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Huscher salva la paziente]]

Isernia - Il primario di

HH

I ringraziamenti della famiglia Lombardi

ISERNIA - Un’altra diagnosi smon-
tata, un altro intervento considerato
impossibile, un’altra pagina di buona
sanitad scritta nelle sale operatorie
del "Veneziale’ di Isernia.

Protagonista, ancora una volta, il
professor Cristiano Huscher, pri-
mario di Chirurgia dell’ospedale cit-
tadino . :

La storia & quella classica; un’im-
provvisa malattia, una diagnosi infa-
usta, difficolta nel trovare un chirur-
go disposto ad intervenire prenden-
dosi magari qualche rischio, dispera-
zione, senso di impotenza. Poi Iin-
contro con Huscher che ha ridato
alla famiglia Lombardi la voglia di
sperare.

«Dobbiamo ringraziare chi ci ha
presentato il professor Huscher,
perché grazie a lui oggi mia moglie

ha ripreso a vivere una vita dignito-
sa, ci ha ridato speranza».

Sono le parole di Giovanni Lom-
bardi, infermiere specializzato pro-
prio del "Veneziale’ che si & rivolto al
luminare della chirurgia per una
grave malattia che ha colpito sua
moglie Graziella.

«In due anni il professore & inter-
venuto chirurgicamente su mia mo-
glie ben quattro volte, asportando
qualcosa come ottanta metastasi epa-
tiche. Per ogni intervento ha sempre
sentito il parere dell’oncologo di fidu-
cia di mia moglie, il dottor Di Lullo.
Abbiamo girato tutta Italia, poi il
dottor Torio ci ha indirizzato verso
Huscher. Ed ¢ stata una scelta
provvidenziale per noi. Dopo un mese
dall’ultimo intervento Graziella ¢
tornata al lavoro e conduce una vita

accettabile, quasi normale».

«E’ un chirurgo straordinario, -
continua Lombardi - che davvero ci
invidiano in tutta Europa. Oltre ad
una preparazione eccellente, ¢ conti-
nuamente impegnato in aggiorna-
menti in Israele, in America, nei mi-
gliori ospedali esteri.

Chi, come noi, si é rivolto in diver-
st ospedali, capisce il valore profes-
sionale e anche umano del primario
di Chirurgia. Il nostro ringraziamen-
to, allora, al professor Huscher, che
si & mostrato sempre dispobile e com-
prensivo, pieno di premure nei nostri
confronti, ma anche al dottor Iorio
che ci ha fatto conoscere questo stra-
ordinario chirurgo e a chi, in-Regio-
ne, lo ha portato qui ad Isernia».

Francesco Bottone
effebottone@gmail.com

«Oltre alle straordinarie capacita professionali
si € mostrato sempre disponibile e comprensivo»
Cosi 1l marito della donna sottoposta ad intervento
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Materiali di risulta e scarti da avviare allo smaltimento amassati sui marciapiedi

Ospedale, solo degrado e mgm:aoso

Una delle aree di accesso alla struttura Zyiiq% £ s
e diventata una discarica a cielo aperto gEEAeis .

VENAFRO - Degrado e ab- condari del nosocomio ve-
bandono. Questa & lidea nafrano, quello che conduce
che si ha osservando uno alla Ze.n.:m quindi in un
degli ingressi secondari, luogo particolare, dove il ri-
per la precisione quello che spetto e il decoro dovrebbe-
conduce alla camera mor- ro essere la prima cosa.
tuaria, dell'ospedale 'San- I materiali, come si vede
tissimo Rosario’ di Venafro. nelle immagini pubblicate
Pietrisco, mattoni, pezzi (che ci sono state gentil-

B di plastica e alluminio. mente concesse dai colleghi
B ateriale di risulta e di Teleisernia, ndr), sono
scarti da avviare in discari-
ca.

E’  possibile osservare
tutto questo sui marciapie-
di di uno degli ingressi se-

Che l'ospedale Santissi-
mo Rosario di Venafro sia
stato gia chiuso senza che
noi ce né accorgessimo?
Dalle nostre fonti sembre-
rebbe proprio di no, ma una
cosa & certa, quello spetta-
colo non & certamente con-
fortante...anzi..

In queste E.m. nel corso
delle quali ci si riempie la
bocca con progetti che par-
lang di un mega ospedale
da costruire a cavallo tra le
cittd di Venafro e Isernia,
non sarebbe niente Bh_a
occuparsi anche dell'o
: A : naria amministrazione. m?

prattutto se si tratta di un
letteralmente buttati sui impedire il passaggio della problema cosi ingombrante.
passaggi pedonali tanto da gente. saba
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Qanita, il coordinatore regionale dell’Idv Caterina
da ragione al senatore Ulisse Di Glacomo

lu letto la nota del senatore qualificata, un potere assoluto  gliare 1 doppioni, ¢ curretio ri- conda considerazione: proba- mento? 11 soggetto in questio-
»d} Ulisse Di Giacomo inme-  in materia € 1o hanno utilizzato convertire le struwure, & neces-  bilmente & vero che la dotazio-  ne € scmpre 10 slessO OVVEro il

alla questione sanita € pus- esclusivamente per creare disa- sario polcnziare le atuvita sul  ne del Fundo Sanitario sia sot- Presidente della Regione. Un

U O_E:.&.EE
dd Mubine
FONDATO NEL 1998

DIRETTORE RESPONSABILE!
Guuio Rocco

-

;olo dire che concordo ap- vanzo ¢ debito”. {eITitorio spevie quelle speciali- {oslimata ma al tempo stesso © Presidente che ora & stato no- EDITORE:

10 con quanto afferma!” € “Di Giacomo ha poi affermato  stiche od ambulatoriali, & essen- altrettanto vero che in questa minato COMMissaro, un presi- ITALMEDIA srl
sto.lironico commento di - che quesia regione ha bisogno - ziale indirizzare I'aziane delle  regione sono stati spesi dei sol- dente che come dice Di Giaco- SEDE LEGALE!
iseppe Caterina, coordinato-  di prigritd come ad esempio la  strutture private affinche non  diper ampliare le ativita sanita- Mo ha davanti sé 18 mesi per via MONTEGRAPPA S1/D
egionale dell’ltalia déi Valo-  nidefinizione delle strutture pri- diventino delle fotocopie di rie it maniera del wito urazio- cercare di far quadrare i conli. 86100 CAMPOBASSO
alle dichiarazioni di Ulissc Di  vate Neuromed € Cattolica fa- quelle pubbliche ma centri spe-  male. Evidentemente un limite si E in quesu otto anni dov’e sta- SEDE OPERAITVA
scomo riportaie ieri dalla stam- cendo anche in modo che non cializzati in tecniche di medici- spesa c’era ¢ c'e ma si ¢ ben todl Presidente lorio? Come fara <_>mw.~mx_wcm>zz_ EO&C

—omp_n. - diventino i doppioni dei servizi na avanzala in settori specifici.  pensato di superarlo abbondan-  ad articolare un progetto strut-
*Cio che non capisco ~ con- offerti dalla sanita pubblica, o > giusto quindi ¢io che afferma  temente, questa politica di cen- turale per il sistema sanitario
ua Caterina — € perche ci st come la riconversione — € non il senatore del Pdl, ma una do- rodestra ha fatio si che si an- molisano dopo averlo letieral-

-ordi ora di fare un’analisi ¢ 1a chiusura - di alcune strutture manda: perche allora in questi dasse contro quegli stessi cri-  mente umiliato ¢ devastato? Noi

e

SiTO INTERNET: ,
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1a proposia cosi efficienti del pubbliche. ofto anni di govemno di centro-  teri che il senatore Di Giacomo ci auguriamo che il comimissa- Pubblicita
stema sanitario regionale. 1} Noi dell’lalia dei valori sia- destra ¢ stato fatto tutto il con- ha affermato nella sua nota”. fio abbia il coraggio di rivedere [TALMEDIAs.tl.
-esidente della Giunta regiona- MO assolutamente d'accordo su trario? Perché si & fatto in modo “Un’ultima considerazions I sue posizioni sulla materia ¢ Tel. 0874484623

, la Giunta stessa ¢ i vari as- queste prospettive, lo siamo di dilatare a dismisura la spesa vorrei farla sulla questione del di farc esattamente ¢io che gh Via S.Giovanni in Golfo
assori che si sono avvicendali  sempre stati, lo abbiamo sem- sanitaria?” commissaramento —~ conclude consiglia il senatore Di Giaco- Campobasso

clla materia hanno avuto ol0 pre affermato e per questo va il “Di Giacomo ha anche affer- Caterina -. Mi viene da chiede- MmO, ossia qualcosa di assoluta-
noi per dimostrare aj cittadini, NOStro plauso al senatore Di  mato che ['attuale dotazione re. md chi & che ha determinato  mente contrario alla politica
lla Regione, al territorio 1a pos- Giacomo che si & finalmente ac- del Fondo Sanitario & a detta  queste anomalie nella sanita? adouatd dagli assessori alla sa-
ibilita di gestire con criterio ¢ corto, dopo ouo anni, di quali della conferenza. delle Regio- Chi e stato @ definire il ruolo  mita e dallo stesso Presidente n| —m
azionalitd il sistema sanitario, siano 1 priorita di cui la sanita  ni, sottostimato di circa 7 mi- delle strutture private? Chi ha questi anni di incontrastato do- Regiswazione Tribunale
.;—mb:cﬁ:s:bwawmﬁc_.uﬁs regionale necessiti! E’ giusto - liardi di euro. Di qui una 3¢ portato questa regione al falli- minio del centrodestra”.

di Campobasso N. 157/87
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lerilallela 2 OoBE_mm_o% hanno §8<m8 una proposta di legge sui nuovi requisiti
- per|] ?88&%98 delle mqaea %Ea:o OE la c&o_m vmmmm alla Giunta per I’ok

T TR S

. mm: mﬁwn ¢ il giorno %__w verita?

Cisl. Se questo avvenisse,  Stefar hanno suscitato gli inte-
P’attuale proprietario del ressi e attirato I’attenzione del

centro ambulatoriale Vin- mondo politico molisano. Che g——%

on=~b>=mo_== nonavreb- in diverse occasioni ha espres=
be tutti i requisiti per 'ac-  so solidarieta nei confronti dei >1&NNNO Moffa si torna
creditamento. E questo lavoratori. -

potrebbe essere un pas- _E questi ultimi, percid, sono 5 Namf H.—H ngﬂm ; QQOHOAO

saggio decisivo per un fiduciosi: oggi sara una giorna- A
eventuale ‘cambio della ta decisiva per il Joro futuro.
guardia’ nei vertici del-  Tuttavia, atténdono motizie wz—.— gém aﬂﬂgmﬂ./\m
Pazienda. Ossiaquelloche  positive non solo loro, maan- | =
i lavoratori del centio di che i pazienti che al centro si |- n%@pmwc H.GQEEE%oS»:goEEP
riabilitazione di via Campa-  affidano per le quotidiane tera- | gitre alle vicende relative.alla San Stefar, con la proposta di legge
nia hanno sempre richie- _pie sanitatic. - . SP. sui nuovi requisiti per I’accreditamento delle strutture sanitarie,
sto visto che v sono diversi i punti all’ordine del giormo.
da dicembre I riffettoti si accendono di nuovo sulla proposta di legge del
: L e ‘mon percepi-- consigliete Adeliso Berardo sulla “Nuova disciplina degli inse-
. CAMPOBASSO. Una schia- fegionale sui nuovi requisitiper ~ scono gli stipendi. diamenti degHi impiant di produzione di encrgia elettrica da fonti
- rita che da fiducia, dopo giomni  Paccreditamento alle strutture 11 mancato paga- rinnovabili nel tesritorio mo:»-nom:!n Molise’.
" passati otto al sole cocente ¢ sanitarie. mento degli emohu- | Dopol’acoeso dibattito dei giorniscorsi e dopo _w:EBQw@ﬂ
davanti ai canrcelli della Giunta I provvedimento sard pre- menti & stata lacau- protesta) della delega
omn_ Consiglio regionale. sentato stamattina nel corso sa scatenante delle all’energia da parte del- g : :
Teri pomeriggio, dopo una della seduta del Consiglioregio-  giomate di scioperi I’assessore regionale
‘ gnﬁxﬁo&:&noﬁgz nale ¢ poi si attende la sua ap- e del presidio orga- B Franco Girorgio Mari-
Commissione, per i dipendenti  provazione in Giunta. nizzati nell’ultimo nelli, si continuera P'esa-
della San Stefar ¢ arrivata’atte-  “E’ un piccolo passo e spe-  periodo. me del provvedimento.
sa notizia: & stata approvata, riamo che verrd approvato” — I problemi dei di- Che doveva essere vo-
infatti, unia proposta di legge commenta Anna DiFabiodella pendenti della San tato nel corso delle se-

aﬁamggoans_

~ R . . e del 22 tuatin T
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Un piccolo incidente come
una puntura d’insetto ¢ succes-
siva infezione della parte dolo-
rante ¢ Iinconveniente vecor-
30 ad un bambino di 12 anni che
accompagnato dalla mamnia, la
signora Mariana, ha fauo ricor-

so alle cure del Pronto Soccor-
so del Cardarelli trovandosi pro-
iettata in un’atmosfera da giro-
ne dantesco.

Affollata da utenti esasperati
la sala d’attesa, irritati perché in
attesa da ore di poter essere vi-

Martedi
28 luglio 2009
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L Cardarelli: fila interminabile

er accedere al Pronto Soccorso

La denuncia di una cittadina a cui si uniscono decine di utenti

sti da un medico, dal caldo e I’ir-
ritabilita del personale medico
sotto pressione perché in due a
svolgere il servizio. Anziani sul-
le sedie a rotelle per due, tre,
quattro € cinque ore, attorniati
dai parenti, in attesa e una volta
superata la soglia avviati pres-
50 altra struttura per eseguire
raggi con I’aggiunta di dover
superare aitre file e altre soste.

Sgomenta la signora Mariana he
chiesto di interessare della cosa
il Tribunale del Malato ma gli
stessi vicini di ‘avventura’
Phanno sconsigliata dicendo:
tanto non funziona. Ed & cosi
che ci riferisce ’episodio - che
non trova soluzione per la sua
banale quotidianita - ritenendo
che I'unico strumento di difesa
per il cittadino che subisce un

SOpruso come puo essere un ri-
tardo inflitto ad una persona
dolorante ¢ quello della denun-
cia. Non dinanzi al tribunale,
sarebbe troppo lungo ed inuti-
le, ma ad un organo di stampa,
ritenendo questo uno strumen-
to adatto ad accogliere le istan-
ze dei cittadini, di impatto molto
piuimmediato. La signora Ma-
riana nel denunciare quanto ac-

caduto nella struttura del Pron-
to Soccorso non intende pero-
rare la propria causa, quanto
quella di tanti che non hanno
strumenti per far sentire la pro-
pria voce per raccontare i fatti
che ogni giorno acuiscono i di-
sagi, quelli della vecchiaia, del-
la malattia e della scarsita di in-
formazioni rispetto alla malattia
stessa. V.T.
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Delegazione di pagamento anche

per i di

Positiva conclusione della battaglia

ISERNIA. Si & risolta positi-
vamente la battaglia portata
avanti dalla Cisl FP Molise in
merito alla delegazione di pa-
gamento anche per i dipen-
denti Asrem di [sernia.

1t senso di una battaglia porta-
ta avanti dal sindacato per ve-
nire incontro alle esigenze di
tanti lavoratori Asrem che
operano a Isernia. Agnone €
Venafro ai quali sengono ri-
conosciuti gli stessi diritti ¢ le
stesse opportunita dei colle-
uhi che operano nella provin-
cia di Campobasso.

“L.a positiva conclusione del-
le primme richieste di finanzia-
mento con delegazione di pa-
samento (L. 1R0/50 ¢ succes-
sive moditiche e intergazione)
- si legge in una nota ditfusa
dalta Cis! FP Molise - rappre-
centa un importante risultato
che pone fine ad una ingiusti-
ficubile disparita di trattamen-
to tra dipendenti della stessa

Sy W Ny R M

| dipendenti Asrem avranno il pagamento delegato

azienda e che consentird, an-
che ai lavoratori Asrem della
Provincia di Isernia, I'accesso
ad una importante forma di fi-
nanziamento gia utilizzata dai

T

loro colleghi a Campobasso.
Con la delegazione di paga-
mento - si legge nella nota del
la Cist FP Molise - si consen-
te, nonostante le attuali restri-

pendenti Asrem di Isernia
della Cisl-Fp Molise

zioni del credito alle famiglie,
I'accesso al finanziamento
anche a coloro che, per diver-
si motivi possono essere rite-
nuti non finanziabili.

Per questo motivo riteniamo
che la delegazione di paga-
mento rappresenti un impor-

tante strumento per contrasta- .
re pericolose forme di esclu-

sione finanziaria e sociale
che, in alcuni cast, costitui-
wono anticamera deli’usu-
ra”.

Grande soddisfazione, dun-

que, per una battaglia vinta -

dallla Cisl Fp Molise che re-
centemente ha aperto il dibat-
tito proprio sul nostro giorna-
le che a sua volta, con molta
sensibilita, ha raccolto il sen-
so di una battaglia che oggi si

puo dire vinta nell’interesse |
di tanti lavoratori che operano
nelle strutture sanitarie di

Jsernia. Agnone e Venafro.

e
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Regione Molise

Le attuali modalita di riparto del Fondo non garantiscono allo stesso modo tutti i cittadini che ne hanno bisogono

“Sbagliato il commissariamento della S

.‘,

Ulisse Di Giacomo (PdL): “Il diritto alla salute ¢ sancito dalla Costituzione italiana”

CAMPOBASSO- Riba-
disco la mia contrarieta ai
commissariamenti dei
Sisterni Sanitari Regionali,
pili voite da me espressa al
Ministro della Sanita
Sacconi. La mia posizione
discende dalle seguenti
considerazioni : non &
possibile fissare un tetto al
Fondo Sanitario Nazionale
e al suo interno
ricomprendere tutte le
esigenze legate ai Livelli
Essenziali di Assistenza;
piuttosto si dovrebbe fare il
contrario, € cioe¢
quantificare per ogni
territorio il fabbisogno e
trasferirlo alle Regioni (
come  vorrebbe il
federalismo fiscale, che
perd vedra la luce tra anni,
quando cio& tutti i settori
saranno stati
commissariati) Il criterio di
riparto del Fondo Sanitario,
praticamente basato sulla
quota capitaria, & ingiusto,
perché penalizza le Regioni
piccole e,tra queste,ancor
pil quelle a bassa densitd
demografica.

Tutti comprendono come la
erogazione di una
prestazione  sanitaria,

compresa tra i livelli
minimi di assistenza e
quindi obbligatoria, ha un
costo diverso da territorio
a territorio.

Facciamo un esempio.
Una unita radiologica in
grado di eseguire esami Tac
¢ Rmn, ha per una Regione
lo stesso costo sia che serva
un bacino di utenza di
50.000 abitanti sia che gli
abitanti siano 1 milione.
InMolise, allora , quante ne
facciamo funzionare, una,
nessuna o una in ogni
Presidio Ospedaliero?

1 teorici del
Commissariamento
rispondono; tante quante
ne riuscite a tenere in piedi
con le risorse di cui
disponete.

Se non ce la fate, attivatene
una sola; i malati molisani
colpiti da un tumore o da
una emorragia cerebrale si
mettano in macchina e si
spostino , se poi le

condizioni infrastrutturali,
viarie, meteorologiche
rendono gli spostamenti
proibitivi, arrangiatevi.

Gia, arrangiamoci. Ma
allora la sanita non & uguale

per tutti. I diritto
costituzionale alla salute
non ¢ garantito. Ho fatto
questo esempio per far
capire che le modalita di
riparto del Fondo Sanitario
cosi come sono adesso non
garantiscono allo stesso
modo i cittadini, che di
fronte alla saluta diventano
di serie A ¢ serie B a
seconda di dove sono nati.
Sono pertanto
indispensabili dei criteri
correttivi che tengano in
debito conto la densita
demografica, il reddito pro
capite, il tasso di
invecchiamento della
popolazione, le
infrastrutture territoriali L’
attuale dotazione del Fondo

Sanitario ¢, a detta della
Conferenza delle Regioni,
sottostimato di circa 7
miliardi di euro rispetto alle
esigenze.

Con questa cifra, che
porterebbe ’entitd del
fondo a 110 miliardi di euro
dai 103 del 2009, le
Regioni ce la farebbero da
sole.

Ma tant’ ¢. Si ¢ deciso per
il Commissariamento del
Molise ¢ della Campania ,
dopo quello del Lazio e
dell’ Abruzzo, e prima di
quello della Calabria, della
Liguria, del Piemonte ¢
della Puglia.

E perché non della Sicilia?
Adesso il Presidente lorio
ha davanti a s¢ 18 mesi per
cercare di far quadrare i
conti e, cosa pin
importante, per articolare
un progetto strutturale per
il Sistema Sanitario del
Molise.

Ci sono delle priorita da
affrontare. Definire il ruolo
delle strutture di ricerca
Neuromed e Cattolica,
sorte per servire un bacino
di utenza interregionale e
invece finanziate unica-
mente con fondi della
Regione Molise.
Non ce lo possiamo
permettere pit. Controllare
che le suddette strutture
private forniscano solo i
servizi di cui la Regione
Molise ha bisogno, ¢ non
diventino dei doppioni
delle strutture pubbliche.
Istituire e far funzionare il
Nucleo di Controlio per la
verifica dei requisiti di
accreditamento di tutte le
strutture, in particolar
modo di quelle private
convenzionate con la
Regione e quindi pagate
con i nostri soldi.
Riconvertire, e non
chiudere, alcune strutture
pubbliche, in modo da
ridurre il numero dei pl per
acuti e aumentare quello
per lungodegenza e
riabilitazione.
Strutturare il territorio per
avvicinare i servizi sanitari
al cittadino, con una rete di
RSA e ambulatori
polispecialistici ( Ospedali
di Comunitd). Organizzare
i medici del territorio (
Medici di base, Medici di
Guardia Medica, Medici
del 118 ) al fine di
realizzare un sistema di
emergenza territoriale
efficiente e una
disponibilita 24 ore su 24,
sette giorni su sette dei
MMGG. Mettere in rete le
strutture esistenti per
affrontare alcune
emergenze che nella nostra
Regione hanno ancora una
mortalita troppo elevata
( Malattie cardio-vascolari
e cerebro-vascolari).
Istituire i Centri unici di
costo ¢ di spesa.
La strada & lunga e
impervia, ma questa
Regione ce la fard anche
questa volta.

Sen. Ulisse Di Giacomo

Coordinatore regionale

PDL

Il Corsivo
La Lega contro il Mezzogiorno
che affonda sempre di piu

Quello che molti temevano si sta puntualmente
avverando, la Lega Nord sta imponendo con forza e
arroganza al governo Berlusconi una politica tutta a
svantaggio del Sud e di “Roma ladrona”, come
abitualmente usano dire i leghisti nei loro comizi padani
a base di sottocultura da osteria. La prova si trova non
in uno, ma in diecine di provvedimenti del governo, a
partire dalla cosiddetta riforma federalista-fiscale, che
trasuda egoismo campanilistico da tutti i pori, e per
finire all’ultima decisione di commissariale la sanita
del Molise e della Campania. Dimenticando i grandi
scandali della sanita lombarda, con le cliniche dove si
sono scoperte truffe astronomiche con interventi
chirurgici dannosi, solo per far guadagnare i chirurghi,

di Agostino Rocco

~¢ altro ancora. In effetti, sia la Sinistra che la destra

italiana, quella storica, non avevano mai alimentato
I’egoismo geografico delle regioni ricche a favore di
quelle piti povere. Ma ora ['aria che tira ¢ proprio in
direzione di un sempre maggior dualismo, che sfocia
in aperta chiusura delle risorse economiche a sfavore
del Mezzogiorno.

Purtroppo, I'on. Bossi non ricorda o non conosce affatto
quelia parte della storia d’Italia dal dopoguerra in poi,
quando le regione “rosse” del nord succhiavano risorse
a tutto il Paese, con una strategia che permise loro di
costruirsi infrastrutture efficienti e moderne ¢ di offrire
servizi che il Mezzogiomo si sognava e si sogna. Oggi,
¢ evidente che la Destra di derivazione post-fascista ha
almeno il merito di difendere I’unita e I’ unitarieta degli
italiani tutti, contro una Lega che al contrario vorrebbe
poter dividere il Paese in due realta distinte ¢ ben
separate. In una nota, I’on. Berlusconi corre ai ripari e
precisa che “Le preoccupazioni espresse da alcuni
parlamentari del centrodestra troveranno presto una
risposta concreta e adeguata. Non mi preoccupano le
uscite riconducibili a richieste di potere di tipo
personale e che si ¢ invano cercato di coprire come
fossero attenzioni verso il destino del Mezzogiorno.
Questo governo non ha mai trascurato i problemi del
Sud, abbiamo fatto molto, anzi moltissimo, per Napoli
e per la Campania, per I'Aquila e per I’Abruzzo, per
Catania, per Palermo, che non sono certo aree del nord”.
E’ quanto afferma Berlusconi, ma non su tutto si pué
essere d’accordo.

Capiamo che il premier deve dare un colpo al cerchio
ad uno alla botte, diviso a meta tre le pressioni di Fini |
e quelle di Bossi, ma non ¢& vero che gli stanziamenti
per il Sud sono e sono stati “notevoli”. Forse il premier
dimentica le spese enormi che sono previste nel piano
delle grandi opere, quasi tutte destinate alle regioni
settentrionali. Per quello che riguarda il ponte sullo
Stretto, quello € solo un “pallino™ di Berlusconi che
sarebbe molto meglio convertire in altre opere ben piu
vitali per I’economia intera del Mezzogiorno. Che, oggi,
¢ davvero la Cenerentola dell’Europa, come dichiara
la stessa UE.
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Sanita, quali
Ela caduta de] pj] ha fat

di LUCA CiFrong

La spesa sanmaria
italiana non ¢ altissina, né in
assoluto né in confronto con i
resto del mondo, My nonostan-
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stenibile in futur,, B sopratiut- in I
10 appare diseguale sy) territo- 5 inea con
10 nazionale. e compiessi dt

mente inefficiense, Anci, piir Ji
un indicatore mastra che le Re-
gionicon altj disavanzi sanyiari
sonvanche quetic incujja Situa-
Zione si presenta PiU precaria
Sotto il profilo della Qualia.
Quaanto spendiamo. In toafe. la
SPesd sanitaria nel nostro Paese
€ inforne a 9 per cento del Pyl
valoreche i pone i liney con 1y
media Ocse. Tanty per fare un
raftronio, Franciy ¢ Germania
S0N0 sopra il 10 per cento men-
tre gli Stati Uniti, jny cut Obamy
cerca Q.mvr._....::::..:_c diarrivg-
realla copertyra universale pro-
privinnome dellefTicienza, 1oc-
cano il 16. My o dilferenza di
quanto accade neghi Usa, e in
parallcio con il resty dell’Euro-
Pa. da noi I Spesa sanitaria ¢
principatmente pubblica, per
Cirea i tre quani

Risparmi difficili, Proprio i sol-
di che escono dal bilancio pub-

integrativi.

€Conomico
pubbliche h

fenomeno man estabile: daltrg

blico per la voce salute sonw da LEUSCITE l MACCHINAL: parte it progresso seientitico ¢
anni al centro an__.u prevccupa- teenologivo metie 4 disposizio-
Zione dei governi. Con scarsi e ne - fortunatamente - cure ¢
wﬂ::w:. 2 quanto _v.u?., .OE.__. ﬂm Macchinari sofistcan Mma an-
Ehe scusante. in realta, esiste: o e oo che cosiosi In parte o) spiega
SPesa sanitaria risepte n modo £ ﬂ,m H anche cosi 1y corsy della spesa,

inevitabile dell'invecchiamen-

. ! passatadai 75 miliard; del 2001
1o della popolazione, che ¢ up

(l 6 per centa del Piby ai quasi
109 del 2005 (Povo meno del 7)
Le uscite sona CIOsCIute in gue-
SLo periodo ad un MO sempre
supeniore a quello gel prodotty
intena lordo. tranpe che nel
2007 quando miracolosamen-

112,9

In miliardi gi €, il totale delia Spesa
sanaria prevista per il 2009

18,6

Le unna per nsonanza Magnetica ogni milione
& abrant; imedia Ogse 11 per milione)

ta bassa dove

cidenza
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pubblica o privata. In Halia,
quanto accade nel resty

(per circa i tre Guarti)
Quanto avviene atrove
Componente privata ¢ in buona parte
direttamente a carico delie famiglie,

piuttosto che g assicurazioni e fongj

uropa, € prevalentemente pubbilica

- A differenza dj
Perg, da noi ia

Quanto alia Spesa pubblica, essa
corisponde per fa quasi totalita alle
nisorse del Fondo sanitarip nazionale,
fipartito ogni anng tra le Regioni, al
quale vanng
vacCi pit pice
Spesa sanital

Pai ad aggiungersi aftre
ole. noau_mwmzmsmaﬂ la

na registrata nel Contg

delle amministrazionj

a Superato i 100 miliardi g
euro, arrivandg
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Io scorso anno a quota

te. In concomitanza con un ro-
bustostorzo di fnsanamento dej
conti pubblici, increment, as-
soluto fu appena dello 0.9 per
cento e lincidenza syl Pif dimi-
nul. L'anne SUCCessivo la corsa
¢ripartila, con un robusto +6_3.
Sprechie inefficienze, A questo
andamento delly SPesa concor-
¢ perd anche inefficienza dj
molte Regioni. E yp dato di
fattoche il disay anzo della sanj-
14 italiana si concentra in alcy-
ne Regioni, che sono innanzitut-
to il Lazio, [a Campania e I3
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@ sinistra
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Sant'Andrea
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Sicilia, e
dionali. 1
mante quando

poi altre Regioni meri-
Lquadrosifa piti alfar-
diverse indagini
(il recente documento del .
sterodella Salute che ¢ alla base
dell’allarme ¢y Sacconi. ma an-
che il Libro verde sully spesy
pubblica realizzat un pato di
ann: fa dal ministero dell'Eco-
::BBE:.E:@PEE::& ato-
i di bilancio quell Gualitativy.
relativi all'appropriate zz delic
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hte su cuj intervenire suno note
da tempo: ad esempio eccessi-
¥0 perso delle cure ospedaliere
ascapito defl'assisten zz domici-
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no che ancora una volta & rije-
vante soprattutto nel Meszzo-
giorno, Chiudere un ospedale

€11 a scapito dell'assistenza dom
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s spende troppo

della spesa a quota 7.4 per cento

Tesla pero un’operazione politi-
camente complicatissima, Lg
scomposizione della spesa o] di-
ceanche che quella perghracqui-
stidibenie ser Zicresce ultima-
menteanche di pii dj quelia per
i personale o j farmaci. Il che
pona a riflettere sy
alcuni dati di fonge
Ocse: ad esempiv
quello che segnaly
nel nostro Paese
18.6 macchine per
risonanza magnet)-
Ca ogni milione d;
persone, contro
unamediadi 11 per
milione

1 futuro. La ori-
sieconomica hy ag-
giuntoaltri elemen.
ti di Preoccupazio-
ne. o meglio ha am-
plificato I; tenden-
zein atiu, La cady.
ta del Pi previsia
Perquest'anno fara balzare I'in-
cidenza della Spesit sanitarig al
7.4 per Lento. secondo le sume
delrecente Dpef: livelio al Guale
€ destinata a mantenersi. none-
Stante una crescity assoluta che
secondo le previsionj S4rd nei
Prossimi - anni relayjy amente
moderata (in medja. poco al i
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Insomma, i cost del sistema
hon scendono in concomitanza
con il crollo dell'ecconomia e
questorende ancora piginev -
bili. per il futuro, mtervents &
razionalizzazione.
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Ogni siciliano € indebitato per 1.700 curo,
ma da un anno sono cominciati i tagli

. e e e —an . e | ! P
_Buco da mille milioni, ma la Regione | M Unavoragine di 1.700 milioniin 7anni -
siribella al commissario: un atto politico  Fazio: conti inaftidabili, assistenza carente

ROMA - Mille milioni di curo. E la citta che spieya il
commissariamento della sanita in Campania. E' a somma del
debito contratto net 2008 dalla Regione con guello previsto a
chiusuradel 2009, Net dettaglio: 200 milioni to storamento del
tetto di spesa dell’anno scorso. 880 milioni quelto di quest’ian-
no. La Regione. con Antonio Bassolino ¢ i due assessori ( \ngeto
Montemarano ¢ Mario Santangelo) che si sono succeduti
nell'ultimo anno. ha realizzato un prano di rientro
che prevede un risparmio d¢i 202 milioni nel 2009 ¢
di 380 milioninel 2010, Previsteanche la riduzione
did77 posti letto tra Asl ¢ ospedali ¢ L rorganizza-
zione det polictinici. C¢ pot la partita dei
810 milioni spettanti per lrap ¢ Trpet degli anni
2007 ¢ 2008 ¢ 966 milioni di accantonamenti sui
fondi del servizio sanitario nazion
indisponibilitd di cassa ¢ di 1.777.000.000 cuw
La Regione Campanta contesta il commissa
mento della sanitd deciso dal Consiglio dei m
stricdetinendolo «atto politicon. Sulla questione intervenvono
gli assessori Mario Santangelo (samitn) ¢ Oder
autore di una ricognizione dettagliata dei conti del se
questt mesi - dicono - [a giunta regionale
serio sforzo di risanamento. Questo sforzo
avanti ed essere completato attraserso i potert ord
BIUNLD».
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[l governatore-commissario gia al lavoro:
«Nuovi accordi con le strutture privatey»

CAMPOBASSO - 1 conti del Molise non tormano
undeticit per il 2008 di 80,5 nuliom ¢ il ¢
commissaramento. Se al buco dello sco

ben pit drammatica. Citre da CUPORITO per u
piccolaecosi povera, A 2dore dalla nomina a commissa
~istema sanitario regionale, il presidente del Molise,
lorto (Pdb, ¢ gia a lavoro per risanare 1«
accumutatinel settore, Dopo aver unnuncia
volonta di non aumentare
una hista di interventi da ativare ~
Fuceeleruzione e fattuazione Jdi a
prese dalla giunta ¢ Jdal consmglio
revisione ¢ timadulazione del rapporto tru Regione
¢strutture di alta specializzazione private (Neuro-
med ¢ C ). dare compimento nici.
rendendo ettettive ¢ completo unico ventro Ji
spesa, sia per quanto riguarda lacguisto dei me
natiche perla tornitura di altei servizi, «Occorre
partire dall’attuazione di quanto gia deciso ma ¢ necessario
anche stilare un nuovo e pit completo accordo con le strutture
private di alto fivello e specializzazione di questa regone.
Quuste strutture, infatti. debbono avere la possibilita Jdi dare le
prestazioni che il territorio molisano richiede e debbono as ere.
i dalla Regione Molise, e spettanze relatives.

i

CATANZARO-Un "huco™ di 1700 miliont di euro accurm
to dal 2000 al 2007. Senza un piano di rientro. Senza credibili
vie dluseita a causa di «perdurante incertezza dei contin ¢
«inatfidabilita der procedimenti amministrativo-contabilis,
| "ennesimo atto d'aceusa det Governo alla sanita catabrese reca
fa firma del viceministro atla Sulute Ferruecio Fazio che punta
Uindice sulla Regione, considerata un caso- mite traquelleconti
CunL HLTOSSO, Con conseguenti «gravi inadempicn-
s sul Tronte dei Livelli essenziali di assistenzar.
I governatore della Calabria, Agazio Loicro
tPd). replica che gran parte dei conti in rosso ¢ stata
. accumudata dalle giunte precedenti (di centrode-
stru) ¢ che altre Regioni hanno avuto due anni di
tempo per approntare { prani di rientro. Con 36
ospedali(19 da chiudere). Ta spesa sanitaria calabre-
a 3756 milion assorbe oltre 11 70% dell inte-
nCio regionale e costituisee da decenni un'au-
tentica voragine. Ogni anno centinaia di milioni di
curo vanne a pagare le prestaziont tornite ai cittading calabresi
e azrende sanitarte del Centro-nord.
Lasanitdin Calabria ¢ anche la maggior fonte di oceupazio-
fe ¢ reddito con virea 33,300 dipendenti. qualche migliaio di
0 medici sul territorio ¢ un corposo indotto. E poi
t Nddrangheta che inguina intere aziende sanitaric.

G.M.

 Deficit di 261 milioni, ma nessun rischio
L'assessore: conti trasparenti e corretti

BARIL- [ deticir della sanita pugliese per if 2008 ammonta
261 mnhont. Pig della cifra riportata sul documento del
ministero del Weltare (<2120 ¢ che si riferisce al dato precon-
santivo. Sebbene il deticit sia pin alto di quetlo del Molise.
wsumamente potreb-
he toceare fo stesso destino. la Puglia non rischia nulia. 11 16
eosiddetto "Tavolo Massicei™. le
procedure presentate datla Puglia per colmare il
buco dibifancio deflasanitd sono state cousiderate
rue. Fa Regione ha superato dungue ta veriti-
cie non rischia il commisariamento nonostante
I'esposi ¢ considerevole.

«Quusto non significa che non i siano elemen-
tdi enticitas, ammette Passessore alla Sanita
defla Puglia, 11 “vendoliano™ Tommaso Fiore.
«ma la trasparenza ¢ la correttezza dei conti ¢
picnamente condivisa da chi ha il dovere di

controtlon,

Il deticit sanitario del 2007 ammeontava a 229 milioni ¢
guello det 2006 a 211, un disavanzo - quello intomo ai 200
mitioni - considerato strutturale. Il “buco™ del 2006 & stato
coperto con nterventi di bilancio autonomo e vendendo
immobili della Asl non strategici. [ deficit del 2007 e del 2008
sono stati ripianati con aumento dell'Irper ¢ dell’Irap.
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PALERMO - I siciliani frequentano medici, ospedali ¢ farma-

cie in media 10 volte tanno con un costo nel 2008 di i

muhiardie 534 milioni. L'isota tuttavia ¢ al guart ultimo posto

perla durata media della vita degli vomini e al penultimo per

donne. Nel 2008 ¢ partito un prano di rientro det deticit che ha

tatto registrare una tlessione di 240.2 min Ji curo rispetto il

2007 (da 572 a 331.8 min). Il dato chiave ¢ il taglio dei posti

letto che erano del 249 per mille contro la media

naztonale det 180, Inotire st ¢ inciso sulla crescita

delcosto del personale (33%) ma sono aumentari i

: nprusud 16,4

fissato datla normativa nazonale. In dettaghio

per la sanita ogni siciliano, neonati comprest, ¢

indehitato per 1.764 curo (il debito pro capite cra
di 1314 nel 2006 ¢ di 1711 nel 2007),

La spesa complessiva nel 2008 ¢ stata Ji 11

miliardinspetto allanno precedente ma ¢ ricondu-
cibile al “contratto 1 prestito” stipulato con o Stato per
ripianare il debito sanitario. Tolta guesta somma, 1soldi in P
impegnati nel 2008 ammontano a 337 milioni. Gran parte
della spesa ¢ dovuta alla retribuzione del personale (50.041
dipendenti). Sisegnala anche la flessione dei costi detl assisten-
za convenzionata ospedalicra ¢ speclilisiica per un importo
complessivo di 1 mid di curo.

Bilanci ancora in “rosso spinto”

ma 1l disavanzo sta rientrando

ROMA - Un muliardo dr deficit per il 2009, contro it miliardo ¢
mezzo di sbilancio registrato un anno ta. Le previsioni della
Regtone Lazio vedono in una situazione m miglioramento sul
fronte det conti della sanitd, anche se resta ancora in rosso
spinto. Tanto che ifsistema sanitario regionale del Lazio. con
un debito che negh anni scorsi & arrivato tino a quota 10
miliardi di curo. ¢ da tempo commissariato. con lo stesso
governatore Prero Marrazzo che & stato nominato
COMTISSUFIO g ernativo.
Mmiglioramento dei conti-che per Fapposizio-
neesoloapparente- nasee da una drastica operazio-
ne di riduzione det costi. che ha visto tra Faltro la
norganizzazione della rete ospedaliera. con la
chiusura di alcuni presidi sanitari come i San
Giacomo. ex ospedale del centro storico di Roma.
Maanche dal sostegno dello Stato chie, nel 2009, ha
versato al Lazio 210 milioni Ji euro i pin della
quota del fondo sanitario nazionale che normalmente spetta a
questa regione. La giunta punta a ripianare it deficit 2009
interamente con fondi ricavati dal bilancio regionale, per
riuscire dal 2010 a non chiedere pit risorse aggiuntive al
governo. Tanto che ¢ gia stato chiesto di sbloceare 1 turnover
del personale. una delle misure d’emergenza prese per tampo-
nare il deficit in cecesso.
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Commissario, cura te stesso
di Filippo Facci '

: asse politico presente i Mo-  chele Iorioémedico; Suasorella layo- -
' lise trail Popolo della liberta 13 4 distretto sanitario di Isernia; il
e 'Ttalia dej Valori, il 15 Iy maritodisug sorella¢ pn:maq'oalser-

va mollato ] governatore molisang mentreall'ospedale g Iserniail repar.
Micheleorio, Chiaro: mica potevaes- 1o d; ortopedia chj udeva; un altro f;.
serelalibera opinjone diun quotidia- glio medico, Luca, & stato assunto alp
no. Era cosj valido, lo schema, che j] ospedale dj Isernia; un ajtro figlio,
governo haappeng nominato Miche.. Davide ha partecipatoalla cartolari,.

lelorio commissario per SaNitAimo-  zazjpne dei debiti sanitari molisani;
lisana. Restg cosi valido, |o schema, yp, Nuora, infine, & stagy appena as-
checisitornaa chiedere come iz Sta-  suntacome anestesista, Poi. ] vice dj :
to possibile: Iorip ha governato per lorio, il senatore Ulisse Di Giacomo, i
ottoannj (éstatoancheassessoreaﬂa coordinatore de} Pdl, & primariop 4
Saniti ad interim) proprio mentre i Isernia; il fratellq della sua compa-
eficit sanitario saliva a 700 miljon; 8Na € stato appeng assunto alf'ospe.-

di euro, 166 solo nel 2009. Cioe: Mj. dale dj Isernia; continuiamo?




