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Statali, pensione senza rinvio

Nel decreto sulla Pa stop al contenzioso di chi vuole restare in ufficio fino a 70 anni

Davide Colombe
ROMA
amm Non ¢'¢ solo Fallungamento
fino a fine 2015 della validita dei
vecchi requisitt pensionisticl {pre
riformaFornero) per gestire il per-
sonale in soprannumero o ecce-
dentedellaPa. Nl dlioy/2013, gid tra-
smesso al Senato, contiene infatti
una rorma di interpretazione mi-
tentica cheintende scongiurare la
possibilith che idipendenti pubbli-
ci possano rimanerein servizio fi-
noa7oanni La norma, contenuta
neicommi4esdelarticolo 2, chia-
risce che le amministrazioni «de-
vonow procedere a) namen-
to di tutti i dipendenti che hanno
maturatoilrequisitoentroil 201 e
fa salvi i limitl previsti nei diversi
ordinamenti. In pratica si da forza
di legge primaria a un dispositivo
che era gid stato espresso in una
circolare (an. 2/2013) dal Diparti-
mento Funzione pubblica, condi-
viso dal ministeri dellEconomia e
del Lavoro, ma che poi annullata
dal Tar Lazio (n. 2446/2013). Biso-
gnainsommaevitare cheil conten-
zloso che &' aperto dopo il varoe
dellariformadelle pensionisicon-
solidi con danno economico per
amministrazionlobbligate agesti-
realtibasso il costo del personale.
Almpugnare gli atti di pensio-
namento sono soprattutto alti di-
rigenti e professor! universitari,
che per resistere alla procedura
di collocarnento a riposo aveva-
noopposto Varticolo 24 comma 4
deldecreto “Salvaltalia”. Lascel-
tadiattribuire valore dilegge pri-
maria a questa misura & chiarita
nellaRelazione che accompagna
ildecreto, untestoin cuisisegna-
la che sono arrivate anche pro-
nunce favorevoli all'orienta-
mento espresso nella circolare
della Funzione pubblica da par-
te dei Tar dell’Emilia Romagna
(. 201 del 2013) e del Veneto (n.

303 sempre di quest'anno).

Un'altra norma di interpreta-
zione autentica arriva con il com-
maddellostessoarticolozdel de-
creto e riguarda i prepensiona-
menti previsti dalla spending re-
view (articolo 2 comma n dl
95/2012). Si chdarisce in questo
punto che la risoluzione del rap-
porto di lavoro ha «carattere ob-
bligatorion peril personale in pos-
sesso dei requisiti pre-riforma. In
praticaun ulteriore rafforzamen-
todiunorientamentodiculfinoa
ogginonsi& sperimentatalaprati-
cabllith concretaeche invece vie-
ne ritenuto essenziale «per gesti-
re lprocessodi assorbimento de-
gli esuberi in maniera ordinata e
senza costi di contenzioso per le
amministrazioni»,

Nel 2012, stando ai dati forniti
dallTnps nell'ultimo Rapportoan-
nuale sulle nuove pensioni ex
Inpdap, sono state 100.076 Je nuo-
ve pensiond. La Cassa dov'e stato
tegistrato il pil alto numero di
nuove liquidazioni & quella dei
trattamenti pensionistici statali
(5896) seguita dalla Cassa pensio-
ni dipeigcll!enti degli ent Jocali
(38%). Naturalmente daquel dati
di flusso non & compreso aleun
prepensionamento legato alla
spending review. Se si guarda agli
importi complessivi dei nuovi as-
segni erogati dallInps ad ex di-
pendenti pubblici ~ intest come
media delle prestazioni dirette e
indirette - si scopreche questiva-
riano dai 4549 euro mensiliperla
Cassa pensioni sanitari (sono il
3% delle nuove prestazioni sorte
nel 2012} a 1502 euro mensili del-
la Cassa pensioni insegnanti. Gli
importi medi piti elevad si regi-
stranonell'ambito della magistra-
tura (8225 euro mensili), settore
seguito dall'Universitl (3.546 eu-
ro)edelle Forze Armate (2,614 eu-
o). Ma se in quest'ultimo caso
Feta toedia alla decorrenza del
pensionamento attornoaisoan-
ni, per i magistrati si sale al 687
mentre per 'Universit 264, So-

lo per il personale delle aziende
autonome (1311 pensionamenti
Fannoscorso) siériuscitiad anda-
re oltre, con un'etd media al mo-
mentodell'incasso del primover-
samento Inpsdi72,2annl.
QNMOONCNE RSEREATA
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Lereazioni. Dopo il decreto legge

Casse e operatori in allerta

Marco lo Conte
mm «Giu le mani dalla previ-
denzan. Il taglio delle detra-
zioni alle polizze Vita e infor-
tunidisposto dal decreto 102
hamessoin allerta enti previ-
denziali e fondi pensione
per una pluralita di ragioni:
la decisione viene letta co-
me un’inversione di tenden-
zarispetto alle scelte che ne-
gli scorsi decenni hanno in-
centivato il risparmio previ-
denziale destinato al Welfa-
re individuale, nelle diverse
forme, dai contratti assicura-
tivi alla previdenza comple-
mentare ai fondi sanitari.
Inoltre, crea un precedente
che tiene in allarme gli inve-
stitori istituzionali italiani.
«E una mossa miope - di-
ce Andrea Camporese, pre-
sidente di Adepp, I'associa-
zione delle Casse deiprofes-

sionisti —: in un paese in cui
vadecrescendo il tasso dico-
pertura del primo pilastro,
ossiadello Stato, ridurre I'in-
centivo al risparmio indivi-
duale non aiutacertonisin-
golinélacollettivita, che do-
mani si trovera con fasce di
popolazione in difficoltA. Fi-
noa4oanniilavoratori diffi-
cilmente si interessano e
chiedono informazioni sul
proprio destino previden-
ziale: e questo & il segno di
una scarsa cultura e di scar-
sa consapevolezza sul pro-

prio futuro».

C'¢ il timore che il patri-
monio delle Casse possa ca-
dere sotto un’analoga scure?
«Gli enti versano ogni anno
decine di milioni di euro Fan-
no di Imu; abbiamo soddi-
sfatto i criteri di sostenibili-
td a 50 anni, sopportiamo
una doppia tassazione come
fossimo uno strumento fi-
nanziario invece che di pre-
videnza, veniamo considera-
ti in questi casi privati ma
soggetti pubblici quando si
tratta di spending review;
inoltre, sul nostro patrimo-
nio immobiliare paghiamo
decine di milioni di euro di
Imu. Giuntl a questo punto i
messaggio che mi sento di
dare &: non venite a bussare
al nostro portone».

La guardia resta alta an-
che se il provvedimento in

questione non toccadiretta-
mente gli strumenti previ-
denziali come fondi pensio-
ne ed enti di primo pilastro,
ma anzi riguarda strumenti
per certi versi considerati
"concorrenti® nelle scelte
di risparmio dei cittadini,
come i contratti assicurati-
vidiramo L

Il punto in discussione & il
messaggio che viene dato al
mercato: «Il mio timore di
fronte a questo tipo di misu-
re-dice Sergio Corbello, pre-
sidente di Assoprevidenza -,
¢ che producano un effetto
di alta disaffezione per il si-
stema oltre che per gli stru-
menti in questione, a fronte
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di un gettito modesto o co-
mungue non coerente con la
qualita dell’'operazione. IIri-
schio & che molti risparmia-
tori vengano disincentivati

al risparmio, che & invece la
base di ricchezza di ogni pae-
se ¢, in particolare, del no-
stro. Inoltre - aggiunge Cor-
bello - queste iniziative fan-
no temere che a fronte di ne-
cessitd di cassa contingenti,
forme strutturali di rispar-
mio di lungo periodo, e defi-
nite da tempo, possano esse-
re messe in dubbio».

Lindustria assicurativa,
ovviamente, sitrovaspiazza-
tadaldecretoinvigore da sa-
bato scorso e che vaaincide-
re sui versamenti dell’anno
incorso. «Sitrattadiunasor-
presa "molto negativa® per il
settore e pericirca 6,5 milio-
ni di contribuenti che hanno
sottoscritto polizze vita - si
limita a commentare Dario
Focarelli, direttore generale
dell’Ania, I'associazione del-
le imprese assicurative -. E
un brutto segnale - aggiunge
- anche per una previdenza
che sempre di pili supplisce
al calo del Welfare».

© RIPROEATIONE MSERVATA




del 03 Settembre 2013

ORI

estratto da pag, 8

Sulle polizze un «taglio» retroattivo

Restaimmutata solo la deducibilita dei versamenti per i fondi pensione e Ia sanita integrativa

Lerenzo Lodeti

Benedaite Ssmtacroce

mmm Polizze infortuni e malatda
con detralbilith flscale ridotta
con effetto retroattivo dal 2013
E questo uno degli effett! indotti
daldecreto Imu, che per steriliz-
zare la primarata della specifica
impostacercarisorseinogni pie-
gadeli'ordinamento.

L'articole 12del Dl 192/13 2 in-
tervenuto, lnfattl, sui limiti alla
detrazione dei premi agsicura-
tivi disciplinati dall'articole 15,
comma 1, lettera f) del Dpr
917/86 dispenendo, conunanor-
ma gih valida per 'anno d'impo-
sta in corso, il dimezzamento
delladetraibiliti dei premiversa-
ti perassicurazioniaventi ad og-
gettoil rischio di morte ¢ invali-
ditd permanente, che passa da-
gliattualii2on14euro a630 euro
peril periodo d'impostain corso
alla data del 31 dicembre 2013,
per scendere ancora a 230 eure
dalperiodo d'imposta 2014. I se-
condo comma estende, poi, tali

liralti anche ai conteatt] di assicu-
razionesulla vita e sugli infortu-
nistipulati o non rinnovati entro
ilaidicembre 2000.
Ancorprimadivalutare il con-
tenuto ¢ Ia condivisibilitd della
scelta di intervenire sulle pre-
dettepolizze, bisogna evidenzia-
relaproblematica connessaalla
retroattivith della disposizione,
In effetti, essa, in aperta “dero-
ga" rispetto a quanto stabilito
dallo Statuto dei diritti del con-
tribuente, hafissatolariduzione
perladetrazione dei premi assi-
curativicon effettogiddal 2013
cosiandri a colpire ancheipre-
miversati neiprimi mesi dell'an-
110. Lo Statuto, infatti, sancisce
cheirapporti traamministrazio-
nefinanziariae contribuente de-
vonoessereimprontati aiprinei-
pidellatrasparenzae collabora-
zione disponendo, all'articolo 3
("Efficaciatemporale delle nor-
me tributarie"), il divieto di
emettere disposizioni concarat-
tere retroattivo ed aggiungen-

do altresi che per i tributi di ca-
rattere periodico (qualilrpefed
Ires} «le modifiche ittrodotte
siapplicanosoloapartire dal pe-
riodo d'imposta successivo a
quelloincorsoalladata dientra-
ta in vigore delle disposizioni
cheleprevedonon.

Questa modalita di interven-
to,anche se espressamentedero-
gata dallo stesso articolo 12 del
D1102/13, costituisce un ulterio-
re esemplo di come § diritti de}
contribuente vengono dal legi-
slatore regolarmente disattesi.

Sul piano, pol, del contenuto

ladisposizione in questione sta-
bilisce una riduzione delle age-
volazioni fiscali riservate ai pre-
mi versati per i contratti di assi-
curazione disciplinati dall’arti-
cole 15, comma 1, lettera ) del
Dproi7/86.Sitrarta:

n dei contratti aventi ad ogget-
to il rischio morte, nei qualj
rientrano sia quelli che preve-
donol'erogazione della presta-
zjone in caso di morte, sia quel-
li che prevedono l'erogazione
ancheincaso di permanenzain
vita (in tale secondo caso si
pud beneficare della detrazio-
ne solo per la parte del premio
riferibile al rischio morte);
ndei contratti aveat! ad oggetto
flrischiod’invalidits permanen-
te, sia ge causata da infortun sia
sederiva da malattia;

mdei contratt] avent! ad oggetto
il rischio di non autosufficlenza
che assicurano il rischio di non
autosufficienza nel compimen-
to in modo autonomo degli atti
dellavita quotidiana;

w def contratti di assicurazione
sullavitasottoscrittientroil st di-
cembre 2000.

Al premi corrisposti in rela-
zione a detti contratti il tetto
massimo di detraibilitd quindi
passerd da euro 120114, ricono-
sciuto per l'anno d'imposta
2012, ad euro 630, previsto peril
periodo d'imposta it corso alla
data del 31 dicembre 2013, per
poi ridursi ulteriormente fino
ad euro230adecorreredal peri-

odod'imposta 2014,

Restanoesclusidallanorma
in questione i premi versati in
relazione ai contratti di assicu-
razione sullavita e di capitatiz-
zazione sottoscritti dall gen-
naio 2001 aventi prevalente
contenuto finanziarlo per i
qualinon &, gid, aoggiprevisto
aleun beneficio fiscale in tor-
minidi detraibiliea.

Undiscorso diverso, invece,
va fatto peri contributi e premi
versati per le forme pensionisti-
checomplementarie pericon-
tributidiassistenzasanitariain-
tegrativa, esclusi datla norma
inquestione, e per cui & invece
prevista, entro determinati li-
miti, la deduzione dal reddito
complessivo Irpef, Tale dedu-
zlone non & stata toccata dalla
normativa in questione con la
consegiienza che restano vali-
delededuzioniprevistedal Tu-
ire pilt specificatamente:
mpet i contributi ¢ premi versati
alle forme pensionistiche com-
plementari (cosiddetto fondi
pensiond) l'articolo 10, commas,
letteraebis) del Dproiz/o86 sta-
bilisce che sono deducibili dal
reddite complessivo Irpef fino
adun massimodi euro $164,57;
= per i contributi di assistenza
sanitaria integrativa Farticolo
10, comma 1, lettera e bis del
Dpr 017/086 stabilisce che so-
no deducibili dal reddito com-
plessivo Irpef fino ad un massi-
mo di euro 2.615,20.

©RIPROURLIICHE MESIRYATA
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Sottotalente det Fisto
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Autunno caldo: i punti in discussione per cambiare la sanita

Dopo la pausa estiva, & fitto il calendario di impegni che attendono il
ministero Beatrice Lorenzin e le autorita sanitarie di Stato e Regioni.

I piatto forte & senz'altro costituito dal Patto per la salute, tappa essenziale
per la riforma del Servizio sanitario nazionale, con i dieci gruppi tecnici,
ciascuno dei quali sara coordinato da una o due amministrazioni regionali. In
questo ambito spicca la discussione sy fabbisogno Ssn (Lea) e costi
standard, a cui si aggiungono il monitoraggio e la verifica degli adempimenti
regionali, gli standard dell'assistenza ospedaliera, la mobilita interregionale e
transfrontaliera, I'edilizia sanitaria, il rinnovo delle convenzioni, |'assetto
dell'assistenza primaria, farmaceutica e dispositivi, la prevenzione e Ia
ricerca, ['integrazione sociosanitaria e Ia gestione delle risorse umane.

Un aitro capitolo importante riguarda il piano di chiusura degli ospedali pit
piccoli e meno sicuri. Nella lettera indirizzata al Mattino pochi giorni fa,
Beatrice Lorenzin ha annunciato che |l documento che ridisegna la sanita in
Italia & pronto.

Uno degli impegni del ministro della Salute sara quello, promessoc ma non
semplice, di reperire i due miliardi di euro necessari a scongiurare
lintroduzione di nuovi ticket per il prossimo anno.

Come ripetutamente sollecitato nei mesi scorsi dalle principali sigle sindacali,
c'e poi il problema del rinnovo del contratto di lavoro per il personale
sanitario, ancora fermo al 2009.

Intanto, verra sottoposto al Parlamento il Dd| Lorenzin che, prendendo le
mosse da quelli proposti dai ministri precedenti, Fazio e Balduzzi, introdurra
molte novita, a partire daila riforma degli ordini professionali sanitari.

Ma i punti di discussione per il prossimo autunno sono davvero numerosi:
nuovo sistema di remunerazione della filiera del farmaco, obbligo assicurativo
per i sanitari, ddi sulla donazione de| corpo post mortem, sulle malattie rare e
sul riconoscimento delllomeopatia e della medicina tradizionale cinese e
infine la proposta di istituzione della Commissione parlamentare di inchiesta
sull'efficienza e l'efficacia del Ssn.
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quotidianosanita.it
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Riparto Fsn. Lorenzin: “Nel Patto della
Salute vi saranno nuove procedure”

Parole pronunciate dal Ministro nel corso di una visita in Liguria e in
risposta anche alle richieste dell’assessore Montaldo che chiedeva di
velocizzare Uiter per il riparto del Fsn 2013, tenendo anche in
considerazione il numero di anziani,

“‘Abbiamo it patto della salute che & il nuovo piano regolatore della sanita in cui entreranno delle fonti
di riprogrammagzione del riparto, tenendo conto che stanno entrando in vigore i cosiddetti costi
standard. E questo cambiera alcune procedure nel riparto dei fondi, non nel guantum, ma
nellindividuazione dei criteri, per affiancare il fondo aila qualita del servizio, ridurre gli sprechi e
aumentare l'efficienza dei servizi’. Cosi il ministro della Salute Beatrice Lorenzin, a Genova per
visitare gli ospedali della Liguria.

Riguardo al tasso di anzianita della popolazione (la Liguria & una delle Regioni con pit anziani) sui
rimodulare il riparto il ministro ha specificato: “Alcune regioni chiedono piti fondi per i giovani. Serve
buon senso, non soltanto le statistiche”.

Infine il Ministro ha espresso il suo apprezzamento per I'st di Genova: “E uno dej centri di ricerca pit
importanti d'italia. E una realta che vogliamo valorizzare, anche grazie agli accorpamenti fatti. E un
punto di riferimento per la Liguria e it Nord delfltalia. Deve continuare a lavorare bene”.
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Piccoli ospedali. Anaao a Lorenzin: “Non si
riforma la sanita senza i medici e i dirigenti
sanitari”

I vice presidente del Sindacato Lavecchia pone una domanda al Ministro
dopo il suo annuncio di un documento di riforma dei piccoli ospedali: “Non
crede sia poco credibile, se non tllusorio, riorganizzare la sanita italiana
senza, o peggio, contro i Medici e le alire professionalita del mondo
sanitario, sistematicamente esclusi dai confronti sul Patto per la Salute?”

I sindacato dei dirigenti medici interviene sulla questione piccoli ospedali dopo Ia lettera in cui il
Ministro della salute, Beatrice Lorenzin ha comunicato, attraverso la stampa, che "é& gia pronto il
documento che ridisegna la sanita in ltalia”. Soprattutto nei confronti dei piccoli ospedali

Al Ministro '’Anaao Assomed, vuole rivolgere una domanda, confidando in una sua risposta: non
crede sia poco credibile, se non illusorio, riorganizzare la sanita italiana senza, o peggio, contro i
Medici e le altre professionalita del mondo sanitario, sistematicamente esclusi dai confronti sul Patto
per [a Salute?

‘Al Medici e ai dirigenti sanitari — afferma il Vice Segretario Nazionale Anaao Assomed, Mario
Lavecchia - interessa soprattutto poter lavorare in sicurezza, sia per curare al meglio i malati sia per
dare serenita a tutti gli operatori che lavorano in ospedale. Il numero dei posti letto di per sé non & un
indice di sicurezza o di qualita delle prestazioni erogate. Lo & invece avere standard organizzativi
adeguati sia di personale sia di servizi, correlandoli alle popolazioni di riferimento del singolo ospedale
e quindi alla casistica afferente”.

L’Anaao Assomed si & dichiarata da sempre disponibile a portare il proprio contributo su questa
materia, ma stiamo ancora aspettando che finalmente si definiscano dopo i LEA anche i LEO (livelli
essenziali organizzativi) a cui vincolare Regioni ed Aziende sanitarie nei loro processi dfi
riorganizzazione spesso dettati esclusivamente da ragioni economiche.

“Nel frattempo — prosegue la nota - i contratti di lavoro rimangono al palo, la normativa su riposi e
orario di lavoro non viene rispettata, indifferenti anche ai richiami della Europa, la necessita di una
legge sulla responsabilita professionale e sulla riduzione del rischio clinico continua ad essere elusa’.

“Dopo il segnale positivo — conclude il comunicato - , ancorché tutlo da verificare, dei provvedimenti
sul precariato, assistiamo ad una preoccupante disattenzione nei confronti del ruolo e della
professionalita di quanti continuano a garantire con sacrifici crescenti la tutela della salute dei cittadini.
Una politica ondivaga sembra quelia con cui dovremo confrantarci”,
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Piani di rientro. Le verifiche (con piu ombre
che luci) di Abruzzo, Lazio e Molise

Negativi gli esiti per Lazio i cui conti per il 2013 si profilano peggiori delle
aspetlative e per il Molise dove si profila un disavanzo di 18 min nel 2013 ed
¢ stato bloccato il turnover Jino al 2016. Meglio sui conti PAbruzzo che
chiude in attivo il 2012, Ma nonostante cio permangono alcune criticita su
accreditamento e tempi di pagamento.

Dopo Calabria e Piemonte ecco che dal Ministero della Salute vengono pubblicate le sintesi dei
verbali di verifica trimestrali per alire tre Regioni sottoposte a Piano di rientro: Abruzzo, Lazio &
Molise.

Ecco le sintesi:

Molise.  conti sono sempre in rosso. Blocco del turnover fino al 2016

1116 luglio 2013 si & svolta la riunione congiunta tra il Tavoio Tecnico per la verifica degli adempimenti
regionali e il Comitato Permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) con la
Regione Molise.

Con riferimento alla documentazione trasmessa in attuazione del Piano di Rientro e dei successivi
Programmi Operativi, gli Organismi di Monitoraggio hanno evidenziato il persistere di numerose
criticita peraltro gia emerse neile precedenti riunioni di verifica. Alla luce di questo hanno concluso
chiedendo alla Gestione Commissariale dalla Regione Molise di porre in essere, nel minor tempo
possibile, tutte le azioni di risanamento che ad oggi avrebbero gia dovuto essere approntate.
Rimangono in attesa di una nuova bozza di Piano Operativo 2013-2015 che tenga conto delle
indicazioni ministeriali € ne sottolineano I'urgenza vista che risulta oramai trascorsa la prima parte
dell'anno 2013,

Nello specifico gli Organismi di Monitoraggio hanno rilevato che:

-In merito alla riorganizzazione delle reti assistenziali, 'ospedalizzazione totale peril 2012 presenta
un consistente decremento mantenendo peré ancora un livello superiore a quello di riferimento
nazionale. Analogo andamenta negativo & rilevabile nel valore della degenza media pre-operatoria
che si mantiene, nel 2012, ai di sopra del valore medio nazionale (2,42 vs 1,85). La dotazione totale dj
posti letto, in diminuzione dal 2009 e pari a 4,54 posti letto per 1.000 abitanti residenti al 1 gennaijo
2013, risulta superiore al valore di riferimento nazionale (3,7 p.l. per 1.000 ab). Tale eccesso riguarda
sia il numero di posti letto per acuti che quello destinato all’assistenza post-acuzie, entrambi superiori
ai valori previsti. L'erogazione di assistenza territoriale evidenzia valod positivi in linea con quellj attes
come valori adeguati e in costante aumento dal 2009, Apprezzabili risultano anche le attivita dedicate
alla prevenzione con particolare riferimento agli screening oncologici. In ultimo ancora inadeguata si
presenta la dotazione di posti letto presso sfrutture residenziali e semi-residenziali destinate alla
popolazione anziana non autosufficiente.

-Ancora incompleta risulta la riorganizzazione della rete del’emergenza-urgenza e di quella
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laborataristica. Per la rete territoriale & prioritario che la Regione indichi I'attuale offerta assistenziale
per pazienti non autosufficienti, anche anziani, distinla per regime residenziale e semiresidenziale
oltre che per intensita assistenziale, e quali azioni intenda avviare per monitorare 'andamento della
riorganizzazione nell'area della non autosufficienza.

-In relazione al Piano Sanitario Regionale 2013-2015 risultano ancora poco chiari i meccanismi di
attribuzione dei posti letto alle strutture pubbliche e private a causa di una inadeguata metodalogia di
determinazione del fabbisogno. Inoltre occorre procedere tempestivamente a regolamentare il
fenomeno della mobilita sanitaria soprattutlo per quanto attiene la Fondazione Giovanni Paolo ll e la
struttura Neuromed per la quale & ancora da completarsi la procedura di riconoscimento del carattere
scientifico.

-Ancora carenti nellistruttoria risultang i provvedimenti di accreditamento delle strutture socio-
sanitarie,

-Elevato permane il livello di contezioso espresso in particolare dalle principali strutture private
accreditate a diretta gestione regionale.Si & ancora in attesa dellatto Aziendale dell’ASrem.

-A consuntivo 2012 la Regione Molise presenta un disavanzo, prima delle coperture, di 54,764 min di
euro e, dopo le coperture, residua un disavanzo non coperto di 32,951 min di euro. Consideranda la
perdita del 2011 e precedenti non coperta, residua una perdita non copenta per il 2012 e precedenti di
87,694 min di euro. La percentuale di disavanzo si Convalida pari all'8,9% ben al di sopra della soglia
del 5% considerata di riferimento per Fobbligatorieta della sottoscrizione di un piano di rientro.
Considerando anche i disavanzi pregressi, la percentuale di disavanzo risulta pari al 17,9%.

-Per Fanno 2013 si prefigura il manifestarsi di un disavanzo non coperto di 18 min di euro a cui deve
aggiungersi tutta la situazione di disavanzo pregresso non coperto.

-1 pagamenti dei fornitori sono superiori agli 800/1000 giorni.

-In merito alla richiesta di deroga al blocco del tum-over ai sensi dell'art. 4 bis del DL 158/2012, la
strutlura commissariale non ha provveduto ad inoltrare Ia documentazione richiesta e si & evidenziato
che & nuovamente operativo il blocco totale fine al 31/12/2015 in conseguenza del mancato
raggiungimento dell'equilibrio sull'anno 2012,

Abruzzo, nel 2012 i conti sono a posto ma i tempi di pagamento rimangono alfi

li 235 luglic 2013 si & svolta Ia riunione congiunta tra il Tavolo Tecnico per la verifica degli adempimenti
regionali e il Comitato Permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) con la
Regione Abruzzo.

L'incontro, convocato per I'esame dei conti economico e patrimoniale consuntivi per Fanno 2012 e
del’andamento dei conti del | trimestre 2013, nonché per la verifica dei provvedimenti di attuazione
del Piano di Rientro e degli adempimenti ha evidenziato quale criticita primaria il mancato invio - da
parte della struttura commissariale della Regione Abruzzo - del Programma Operativo 2013-2015.
Nonostante i ripetuti solleciti da parte degli Organismi di monitoraggio, allo stato attuale la Regione
Abruzzo si presenta senza una cornice di contesto del SER per gii anni 2013-2015.

Nello specifico gli Organismi di Monitoraggio hanne rilevato che:

-In merito all'erogazione dei LEA si evidenzia un decremento dellospedalizzazione totale dal 2009, il
cui tasso si colloca - nel 2012 - lievemente al di sopra del valore di riferimento nazionale {165 vs 160).
Si osserva inolire una consistente riduzione del ricorso a ricoveri ad alto rischio di inappropriatezza,
se erogati in modalita ordinaria (con un valore — per I'anno 2012 ~ pari a 21,05 a fronte del valore
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nazionale di riferimento pari a 23) e dell'ospedalizzazione della popolazione ultrasettantacinquenne. I!
valore della degenza media pre-operatoria, indicatore di efficienza nella gestione del percorso
preoperatorio e di efficace pianificazione dell'utilizzo delle sale operatorie e dei servizi di supporto
all'attivita chirurgica, si mantiene per il 2012 lievemente a! di sopra del valore medio nazionale (1,96
vs 1,85).

-La dotazione di posti letto & nel complesso in linea con il valore medio nazionale.

-Per quanto riguarda I'erogazione di assistenza territariale, gli indicatori evidenziano una dotazione di
posti letto inferiore ai parametri di adeguatezza individuati dal comitato LEA sia presso strutture
residenziali per anziani che presso strutture tipo hospice.

-lmportanti e gravi criticita si rilevano nellerogazione di servizi per la prevenzione con particolare
riferimento agli screening oncologici.

-In relazione allo stato di attuazione del Piano di Rientro e specificatamente per quanto inerente la
rete ospedaliera & da completarsi il piano delle riconversioni previste con I'attribuzione delle relative
funzioni assistenziali e Ia riorganizzazione dei punti nascita. E necessaria la completa attivazione
delle strutture dedicate ai malati terminali (hospice) & dovranno essere intraprese iniziative per
implementare I'assistenza residenziale agli anziani.

-Anche in merito alla rete laboratoristica si attende il completamento del percorso intrapreso in
particolare nella definizione delle modalita di determinazione del fabbisogno di prestazioni
specialistiche ambulatoriali tenendo conto dei criteri di appropriatezza ed efficienza. Siresta in attesa
inoltre di una relazione di aggiomamento sullo stato della riconversione dei laboratori dei PTA di Gissi,
Casoli e Guardiagrele in Punti Prelievo e del completamento delle attivita previste nelle ASL dj
Pescara e Lanciano-Chieti.

-Sulla rete di emergenza-urgenza si permane in attesa di chiarimenti sulla convenzione con la
Regione Emilia Romagna, sulla Centrale Unica, sui collegamenti funzionali fra le varie strutture per
garantire la continuita assistenziale con particolare riguardo alle rei tempo-dipendenti,

In materia di cure primarie si & in attesa di aggiornamenti sui Piani Attuativi Aziendali e sul livello di
implementazione dei nuovi livelli organizzativi.

-Per quantoe riguarda il numero di strutture semplici e complesse di ciascuna azienda si & in attesa del
gia richiesto atto che le attribuisce numericamente coerentemente agli standard definiti dal Gomitato
LEA.

-In relazione all'accreditamento si registra un ritardo nelle procedure e si sollecita pertanto la Regione
a procedere con maggiore rapidita.

-In materia di applicazione del tariffario nazionale di cui al DM 18/10/2012 si segnala il persistere nei
provvedimenti adottati delle stesse criticita gia osservate in precedenza.

-A consuntivo 2012 la Regione Abruzzo presenta un avanzo, prima delle coperture, di 9,160 min di
euro. Dopo il conferimento del differenziale sul debito al 31/12/2005, pari a 3,991 min di euro,
presenta un avanzo di 5,169 min di euro. Considerando le risorse precrdinate a valere sulla
massimizzazione delle aliquote fiscali, pari a 42,040 min di euro, dirileva un avanzo di 47,209 min di
euro.

-Con riferimento allo stato patrimoniale si evidenzia la fragilita delle informazioni contabili che la
Regione ha inviato e pertanto si ribadisce la necessita di ricevere bilanci consolidati definitivi e
regolarmente approvati dalla Giunta Regionale entro i termini di legge. A seguito di cid i si riserva di
condurre I'istruttoria sullo stato patrimoniale 2012 in occasione delta prossima riunione di verifica.

-l tempi medi di pagamento sono tutt'ora superiori ai sei mes.
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Lazio. Si registra una inversione di tendenza con riferimento alla stima del risultato d’esercizio
2013 che appare peggiore del preconsuntivo 2012,

II 30 luglio si & svolta la riunione congiunta tra if Tavolo Tecnico per la verifica degli adempimenti
regionali e il Comitato Permanente per Ia verifica dei Livell; Essenziali di Assistenza (LEA) con la
Regione Lazio.

Gli Organismi di Monitoraggio, in relazione alla proposta di Programma Operativo 2013-2015, redatta
in coerenza, a grandi linee con gli indirizzi forniti dai Ministeri affiancanti ed inviata senza tutti gli
allegati richiesti nella riunione dello scorso 17 aprile 2013, avevano evidenziato la necessita di
integrare il documento anche con il riferimento alle aree di erogazione dei LEA nelle quali sono
presenti criticila e avevano richiesto I'invio di una versione definitiva. Gli Organismi, nel corse della
riunione, in merito alla nuova versione del P.O. inviata dalla struttura commissariale é stato rilevato
che quest'ultimo non & stato aggiornato cosi come richiesto e presenta ancora diverse criticita. Cid &
indicativo di una non corretta gestione dei rapporti con i Ministeri affiancanti e con i Tavoli di verifica
che ricevono un documento che presenta tutt'ora criticita gia segnalate. Gli Organismi di Monitoraggio
invitano la struttura commissariale a prendere i provvedimenti necessari al fine di evitare |a
compromissione dei risuitati attesi per gli anni 2013 e seguenti.

Nello specifico gli Organismi di Moniteraggio hanno rilevato che:

-In merito all'erogazione dei LEA si evince un decremento dell'ospedalizzazione totale a partire dal
2009 che, pur mostrando margini di riduzione ed un lieve incremento nell’ultimo biennio, & ancora al di
sopra del valore medio nazionale di riferimento (178,9 vs 160) e si accompagna ad un decremento del
tasso di dimissione della popolazione anziana e del ricorso a ricoveri ad alto rischio di
inappropriatezza, se erogati in modalita ordinaria.

-l valore delle degenza media pre-operatoria, indicatore di efficienza nella gestione del percorso
precperatorio e di efficace pianificazione dell'utilizzo delle sale operatorie e dei servizi di supporto
all'attivita chirurgica, pur mostrando segnali di decremento nel tempo si mantiene, nel 2012, ai di
sopra del valore medio nazionale (2,25 vs 1,85).

-L.a dotazione totale di posti ietto, in diminuzione dal 2009, risuita comunque ancora superiore al
valore di riferimento, per effetto soprattutto di un eccesso di posti letto per le acuzie rispetto al
parametro di riferimento (3,18 posti letto per 1.000 abitanti vs 3,0 p.l. per 1.000 ab.).

-Per quanto riguarda l'erogazione di assistenza territoriaie, si evidenzia una dotazione ancora
inadeguata di posti ieito presso strutture residenziali per anziani non autosufficienti e di posti letto per
I'assistenza residenziale psichiatrica, valori che ad oggi hon mostrano segnali di incremento.

-In riferimento all’'erogazione di servizi afferenti all’area della prevenzione, si evidenziano criticita
soprattutto nel settore degli screening oncologici, come peraltro si evince dalla bassa quota di
popolazione residente che ha effettuato test in programmi organizzati.

-Nella valutazione dell'erogazione dei LEA si & evidenziato un notevole miglioramento soprattutto
relativamente agli indicatori sul tasso di ospedalizzazione e sul costo percentuale dell'assistenza
farmaceutica tale da portare il punteggio delia cosiddetta Griglia LEA da 132 nel 2010 a 152 nel 2011.
E’ da considerarsi dunque superata linadempienza per il 2010 mentre per 'anno 2011 sj attende i)
concrelizzarsi di azioni volte a superare ie criticita per quanto concerne gli indicatori delle coperture
vaccinali e gli screening.

-Con riferimento agli adempimenti permangono, per Fanno 2010, inadempienze relative a: posti letto,
accreditamento, certificazione in merito al blocco automatico del turn over e del divieto di effettuare
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spese non obbligatorie. Per quanto riguarda il 2011 permangono inadempienze con rinvio al piano di
rientro per: acquisto di beni e servizi, mantenimento erogazione dei |LEA, posti letto, contabilita
analitica, accreditamento, riorganizzazione rete laboratoristica; & inadempienze relative a - obblighi
informativi, implementazione percorsi diagnostico-terapeutici, LEA aggiuntivi,, certificazione in merito
al blocco automatico del turn over e del divieto di effettuare spese non obbligatorie, sistema FSE,
attivita trasfusionals. Per 'anno 2012 listruttoria € ancora in corso.

-Si registra la soppressione, con legge regionale 4/2013, delPASP e |l trasferimento delle sue
competenze alla Giunta Regionale e all'azienda RME con riferimento alle analisi epidemiologiche.

-Si ritiene non pili procrastinabile stabilire il fabbisogno effettivo sulla base del quale procedere alla
rimodulazione dell'offerta assistenziale.

-In merito alla rete dell'emergenza, anche in relazione alle criticita legate alla gestione del 118, si
chiede un aggiornamento suila riorganizzazione complessiva del servizio con obiettivi e tempistiche
definite,

-Per quanto conceme I'accreditamento si resta in attesa del completamento delle procedure e si
ribadisce la necessita che tutte le strutture che €rogano prestazioni a carico del SSR siano
accreditate,

-In merito alla rete laboratoristica si registrano ritardi nelPattuazione del percorsa di riorganizzazione.

-In relazione al settore del contenzioso si chiede df conoscere quali tempestive iniziative la struttura
commissariale voglia intraprendere per governarlo in maniera adeguata.

-Si richiama 'urgenza di procedere al rinnovo del protocolli d'intesa con tutte le universita statali e non
statali.

-In riferimento al Programma Tessera Sanitaria si rileva i superamento delle criticita.

-Non & stato possibile effettuare una valutazione del consuntivo 2012 in quanto i dati trasmessi
risultano carenti dell'istruttoria preliminare da parte della Regione e della struttura commissariale nella
sua interezza e presentano iscrizioni passibili di modifiche e necessitano di approfondimento in merito
a possibili errori di contabilizzazione. Si registra il ritardo con cui ¢ stato trasmesso lo stato
patrimoniale consuntivo 2012 che sara quindi esaminato nella prossima riunione di verifica.,

-Si registra una inversione di tendenza con riferimento alla stima del risultato d'esercizio 2013 che
appare peggiore del preconsuntivo 2012.
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Rc obbligatoria, i chirurghi accelerano sul tavolo ministeriale

L'obbligo di assicurarsi & rimandato ad agosto 2014 peri
medici. Ma purtroppo la proroga, prevista solo per le
figure sanitarie nel decreto del fare, non servira a
riavvicinare i giovani laureati a specialita impegnative o
ad una carriera in pronto soccorso. Lo teme Marco
D'Imporzano presidente del Collegio Italiano Chirurghi
(Cic). E rischia di servire a poco pure il recente
documento di Fnomceo in tema di Rc medica che

- sollecita una revisione delle norme che distinguono tra
ambito civile e penale, ma soprattutto un tavolo ministeriale per
discutere dell'obbligo assicurativo: quel tavolo che, ricorda D'Imporzano, «l'ex
ministro della salute Renato Balduzzi istitui ma |l successore Beatrice
Lorenzin fin qui non ha ripropostox. Pure il Cic sollecita il tavolo: serve a
ritrovare norme che I'italia ha varato ma non promulgato. «La soluzione dei
problemi I'talia I'aveva gia progettata nel 2008 con il ddl 50 promosso dai
senatori Tomassini, Malan e Saccomanno e approvato all'unanimita in
commissione sanita al Senato», spiega D'Imporzano. «La bozza & stata
bloccata in Commissione Bilancio al Senato per motivi di copertura, e
probabilmente per l'opposizione delle compagnie assicurative, Peccato
perché parte da un presupposto fondamentale: prima di obbligare ogni
medico ad assicurare il rischio professionale occorre che tutti i medici siano
messi sullo stesso piano e che il rischio sia coperto in prima istanza dalla
struttura non solo nelle strutture pubbliche ma anche nel privato
convenzionato. Oggi occorre intervenire qui in tempi rapidi se non vogliamo
che le specialita a pit alto rischio di contenzioso siano appannaggio di medici
che arrivano da paesi in via di sviluppo».
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Unlversita Si parte oggl con Veterinaria, domani le Professioni sanitarie. Ultima prova il 10 per tentare di entrare ad Architettura

Test di ammissione, la carica dei 115 mila

Presa dassalto Medicina: sono il 23% in pitt rispetto al 2012 gli aspiranti camici bianchi

ROMA ~— Test d'ingresso
per Psicologia a La Sapienza di
Roma, ma anche per Economia
aTorino e a Padova, Ingegneria
al Politecnico di Milano e Far-
macia a Genova e a Firenze, Per
questi corsi di laurea, e per mol-
ti altri, sono { singoli atenei a
decidere se stabilire il numero
chiuso, se realizzare un test a
scopo selettivo o orientativo, e
infine anche la data. Ma sono
soprattutto quelli nazionali pre-
disposti dal ministero per le fa-
colth a numero chiuso a tenere
banco e a mandare in fibrillazio-
ne migliaia di studenti, $i parte
0ggi con Veterinaria, si conti-
nua domani con le Professioni
sanitarie, si proseguiri il g con
Medicina e Odontoiatria, infine
T'ultima & il 10 per gli aspiranti
architetti,

Quest'anne il Miur ha conta-
to 114 mila 557 neodiplomati
che si sono iscritti ai corsi di
laurea ad accesso programma-
to. C'¢ quindi da registrare un
sostanziale aumento, piii 23
per cento di iscritti ai quiz per
Medicina, pil2 38 per cento per
Veterinaria. Come ogni anno,
bisognera attendere il giorno
del test per i numeri definitivi:
nel 2012 dai dati divalgati dalle
singole universitd gli iscritti a
Medicina erano stati 81 mila
ma poi s¢ ne sono presentati 68
mila. La sorpresa potrebbe es-
serci, comunque, e le cifre po-
trebbero venire confermate per-
ché, dicono al ministero, se «lo
georso anno le iscrizioni erano
gestite a livello locale, quindi si

potevano verificare per motiyi
opportunistici doppie o triple
iscrizioni», quest'anno tutto &
gestito a livello nazionale e le ¢i-
fre sono quindi controllate al
vertice,

Difficile entrare in uno dei
corsi di laurea ad accesso pro-
grammmato. Anche quest’'anno
Medicina e Odontoiatria & stata
presa d’assalto da 84 mila 165
aspiranti medici (18 mila in pit
rispetto afl'anno scorso), che
dovranno battersi per uno dej
«s0li» 10 mila 157 posti disponi-
bili complessivi. Gli esperti di
Alpha Test, i cui dati sono stati
pubblicati da Skuola.net, han-
1no calcolato il rapporto tra can-
didati e posti disponibili. Ii so-
stanza, per Medicina e Odonto-
latria, su 10 mila 157 posti, il
rapporto posti disponibili-can-
didati & in mediadi 1 a8, siamo
praticamente allo stesso livello
del 2012; per Veterinaria, una
brutta sorpresa, con soli 825 po-
sti disponibili il rapporto & addi-
rittura di 1 a 13 (inentre Jo scor-
$0 anno era diuno a sei); per Ar-
chitettura, invece, una buona
notizia, 1o scorso anno era di 1
a 4, quest’anno, con 8 mila 78
posti disponibili, il rapporto é
diuno 2 due, in pratica uno su
due ce 1a fard.

Sara dunque molto impor-

tante per i candidati poter con-
tare sul bonus maturita intro-
dotto in via definitiva dal mini-
stro Profumo e modificato dal-
Pattuale ministro Maria Chiara
Carrozza per renderlo meno di-

somogeneo, Il bonus & quel
punteggio ulteriore che si po-
tri sommare al punteggio otte-
nuto al test ma solo se il voto
ottenuto ail'esame di maturita
& almeno paria8o e almeno pa-
ti all'8oestmo percentile di rife-
rimento, Ii sistema & comples-
80 € anche quest’anno ha dato
origine a molte disparit: per
esempio, uno studente dell’Avo-
gadro di Roma di una certa ge-
zione ha conseguito il diploma
Con g3 ma non avra il bonus
mentre il suo compagno di
unalfra sezione ha ottenuto 6
punti con lo stesso risultato. Lo
stesso ministro Carrozzaha am-
messo c¢he occorrono ulteriori
modifiche e ha gi3 avviato il ja-
voro di una commissione, LU-
du, unione degli studenti vni-
versitari, che da sempre prote-
sta contro il numero chiuso e
contro test d'Ingresso conside-
rati una «lotterias, sta predispo-
nhendo «un ricorso collettivo na-
zionale per impugnare bonus
maturita e numero chiusoy.
Ma quanto costa accedere aj
quiz d'ingresso per il numero
chiuso? Skuola.net ha pubblica-
to il costo medio per gli aspiran-
ti medici. «Tentare il sogno di
diventare medici o dentisti — &
scritto sul sito — & costato in
media 54 euro. Cosi I'introito
stimato proveniente dai circa
84.000 aspiranti medici odonto-
tatri sara di circa 4.5 milioni di
euro, che corrisponde a circa
440 euro per ogni posto messo
adisposizione»,
Marlolina lossa
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I costi di iscrizione

I calcoli di Skuola.net:
«Iscriversi alla prova
costa in media 54 euro»

I bonus maturita
Per i candidati sara
fondamentale contare
sul bonus maturita

Il

I punti

Le sessioni per le facolta
a nuimero chiuso nazionale

Ad aprire le prove per le facolta
statali a numero chiuso sono i
test di Veterinaria oggi. Quelli
per le Professioni sanitaria
$oNo in programma domani, Il
9 settembre & if turmo di
Medicina e Odontoiatria, i{ 10
tocca ad Architettura,
Chiudono it 17 settembre gli
aspiranti studenti di Scienze
della Formazione primaria

Y

R

La nuova valutazione
delle domande

Cambia rispetto allo scorso
anno la tipologia e il valore
delle domande. A Medicina,
per esempio, quelle di cultura
generale diventano 5 sy 60
{lo scorso anno erano 20 su
80). | candidati otterranno 1,5
puAti per ogni risposta
esatta; - 0.4 punti per ogni
risposta shagliata, O punti per
ogni risposta in bianco

Le facolta pit difficili
in rapporto ai candidati

Per Medicina e QOdontoiatria,
stando al rapporto tra iscritti
ai test e posti disponibit,
entrera un candidato su 8. Pill
difficile fammissione a
Veterinaria, dove entra uno sy
13 (lo scorso anno i rapporto
era di uno a sei). Ad
Architettura, infine, I rapporto
&di uno a due ('anno scorso
era diuno su &)

La graduatoria online
sul sito del Ministero

Gli ammessi verranno valutati
su scala nazionale, non pill
regionale o interregionale. Gli
esiti verranno comunicati
entro il 23 settembre per
Medicina e Odontoiatria, il 17
per Veterinaria e il 24 per
Architettura. La graduatoria
sara pubblicata sul sito
http://accessoprogramma-
to.miur.itil 30 settembre

N
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LaTacs1faamezzanotte
“Ospedali sempre aperti

perabbatterele Liste d attesa”

leriilviain Veneto, seguirannole altreregioni

Tac \é{h;aezzanotté, sanita by night

per abbattere le histe di attesa

Inaovi orari
vanno incontro

anche alle esigenze
i chi lavora

fino a taxdi

CCRRADO ZUNINO

LASAN]TAdi notte,operlome-

noatardasera,2pitidiunpro-

tocollo d'intenti, pilt di una
delibera di giunta. E un fatto, Dal-
'uno settembre (scorso) una fetta
consistenite del Veneto ha orari
molto unghi.

UE ospedali a Verona, il
DBorgo Roma e il Borgo

Trento, i principali presidi
diVicenzaelasuaAsinelaltoen-
troterra, quindt Il Policlinico e il
Sant’AntoniodiPadovagihappli-
cano la rivoluzione. L'azienda
ospedaliera patavinanumero 16,
per dire, ha appena avviato le
aperture straordinarie degli am-
bulatori: Tac, risenanze magne-
tiche, ecografie vengono fissate
fino a mezzanotte, Oraanche nel
fine settimana, I primi pazienti
con il fuse orario allungato si so-
no presentati al Peliclinico e al
Sant'Antonio domenica scorsa e
periprossimitestdiagnosticidal-
le 20 alle 24 ci sono gia duemila
prenotazioni. Holter ed elettro-
cardiogramuna i faranno al pri-
mo piano del monoblacco, negli
ambulatori di cardiologia. Tac e
risonanze afl'Istituto di radiolo-
gia, piano terra del Policlinico.
Per contenere i costi non ci sard
raddoppiodeiturni pergliammi-
nistrativi. Inalcuni casi, esonole
visite offerte dalle As], il ticket si

3%
Anniversarie

pagheradopoil ritiro del referto.

[ Veneto che cura dopo il tra-
monto nasce da un voto della
giunta guidata da Luca Zaia, che
hamessoabilancio26milioniper
le nuove tecnologie ¢ in cambio

. delle prestazioni straordinarie

offre 30 milioni (complessivi) ai
medici volontari. Il govematore
leghista vuole provare atirar giii
tempidiattesapervisiteedesami
consentendo ailavoratori dinon
prendere un permesso per farsi
visitare e airagazzinidinonsalta-
rescuola. AVeronagli ospedalidi
BorgoRomaeBorgo Trentooffi-
ranno — il tunedi e il mercoledl
dalle 20 alle 23, il sabato dalle 14
alle20eladomenicadalle9alle12
—- ecocardiocolordoppler, eco-
grafieconvenzionall, visiteonco-
logiche, chirurgia pediatrica,
preumologia, geriatria {c'? an-
che Yambulatorio Alzheimer e
quello perl'osteoporosi), derma-
tologia, endocrinologia. neuro-
logia. Unagammalarga. Presto, si
prevede, inquesta fascia orariasi
otterranno servizi di medicina
interna e chirurgia della mano.
Sono 300 ore di prestazioni spe-
cialistiche in plii ogni mese. Al-
trove, tenendo conto delle risor-
se, due ospedali vicini saranno
apertiinstraordinarionotturnoa
settimane alterne. Neli'As] del-
I'Alto vicentino, partita con i tur-
ni allungati a febbraio e com-
prendente gli ex padiglioni di
Thiene e Schio, in un mese si so-
nofatteottoTacinpili.L'ospeda-
le San Bortolo di Vicenza punta
addiritrtura a una radiologia no-

SANITA'

stop, aperta 24 ore su 24. In pro-
vinciasiziniziatoancheprima. Al
Mater Salutis di Legnago le ses-
sioni notturne e festive per gli
esamidiradiologiasifannodal 15
luglio e il servizio & pronto anche
aBussolengo.

Sul fronte economico nellare-
gione ci si & mossi in modo spar-
so0;ognisingolaAziendasanitaria
ha deciso quanto investire, I sin-
dacatichiedono *tariffedistraor-
dinario” uniche, ma per ora non
sisonooppost all'operaziorne.

A Milano la trasformazione
oraria & stata avviata nel 2010,
ospedale per ospedale, senza un
impianto generale proposto dal-
laRegione. Alneurologico Bestai
chirurghi ora lavorano fino alle
otto di sere, primasi arrivavaalle
14, Opgisi contano milleduecen-
tointerventil'anno, tutti delicati:
duecento in pih. L'ospedale -
Galeazzi e il Policlinico San
Donato Milanese fissano gli esa-
mi nel weekend. «Abbiamo a di-
sposizione macchinari moltoco-
stosi», splegano alla divisione di
Neurochirurgia del Besta, che ha
importatoi'ideadirettamenteda
Pittsburgh, «dopo cinque anni
vengono dichiaratl vecchi
senza che siano stati utiliz-
zati al massimo». Meglio
allungare ghi orari,
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Ospedali
di notte

y ]
erona
apiovingla Fadova

Tac Risonanze  Ecografie Holter Elettro-
magnetiche ) cardiogramima
I servizi
Sono possibifi test diagnostic derivano
dalie ore 2p alle 24 dalla defibera
approvala dalla

. glunta Zaia

Alcuni ambulatorl sono aperti ad aprile

ia sera, il sabato o la domesnica 2013

offrcho visite mediche specialistiche:

Oncologia  Chirurgla  Pneumologia Geriatria Dermatologla  Endo- Nem'bloia

pediatrica ¢rinclogia

Le liste d’attesa

Valori medi in giorni, ospadali pubblici ' Valori medi in giorni, ospedali pubblici I
Radiografie Nord ovest
Mammografia,
angiografia, caronografia Nord Est
Elgttrocardiogramma
Ecografia CGentro
Endosacopia
{gastro, colon, bronco} Sud e IScle

Pet (oncologial

in Lombardia

%&
8
-
diversi ospedali

offrono servizi
serali-notturni

dal 2010:

Ospedala neurologico
Bosta di Milano

Reparto di radiologia
del Galeazzi di Milano
Policlinico

San Donato Milanese

. Policlinico di Milano

aPrato

Ltuﬂi gif ambulatori J

Le attese nelle macroarse italiane

fonte: Ministero Saluta 2010
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