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Direttori, 32 obiettivi

e mete raggiungibili

direttori generali delle Asl e del-
I le aziende ospedaliere, freschi di

nomina con contratto triennale, si
stanno insediando in queste ore e
non manca chi gia tira loro la giac-
chetta. Staranno gia pensando alle
squadre di collaboratori che ci au-
guriamo, possano essere tutti indi-
viduati tra le risorse interne. Si at-
tende ancora l'incarico per i direttori
di grandi aziende ospedaliere, istituti
di ricerca, ospedali universitari. Tra
i nuovi arrivati ci sono prestigiosi
professionisti, con una solida espe-
rienza alle spalle e piu fresche e pro-
mettenti risorse che speriamo pos-
sano riservarci piacevoli sorprese. Ai
direttori sono stati affidati obiettivi
diversificati, secondo lo specifico
delle aziende che andranno ad am-
ministrare. Sono 32 le voci su cui si
dovranno impegnare. In particolare:
la “rimodulazione” dei posti letto di
area chirurgica e medica per ridur-
re le attese in pronto soccorso, I'at-
tivazione delle Case della Salute, i
tempi contingentati per assistere
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particolari patologie, la riduzione de-
gli eventi avversi, la sospensione del-
I'intramoenia se i tempi di attesa di
prestazioni in regime ordinario si al-
lungano, il contenimento della spe-
sa farmaceutica. Per l'azienda di
emergenza 118 si chiede il miglio-
ramento del servizio di elisoccorso,
con ulteriori risorse per le piste di at-
terraggio, per compensare la chiu-
sura di diversi ospedali in provincia,
con una spesa di circa 7000 euro a
decollo. Nel formulare a tutti loro il
nostro augurio di buon lavoro, ci per-
mettiamo alcuni suggerimenti pra-
tici che potrebbero sembrare super-
flui per quanto ovvi.

Gli utenti della sanita vogliono
cose semplici ma essenziali dai pro-
pri amministratori: un’informazione
adeguata, un’accoglienza umana,
prestazioni in tempi ragionevoli,
ospedali con accettabili standard
qualitativi, presidi territoriali in
grado di arginare il significativo ta-
glio ai servizi e ai posti letto ospe-
dalieri. Sarebbe bene non imbarcarsi

in progetti ambiziosi che, per forza
di cose restano poi lettera morta. Sa-
rebbe bene andare ogni tanto, ma-
gari in incognito, nei luoghi in cui la
gente lotta ogni giorno per non veder
calpestati i propri diritti: ambulatori,
cup, uffici amministrativi, servizi di
salute mentale, presidi territoriali
nell’estrema periferia della citta.
Oppure fare un giro in ospedali di-
sorganizzati, osservare i volti smar-
riti degli anziani che girano a vuo-
to senza alcuna indicazione, toccare
con mano le vere questioni da af-
frontare, i problemi da risolvere, le
reali risposte che I'utenza si atten-
de. E un compito che non richiede in-
genti impegni economici, defatigan-
ti trattative sindacali, insostenibili
gare di appalto o esosi contratti. Al
di la dell’appartenenza politica, il
giudizio dei cittadini si orientera sul-
le cose concrete che saranno realiz-
zate. Per la gente, insieme alla gen-
te. E fra 18 mesi la verifica periodi-
ca, sperando almeno in un 7 in pa-
gella.




Sicilia, la salute

Comitati consultivi: i cittadini partecipano al governo delle Asl e ne controllano [ attivita ‘

gestita dal basso

egione Sicilia: la societa civile
Ré entrata a pieno titolo nella

organizzazione sanitaria. E la
legge regionale numero 5 del 2009
“Norme per il riordino del servizio
sanitario regionale” a istituire
presso ogni Asl, a titolo gratuito,
“un Comitato consultivo composto
da utenti e operatori dei servizi sa-
nitari e socio-sanitari”, con la fa-
colta di esprimere pareri e formu-
lare proposte al direttore generale
“in ordine agli atti di programma-
zione aziendale, all’elaborazione dei
piani di educazione sanitaria, alla
verifica della funzionalita dei servizi
aziendali e della loro rispondenza
alle finalita e agli obiettivi di salute
previsti dai piani sanitari regionali
e nazionale”. Si da cosi piena attua-
zione alle previsioni dell’articolo 14
del decreto legislativo 502 del 1992
“Riordino della disciplina in materia
sanitaria” e si attua, seppure con
molto ritardo, quanto richiesto da
tempo dalle organizzazioni dei cit-
tadini e le associazioni di tutela dei
diritti: la partecipazione alle scelte
di salute delle aziende sanitarie.
Partecipazione che in Sicilia si & an-
cor piu rafforzata nel 2011, con la
costituzione della Conferenza per-
manente dei presidenti dei Comi-
tati consultivi che, a loro volta, ve-
dono la partecipazione di numerose

associazioni di cittadini, malati,
operatori e di tutela dei diritti che
concorrono alla elaborazione della
politica sanitaria aziendale. I1 Co-
mitato consultivo dell’Azienda ospe-
daliera universitaria “Policlinico
Vittorio Emanuele” di Catania, ad
esempio, € composto da 29 Associa-
zioni mentre le 17 aziende sanitarie
siciliane, inglobano nella Confe-
renza dei Comitati consultivi ben
380 associazioni di volontariato.
Un’organizzazione che, a prima vi-
sta, potrebbe sembrare un po’ mac-
chinosa ma che in realta, ci dice Pie-
remilio Vasta, presidente della
Conferenza dal 2011 “garantisce in
pieno la tutela dei diritti degli
utenti e degli operatori del settore
sanitario e socio-sanitario e la presa
di coscienza del cittadino, che si
rende cosi partecipe e responsabile

degli eventi lo riguardano, conqui-
stando un ruolo attivo nella tutela
della propria salute”. Intento dei
rappresentanti dei Comitati, e in-
fatti la semplificazione delle atti-
vitd amministrative legate all’ac-
cesso ai servizi, unite a questo, ci
sono le attivita di educazione sani-
taria, educazione alla salute e pre-
venzione. Rilevante, a tal fine, ¢ il
progetto “La scuola nella rete civica
della salute”, che partira il prossimo
20 febbraio con un primo incontro
informativo, allo scopo di rendere
nota a dirigenti, docenti e studenti
Pesistenza della rete civica della sa-
lute nella regione. La rete infatti, si
pone lo scopo di supportare il mi-
glioramento della comunicazione
istituzionale sanitaria in Sicilia e di
sensibilizzare i residenti sul corretto
utilizzo dei servizi.

Lavoreranno a titolo gratuito nelle Conferenze sanitarie locali, promuoveranno il territorio

Roma, delegati del sindaco nelle Asl

ziende sanitarie e Roma ca-
Apitale: dal 3 febbraio la col-

laborazione diventa piu
stretta, grazie alla nomina dei de-
legati del sindaco per la Sanita.
Compito di tali figure la defini-
zione, la verifica dei piani sanitari
e il collegamento tra le aziende e
Pamministrazione capitolina e dei

municipi, attraverso i servizi so-
ciali. I delegati collaboreranno con
i direttori delle Asl, con l'assesso-
rato ai Servizi sociali di Roma Ca-
pitale, in linea con le linee di go-
verno indicate dalla Regione Lazio,
valorizzando i presidi territoriali
affinché diventino punto di riferi-
mento per assistenza primaria.

Non & un caso che i professioni-
sti individuati provengano, in pre-
valenza, dalla medicina territoriale
e sono, nell’ordine: Alessandro De
Luca per la Asl Roma A, Marina
Moscatelli per la Asl Roma B, An-
tonio Bertolini per la Asl Roma C,
Laura Reali per la Asl Roma D e
Danilo Amelina per la Asl Roma E.

SANITA IN ITALIA
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SANITA E DIRETTORI

Un mix fra volfi nuovi e vecchie conoscenze, si abbassa |'etd media, 3 donne su 11 colleghi

Direttori, firmati i contratt:
"Adesso tocca a voi”’
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omina da parte del presi-
N dente Zingaretti, ratifica

della commissione regionale
Politiche sociali e salute, firma del
contratto ed ecco, i direttori gene-
rali sono insediati e vanno a occu-
pare poltrone che, in molti casi,
sono piuttosto scomode. Vediamo,
in breve chi sono e quale eredita
troveranno.

Azienda Usl Roma B
VITALIANO DE SALAZAR

Nato a Catanzaro il 16 luglio 1962.
E stato gia direttore generale del-
I’Ares 118, dell’Azienda ospedalie-
ra Sant’Andrea di Roma, dell’Isti-
tuto nazionale malattie infettive
“Lazzaro Spallanzani”, nonché com-
missario straordinario della Azien-
da Usl Roma D. Laureato in Giuri-
sprudenza, € docente universitario
di Management sanitario e Diritto
sindacale presso I'Universita La
Sapienza di Roma. Alla Asl Roma B,
una delle piu popolose di Roma, do-
vra gestire il reparto per detenuti
dell’ospedale Pertini con il passag-
gio di competenze dalla sanita pe-
nitenziaria a quella regionale.

Azienda Usl Roma C

CARLO SAITTO

Nato a Roma il 3 settembre 1949.
Dirigente medico, responsabile Uoc
Controllo di gestione dell’Azienda
Usl Roma E. Gia direttore sanita-
rio dell’Azienda Usl di Latina dal
2005 al 2011 e dell’Agenzia regio-
nale della Sanita del Friuli Venezia-
Giulia. Laureato in Medicina e Chi-

rurgia con successive specializza-
zioni in: anestesia e rianimazione,
tossicologia, ginecologia e ostetricia,
statistica sanitaria, epidemiologia.
Vanta collaborazioni con le Uni-
versita “La Sapienza” e “Tor Ver-
gata” di Roma. Alla Roma C, dovra
assicurare il rilancio dell’ospedale
Cto, attraverso un accordo con
I'Inail.

r

Azienda Usl Roma D
VINCENZO PANELLA

Nato ad Atena Lucana (Salerno) il
5 settembre 1956. A capo della Di-
rezione regionale Outsourcing del
Ssr della Regione Umbria e gia di-
rettore generale della Asl di Terni
e direttore sanitario dell’Azienda
ospedaliera di Perugia. Laureato in
Medicina e Chirurgia, con specia-
lizzazione in Igiene e Medicina pre-
ventiva e successivi aggiornamen-
ti in materia di sanita pubblica, or-
ganizzazione e gestione sanitaria. E’
stato professore a contratto presso
I'Universita di Perugia, alla Scuo-
la di specializzazione in Igiene e Me-
dicina preventiva. La Asl Roma D,
molto estesa territorialmente da
Trastevere al litorale - passando per
Monteverde e il Portuense - neces-
sita di un potenziamento dell’ospe-
dale Grassi di Ostia ma si parla an-
che di nuovi servizi a Fiumicino.

Azienda Usl Roma E

ANGELO TANESE

Nato a San Benedetto del Tronto
(Ascoli Piceno) il 21 luglio 1966. Di-
rigente amministrativo presso

I’Azienda Policlinico Umberto I di
Roma e commissario straordinario
della Azienda Usl Roma E.

In precedenza é stato dirigente al-
l'ospedale San Filippo Neri di
Roma e direttore amministrativo
della Asl 2 di Lanciano-Vasto-
Chieti. Laureato in Economia
aziendale (indirizzo Economia del-
le Pubbliche amministrazioni), con
specializzazione in Sociologia del-
Porganizzazione e successivi per-
fezionamenti in strumenti e di
programmazione e controllo, or-
ganizzazione e gestione dei servi-
zi sanitari. Alla Asl Roma E, che
nel suo territorio ha un’alta con-
centrazione di strutture sanitarie
private accreditate, dovra occu-
parsi di razionalizzazione del-
I'ospedale Oftalmico.

Azienda Usl Roma G
GIUSEPPE CAROLI

Nato a Spello (Perugia) il 1 febbraio
1950. Consulente in ambito sani-
tario per la progettazione, costru-
zione ed organizzazione di strut-
ture ospedaliere e poliambulatori.
E’ stato direttore generale del-
I’Azienda Usl di Modena e del-
I’Azienda ospedaliera “Santa Ma-
ria degli Angeli” di Pordenone,
nonché direttore sanitario degli
Istituti Ortopedici Rizzoli (Ircss) di
Bologna.

Laureato in Medicina e Chirur-
gia, con specializzazioni in Igiene e
Tecnica ospedaliera. Docente di
Igiene e Tecnica ospedaliera pres-
so la scuola di specializzazione di
Igiene dell’'Universita degli studi di
Modena. A lui spettera la decisio-
ne sulla attivazione del reparto di
Emodinamica all’ospedale di Ti-
voli e su una rimodulazione dei di-
stretti sanitari.



Azienda Usl Roma H
FABRIZIO D’ALBA

Nato a Isernia il 23 agosto 1973.
Direttore amministrativo del-
I’Azienda ospedaliera San Camil-
lo Forlanini. Gia dirigente ammi-
nistrativo dell’'Uoc Innovazione,
sviluppo, pianificazione strategia
e controllo direzionale del Policli-
nico Tor Vergata, Laureato in Eco-
nomia e Commercio, con Master in
Economia sanitaria. Docente a
contratto presso 'Universita degli
studi Tor Vergata di Roma. Sara
lui a inaugurare il nuovo ospeda-
le dei Castelli, i cui cantieri stan-
no andando avanti a pieno ritmo?

Azienda Usl Roma F
GIUSEPPE QUINTAVALLE

Nato a Cosenza il 25 aprile 1963.
Commissario straordinario del-
I’Azienda Usl Roma F dall’aprile
2013 e precedentemente direttore
sanitario aziendale. E’ stato diri-
gente medico all’ospedale “Moli-
nette” di Torino e “Santo Spirito”
di Roma. Laureato in Medicina e
Chirurgia, con specializzazione in
Psichiatria e successiva frequenza
della Scuola Superiore della Pub-
blica Amministrazione. L’azienda
dovra procedere a una riorganiz-
zazione dei distretti e a un poten-
ziamento dei servizi in alcuni co-
muni che ne sono privi.

Azienda Usl di Frosinone
ISABELLA MASTROBUONO
Nata a Roma il 6 dicembre 1957.
Dal 2002 & direttore sanitario
aziendale del Policlinico Tor Ver-
gata. Ha inoltre ricoperto I'incari-
co di sub commissario per 'attua-
zione del Piano di rientro della Re-
gione Molise e di responsabile
scientifico per il gruppo Tosinvest
Sanita. Laureata in Medicina e
Chirurgia con specializzazione in
Chirurgia pediatrica e pediatria e
successiva frequenza della Scuola
Superiore della Pubblica Ammi-
nistrazione. Incarico di insegna-
mento nel corso di Ostetricia e Gi-

necologica dell’Universita degli
studi di Roma Tor Vergata. Si
trovera di fronte spinosi problemi,
tra cui le carenze dell’ospedale di
Frosinone, il cui punto di soffe-
renza é il pronto soccorso.

Azienda Usl di Latina
MICHELE CAPOROSSI

Nato a Roma il 21 marzo 1955. Dal
2010, direttore amministrativo
dell’Azienda Ospedali riuniti Mar-
che Nord-Pesaro e precedente-
mente direttore generale dell’Asl di
Vasto-Lanciano (Chieti). Laureato
in Filosofia e in Sociologia, con spe-
cializzazione in Management dei
servizi sanitari. Anche qui, come
nelle altre province, sono delicati
i problemi legati al blocco del turn-
over e al congestionamento del
pronto soccorso.

Azienda regionale

per |’emergenza

sanitaria Ares 118

MARIA PAOLA CORRADI

Nata a Reggio Emilia il 5 febbra-
io 1960. Commissario straordina-
rio dell’Azienda ospedaliera San-
t’Andrea di Roma, dove aveva gia
ricoperto il ruolo di direttore sa-
nitario. In precedenza direttore sa-
nitario dell’Asl di Rieti e dell’Asl

SANITA E DIRETTORI

Roma G. Laureata in Medicina e
Chirurgia con specializzazione in
Medicina interna e in Igiene e
Tecnica ospedaliera e frequenza
della Scuola Superiore della Pub-
blica Amministrazione. Docente
del corso di laurea in Scienze In-
fermieristiche presso 'Universita
La Sapienza. Vice presidente del-
la Federazione Italiana Aziende
Sanitarie e Ospedaliere (Fiaso). Al
118 dovra risolvere i problemi le-
gati alla collaborazione con le cro-
ci private e gestire la convenzione
con la Croce Rossa italiana.

Azienda ospedaliera

San Giovanni Addolorata
ILDE COIRO

Nata a S. Arsenio (Salerno) il 16
settembre 1954. Dal 2010 dirige
I’Area giuridico-amministrativa
dell’Azienda Usl Roma C. Gia di-
rettore generale dell’Asl di Latina
e direttore amministrativo del-
PAzienda ospedaliero-universitaria
di Pisa.

Laureata in Sociologia, con spe-
cializzazioni in Politica delle ri-
sorse umane e Teoria e analisi
qualitativa della ricerca sociale.
Dovra garantire il rilancio di una
importante struttura quale quella
del San Giovanni Addolorata.

Da un nostro affezionato lettore riceviamo, e volentieri pubblichiamo:

Direttori, scheletri e diritti

J annuncio di nomine dei direttori generali improntate al me-
rito e alla trasparenza, sembra essere smentito dai fatti: da
documenti inconfutabili, sembra che ognuno dei nominati ab-
bia qualche scheletro nell’armadio. Chi ha lavorato due anni
nel privato e, in base alla legge, non puo essere nominato in
una struttura pubblica, chi in un modo o nell’altro, ha avuto re-
lazioni con lady Asl negli anni degli scandali, chi & stato con-
dannato dalla Corte dei conti per danno erariale e altre simili
perle. Possibile che, dopo mesi di esami dei curricula, test e col-
loqui non si potesse scegliere di meglio? Dopo gli anni bui
della gestione Polverini si pensava a un reale cambiamento
che, in verita, non sembra proprio esserci stato. Mentre i
pronti soccorsi scoppiano e le liste di attesa lievitano, la spar-
tizione delle poltrone sembra essere inossidabile.
Ci auguriamo che le prossime nomine tengano conto dei ma-
lati e dei loro diritti, non quelli sulla carta ma quelli veri, che
si scontrano ogni giorno con inammissibili giochi di potere

spartitorio.

Corrado Stillo
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SANITA E REGIONE

La ricetta della Regione Lazio per la sanitd. Massimiliano Valeriani parla dei nuovi manager

Direttori: equilibrio
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di bilancio e piu servizi

e salute della Regione Lazio,

ha ratificato la nomina di 11
direttori generali di Asl e aziende
ospedaliere.

Chiediamo a Massimiliano
Valeriani, vice presidente del
Consiglio regionale, di chia-
rirci il percorso con cui si e ar-
rivati alla conferma dei mana-
ger.

La strada scelta da Zingaretti &
del tutto inedita: ovvero la formu-
lazione di una “short list” dei 50
migliori candidati (individuati tra i
581 aspiranti manager che hanno
presentato la domanda), a cui si e
giunti tramite un percorso di sele-
zione e di prove informatiche. Una
procedura trasparente che ha unito
al punteggio assegnato dalla valu-
tazione dei curricula quello del ri-
sultato dei test.

Qualche volto nuovo, co-
munque gia presente da tempo
nel management di varie
aziende, e molte consolidate
professionalita tra i neo diret-
tori. Qual é la novita?

Intanto la cosa importante é che
abbiamo ricevuto moltissime do-
mande di manager da tutta Italia.
E che c’¢ stato un abbattimento
dell’eta media dei neo-direttori: il
piu giovane ha 40 anni. Inoltre per
la prima volta i nuovi manager, i
cui curricula metteremo presto on-
line, sono stati individuati al di
fuori di qualunque scelta cliente-
lare e influenzata dalla politica.
Tutti loro poi saranno vincolati a
obiettivi ben precisi, a livello fi-
nanziario e di potenziamento del-
Pofferta dei servizi sanitari.

Procedura innovativa con
Agenas ma direttori legati a re-
gole, in prevalenza mutuate
dal decreto 502 del 1992. Forse
la  sanita  aziendalizzata
avrebbe bisogno di norme piu
attuali?

Il dibattito sulla governance
delle aziende sanitarie € un tema

I a commissione Politiche sociali

nazionale, cosi come le norme che
regolano le nomine dei manager.
Non dimentichiamo che il Lazio &
una regione commissariata, a so-
vranita molto limitata. Prima va
risolto il tema del rientro dal di-
savanzo. E in questo senso il pros-
simo varo del nuovo patto per la
Salute lascia ben sperare.

Dopo le nomine, le imman-
cabili polemiche. Come ri-
sponde una Regione che vuole
imporre un nuovo “Modello”?

Le polemiche sono oramai un
rituale e quando si fanno scelte
concrete che rompono gli schemi &
evidente che tanti si lamentino.
Ma, in generale, non ho assistito a
reazioni scomposte. Piuttosto sot-
tolineo che si deve accettare il
fatto che se vogliamo avere una
nuova sanita occorre che la poli-
tica faccia un passo indietro. Il
nuovo modello, come ha pitu volte
spiegato Zingaretti, non lo co-
struisce una maggioranza contro
l'opposizione, ma lo si fa tutti in-
sieme. Confido che i partiti sta-
volta abbiano accettato questa
sfida cruciale.

In questo clima di rinnova-
mento e razionalizzazione, su
cosa punteranno gli obiettivi
da assegnare ai direttori? Si
pensa, ad esempio, a una ri-

Massimiliano Valeriani

sposta di salute sulla base di
indagini epidemiologiche

Gli obiettivi si stanno affinando
proprio in queste ore. Ci saranno,
ad esempio, quelli legati all’aper-
tura delle nuove Case della Salute.

Ospedale vs territorio. Qual-
cuno si mette a gamba tesa ma
il punto e la percentuale di ri-
sorse da assegnare a uno e al-
l'altro, oggi squilibrata nel
senso dei primo.

E un rapporto che va assoluta-
mente invertito e avvicinato ai li-
velli delle regioni piu virtuose. La
realizzazione delle prime Case
della Salute va proprio in questa
direzione ed avvia il percorso di
riequilibrio.

Veniamo alle valutazioni dei
manager, tema fino ad oggi
passato in secondo piano.
Avremo elementi innovativi
anche in tal senso?

Tutti i neo-manager saranno
vincolati al raggiungimento di
obiettivi precisi, non solo sul man-
tenimento dell’equilibrio finanzia-
rio ma anche sul potenziamento
dell’offerta dei servizi sanitari.
Questi due elementi concorreranno
a valutare la performance del di-
rettore generale e ne sanciranno il
rinnovo dell’incarico o la deca-
denza.



Dichiarazione di Zingarett, in linea con le dismissioni volute dal governo. | cittadini si oppongono

Forlanini, la regione
vuole alienarlo

¢ passata sotto silenzio, a

margine della conferenza
stampa sulle nomine dei direttori
generali delle Asl. Il presidente
Zingaretti, ha decretato il futuro
del Forlanini: 'ospedale sara alie-
nato e destinato a usi diversi da
quello sanitario. Lo stabili, all’in-
saputa di tutti, la legge regionale
numero 14 del 2008 di assesta-
mento del bilancio che, all'articolo
1 comma 65 punto c) cosi recita: “a
seguito del trasferimento presso
I'ospedale San Camillo delle strut-
ture sanitarie operanti nell’ospe-
dale Forlanini, il complesso im-
mobiliare dell’ex ospedale non si
intende piu destinato ad attivita
sanitaria e I'azienda ospedaliera
San Camillo provvede entro il 31
dicembre 2008 a rendere disponi-
bili gli immobili”. A nulla sono
valsi appelli, petizioni, manifesta-
zioni, prese di posizione di opera-
tori, cittadini, artisti, intellettuali
e politici “dissidenti”, C’e chi crede
che la resistenza sia stata messa
in soffitta e, per le disastrate casse
regionali 'ex sanatorio — insieme
al San Giacomo chiuso il 31 otto-
bre del 2008 e rimasto li, abban-
donato — e la gallina dalle uova
d’oro che, in linea con quanto sta-

I a notizia, sebbene importante,

Forlanini, veduta aerea

bilito dal governo delle larghe in-
tese e dalle strette vedute, e parte
del patrimonio pubblico disponi-
bile per risanare anni e anni di
sperperi e malversazioni. Attual-
mente la struttura lavora a scar-
tamento ridotto e la chiusura de-
finitiva sembra imminente.
L’inizio della fine & datato 24 ot-
tobre 2006: la delibera 2145 del
direttore Luigi Macchitella de-
creto la dismissione dell’ospedale e
il trasferimento di tutti i servizi
nel vicino e congestionato San Ca-
millo, che fa parte della stessa
azienda. La decisione fu ratificata
dal Consiglio regionale del Lazio —

maggioranza di centrosinistra — il
23 dicembre dello stesso anno, con
la finanziaria del 2007. Inizial-
mente si pensava di trasferirvi lo
stesso parlamentino della Pisana
ma le proteste non si fecero atten-
dere: nacquero comitati spontanei
di cittadini e operatori che repu-
tarono inopportuno il taglio di po-
sti letto per far posto alle poltrone
della casta. Da piu parti, allora
come oggi, si sostenne la necessita
di riconvertire la struttura ad uso
socio-sanitario, accorpando i ser-
vizi della Asl di zona, la Roma D,
eliminando 3 milioni di spesa an-
nua in affitti ai privati e creando
posti di lungodegenza, per rispon-
dere alle mutate esigenze demo-
grafiche. Lo stesso assessore alla
Sanita dell’epoca, da una parte
caldeggiava la vendita dei due an-
tichi ospedali e dall’altra invocava
un riequilibrio dell’assistenza in
favore del territorio. Mentre Mar-
razzo & C. pensavano a far cassa,
il comitato a salvaguardia del-
l'ospedale consegno al sindaco di
Roma una petizione con circa 50
mila firme, con la richiesta di ri-
qualificazione e riconversione del
Forlanini. Ma non accadde nulla e
oggi la decisione di pochi vince
sulla volonta di molti

Consiglio di Stato: confermata la sentenza del Tar. Ai cittadini sard garantita 'emergenza

Frascati, il pronto soccorso é salvo

on sempre i commissari
N hanno ragione e i tagli alle

strutture sono legittimi.
Nel caso del pronto soccorso di
Frascati lo ha ribadito la Terza Se-
zione del Consiglio di Stato, pre-
sieduta da Pier Giorgio Lignani
che, con decisione del 16 gennaio
scorso ha permesso alla struttura
di emergenza di continuare il pro-

prio lavoro a favore dei 35 mila cit-
tadini che vi accedono ogni anno.
La disattivazione del servizio
“avrebbe comportato di necessita
I'impossibilita di soddisfare il fab-
bisogno di prestazioni di urgenza
della popolazione residente”. Bene
collettivo vs interessi economici,
incongruenza di scelte — quelle del
decreto 80 del 2010, firmato Re-

nata Polverini — per cui un ospe-
dale in cui si e investito viene de-
pauperato a favore dell’ospedale di
Marino il cui pronto soccorso non
sarebbe ancora pronto ad assor-
bire tale afflusso. “E una vittoria
dei cittadini — dice il sindaco Ste-
fano Di Tommaso — che ora atten-
dono il potenziamento dell’ospe-
dale”.

SANITA E TAGLI
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SANITA E SALUTE

Regina Elena e San Gallicano, campagna informativa sul cancro attraverso la rete

4 febbraio, tutti insieme
contro il male
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nata mondiale contro il cancro.

Quest’anno I'attenzione verra
focalizzata su quattro falsi miti
legati alla diagnosi di cancro e
che urge sfatare. La giornata
mondiale & occasione per diffon-
dere informazioni corrette e in
maniera forte, con iniziative in
tutto il mondo. I social network in
questa occasione potranno met-
tere a disposizione della lotta con-
tro il cancro tutte le loro poten-
zialita, e tutti noi potremo fare
molto con un semplice clik. Gli
Istituti Regina Elena e San Gal-
licano attraverso tanti “cinguet-
tii” e post su twitter e facebook
diffonderanno per tutta la gior-
nata dati e informazioni utili a
combattere il cancro.

Con laiuto di followers e fans
Iobiettivo sara coinvolgere il
maggior numero di persone che
attraverso i nostri canali social ci
aiuteranno a divulgare al mas-
simo le informazioni utili a modi-
ficare comportamenti errati e
convinzioni fasulle. Tutti i nostri
specialisti, tra cui Roy De Vita,
responsabile Breast Unit seno,
Luciano Mariani, responsabile
HPV Unit ginecologia, Caterina
Catricala — melanoma Unit — con-
tribuiranno a sfatare i miti ri-
spondendo ai vostri messaggi.

Ecco i miti che andremo a de-
molire:

Non si deve parlare di can-
cro: Falso.

E’ bene parlarne il piut possi-
bile per sentirsi meglio. I gruppi
di auto aiuto ( persone che condi-
vidono la stessa esperienza) si
sono rivelati determinanti nel
processo di guarigione. Il sup-
porto psicologico per se e/o con il
coinvolgimento del partner e dei
familiari & una possibilita vin-
cente. Inoltre le esperienze di in-
contro attraverso il cinema, lo
yoga, il social dreaming ed altre
iniziative all’interno ad esempio

Il 4 febbraio si celebra la gior-

del nostro progetto “la Persona
prima di tutto” vogliono sottoli-
neare proprio 'importanza del-
I’ascolto e del dialogo. La persona
non & la malattia e per questo non
bisogna aver paura di parlare di
tumore e di immagine corporea,
di benessere sessuale, cosi come
di attivita sportiva e alimenta-
zione

Il cancro non ha sintomi:
Falso.

Bisogna saperli riconoscere
perche oltre che sottoporsi con pe-

riodicita a screening e test dia-
gnostici, la carta vincente & la
prevenzione e la diagnosi precoce.
I ricercatori sono impegnati nella
messa a punto di test innovativi
che rendano sempre piu precoci
diagnosi e terapie. Alcuni com-
portamenti, come ad esempio la
palpazione del seno, sono test eco-
nomici e strategici.

Non si puo fare niente con-
tro il cancro: Falso.

Tutti possiamo fare molto. At-
tuare ad esempio uno stile di vita
e un alimentazione sana riduce il
rischio sviluppare patologie tu-
morali. Il consumo di tabacco &
responsabile del 71% della mor-
talita per tumore al polmone
e del 22% per gli altri tumori.
Sostenere gli investimenti per la
ricerca e per le politiche sanitarie
& un investimento per il nostro

seguire ai tuoi amici
I'account Twitter
@IREISGufficiale

la pagina FB “Regina Elena
e San Gallicano”

il canale YouTube Ufficio-
StampalFO

invia messaggi via Skype
“WCD2014 Regina Elena”

I
Segui e soprattutto fai

futuro.

Essere curati non é un di-
ritto: Falso.

Tutte le persone hanno lo
stesso diritto di accesso ai mi-
gliori trattamenti e servizi di
cura, senza alcun tipo di discri-
minazione. Purtroppo la maggior
disparita si riscontra nei paesi in
via di sviluppo, o dove aspetti cul-
turali e sociali sono barriere.La
giornata mondiale contro il can-
cro ¢ un evento organizzato dal-
I’'Union for International Cancer
Control (UICC), organizzazione
non governativa che comprende
oltre 760 organizzazioni sparse in
155 paesi, uniti per combattere il
cancro. I nostri Istituti aderi-
scono all’'UICC www.uicc.org e so-
stengono le loro iniziative.

*Istituti Regina Elena
e San Gallicano



Dubbi sulla vacanza contrattuale, il tetto agli stipendi e il blocco dei contratti nel pubblico impiego

Taglio della spesa,
la PA e la piv pendlizzata

locco di contratti e stipendi
Bdei dipendenti pubblici: il

giudice del lavoro lo mette in
discussione. Con ordinanza del 27
novembre 2013, & stata infatti sol-
levata la “questione di costituzio-
nalita”, per dirla in termini giuri-
dici, per cuii decreti 78 del 2010 e
122 del 2013 — che tra I’altro han-
no bloccato contrattazione e sti-
pendi fino al 31 dicembre 2014 —
non sarebbero conformi al dettato
costituzionale e fortemente discri-
minatori nei confronti del pubbli-
co impiego. A dar man forte a tale
decisione, la sentenza 223 del 2012,
con cui la Corte costituzionale ave-
va demolito la trattenuta trail 5 e
il 10 per cento sugli stipendi piu
alti, oscillanti trai 90 e 1 150 mila
euro annui. Austerita e conteni-
mento della spesa pubblica quindi
non piti e non solo a scapito di fun-
zionari e impiegati della Pa. Da
Berlusconi a Letta passando per
Monti, tali scelte secondo Fedir Sa-
nita — sindacato della dirigenza
non medica — hanno indebolito
una intera categoria e sono forte-
mente discriminatorie nei con-
fronti dei dipendenti del pubblico
impiego. Per lorganizzazione il
protrarsi di tali misure ha agito con
tagli lineari e indiscriminati con

vincoli sul turn-over e tetti sulla
spesa storica misure, secondo Fe-
dir “che rischiano di bloccare il pro-
cesso di innovazione di cui si av-
verte un grande bisogno”. Secondo
il sindacato, il vero problema ¢& da
ricercare in una classe dirigenzia-
le inadeguata al compito, distrut-
ta dall'immissione massiccia di in-
carichi cosiddetti “fiduciari”, di
soggetti scelti dalla politica, i cui
rappresentanti hanno emarginato
figure professionali competenti op-
tando per persone prive di requisiti
e capacita, collocate nei posti chia-
ve. Una Pa dequalificata quindi,

con I'aggravio della poco oculata di-
stribuzione delle risorse umane e
finanziarie. Per non parlare del
mancato riconoscimento del meri-
to sulla base di valutazioni effica-
ci e soprattutto oggettive, effet-
tuate da organi terzi e competen-
ti e non dal politico travestito da
manager. Altro nodo dolente 'ero-
gazione a pioggia dei servizi pub-
blici, senza capire quali debbano
essere effettivamente privatizzati,
sotto il controllo efficace dello Sta-
to e quali, invece debbano essere da
questo garantiti direttamente. In-
fine, il mancato snellimento della
giungla legislativa e regolamenta-
re con appesantimento delle pro-
cedure, fonte di ingiustizie e con-
tenziosi a detrimento dell’interes-
se collettivo. Non confortano le
parole del ministro della pubblica
amministrazione Gianpiero D’Alia,
che rassicura sul rinnovo dei con-
tratti nel 2015 specificando pero
che si dara spazio soltanto al-
Paspetto giuridico-normativo. Uni-
ca speranza la Conferenza delle Re-
gioni, da cui arriva il monito a sti-
pulare nuovi contratti, tra la per-
plessita dei sindacati che chiedono
precise risorse economiche.
Per approfondimenti:
www.sireneonline.it

Ricorso al Tar dei professionisti dellassistenza per la riorganizzazione della sanita regionale

Esperti sanitari, commissione squilibrata

u annunciata con grande enfasi
F nello scorso mese di ottobre ma,

a tutt’oggi, la commissione di
esperti per la riorganizzazione della
sanita del Lazio, presieduta da Vin-
cenzo Ziparo, &€ ancora inattiva, pe-
nalizzata fra I'altro da un ricorso al
Tar presentato dagli operatori riu-
niti nel coordinamento delle profes-
sioni sanitarie che non si sentireb-

bero opportunamente rappresentati
nel gotha dei professionisti della sa-
lute. Sono 22 le professioni che sa-
rebbero state ignorate da Zingaretti
e collaboratori. Nel gruppo dei 45
infatti ci sono soltanto un infer-
miere e un’ostetrica. Una situazione
squilibrata secondo Paola Caruso,
presidente del coordinamento, che
precisa di aver rivolto insieme agli

altri colleghi richieste di modifica
con tutti i mezzi. Né€ il presidente,
né il direttore del dipartimento re-
gionale, né la cabina di regia per la
sanita avrebbero — secondo Caruso
— corretto il tiro rischiando di “im-
postare un lavoro inevitabilmente
incompleto e parziale, con una ine-
sorabile ricaduta negativa sui pa-
zienti”.

SANITA E LAVORO
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SANITA MALATA
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Poco chiari i profocolli di accreditamento 2011-12. Spariscono i documenti relativi a tali intese

I Atfaire” |

sraelitico:

I’ambiguita delle intese

Regione Lazio si tinge di gial-

lo. Apprendiamo in queste ore
che, dal palazzo di via Rosa Rai-
mondi Garibaldi sarebbero spariti
documenti relativi ai protocolli
d’intesa sottoscritti nel 2011 e nel
2012 dall’allora presidente Renata
Polverini. E la matassa ¢ sempre
piu ingarbugliata. Tutto comincia
nel 2006, nell’ospedale romano del-
la Magliana, al cui vertice & da anni
Antonio Mastrapasqua. Cure den-
tarie con richieste di rimborso alla
Regione che sembrano parificate a
interventi chirurgici. Senza alcuna
autorizzazione regionale, per dirla
nel linguaggio burocratico “accre-
ditamento” per 'odontoiatria. Nel
94 per cento dei casi controllati sul-
le cartelle cliniche, le pretese del-
la struttura sembrano piuttosto
elevate. Su 12.981 ricoveri verifi-
cati, ben 12.159 sono risultati “in-
congrui e inappropriati”, si legge
nella memoria dei legali della Re-
gione, che ha sospeso il pagamen-
to di oltre 15,5 milioni di euro alla
struttura. Per questo Nicola Zin-
garetti, a luglio scorso, ha congelato
i due protocolli che, peraltro, lo stes-
so governo aveva bocciato. La vi-
cenda e' tutta ripercorsa in una me-
moria dei legali della Regione, a
partire dal 2009, quando la Asl
Roma D scopre la punta dell' ice-
berg: su 69 cartelle relative a in-
terventi di gengivoplastica e chi-
rurgia maxillo-facciale, due sono ri-
sultate “inappropriate” e 67 “non
congrue”. Ma soprattutto, fa nota-
re la Asl, “le prestazioni venivano
erogate in regime di day hospital
sebbene l'ospedale non fosse mai
stato accreditato per odontoiatria”.
In seguito a ulteriori controlli, 1'8
aprile 2010 “si invitava 1'Israeliti-
co a sospendere le prestazioni te-
rapeutiche in questione e si bloc-
cavano i flussi dei relativi paga-
menti, allargando i controlli al
quadriennio 2006-2009”. La strut-
tura pero presenta ricorso al Tar,

La vicenda ospedale Israelitico-

che gli da in parte ragione: per-
mette di erogare quelle prestazio-
ni ma lascia alla Regione la possi-
bilita di sospendere i pagamenti
previo controllo. Decisione che por-
ta la Regione il 3 agosto a stilare un
primo protocollo d'intesa, ratifica-
to il 27 settembre 2011 con un de-
creto siglato Polverini basato, se-
condo i legali della Regione, su
un “errato presupposto” relativo a
una riconversione di posti letto in-
terpretata in “modo estensivo” dai
vertici della struttura. Complici il
piano di rientro e i rilievi del tavo-

lo tecnico governativo, si & costret-
ti a ratificare un secondo protocol-
lo nel 2012, anche questo pero dal-
la formulazione piuttosto ambigua
sulla natura e 'appropriatezza del-
le prestazioni autorizzate, elemento
che Zingaretti ritiene di chiarire nel
2013, riferendosi esclusivamente
all' odontoiatria ambulatoriale.
L’Israelitico pero non demorde: ha
chiesto circa 11 milioni di euro
per prestazioni 2006-2009, pur sa-
pendo che si trattava di prestazio-
ni rese in “assenza di accredita-
mento”.

Tormentato addio di Gianni Giorgi, sub commissario alla Sanitd del Lazio

Criticita e soluzioni nel memoriale

e n’¢ andato sbattendo la porta ma non in silenzio. Ha lasciato

la sua testimonianza in 56 pagine, un memoriale che ha colpito
nel segno, in cui ha elencato debolezze, inefficienze dei servizi, ca-
renza di strategie dell’apparato politico-tecnico regionale. Ce n’e
per tutti: dallo strapotere delle clientele alla inadeguata tenuta
della contabilita; dalla mancata trasparenza alla gestione sciatta
delle strutture, passando per I'inadeguato dimensionamento de-
gli ospedali e la mancata integrazione con i servizi socio sanitari
territoriali. Direzioni “autoreferenziali”, organizzazione tarata
su esigenze di medici e operatori e non dei malati. E un lungo
elenco di possibili soluzioni che forse, per un apparato politico-tec-
nico e — ci permettiamo di aggiungere, burocratico — inadeguato
sara difficile prendere in seria considerazione.



Stanziati fondi per ampliare il poliambulatorio in via Aurelia e per il nuovo eliporto

Ladispoli, |'eliambulanza
afterra in tribuna

rossolano quanto inspiegabile

errore progettuale. Il nuovo

campo di calcio della cittadi-
na del litorale romano, se realizza-
to secondo le previsioni di un pre-
cedente elaborato, avrebbe interfe-
rito con l'atterraggio dell’eliambu-
lanza del 118, che ha la propria pi-
sta proprio nel posto in cui erano pre-
viste le tribune del piccolo stadio. E
una vicenda in cui la realta supera
ogni fantasia. Tutto comincia nel
2011 quando il comune di Ladispo-
li inizia i lavori del campetto e 1a Asl,
per precauzione, invia una nota al
primo cittadino con cui “chiede rag-
guagli e rassicurazioni in merito al-
lassenza di eventuali interferenze
tra la costruenda struttura e i sen-
tieri di volo dell’elisuperficie”. Si
tratta di un’area di atterraggio at-
tigua a un immobile della Asl Roma
F, ubicato sulla via Aurelia e desti-
nato ad attivita ambulatoriale di
pronto intervento, che necessita del
servizio di trasporto in elicottero per
I’emergenza regionale. Nel 2007
I’Enac — ente nazionale aviazione ci-
vile, massimo organo deputato a sta-
bilire la sicurezza in volo — ne de-
creta I'idoneita al volo diurno e not-
turno e nel giugno 2011, pochi mesi

prima dell'inizio dei lavori per lo sta-
dio, la gestione della struttura vie-
ne affidata alla societa Tekno Con-
sulting Srl, specializzata nella rea-
lizzazione di elisuperfici certificate
dallo stesso ente. Onde evitare con-
tenziosi tra la Asl e 'amministra-
zione comunale, il 29 luglio 2013 si
arriva a un protocollo d’intesa tra il
sindaco di Ladispoli Crescenzo Pa-
liotta e I'allora commissario straor-
dinario dell’azienda sanitaria Giu-
seppe Quintavalle, oggi direttore
generale. In base a tale accordo,
Pamministrazione comunale affida
alla Asl una diversa area di sua pro-
prieta, idonea alle funzioni previste,
mentre I'attuale spazio sara ricon-
vertito a parcheggio per i tifosi del-
lo stadio. Tutto sembra appianato,
considerato il fatto che il finanzia-

mento per la nuova elisuperficie,
pari a 550 mila euro, & garantito da
una delibera della giunta Zingaret-
ti del 12 giugno 2013 che stanzia 1
milione e 600 mila euro destinato
“alla manutenzione straordinaria
degli spazi funzionali, degli im-
pianti e delle attrezzature sanitarie
per il mantenimento dei livelli di ef-
ficienza e di efficacia nell’erogazio-
ne delle prestazioni sanitarie dei pre-
sidi del Lazio”. L’'intervento infatti
assume carattere di “somma ur-
genza” applicata ad “eventi non pre-
visti e imprevedibili”, quale sarebbe
lerrore progettuale. Per l'affida-
mento dei lavori si e adottata la pro-
cedura negoziata ai sensi del codice
dei contratti, decreto 163 del 2006:
societa partecipanti Elisicilia e Tek-
no Consulting Srl.

Sugli ultimi episodi emersi interviene il presidente di AssoTutela Michel Emi Maritato

Sanita e corruzione: “intensificare i controlli”

I malaffare non c¢’¢ mai fine.
ALe ultime, in ordine di

tempo, sono Villa delle
Querce a Nemi e Villa Gaia a Net-
tuno, che secondo la procura, pre-
sentavano fatture alla Regione La-
zio con richieste di rimborsi per
prestazioni mai effettuate e avreb-
bero curato patologie per cui non
avevano l'accreditamento regio-
nale. Contro i ripetuti episodi di
presunta corruzione, & interve-

nuta AssoTutela, attraverso il suo
presidente Michel Emi Maritato.
“Basta con la sanita sportello ban-
comat — ha tuonato il presidente —
tali episodi arricchiscono piccoli
gruppi di potere e impoveriscono i
cittadini contribuenti, sia sul
piano economico che su quello del-
Iofferta sanitaria, restringendo
sempre di piu le possibilita di pre-
stazioni a chi non se le puo per-
mettere”. Per gli episodi finiti

sotto la lente d’ingrandimento,
sono stati indagati i gestori e gli
amministratori delle cliniche Ma-
rio e Simonetta Garofalo, Mauri-
zio Pigozzi, Fabrizio Nanni e Ro-
solino Bartolotti. “Nomi e famiglie
ricorrenti nella gestione della sa-
nita privata del Lazio — ha chio-
sato Maritato — per questo, chie-
diamo al presidente Zingaretti di
intensificare i controlli e punire in
modo esemplare i responsabili”.

SANITA MALATA
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BUONA SANITA
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Reparto di chirurgia di eccellenza al Bambino Gesu di Palidoro. Attivo 12 ore al giorno

Day surgery pediatrica,
servizio impagabile

icoveri pediatrici addio. Al
R Bambino Gesu di Palidoro

gran parte degli interventi
chirurgici si pratica in day surgery,
evitando difficolta e rischi legati
alla degenza e, cosa di non poco
conto di questi tempi, abbattendo i
costi per la struttura. Piccoli pa-
zienti accolti e assistiti, che tornano
presto in famiglia, senza il trauma
del distacco. Sono circa 5000 ogni
anno, con una media di 24 al giorno.
Affrontano, in linea di massima tre
accessi: il primo relativo alla visita
anestesiologica e la cosiddetta
“anamnesi”, ovvero la storia clinica
del paziente che, trattandosi di un
bambino, & affidata ai genitori. Si
arriva poi all'intervento vero e pro-

prio nel reparto di Day surgery, col-
legato a tutte le unita operative del-
l'ospedale che intervengono secondo
le necessita. I piccoli operati, dopo i
controlli di routine, possono lasciare
il nosocomio in cui torneranno per il
terzo accesso, dopo circa una setti-
mana per il controllo post-operato-
rio. Responsabile del servizio & Ni-
cola  Pirozzi, direttore del
dipartimento di Emergenza accet-
tazione e Anestesia rianimazione di
Palidoro. Insieme a quello di Roma,
il reparto di chirurgia diurna di
questa localita sulla via Aurelia,
solleva molte famiglie dal pensiero
di un ricovero prolungato e proprio
il centro in questione é il cuore ope-
rativo di tale modello organizzativo.

Gli interventi operatori hanno una
durata media inferiore ai 90 minuti
e comprendono tutte le specialita
chirurgiche. Particolare attenzione
é rivolta alla visita anestesiologica,
svolta in modo particolarmente ac-
curato: & questo l'aspetto fonda-
mentale affinché tutta la procedura
funzioni alla perfezione e che ha
consentito di raggiungere il mas-
simo dell’eccellenza quanto a risul-
tati degli interventi, pressoché privi
di complicanze mediche e chirurgi-
che. L’attivita si svolge nell’arco
delle 12 ore, dalle 7 di mattina alle
19 della sera e impiega tre moderne
sale operatorie che lavorano a ritmo
continuo non meno di 10 ore al
giorno.

Rafforzati i pronti soccorsi nel Lazio con 54 medici. Proroga di un anno per gli psichiatri

Salute mentale, prorogati i contratti dei precari
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estituire un volto di-
verso alla sanita del

azio e, nel contempo,
offrire continuita nei servizi resi
alla comunita”. E con tale intento
che la giunta regionale del Lazio
ha stanziato 6 milioni e 343 mila
euro, destinati a prorogare di do-
dici mesi i contratti di 125 opera-
tori che lavorano nei servizi di sa-
lute mentale delle Asl di Roma e
del Lazio. Non ha nascosto la pro-
pria soddisfazione il presidente
Zingaretti che ha dichiarato: “Tale
stanziamento dimostra la nostra
attenzione nei confronti di un set-
tore delicato come quello dei ser-
vizi di salute mentale”, poi rife-
rito agli operatori impegnati in
tale delicato settore, ha aggiunto:
“sono professionisti che lavorano
con grande passione e competenza
all’interno delle Asl, degli ospedali
e nelle case circondariali, luoghi
dove il supporto psicologico & fon-

damentale al fine di una totale
reinserimento nel tessuto sociale
del paziente”. Nello specifico sono
stati confermati i contratti nelle
Asl Roma A, Roma B, Roma C,
Roma D, Roma E, Roma F, Roma
G, Roma H, nella Asl di Frosinone,
di Latina, Rieti, Viterbo, all’ospe-
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dale Sant’Andrea e al Policlinico
Umberto I. Si tratta di 125 figure
professionali tra medici psichia-
tri, psicologi, tecnici per la riabili-
tazione psichiatrica, assistenti so-
ciali, infermieri ed educatori
professionali, questi ultimi impe-
gnati nei penitenziari.
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