
¢ Chirurgia™.

A ciiore dei rappresentanti
regionali stanno anche le
sorti dei dipendenti.

“E’ per questo — hanno ag-
giunto — che chiediamo, in
maniera  incequivocabile,
quali saranno le possibilita
occupazionali per il perso-
nale medico e paramedico
che, di fatto, verrebbe a
trovarsi in surplus. Inoltre,
chiediamo di individuare
gli spazi necessari alla ri-
cerca ¢ le strutture rispon-
denti alle reali necessita
senza ulteriore aggravio
economico per le strutture
stesse, determinando, anzi,
una riduzione di quelle che
sono considerate spese fis-
se, mediante utilizzo di
spazi altrimenti vacanti. In
tal senso, suggeriamo di
prevedere un sistema di
contabilita analitica dei
costi che consenta 'indivi-
duazione dei fattori pro-
duttivi a carico del Fondo
sanitario regionale ¢ quclli
a carico del ministero del-
P’Universitd e della ricer-
ca”.




gsantoro@iltempo.it

M Addio mini-ospedali: a
Roma e nel Lazio arrivano i
presidi di prossimita, strut-
ture agili in grado di far
fronte alla massa delle pic-
cole emergenze, alleggeren-
do il Javoro ai grandi noso-
comi, che potranno cosi oc-
cuparsi dei casi piir gravi. E
il cuore della wivoluzione
in camice bianco» del com-
missario ad acta c governa-
tore del Lazio Piero Marraz-
zo. Un’azione, che prevede
il taglio di altri 2000 posti
letto per acuti, in linea con
il ‘piano di rientro stilato
dal presidente della Regio-
ne per far fronte ai debiti
accumulati negli ultimi an-
ni (circa 10 miliardi di eu-
ro)  dall’amministrazione
nel campo della sanita. La
Regione finira per rispar-
miare circa 90 milioni nel
2008, e cinque gia nel 2008.

leri il vicepresidente del-
la Regione Esterino Monti-
no, dopo un’audizione in
cominissione Sanita, ha re-
50 nota la «mappa» detta-
gliata dei tagli. Le forbici
toccheranno gli ospedali
«con meno di 90 posti let-
to, salve quelli particolar-
mente utilizzati». 11 piano-
Marrazzo prevede infatti la
chiusura, entro la {ine del-
I'anno, di 34 strutture, di
cui 13 pubbliche e 21 priva-
te accreditate. Il loro futuro
¢ diventare appunto «presi-
di territoriali», «superambu-
latori» in grado di accoglie-
re e trattare i pazienti me-
no gravi, liberando le mani
agli ospedali maggiori. Nel-

la Capitale a subire questa .

metamorfosi sara il San Gia-
como (che sard chiuso a
fine ottobre), sulla scia del-
'esperienza del Nuovo Re-
gina Margherita di Irasteve-
re, nel quale la riconversio-
ne ha gid incontrato il favo-
re di pazienti e personale
medico. Chiudera anche il
Forlanini, in via Portuense:
tutte le altivita sanitarie sa-
ranmo Arasferite al vicino
San Camillo.

Nel resto del territorio re-
gionale sono invece otto i
piccoli ospedali (sotto i 90
posti letto) che diventeran-
no presidi: Ariccia, Acqua-
pendente, Monteliascone,
Ronciglione, Magliano Sabi-
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Sanita Gli ultimi provvedimenti firmati dal commissario Marrazzo

Ospedal, il Lazio taglia
altri duemila posti letto

I mini-nosocomi diventeranno presidi sanitari
Il governatore: «Cosi pitt moderni ed efficientiy

na, Amatrice, Ceccano e Pri-
verno, a cui vanno aggiunti
Zagarolo e Palombara, gid
chiusi nel 2007. 1 dettagli
della loro riconversione sa-
ranno discussi caso per ca-
so con le amministrazioni
comunali. Di certo si sa
che diventeranno «centri di
comtinuitd  assistenziale»,
aperti 24 ore su 24 per 365
giori I'anno, e con servizi
di telemedicina, postazioni
di elisoccorso negli ospeda-
li pii1 distanti dai principali
nosocomi di rilerimento e

nico Gemelli, i 166 posti
letto in meno per la riorga-
nizzazione del San Camillo
Forlanini, 170 posti letto in
meno per-la chiusura del
San Giacomo e 69 posti let-
to in meno per effetto del
protocollo del Campus bio-
medico di Tor Vergata.
«Questi quattro mesi che ci
separano dalla fine del
2008 - ha spiegato Marraz-
zo - serviranno a individua-
re le forme pili idonee di
riconversione e a elaborare
un progeito operativo su

1.953

posti letto
Queili che
verranno
tagliati nel
Lazio entro
il prossimo
31 dicembre
per il deficit

2.000

esuberi

Gli operatori
dei privati
che rischiano
il licenzia-
mento

a causa

dei tagli

presidi del 118. Percorso si-
mile (da mini-ospedale a
presidio territoriale - i det-
tagli suno al vaglio della Re-
gione) per ventuno struttu-
re privale accreditate di Ro-
ma ¢ Lazio soito quota 90
letti. Tirando le somme,
dunque, entro il 31 dicem-
bre saranno tagliati 1953
posti letto, di cui 1140 nel
privato a cui si aggiungono
i 386 posti letto in meno
per i presidi pubblici, i 160
posti in meno per efletlo
del protocollo con il policli-

misura per ogni struttura,
che terra conto delle esi-
genze di salute della popo-
lazione interessata, del da-
to geogralico, dei bisogni
di assistenza. 1 futuro di
questi piccoli centri - ha
proseguito il presidente del
Lazio - proprio perché vo-
gliamo che sia a misura dei
bisogni -dei cittadini, sara
discusso con i dirigenti del-
le Asl, con i cittadini, con
le amministrazioni locali e
provinciali, coinvolgendo
anche i rappresenianti dei

lavoratori. L'obiettivo non
& togliere, ma dare una
nuova sanita pitt moderna
capitlare ed efficienter.
Critica sul piano-tagli fir-
mato da Marrazzo 'opposi-
zione. Secondo il capogrup-
po dei Socialisti Riformisti-
Pdl Donato Robilotta il ri-
sparmio sulla spesa sanita-
ria a {ronte dei tagli sareb-
be «irrisorio» e «tutte que-
ste manovre non coprono
il disavanzo di 364 milioni
nel 2008» mentre gli aenni-
ni Domenico Gramazio (vi-
cepresidente della Commis-
sione Sanita del Senato) e
Tommaso Luzzi, consiglie-
re regionale e componente
della Commissione regiona-
le Sanita stigmatizzano «la
penalizzazione -delle strut-
ture privaté». Ma anche 'in
seno al suo stesso partito,
il Pd, il piano di Marrazzo
suscita qualche dubbio, A
preoccupare il capogruppo
in Consiglio regionale Giu-
seppe Parroncini e il suo
vice Claudio Moscardelli so-
no in particolare «le ricadu-
te sociali e occupazionali»
che ne potrebbero deriva-
re: si parla infatti, a seguito
dei tagli nei privati, di circa
2000 esuberi. Secondo il vi-
cepresidente della Giunta
Montino, perd, tale cif-a po-
trebbe scendere di 300-400
unita «ricollecando i *avora-
tori nella trasformasione
delle strutture». Per glhi altri
«introdwremo forme di am-
inortizzatori socialis.
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Entro il 31 dicembre saranno 1,953 i posti letto per acuti
in meno. Le strutture saranno riconvertite in presidi rermormll

E STRUTYURE PRIVATE GL! OSPEDALI PUBBI.ICI

’ Acqquendeme

* Montefiascone

prd

Clinica Latina Istituto di Neurosc:enze * Ronciglione, presidio ospedaliero di Priverno
Casa di cura San Luca, Concordia
Hospliol Casa di cura addomlnole * Ospedale Marzio Marini di Mogliano Sabina
all'Eur, Casa. di cura Fabia Mater,
Nuova clmlca Annunznate”cl :

. Francesco Grifoni di Amalrice

) i m Ospedale Civico di Ceccano
Casa di ¢ curu Sonta Famiglia,

Casa di cura San Giuse, ope, : A CU| VANNO AGGIUNTI
— . o

>
>
3
Of

Casa di cura Villa Claudia
Casa di cura-Nostra Slgnoro
Socro Cuore '

kCasa di curXoJSr |galo

5 fﬁm &
A Vierisa

Casa di cura Salus e Casa ,
di cura S.Teresa del Bambin Geso

" Tefracina e Casa
di cura San Marco

FrRkinane o ;
Casa di cura S.Anna Cussmo
Casa di cura Villa Gioig Sora
Cdsa di curd Villa Serena Cassmo ,

Cosa di cura Santa Teresa Isolc Llrl :
P&Gln(ograpﬁ
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[ La sfida col go :

Debiti e pio di rientro
La rincorsa del Lazio

Alberto Di Majo
a.dimajo@iltempo.it

M Un debito da oltre no-
ve miliardi e mezzo di eu-
ro. La storia della crisi del-
la sanita del Lazio comin-
cia da una cifra a nove
zeri. Ma in mezzo ci sono
anche i bilanci delle Asl
non approvati fino al
2005, la scoperta di fatture
pagate per servizi mai resi
e un deficit annuale di
quasi 2 miliardi. Poi ¢’ la
promessa elettorale di
Marrazzo mantenuta: ad-
dio ticket sui farmaci. Un
anno e mezzo fa il gover-
no Prodi ha.chiesto al La-
zio di rientrare dai debiti.

I primi provvedimenti
sono stati I'aumento del-
I'lrpef e dell'Irap, il trasferi-
mento di fondi statali stra-
ordinari, la vendita di una
parte del patrimonio im-
mobiliare regienale. Deci-
sioni che hanno permes-
so, al 31 dicembre 2007,
un passivo di 125 milioni
che la Regione ha coperto
grazie all'extragettito. Ma
la sfida & rimasta quella di
rimettere in equilibrio un
sistema sbilanciato da de-
cenni e in ritardo rispetto
alle Regioni del Nord. Per
esempio, Lombardia e To-
scana hanno chiuso da
tempo i nosocomi con me-
no di 100 posti letto. Nel
Lazio, all'ospedale San Gia-
como, nel centro storico
della citta eterna, ci sono
178 medici per 170 posti
letto.

A meta luglio il governo
Berlusconi ha nominato il
presidente Marrazzo com-
missario per la Sanita. Co-
sl & cominciato il confron-
to-con il centrodestra (con
i ministri-Sacconi e Tre-

monti}, che hanno chieslo
al governaltore di conlene-
re la spesa 0, come hanno
sempre sostenuto gli espo-
nenti del Pdl, di reintro-
durre il ticket sulle ricette.
Negli ultimi* cinquanta
giorni il commissario Mar-

. razzo ha cominciato a fir-

mare provvedimenti a raf-
fica: dapprima sono stati
tagliati 800 posti letto, ieri
ne sono stati cancellati al-
tri 2.000 (il piano concor-
dato col governo prevede
una diminuzione di 3.700
posti entro il 2009). Allo
stesso tempo & stata trova-
ta la quadra con Farmin-
dustria per una «comparte-
cipazione» al costo delle
medicine: i pazienti che
vorranno curarsi con i far-
maci griffati (e non con i
generici) - pagheranno la
differenza di prezzo, esclu-
si gli esenti per patologia
o reddito. Inoltre sono sta-
ti bloccati I'accordo con
gli ospedali privali (Aiop)
per laccreditamento di
nuove strutture e le assun-
zioni delle Asl. Al -posto
dei piccoli nosocomi apri-
ranno dei-presidi di primo
soccorso (come nel caso
del San Giacomo).

Dal canto suo il governo
dovra valutare il piano e
decidere se commissariare
il commissario Marrazzo o
lasciarlo al suo posto. Do-
vra inoltre trasferire 5 mi-

- liardi di euro di fondi (in

parte ordinari e in parte
straordinari) che ha bloc-
cato da tempo costringen-
do la Regione a un antici-
po di tesoreria e all’apertu-
ra di una nuova linea di
credito con le banche. Tut-
to lascia supporre che, or-
madi, sia solo una questio-
ne politica.
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Al posto del S. Giacomo nuovo centro in via Canova

W 1 15 novembre in via Canova aprira il nuovo
presidio sanitario che andrd a compensare la
chiusura dell’ospedale San Giacomo prevista en-
tro fine ottobre. Lo ha detto il vicepresidente
della Giunta del Lazio Montino nel corso di
un'informativa atla commissione Sanita. «Abbia-
mo lissato come data ultima per la chiusura del
San Giacomo il 31 ottobre - ha detto Montino -
intanto c'¢ un cantiere in corso per un presidio
territoriale di ottocentocinquanta metri quadrati
in via Canova. La struttura verra aperta 15 giorni
dopo la chiusura del San Giacomo. Il reparto di
Ortopedia del San Giacomno verra trasferito al
San Giovanmi».

Intanto, organizzata dall’associazione «l Tri-
dente» dei residenti e commercianti del centro
storico di Roma, una animatissima assemblea
sulla chiusura del San Giacomo decisa un mese
fa dal cominissario ad acta della Regione Lazio,
Piero Marrazzo, si & rivolta ieri al sindaco di

Roma, Gianni Alemanno, perché «dica da che
parte sta: se con Marrazzo o con | cittadini, e lo
deve dire in maniera chiara». Circa 400 persone
hanno animato I'incontro, nel centro storico di
Roma a due passi dal San Giacomo, lischiando
I'intervento del presidente del | Municipio, Or-
lando Corselti, del centrosinistra,

«Ho sentito parlare - ha detto Corsetti - di
speculazione edilizia all'ombra della chiusura
del San Giacomo: vorrei ricordarvi che il cambio
di destinazione d'uso dei locali del nosocomio
romano spetta per legge non alla Regione Lazio
ma al Comune di Roma e al I Municipio». Pertan-
to, «dai pronunciamenti sia del Comune che
miei personali vi assicuro che non sara cambiata
la destinazione d'uso».

Ma questa rassicurazione non & stata sufficien-
te. «Se il San Giacomo non venisse pii1 utilizzato
come ospedale, succedera quello che da due
anui capita con la chiusura del Regina Elena: &

diventato sede dell'occupazione sociale», ha ag-
giunto Ferdinando Aiuti, immunologo e consi-
gliere per la sanita del sindaco.

«San Giacomo: 15 milioni di euro spesi per
chiudere», era scritto in rosso su un lungo len-
zuolo bianco appeso di fronte al palco. «Questi
15 milioni sono soldi della collettivita - & stato il
coro degli intervenuti - o ha sbagliato la Asl Rma
a spenderli o sbaglia oggi Marrazzo a chiudere il
San Giacomon.

Con la chiusura del San- Giacomo (tremila
accessi, cinquernila ricoveri, circa 27 mila presta-
zioni 1'anno), preceduta dalla dismissione del
nuovo Regina Margherita come centro di eroga-
zione di cure, «la Asl RmA sari privata completa-
mente di strutture ospedaliere determinando un
grave isolamento dei centri territoriali che nel
percorso di diagnosi e cura vengono privati degli
ospedali di riferimento», hanno detto in coro i
sindacati».




