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55 Toscana riforma sanita, perplessita su nomine
=« Asl e superticket

TAGE EROGADIONE DI ASSISTENZA SANITARIA, STRUTTURE SANITARIE, ESERCID0 DELLA
PROFESSIONE. OSFEDALL PROGRANNAZIONE SANITARIA, OSPEDALI PRIVATL STRUTTURE SANITARE
PRNVATE, ESERCID0 PRANVATO DELLA PROFESSIONE, CUNICHE PRIVATE, STRUTTURE SANITARIE
PRNVATE, OSPEDALI PRIVATL AFORNA SANITARIA, POLITICA SANITAR A
Sclleva eritiche Iipotesi di riforma sanitaria in Toscana: a Eoate di
tagli all’lrap che dovrebbero colpire per 400 milica: di euro, il
governatore Enrico Rossi ipotizza il superticket sui redditi oltre 55
mila euro annui ¢ "accorpamento di 18 tra Asl ¢ aziende ospedaliere
¢ universitarie in sole tre aziende d'area vasta - Firenze, Siena e Pisa
il cui Diretiare sarebbe nominato in 2ccordo com il retiare
dell’atenco di nfenmento; si mira pure ad azzerare le cariche di
direzione di struttura complessa. L'imtersindacale medica (undica
sigle tra cui An2ao a Cimo, Aarce, Fesmed e veterinan) ¢ promta
all’agitazione. «Non € vero che potrebbero mancare 300 milioma gia
nel 2015 com'e stato detto, ventilando tagli alle prestazionie, dice Carlo Palermo memero due
Anamo Assomed. ofl Foado sanitanio nazionale ¢ alimentato con due miliardi aggiuntivi peril
2014, ped due nel 2015 ¢ altri due nel 2016, a fromte di 4 miliardi di tagli. Alla peggio mancherad
a un certo punio poco meno di wa centinaio di milioni, recuperabili con efficientamentis. Tipo
gh accocpamenti di Asl evocati da Rossa, su cut perd Palermo é enitico. odnvece di niconvertire
peccali ospedali o strutture come la Fondazione Monasterio che rappresentano di fatto doppiocas
in aree gia coperte, o di tenere separati aziende cspedabiero-universitarie ¢ Asl come
proponiamo noi, st mira a ndwre a tre sole ke azzende sanitaniew. Con due problemi. «Primo,
I"ateneo avrebbe I'ultima parola sul diretiore generale, non ped ospedaliero ma di Asl-ospedale,
che svolge compiti di prevenzione ¢ assistenziali rivolti di pit al teritomio. Net crediamo che le
universita, svolgendo per lo pil didattica e ricerca, non pessano dire 1'ultima parola sulla
peevenzione ¢ l'assistenza, é sulle nomine di apicali in struttare territociali. Secondo, nelle
mtenzioni del progetio lo stesso professionssta lavecerebbe in vari ospedali: nel Semese in tearia
s distribuirebbe tra Casentino e Isola del Gigho. Ora € vero che |z legge Madia pezvede in caso
di esuben la mobilitd entro 50 kom, ma il nostro comtratto chiede di indicare una sede di
destinarione, ¢ ogni spostamento struttzrato va concordato, nell’interesse del servizio ¢ del
paziente, pema inesigibelitdo. Qraanto all’azzeramento dei primari, «avviene in una Tescana
dove gia il rappocto di un direttoce di struttura ogne 17,5 Jetti non € nispettato, ci scao pechi
apicak. La riforma vorrebbe accentrare @ ruchi gestionali in poche figure a stretto contatto con i
direttoei gemerali delle macro-aziende (e con i rettori) ¢ decentrare i ruohi prevalentemente
peofesstomals. Ma la salute si £2 avvicinando al pazente sia |2 professione sia 'organizzaziones.
Un cenno al superticket sui ricoveri: « [ probabile vi siano profili di incostitazionalita nel far
pagare dze volte il Ssn ai pit ricchis dice Palermo oma il vero errore € di prospettiva. Gid ora m
ceti abbeenti conviene per la diagnostica rivolgenss al peivato; s creeranno due sanitd, una
povera per i poveri ¢ wma ricca per i ricchi affidata allintermediazione finanziaria. E ovvio che i
miglica professicaisti - oggi pagat con stipend: tra i pil bassi in Italia - sarammo attratts dalla
sanitd “dei ricchs™. L'altra sard destimata, percid, pure ad wna poverta peofessiomalen.




