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Sanita, 1500 posti letto nmeno m tre anni

Monferino: “Nonespendingreviewmaunarichiestadel governo per il piano divientro”

SARA STRIPPOLI

UASI millecinquecento

posti letto in meno in Pie-

monte in Piemonte entro il
2015: 409 solo per le cosiddette
“acuzie”, cioe per il ricovero nor-
male in ospedale, e altri 1.062 per
il post-intervento. Nel giorno in
cui il ministro Renato Balduzzi
salva i piccoli ospedali, la giunta
regionale di Roberto Cota antici-
paitempi e nella riunione del la-
go d’Orta approva una delibera
con la quale indica il taglio di po-
sti letto per i prossimi anni. Una
diminuzione spalmata in quattro
anni, cioe fino al 2015, quando i
postilettoperle cosiddetteacuzie
scenderanno da 13.781 a 13.372.
Con parametriche, inattesadelle
indicazioni definitive del mini-
stero, appaiono in alcuni casi pilt
restrittivediquellepensatealivel-
lo nazionale. Nulla a che vedere
conlaspendingreview, si affretta
a spiegare l'assessore alla sanita
Paolo Monferino, appena uscito
dalla riunione di giunta nel rusti-
co del governatore: «Questa deli-
beranasce da unarichiesta che ci
estata fatta dal governo peril pia-
nodirientro. Lagiuntahaadotta-
to un provvedimento necessario
allalucedell'incontro conil mini-
stero previsto per le prossime set-
timane». Una semplice coinci-
denza, chiarisceancoral’assesso-
rato che la delibera sia uscita in

Il taglio pits netto
periricoveri dopo
gli intexrventi

Le critiche
dell’opposizione

questo contesto: «Si tratta di un
atto richiestoci da Roma, una ri-
cognizione del numero di posti
lettoin Piemonte,aconfrontocon
lo standard nazionale».
L’opposizione pero attacca e
commenta la riduzione soste-
nendo che la delibera appena
approvata penalizza i bisogni
assistenziali. Dice Eleonora Ar-
tesio, consigliere della Fds: «I1
governo nazionale, nella spen-
dingreview, declassailrapporto
postilettoognimilleabitantida-
gli attuali 4,2 per mille del patto
perlasalutedel2009 (3,5dirico-
veri in acuzie e 0,7 in post-acu-
zie) agli attuali 3,7. Gli assessori
delle altre regioni rivendicano
autonomia e gradualita nell’ap-
plicazione, ma il Piemonte, sot-
toscrivendo il piano di rientro,
non si garantisce margini». E il
processo, aggiunge «sfuggira

ancoraunavolta al controllo so-
ciale, perché le riduzioni saran-
no concordate frale aziende ela
federazione di riferimento». 1l
responsabile sanita del Pd Nino
Boeti incalza: «La ragione per la
quale i pazienti aspettano in
pronto soccorso non dipende

Inumeri

RIDUZIONE
Entroil2015
siprevede di
tagliare quasi
1500 posti
letto, 409

per le acuzie;
1062 per il
post-acuzie
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PERCENTUALI
Attualmente
ilgoverno
indica

una
percentuale
di 3,7 posti
per mille
abitanti

T

FEDERAZIONI
Le riduzioni
vengono
ripartite per le
sei
federazioni:
106 postiin
meno nella
prima
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OBIETTIVO
L’obiettivo, al
termine della
decorrenza
del piano
sanitario, € 3
posti per
mille abitanti
per gli acuti

dagli accessi impropri ma dalla
mancanza di posti letto nei re-
parti. Non siamo d’accordo né
sui tagli del governo nazionale
né su quelli della Regione». For-
temente critico anche il consi-
gliere Pd Mauro Laus: «La deli-
bera si scontra con il sistema di
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continuita assistenziale. Molti
familiaridimalaticronicigiaog-
gisono costrettiad unabattaglia
contro le dimissioni per garan-
tirgli la prosecuzione delle cure
opaganoditascapropria. Tanto
che due mesi fail difensore civi-
co & arrivato a parlare di “re-

sponsabilita giuridicamente ri-
levante”».

Monferino precisa pero cheil
Piemonte«noneinmododram-
matico lontani dagli standard
previsti dall'azione di Roma». E
aggiunge: «Ledichiarazionirila-
sciate oggi da alcuni consiglieri

!

regionali che si riferiscono a va-
lori globali di tutta la regione
non hanno un grande significa-
to. Il vero significato si avra sol-
tanto dopo le verifiche puntuali
chesaranno fattesuogniterrito-
rio per ogni rete ospedaliera».
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RIDUZIONE
La giunta regionale ha
approvato ladelibera che
taglia 1.500 posti letto
negli ospedali


Sabrina
Rettangolo
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il caso

MARCO ACCOSSATO

ntro i prossimi tre

anni il Piemonte

perdera oltre 1400

posti negli ospeda-

li, nelle lungode-
genze e per la riabilitazione.
Conseguenza della spending
review del governo, che de-
classa il rapporto letti-abitan-
ti. «Ma - denuncia Eleonora
Artesio, capogruppo regionale
della Federazione della Sini-
stra - mentre gli assessori del-
le altre regioni rivendicano au-
tonomia e gradualitd nell’ap-
plicazione, il Piemonte, sotto-
scrivendo il piano di rientro,
non si é garantito marginiy.
Cosl, rispetto agli attuali 4,2
letti per mille abitanti definiti
dal Patto per la Salute del
2009, nella nostra regione si
passera a un rapporto di 3,7.
«Significa che entro il 2015 sa-
ranno tagliati 409 letti per la
fase acuta delle malattie e 1062
per quella post acutay, sottoli-
nea ancora la Artesio.

«Quelli del governo - pole-
mizza Roberto Cota, presiden-
te della Regione - sono tagli
inaccettabili perché non ten-
gono conto dei meriti delle Re-
gioni virtuose o che hanno fat-
to riforme strutturali come il
Piemonte. Abbiamo sudato
sette camicie per rispettare i
parametri e adesso trattano

LINTERVENTO DI COTA
«ll governo ci penalizza
se non tiene presente
gli sforzi gia fatti»

tutti allo stesso modoy. Alle di-
rettive del governo si aggiunge
in Piemonte un altro timore,
legato alla delibera sull’adden-
dum passata ieri in giunta:
«Estranea ai bisogni assisten-
ziali», commenta la Artesio:
«Come al solito - prevede - il
processo sfuggira al controllo
sociale, perché le riduzioni sa-
ranno concordate tra le azien-
de sanitarie e 'amministrato-
re delegato della federazione
sovrazonale di riferimentox.
Particolarmente preoccupan-
te, per la capogruppo della Fe-
derazione della Sinistra, «& la
conferma della politica dei due
tempi: da un lato si dice che oc-
corre rafforzare l'assistenza
territoriale e le cure interme-
die per evitare ricorsi non mo-
tivati al pronto soccorso e de-
genze ospedaliere inappro-
priate, dall’altro questo secon-
do percorso non é stato attiva-
to in modo da compensare i ta-
gli introdotti dalla deliberay.

Spending review
Il Piemonte perde
1400 posti letto

Colpiti ospedali, lungodegenze e riabilitazione

.

Gli assessori delle

altre regioni hanno
mantenuto almeno
un’autonomia

sui tempi d'attuazione

1M

Eleonora Artesio

capogruppo
Federazione della Sinistra

La nuova scure sui ricoveri

Rispetto agli attuali 4,2 letti per mille abitanti definiti dal Patto per la Salute del 2009
nella nostra regione dopo la spending review si passera a un rapporto di 3,7

Delibera, prosegue la Artesio,
«che nemmeno interviene nel
rapporto con le strutture accre-
ditate convenzionate per tra-
sformare posti letto di post acu-
zie verso i ricoveri in Rsa o in di-
missione protettay.

Anche Mauro Laus, consi-
gliere regionale Pd, commenta
la delibera che ridefinisce i posti
letto ospedalieri sul territorio
regionale e si propone di contra-
stare ricoveri impropri: «Si
scontra con una dura realta che
la giunta continua a sottovaluta-
re. Molti familiari di malati cro-
nici non autosufficienti gia oggi
sono costretti a innescare una
battaglia con la loro Asl per op-
porsi alle dimissioni di un con-
giunto e in questo modo garan-
tirgli la prosecuzione delle cure
dovute per legge. Molti altri pa-

gano di tasca propria quanto in-
vece dovrebbe essere loro corri-
sposto dalla Sanita pubblica».

Paolo Monferino, assessore
regionale alla Sanita, definisce
«approcci e valutazioni superfi-
ciali» le dichiarazioni dell’oppo-
sizione: «E’ pura coincidenza
che sia uscita questa delibera in
concomitanza con argomenti si-
milari trattati a livello nazionale.
Conl'attuazione del Piano socio-
sanitario si sta lavorando nella
direzione di un monitoraggio
della situazione affinché le varie
zone del Piemonte vengano va-
lutate singolarmente e si vada a
intervenire sulle specifiche real-
ta. E da un’analisi generale della
situazione emerge che non sia-
mo in modo drammatico lontani
dagli standard previsti dall’azio-
ne di Romay.

Riserve di sangue al minimo in Piemonte: allarme negli ospedali

Appello al prefetto Di Pace
“Manca sangue”
Mala Regione

non rimborsa ’Avis

«Senza stipendio

i medici vanno via,
a rischio la raccolta
delle sacche»

Nel giorno in cui le Molinet-
te lanciano un allarme per
la mancanza di sangue «0
negativo» che sta mettendo
a rischio gli interventi chi-
rurgici, I’Avis lancia 'enne-
simo Sos per il mancato pa-
gamento dei dipendenti che
garantiscono la raccolta
delle sacche. Stavolta, pero,
nella protesta il presidente
Sandro Fisso va oltre la Re-
gione «che non ha mai ri-
sposto ai nostri precedenti
appelli». Fisso scrive diret-
tamente al prefetto, «seria-
mente preoccupato per il
futuro»: da febbraio la se-
zione torinese dell’Associa-
zione donatori di sangue
non riceve pitl regolarmen-
te i rimborsi che servono
agli stipendi di medici e per-
sonale. Risultato? «La man-
cata puntualitd dei paga-
menti - si legge nella lettera
al prefetto Alberto Di Pace -
si riversa su dipendenti e
professionisti che tendono
ad abbandonare la collabo-
razione con l'Avis». Cio si-
gnifica che, presto, potreb-
bero non esserci pitt medici
sufficienti nelle 130 sezioni
Avis di Torino e provincia.
«Ogni mattina - ricorda Fis-
so - 150 giovani medici par-
tono all’alba da Torino per
raggiungere entro le 8 i Co-
muni pitl lontani e garantire

la raccolta delle sacche di
sangue ovungquey.

Dalla Regione ’Avis di To-
rino vanta gia un credito di
oltre 129 mila euro, parial 50
per cento della somma pre-
vista da uno stanziamento
del 2010 per la «sicurezza e
la qualita della raccolta san-
gue e fini trasfusionali». «Il
rimborso all’Avis fino allo
scorso dicembre - scrive ora
il presidente Fisso al prefet-
to - € avvenuto con sostan-
ziale regolarita. Ma da feb-
braio 2012 il pagamento del-
le nostre note ¢ ritardato, in
giugno ci e stata rimborsata
la rata di marzo, perché la
Regione ha dilazionato i rim-
borsi dovuti».

Gia a febbraio ’Avis denun-
cio i mancati rimborsi. «Im-
maginavamo un intervento
della Regione dopo che la
questione venne resa nota sui
giornali, invece nulla - si ram-
marica Fisso -. La verita é che
sanno benissimo che nessuno
di noi smettera di raccogliere
sangue, perché senza sangue
gli interventi chirurgici non
si fanno pil, si paralizzano i
pronto soccorso e i pazienti
che necessitano di trasfusioni
muoionoy.

Al di 14 della volonta e del
senso di responsabilita dei di-
pendenti dell’Avis torinese, il
Comitato di gestione dell’as-
sociazione mette comunque
le mani avanti: «Temiamo -
scrive a chiare lettere al pre-
fetto - di non poter piu assicu-
rare il proseguimento della
raccolta di sangue ed emo-
componenti sufficiente per
ogni occorrenzay. La Regio-
ne é avvertita. [M.AcC]]
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FRANCESCA FOSSATI
BIELLA

isparmiare. Sull'onda
della parola d'ordine im-
posta dal governo Monti
nelle ore calde in cui si
definisce il decreto leg-
ge sulla spending review, con possi-
bili tagli alla sanita per 5 miliardi di
euro, 1'Asl si & portata avanti con il
lavoro. Ha messo a confronto le pro-
prie spese per farmaci, materiali e
servizi di maggiore impatto sulla
spesa sanitaria complessiva con i
prezzi di riferimento «ideali» a cui
le Asl dovranno adeguarsi e con i

L'IMPERATIVO

«Migliorare e sempre possibile
ma per noi resta importante

il rapporto qualita-prezzo»

prezzi medi nazionali diffusi nei
giorni scorsi dall' Autorita per la vi-
gilanza sui contratti pubblici di lavo-
ri, servizi e forniture.

La tabella parla da sé: i prezzi
«strappati» dall'Asl ai propri forni-
tori, con gare pubbliche aziendali,
sovrazonali (cioé fatte da una delle
Asl piemontesi del quadrante Nord
Est) o regionali, sono sempre al di
sotto della media nazionale, ma non
sempre del prezzo di riferimento: in
alcuni casi allineati, in altri superio-
ri. Per facilita e «per assicurare un'
adeguata obiettivita», dicono dall'
Asl, sono stati confrontati gli stessi
prodotti presi in esame martedi da
La Stampa a livello nazionale.

«I prezzi di riferimento sono in-
dicativi, ma non in modo assoluto
perché spesso variano a seconda
dei diversi tipi dello stesso prodot-

Asl, una corsa al risparmio
tra garze, siringhe e protesi

[l raffronto tra le spese su farmaci, materiali e servizi con i costi “ideali”

Prezzi a confronto =

Levofloxacina

(Antinfettivo)

Falcone da 500 mg

Prezzo ideale

Prezzo medio
nazionale

Prezzo ASL BI

0,80

3,22
1,09

Atazanavir solfato

(anti HIV)
200 mg

Prezzo ideale

Prezzo medio
nazionale

Prezzo ASL B

8,0274

8,0275
8,0274

Stent coronarico

(rivestito)
in leghe metallico

Prezzo ideale

Prezzo medio
nazionale

Prezzo ASL Bl da 1

217

1.027
982290

Pasti per pazienti

(per I'intera giornata)

Prezzo ideale

Prezzo medio
nazionale

Prezzo ASL Bl

Centimetri
LA STAMPA

9,40

10,30
9,44

Epoetina Alfa « Filgrastim

(cura anemia) > (anti HIV)

40.000 ul 0,3 mg

Prezzo ideale 70,4 = Prezzo ideale 8,8

Prezzo medio Prezzo medio
nazionale 142,0 > nazionale 25,12

=)
Prezzo ASL BI 64 " Prezzo ASLBI 7,09
—
Siringhe monouso > Garze
(senza ago) (16 strati)
10 mg > 10x10, buste da 5 pz
Prezzo ideale 0,03 <’ Prezzo ideale 0,03

Prezzo medio > Prezzo medio
nazionale 0,07 <> nazionale 0,08

Prezzo ASL Bl 0,03 > Prezzo ASL BI 0,06
—
Garza elastica

& (non sterile con fermagli)
€ conf. singola cm 10 x 5 m

Protesi vascolari

(rette Dacron maglia
cura aneurisma)

Prezzo ideale 293 ., Prezzo ideale 0,18

Prezzo medio < Prezzo medio
nazionale 1.130 ., nazionale 0,27

Prezzo ASLBI da 235 a 750 &> Prezzo ASL Bl 0,16

Pasti per dipendenti; ) Pulizia aree

ad alto rischio*
« (2 volte al giorno per 7 gg)

4,62 <> Prezzo ideale 6,48

Prezzo medio

4,92 < nazionale 8,44

—

4,42 P Prezzo ASL Bl 3,52

> *Mag/mese

(per ogni pasto
consumato)

Prezzo ideale

Prezzo medio
nazionale

Prezzo ASL Bl

Enoxaparina sodica
(anti HIV)
0,3 mg

Prezzo ideale 0,86

Prezzo medio
nazionale 2,1 0

Prezzo ASL Bl 1,82

Film poliuretano
(medicazione ginocchio)
10 m

Prezzo ideale 1,32
Prezzo medio

nazionale 7,85
Prezzo ASLBI da1,21a7,75

Lavanderia al giorno

(con noleggio)
al kg/giornata

Prezzo ideale 3,50
Prezzo medio

nazionale 4,20
Prezzo ASL BI 1,22

Pulizia aree

a medio rischio*

(1 volta al giorno per 7 gg)
Prezzo ideale 2,29
Prezzo medio

nazionale 3,02
Prezzo ASLBI 2,48

to, come i film di medicazione in po-
liuretano, o gli stent che si trovano
in commercio in vari materiali - pre-
cisa Eugenio Zamperone, direttore
amministrativo dell'Asl -. Inoltre,
nei nostri costi dei pasti per i pazien-
ti, per cui non c'é stata gara perché
la mensa é interna, sono comprese
anche le diete speciali come quella
per i diabetici. Certo, migliorare &
sempre possibile, ma per noi é im-
portante il rapporto qualita-prezzo,
é inutile risparmiare sulla salute ma
non bisogna nemmeno pagare trop-
po un prodotto. Chi di noi si occupa
di acquisti cerca sempre di ottenere
prezzi competitiviy.

Ora pero, di gare e contratti con i
fornitori si occupera la Federazione

FEDERAZIONE
Si occupera di gare e contratti
con i fornitori per favorire

le economie di scala

che riunisce le Asl del quadrante, per
favorire economie di scala. Alcuni
contratti saranno da rivedere o, dove
un'Asl abbia ottenuto un prezzo mi-
gliore, da proporre magari alle altre
aziende.

Conclude Zamperone: «Sara un la-
voro progressivo. La Federazione fa-
ra le gare man mano che i contratti
delle singole Asl scadranno. A meno
che il decreto legge non ci obblighi a
rivederli prima della scadenzax.
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In Sanita la scure
della spending review
Su tre picco I” ospedali

LORENZO BORATTO
CUNEO

«Le Regioni adottano tutte le
misure necessarie a prevede-
re, entro il 31 ottobre, la cessa-
zione di ogni attivita dei presi-
di ospedalieri a gestione diret-
ta delle Asl con un numero di
posti letto inferiore a 120 uni-
taela conseguente immediata
chiusuray. E il testo della boz-
za di decreto legge sulla spen-
ding review presentata ieri
dal Governo. E, come riporta-
to ieri da «La Stampay, sono a
rischio tre presidi della Gran-
da, tutti nell’Asl Cnl: Ceva
(106 posti letto), Fossano (90)
e Caraglio (40). Anche se que-

Confermata la soglia
dei 120 posti letto
Forse chiuderanno Ceva
Caraglio e Fossano

st’'ultimo & considerato dalla
stessa Asl non un ospedale
perché non ha malati acuti.

Se ci fossero dubbi sulle in-
tenzioni del Governo, il decre-
to legge (77 pagine) prosegue
nello stesso articolo: «Nell’ipo-
tesi di mancato rispetto del
termine indicato nella presen-
te lettera, il Governo provve-
de in via sostitutiva al fine di
assicurare piena esecuzione a
quanto previsto dalla presen-
te letteray.

La sanitd della Granda,
dunque, dovra dimagrire: con
la possibile chiusura di tre pre-

Gianni
Bonelli
Direttore
generale
dell’AsICn1

Giovanna
Baraldi
Direttore
generale
dell’azienda
ospedaliera
«SantaCroce
eCarle»

sidi e risorse sempre pii1 scarse.
Lo hanno ribadito ierii direttori
generali di ospedale Santa Cro-
ce e Carle (Giovanna Baraldi) e
dell’Asl Cnl (Gianni Bonelli), da-
vanti a 50 primi cittadini riuniti
a Cuneo per I’elezione della nuo-
va Conferenza dei sindaci del-
I’Asl Cnl, che riunisce 175 Co-
muni e oltre 400 mila residenti.

L’intervento piti duro di Gio-
vanna Baraldi: «Venendo da
fuori vedo chiaramente le criti-
cita del territorio. Manca una
rete ospedaliera che stabilisca
ruoli e gerarchia. Oggi la distri-
buzione del personale é illogica
e irrazionale per il fabbisogno
dei pazienti. Stiamo riorganiz-
zando il sistema per intensita di
cure: un modo per rendere pil
moderna la sanita pubblica.
Senza razionalizzazioni conti-
nuerd il taglio indiscriminato

In sala

S. Giovanni
E’'lasedeincui
ierisisono
riuniti
cinquanta
sindacie
assessori

in
rappresentan-
za

dei175
Comuniche
fanno parte
dell’AslCn1

dei dipendenti: gia oggi c’é il
blocco del turn over al 50%».
Ovvero ogni due pensionati un
solo nuovo assunto.

Poi Gianni Bonelli, alle 18,43:
«Leggo adesso sul mio cellulare
che é stato reintrodotto dal Go-
verno il limite dei 120 posti letto
peripresidi ospedalieri». All'in-
gresso dell'assemblea in sala
San Giovanni i sindaci e gli as-
sessori scherzano proprio sul
fatto che il limite di 120 posti
fosse prima calato ad 80 e poi
scomparso con rassicurazioni
del ministro Balduzzi.

Ancora Bonelli: «La raziona-
lizzazione va affrontata con re-
sponsabilita. Ieri abbiamo deli-

| direttori generali
«Bisogna ottimizzare

la rete dei nosocomi

in accordo col territorio»

berato la composizione dei
gruppi di lavoro che decideran-
no dove intervenire. In passato
tra ospedali c’é stata una logi-
ca competitiva, che va supera-
ta con maggiore collaborazio-
ne. Il Piano sociosanitario re-
gionale da i criteri per la rifor-
ma, con ruoli diversi per i diver-
si ospedali. La politica ha scel-
to ma serve adesso una logica
condivisa. Il sistema dell’offer-
ta come & oggi non é piu soste-
nibile rispetto alle risorse a di-
sposizioney. Sui tre ospedali da
chiudere, per adesso, non ha
potuto dire nulla.
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