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GIUSEPPE DEL BELLO

AC e risonanze, addio

all’assistenza diretta.

Da dieci giorni gli esa-

mi vengono erogati a paga-
mento.

SEGUE A PAGINA I

LaRegionenon paga pili centriprivatiacereditati dopo il “raggiungimento del tetto di spesa”
Tac e risonanze solo a pagamento
superata la soglia per1rimborsi

(segue dalla prima di cronaca)

SONO apagamento ancheecoe
radiografie. A costi che possono
sostenere solo i ricchi: in media
300europeruna Tacconcontra-
sto, altrettanto per unarisonan-
za e, almeno, 500 per una Pet-
Tac. Praticamente I'importo di
una pensione sociale. Sono gli
effetti del “raggiungimento del
tetto dispesa”, soglialimite oltre
la quale la Regione non rimbor-
sa pill i centri privati accreditati.

1l discorso & semplice: ogni
anno viene stabilito un plafond
per finanziare tutte le strutture
accreditate. Con questi soldi i
centrigarantisconol’assistenza,
masefiniscono (come ormaiac-
cade da anni) prima della fine
dell’'anno, arriva, inderogabile,
lostop.Bastaleggerelanotaspe-
dita da Asl Napoli 1 ai centri: il
“tetto” di 24 milioni e 232 mila
euro per la Radiologia & stato
raggiunto il 12 settembre; per la

Medicina nucleare (18 milioni)
arrivera venerdi.

Una via di uscita ci sarebbe,
Purtroppo, raramente pratica-
bile. Basterebbe prenotarsi in
una struttura totalmente pub-
blica e sottoporsi agli accerta-
menti pagando il solo ticket. Ma
il malcapitato che spera in que-
sta soluzione, dovrebbe fare i
conti con le liste d'attesa. Infini-
te. Per una tac, al Pascale, si
aspetta fino a 5 mesi, mentre le

risonanze sono garantite solo ai
pazienti “interni”. Inutile cerca-
re un centro pubblico nella Asl
dotata di un’unica risonanza
(guasta un giorno si, I'altro pure
permancatamanutenzione) nel
presidio di corso Vittorio Ema-
nuele. [irisultato? Chechinonse
lo pud permettere, non esegue
I'esame. Oppure lo rinvia, spe-
rando di arrivare in vita a gen-
naio 2013, quando scatteranno
gli accreditamenti per il nuovo
anno. Contanti saluti adiagnosi
precocee controllidiroutine per
chi e stato colpito da tumore.

Una batosta che conferma:
chinonhasoldi, rinunciaallecu-
re. E, come spiegano gli oncolo-
gi, equestalacausaprincipaledi
aumento della mortalita per tu-
more in Campania rispetto alle
altre regioni. «Il ritardo diagno-
sticoinoncologia», diceilmana-
gerTonino Pedicini, «2 unamor-
te annunciata. Un menisco pud
aspettare un anno, un cancro
no. Mi auguro che la sensibilita
istituzionale eviti ai campani
questo ulteriore gravissimo
danno». Il dato emblematico?
L'aspettativa di vita: chi nasce
qui avra una vita pit breve ri-
spetto alla media nazionale. Ma
un'altrategolaaspettagliassisti-
ti: semprevenerdi 28, secondole
proiezioni,sararaggiuntoanche
il “tettodispesa” perlaCardiolo-
gia:finoagennaio stop a elettro-
cardiogrammi ed ecografie.
Conseguenza ovvia, il sovraffol-
lamento dei pronti soccorso gia

presi d'assalto per le influenze
stagionali.

ESAMI

Un paziente si
sottopone a una
Tac



