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Superticket, scontro finale

Regioni: «Decreto inapplicabilex - Soluzione in settimana

A | rush finale entro il 3 ago-
sto 11 confronto Regioni-
Governo sulla copertura del
superticket di 10 curo su visi-
te e analisi, I governatori con-
testano 1l nuovo riparto del-
["'onere quanuficalo m un de-
creto attuativo Salute-Rgs di
mercoledi scorso e chiedono
1l ricorso a1 fondr per ledilizia
ospedaliera per 1l 2011 e solu-
ziont alternative per 1l 2012,

Diffusione: n.d. da pag. 2
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DOPO MANOVRA/ Rush finale nel confronto Regioni-Governo sulla copertura dei 10 euro

Superticket, roulette dei conti

Il nuovo riparto Salute-Rgs respinto al mittente - Soluzione in settimana

ncora una settimana frenetica
e un nulla di fatto nel cantie-

re regionale dei super-ticket,
che ha riaperto 1 battenti in questo
scorcio preferiale con due rebus in
piti: I'inapplicabilita del decreto attua-
tivo Salute-Rgs emanato mercoledi
scorso e 1'impossibilita di raggranel-
lare i 381 milioni mancanti con il
solo strumento del copayment.

A far saltare i nervi ai Governatori
- che avevano gia affidato agli asses-
sori il compito di studiare una rimo-
dulazione condivisa e condivisibile -
¢ stato I'aggiornamento creativo dei
conteggi per I'attribuzione dell’onere
alle singole Regioni.

Nel bene e nel male ¢ stato per
tutte un “sorpresone”.

Se in sede di riparto la spartizione
degh 834 milioni era stata effettuata
tenendo conto solo del numero di
ricette rosa per visite e analisi effet-

tuate nel 2010, il decreto datato 26
luglio cambia le carte in tavola spie-
gando che nel conteggio dovrebbero
essere considerate anche le ricette
bianche prescritte per la specialistica
interna ospedaliera, le prestazioni ero-
gate in pronto soccorso e quelle in
accesso diretto.

L.’ aggiornamento del
“montepremi” ha evidentemente ri-
svolti inquietanti in particolare nelle
Regioni in grado di garantire il mag-
gior numero di prestazioni nelle strut-

ture del Ssn. Insomma, la virta si
paga cara. Tanto per fare qualche
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esempio (cfr. tabella a pag. 3). il
Veneto deve recuperare 15 milioni in
pib rispetto ai 30 previsti, il Piemon-
te 11 in piu rispetto ai 29 di partenza,
I’Emilia Romagna quasi 18.

Al contrario la Sicilia deve reperir-
ne 17 in meno e la Campania addirit-
tura 25. Un pasticcio, insomma.

«Quel decreto non ¢ tecnicamente
corretto né nei numeri, né nelle pre-
stazioni», ha ribadito il presidente
della Conferenza delle Regioni, Va-
sco Errani al termine dell’incontro
di giovedi scorso con 1l Governo, nel
corso del quale le Regioni hanno riba-
dito compatte la richiesta di indivi-
duare forme alternative di copertura
per il 2011 (papabili, in particolare, 1
fondi non utilizzati destinati all’edili-
zia ospedaliera) e interventi alternati-
vi per il 2012.

I1 confronto - che avrebbe visto i
ministri della Salute, Ferruccio Fa-
zig, e dei rappori con le Regioni,
Raffaele Fitto, possibilisti con I'Eco-
nomia decisa a non cedere neanche
di un millimetro - si & concluso con
un nulla di fatto, ma con la promessa
di due appuntamenti di lavoro, un
tavolo tecnico e un tavolo politico da
cui far scaturire entro il 3 agosto una

soluzione accettabile per tutti 1 palati.

Variegati, nel frattempo, 1 senti-
menti dei protagonisti. Contrarieta
netta dai governatori leghisti del Pie-
monte Roberto Cota e del Veneto
Luca Zaia, ma con esiti diversi. 11
primo ha annunciato |'introduzione
di un ticket modulare piu equo di
quello previsto dalla manovra; il se-
condo ha ripetuto che il Veneto non
applichera 1 nuovi ticket e che «non
ha nessuna intenzione di pagare gli
sprechi altruix».

Pill ottimista la presidente del La-
zio, Renata Polverini: «La disponibi-
litad del Governe di continnare a lavo-
rare con le Regioni per affrontare la
questione ticket - ha detto - ¢ un
aspetto positivo perché si prende atto
che le problematicita individuate dal-

le Regioni sono reali: il tavolo tecni-
co ¢ al lavoro, e stavolta la tecnica
puo aiutarci piu della politica».
Conciliante Fitto: «Il clima di lea-

le ¢collaborazione con cui si continue-
ra a lavorare - ha garantito - portera
buoni frutti». Chi portera i 381 milio-
ni € tutto da vedere.

pagine a cura di
Paolo Del Bufalo

Sara Todaro

La situazione a fine luglio
. > Applicazione A Applicazione
R 3 2
Region) ticket Region ticket
Piemonte Si (dal 5 agosto) Umbria Attesa modulazione
) . d’Aosta No _ ~ Marche Attesa modulazione
Lombardia Si Lazio Si
Bolmno No Abruzzo Attesa modulazione
— Molise Attesa modulazione
Trento No c - g
Veneto No ar'r!panla
— - Puglia | Si
i S Basilicata si
Liguria L Calabria Si
Emilia R. Attesa modulazione Sicilia Si
Toscana Attesa modulazione Sardegna Attesa modulazione
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La differenza di copertura dei super-ticket
Base annua Rimanenza 201 I*

R oo | deaeem | O | e, | dete | O
Piemonte 62,82 87,21 24 40 28,70 39,84 1,15
V. d’Aosta 1,77 2,65 0,88 0,81 1,21 040
Lombardia 135,61 148,56 12,95 61,95 67,87 592
Bolzano 6,77 10,59 382 3,09 4,84 W4
Trento 7,18 10,58 3,40 3,28 483 .55
Yeneto 67,59 100,77 33.18 30,88 46,03 15,16
Friuli 17.48 24,68 7.20 71.99 1,27 329
Liguria 24,09 2521 I 11,01 11,52 0,51
Emilia R. 61,86 100,56 38,71 28,26 45,94 17,68
Toscana 52,85 67,35 14,50 24,14 30,77 6,62
Umbria 12,72 3,71 -9,02 5,81 1,69 -4,12
Marche 21,92 20,20 -1,72 10,01 9,23 -0,79
Lazio 78,14 95,22 17,08 35,70 43,50 7.80
Abruzzo 18,64 13,07 -5,57 8,52 597 -2,55
Molise 4,54 346 -1,07 2,07 1,58 -0,49
Campania 7787 22,75 55,11 35,57 10,40 -25,18
Puglia 55,30 33,80 -21,50 25,26 15,44 -9.82
Basilicata 8,i5 7,28 -0,86 3,72 333 -0,40
Calabria 2745 10,65 -16,80 12,54 4,87 -1.67
Sicilia 68,31 29,63 -38,67 31,21 13,54 -17.67
Sardegna 2294 16,06 -6,88 10,48 734 3,14
Totale 834,00 | 834,00 000 381,00 | 381,00 | 0,00

(*} Cifra che dovra essere coperta in pill © In meno dalle Regioni in base al decreto Salute-Rgs

Fonte: Elaborazione «ll Sole-240re Sanitax su dati Mef e Regioni
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Art. 1 - Awvio di un sisterna di monitoraggio dei fattort di
spesa, Comima 3

Caleolo degli indicatore s conmderano in equlibrio econcmico e
Regioni che garantiscano |'erogazione del Lea con adeguad standard di
appropristezza, di efficacia ¢ di efficienza, indivduate in base a criten
swbilid con intesa.
intesa da sandre

Art. & - Razionalizzazione della rete ospedaliera e incremento
dell'appropriatezza nel ricorso al ricoveri ospedalierh Comma 4

Accordo ancora da siglare

dj monmoraggio della spesa farmaceutica, anche 2 fine di formulare
Br‘cg;m':e par assicurare il nspetio del tet programmatl

Unfficare le competenze auuamente attriblite 3 soggetd diversi in
materia di prontuario del dispositivi medicl vaorizzando la funzone di
agenzia dall Alfa
3 Costiwire un wavolo di lavoro per:
a) definire procedure di condivisione delle esperienzs In ato,
b% indmduare | Ivalll approprias & valurazione dallimmissione sul
mercato & di monitoragg o da prern di acquisto almano per | disposing
@ |2 tacnologie di jar impatto,
¢} proporre un'intesa Stato-Regiond,

Art T - Accraditamento & remunerazioni, Comma 1.2

I taveli sono stati castituiti ma non vengono attivati

|. Stipulare, nel rispette degii obicttivi programmati di finares pubblica,
ur'intesa State-Regioni per promuoverz una revisione normativa in
materia di accreditament e di remunerzione delle prestazioni sanita-
ne, anche per tenere conto della particolare lunzione degl cspedali
refigiosi classificati,

2. Prorogare || termine entro || quale condudere il processe par
I’au%mdiwnemo definidva delle stutture private operant! per conto
ded Ssnu

Art. ¥ - Razionalizzazione dell'assistenza ai paxienti anziani e
agli alerl soggetti non autosufficienti

intesa in corso di costruzione
Art. 8 - Assistenza farmaceutica e dispositivi medicl. Commi |

el

1. Tavelo Ewcnw—Reg’oni per una proposta sulla base dei seguend
prindipi:

a) defirire modalita 2 strument peril governe dell'assistenza farmaceuti-
ca aspedaliers

b} garantire da parte dellAlfa la messa a disposizione delle Regioni di
dat analitici sud corsumi farmaceutica al fine di consentire alle Regiuni un
reale monitoraggio della spess

¢} revisione dell'atuale disciplina del reorse & farmad off label:

Par promucvere una pill adeguata distrbuzions dulle prestazion| assi-
srenzial dorniciliani & residenziall rivolte & pagientianziani non sutosuffi-
elantl, =i corviene che

a) wiche %er agevolare | processi di decipedalizzazions, nelie singole
Regon e Pa la dowsone di postl letto & residermaind « delle strutours
di semiresidenmalitd & l'organmazione déll'zssitensa domicibara per |
pazient anziani e g i soggew non autoslilicient tono oggetiodi uno
speciico awe di programmazione integrata, i coererza <on ke lnee
trast.v_momir previste nel vigente Dipern di fisdarione del Lea;

) I amirressione alle varie forme di assistenaalretidenade & dormcihiare &
subordinat alla efermazionsad una valutmaohe rudddimensionale affer-
wata con gl strumentd vautauv gid concordat dalle Regionl con |l
minkterg kﬁnﬁm La metodolugia adotiata dalle singole Regioni &
comunicata al Comitato permanents perfa verffica del Lea, -51? e
verifica [a corrispondenza con gh srument-val utatvi;

? con le modalitd concordate in sede di Cabina di rega del MNsis sono

efinitivamente attivat | flussl inforatvi relatvi alfe prestazoni di
asgistenza domiciliare e Ji assisterza resi denziale aflerenti al Nsis. Ls va-

larzramone delle prestamont registrate nei fussl informativi deve coine-
dere con | valori riportatl nel modello 'La" relatv all'assistenza residen-
dale @ domiclliare

Un appesito gruppo di lavero é state costituito per attuare una
ricognizione ma si prevedono temp! fuaghi

par promucvers adeguati procsssi di qualfieazione della rete per lassi-
stenza ospedaliera con definizione di indirizz) & linee di razionzlizzzione
della funzione ospedaliers, sulls bae di una documants acnice redatoe
dall'Agenas entro il 31 marzo 2010,

Intesa da sancire

Art. 10 - Monltoraggio e verifica del Lea

|, In base al patio stesso e alle intese precedenu va aggiomato il
provvadimanto rafatie-al sistema di ndicator) di Zadel Lea

4 Mglla Tase wransiteria s senvigne dI wulizzare I set di Indicer gla
approvato per i| 2007 dal Comitato permanente per la verilica dal Lea,
chie, annualmente aggornata dal Sorutato, incorpora apparato valutan.
vo utlizzaroper laveriica degh aspett di propria competenza nall ambi-
to dailz 'fes-a!'rca annuale degl adempirmenti

3 Fonitorare | sndamento del Lea in relarione sllz definizione dai eosy
standard ini attuagons del lederdismo fiscale,

Comma 1. Applicazione principi @ norme fondamentali desu-
mibili dalla vigente legislazione nazionale n materia di relazio-
ni con le istituzioni sanitarie private

Entro il 30 gugno 2010 dovers essere stipulata un'Intesa Stata-Regoni
suﬁlndlrlzzi per |'applicazione del principl @ norme fondamentall desu-
mibill dalls legislazione nazorale n mawria di relazion| con le is utuion
saniteie private, favorendo stratigie di coinvelgimenta negh obiettiv
programmatid pubblici, di partecipazione alle politiche di qualit o
appropriatezza, di contrallo dei volumi e della spesa

Vaggiormamento é ancors da attuare & vl sono grobleml sulla
enerenza del questionario elaborato daf ministers

Intesa da sancire

Brt. |4 - Completamento attuazions intesa Stato-Regioni del
SH0I200& sul Patto per la Salute

Comma 4, Promozione della qualiti e dela clinical governan-

ce nel Ss.

Comina |, Indirizzi la continuiti assistenziale dall ospeda-
le al domicilio del chpt.l';llno-pazlmu

Entro il 30 gugno 2010 doveva essere stipulata un'lntesa Sate-Regon
sul Programma nagionals per la promezione della qualith & dslla clinical
governance nal Ssn.

Entro il 30 giugno 2010 doveva essers stipulata un'lntess Stato-Regoni
sugh indiriza per realizzars la contnuitd assisenmale dall'cspedale al
dormiclio dal cradino-pamenta

Intesa da sancire

Art, |7, comma | - Nuovo sitema informative sanitario

Intesa da sancire

Comma 1. Promozione adeguati processi di qualificazione
della rete per |'assistenza ospedaliera con la definizione di
indirizzi & linge di razionalizzazione della funzione ospedaliera

Entro il 30 giugno 2010 doveva essere stpulato un Accorde quadro
Stato-Region ra | ministri di Salute, Economiz, Riforme @ Innovazione &
Ragonl e Province autonome, di riadepuarmento della composizione e
delle modalits di funzionamento dellz Cabina di regia del Miis e di
proroga del compit @ della compesizions della Cabina fino dl'entratain
vigore dél nuove Accorde

Entro 1| 30 giugno 20110 deveva essere stipulata un'intesa Stato-Regoni

Accordo quadro da siglare
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alternative

PESCARA. La decisione su-
oli annunciati ticket sanitari
introdotti dalla manovra eco-
nomica 2011 arrivera con tut-
ta probabilitd oggi, quando i
governatori delle Regioni in-
contreranno il governo pro-
prio per fare il punto sulla
questione. B in attesa del ver-
tice, si @ tenuto ieri un tavolo
tecnico degli esperti delie Re-
gioni. 1l risultato & stato un
documento di obiezioni all'in-
troduzione/dei ticket sul qua-
le non é stata raggiunta una
condivisione con 1 tecnici dei
ministeri della Salute/'e del-
I'Economia. Al momento,
dunque, la sitnazione & di
stallo, in attesa del confronto
di ogegi: Daun lato ci sono le
Regioni, contrarie ai ticket
{10 euro per la specialistica,
25 per i pronto soccorsi) e in
cerca di alternative; dall’al-
tro lato c'@ l'esecutivo che,
dopo aver reintrodotto 1 ti-
cket, a fronte delle crescenti
proteste delle Regioni stareb-
be cercando altre possibili so-
luzioni.
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IERI L'INCONTRO CONVQCATO DAL PRESIDENTE BURLANDO

Sanita, tagli in vista per altri 60 milioni

A fine anno buco nei conti di 170 milioni. L'ordine a manager di Asl e ospedali: «<Risparmiate»

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata

GUIDO FILIPP1

GENOVA. Alle otto di sera tre mana-
ger della sanita ligure sono seduti su
un muretto di piazza De Ferrari, con
vista sul palazzo della Regione, Ales-
sio Parodi (direttore dell'Evangeli-
co), giacca casual blu, camicia sporti-
va e abbronzatura caraibica, parla
delle ferie sempre pit vicine, Adria-
no Lagostena (direttore del Galliera)
scherza con il suo braccio destro Lu-
ciano Grassoe guardanervosamente
I'orologio. Paolo Petralia che da tre-
dici mesi é al imone del Gaslini é il
pit “secchione” deitre: pensaaisoldi
che gli diranno di non spendere.

Sono in attesa di entrare, come
studenti universitari prima di un
esame e le convocazioni sono in ri-
tardo dialmeno due ore. Tuttimugu-
gnano, ma non si fanno sentire da
quelli del quinto piano che, senza fa-
re troppo rumore, hanno convoeatoi
manager delle Asl e degli ospedali li-
guri: il presidente Burlando, gli as-
sessori Montaldo , Rambaudi e Ros-
setti, il segretario generale Murgia, il
superconsulente Balma e unamezza
dozzina di dirigenti della Regione
hannochiamatoarapportoidiretto-
ri, riconfermati ed esordienti per i
“compitidelle vacanze” edell'autun-
no.
Devono tagliare ancora, rispetto a
quanto era stato stabilito due mesi fa
e non possono perdere tempo, per-
chéTariache tiraebruttissima. Il go-
vernatore & stato chiarissimo: biso-
gna recuperare almeno altri 60 mi-
lionidieuroe purtroppo 'unica poli-
tica possibile € quella del risparmio.
Non per evitare le tasse (aumento
dell'addizionale Irpef per le famiglie
e Ira per le aziende) che, salvo mira-
¢oli contabili, arriveranno a fine an-
no, ma per tenere a distanza il com-
missariamento della sanita ligure,

I contiele previsionidi spesadico-
no che, a fine anno, il buco tocchera
quota 170 milioni di euro: troppi, al-
meno 30 sopra lo sforamento con-
sentito da Roma. L'obiettivo di Bur-
lando che ha “guidato™ tutti gli in-
contri con i direttori della sanith &

quello di riuscire a chiudere il 2011
con un rosso di 110 milioni di euro.
Un'impresa titanica dal momento
che la Regione é gia stata costrettaa
ridurre il finanziamento di 204 mi-
lioni rispetto allo scorso anno quan-
dolaLiguriaeragiastatapenalizzata
nelladistribuzione del fondo sanita-
rionazionale: unabatosta peribilan-
cidi tutte le aziende sanitarie, maie-
ri & arrivata la seconda botta; «ri-
sparmiare un altro due per centos.

I manager (tutti accompzagnati da
direttori sanitari, amrainistrativi e
responsabili del bilancio) hanno
presoatto per poi uscire a testabassa
dal palazzo di De Ferrari, cercando
conforto nei colleghi. Il commento &
comune: «Dobbiamo tagliare anco-
ra», ma nessuno vuole rilasciare di-
chiarazioni.

Il direttore sanitario della Asl 4,
Gaddo Flego (delegato da Paolo Ca-
vagnaro in ferie) si lascia scappare
un commento: «Per noi & andata be-
ne, na di pid non possiamo fare», ed
& preoccupato anche perche il mec-
canico non gli ha restituito la mac-
china e quindi deve trascorrere la
notte a Genova.

Il comandante della Asl 5 Gian-
franco Conzi ha perso il sorriso dei
giorni migliori e discute con Renata
Canini (ex Asl 3) che ieri mattina &
stata nominata direttore ammini-
strativo alla Spezia. Corrado Bedo-
gni, il genovese nominato un mese fa
dalla giunta Burlando per rimettere
in carreggiata la Asl 3, maschera la
preoccupazione con un sorriso. Non
parla («E tardissimo, devo andare in
Piemonte») ma gli hanno detto che
dovra spendere altri sei milioni di
euro in meno: ne ha preso atto ma
speravain un esordio migliore, men-
tre Luigi Ferrannini (direttore sani-
tarioprotempore) nonsilasciascap-
pare unavirgola: «Solite cose, tutto a
postos. Prima pero bisogna rispar-
miare altri 60 milioni. Senza aspet-
tare. E alle dieci di sera i manager di
Gallieraed Evangelico aspettano an-
cora di entrare.
filippi@ilsecoloxix.it
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Penalizzate le Asl virtuose

Gestione aziendale condizionata dai vecchi criteri di bilancio

Diffusione: n.d. da pag. 14

ostacolano 1Mallocazione ottima-
le delle risorse e I'aziendalizza-

a divereenza (ra contabilila
finanziaria di Stato ¢ Regio-

ni ed economica delle aziende,
la mancanza di dat di efficienza
nei bilanci di Asl e Ao, il calcolo
del finanziamento delle aziende
ancora basato sulla spesa storica
¢ 1l neocentralismo  regionale

zione, secondo un’anahsi del la-
boratorio Fiase, commentata da
rappresentanti del mondo profes-
sionale e gestionale del Ssn.

A PAG 1415

FIASO/ Cosi il neocentralismo regionale ostacola I'allocazione ottimale delle risorse

Spesa storica, virus incurabile

| tagli orizzontali penalizzano le strutture con i comportamenti piu virtuosi

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata

Regioni e aziende,
logiche divergenti

entre infuriano le po-
lemiche sui nuovi tic-
ket e st discute sul-
I'efficacia dei costi standard,
per meglio riequilibrare le ri-
sorse tra le Regioni, puo sem-
brare anacronistico o semplice-
mernte astratto
reciamare piu
attenzione alle
logiche di go-
verno del siste-
ma. Eppure la
storia del no-
stro  Servizio
sanitario nazio-
nale ci ricorda che fu con il
passaggio dalle vecchie Usl
(organismi dei Comuni senza
personalita giuridica) alle Asl
(aziende dotate di piena auto-
nomia gestionale) che il tasso
di crescita della spesa sanitaria
passo dal 16% |'anno a un fi-

siologico 4% che fa conserva-

e al sistema sanitario italiano

il primato europeo in fatto di

economicita che si coniuga a
un elevato tasso di qualita.

Come rileva la ricerca Fiaso

sul “governo del Ssn”, presen-

tata nel corso

della nostra As-

semblea nazio-

nale, il tentati-

vo di governa-

re gli effetti in-

desiderati del

finanziamento

prospettico e

del quasi mercato ha portato a

un neocentralismo regionale

gestito con criteri non sempre

esplicitati, talvolta imperscruta-

L 'K'J:: : v
Sanita
Lol il coartollin rosso

»

www.federlabitalia.com




Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

Rassegna Stampa del 02.08.2011

L DR Sanita

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

02-AGO-2011

da pag. 14

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata

bili.

Sono venuti al pettine, in
questi anni, anche nodi tecnici
mai risolti. Le logiche diver-
genti tra la contabilita finanzia-
ria, di Stato e Regioni, e quella
economica delle aziende; la
scarsa significativita dei bilan-
ci aziendali dai1 quali non emer-
ge, in modo immediatamente
fruibile, alcun dato di efficien-
za; la sostanziale parametrazio-
ne del finanziamento delle
aziende sulla spesa storica, a
dispetto di ogni proclamata di-
versa intenzione.

Su quest’ultimo aspetto in
particolare vorrei soffermarmi
perché troppo spesso si dimen-
tica che il buon governo della
spesa passa per una efficiente
allocazione delle risorse, che
premi i migliori e non alimenti
le inefficienze tarando il finan-
ziamento sulla spesa storica.
Che alla vigilia dei “costi stan-
dard” sembra essere ancora la
logica prevalente. Basta osser-
vare qualche indicatore. 1l labo-
ratorio Fiaso sul “governo del
territorio” ha analizzato la cor-
relazione tra spesa pro-capite
complessiva e tasso di ospeda-
lizzazione in un gruppo di 12
aziende rappresentativo di va-
rie realta regionali. Ebbene la
Asl con la spesa pro-capite piu
alta, 1.989 euro, riscontra an-
che il tasso di ospedalizzazio-
ne tra i piu bassi (164). Mentre
le aziende con minor finanzia-
mento pro-capite (tra i 1.400 e
i 1.500 euro) registrano spesso
tassi di ospedalizzazione in li-
nea con la media o addirittura
piu alti. Evidentemente 1 utiliz-
zo0 inappropriato di strutture
ospedaliere non ¢ la causa uni-
ca o prevalente dell’incremen-
to dei costi, ma ci sono altri
settori non adeguatamente go-

vernati.

Analizzando un altro cam-
pione di sette aziende ospeda-
liere si evince invece che 1 fi-
nanziamenti integrativi regio-
nali variano in modo incom-
prensibile da un minimo del
20 a un massimo del 60% dei
costi.

E si potrebbe andare avanti,
citando il differenziale del
24,15% nel 2009 del finanzia-
mento pro-capite di una venti-
na di Asl abbastanza uniformi
per caratteristiche territoriali,
Differenziale aumentato di
ben 7 punti perceniuzli dal
2004, quando o spread tra la
quota capitaria massima e quel-
la minima era, in quel conte-
sto, del 17,40 per cento.

Tutti esempi che dicono co-
me la logica prevalente del fi-
nanziamento resti ancora oggi
quelio della spesa storica, in
base alla quale "4 pago per
quello che spendi anziché per
quello che fai”. Il che. fra I’al-
tro, comporta che dai compor-
tamenti “virtuosi” non derivi
alcuna ricaduta positiva né per
I"azienda né per chi ci lavora.

Non solo, ma il sistematico
ricorso ai tagli “orizzontali” ap-
plicati dal centro senza discer-
nimento alcuno, finisce con il
penalizzare di pin le strutture
che hanno parametri gestionali
migliori. E questo non e certo
utile a incentivare 1'efficienza
gestionale, che ¢ la mission
per la quale le aziende furono
create dal legislatore in quel-
I’ormai lontano 1992.

Giovanni Monchiero
Presidente Fiaso,
Federazione Italiana Aziende
sanitarie e ospedaliere
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Aziende ospedaliere: finanziamenti pro-capite in altalena

Asl _Qu?te Diﬂ'erenz:g % _Qu?te Diﬂ'erenza.. %
capitarie 2004 | con media | capitarie 2009 | con media

A 1.227 7.21% 1.463 -11,44%
B 1.262 -4.56% 1.519 -805% | A
C 1.274 -3,67% 1.532 .7,26% | anno 2004
D 1.286 2.78% 1.547 -6.36% 17,40%
E 1.372 3,74% 1.776 751% ( (| A
F 1.386 4.79% 1.802 9.08% | anno 2009
G 1411 6,73% 1.780 7.75% | 24,15%
H |.444 9,17% 1.862 12,71%

Il rapporto spesa procapite-tasso di ospedalizzazione

1.989 Nota: il valore scritto in nero rappresenta
la spesa pro-capite, il valore scritto in bianco
nei riquadri bluy, il tasso di ospedalizzzione

1.781 1.789

1.755

1.601

c

z
[1es] §[212] g [vos] gl az] ffusa§[214]y[204] g vao] [ vor]§[ade [ 2a7] 175

Asll Asl2 Asl3 Asl4d Asl5 Aslé6 Asl7 Asl8 Asl9 AslI0 Aslill Asl 2
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ul rapporto tra aziendalizzazione, pelitica, asse-
gnazione delle risorse, governo del sistema e

|—— |

| Borgonovi. E sicuramente una dis-
Enosl corratia e le cause sono mol
teplici ma due sono quelle che, a

risultati che procedono al rallentatore sono state
poste quattro domande a cinque rappresentanti del
mondo professionale e gestionale del Ssn. Eccole,

Il management di Asl e Ao lamenta lo
stallo del processo di aziendalizzazione:
& una diagnosi correttal! Quali sono le
cause?!

Quali nuovi maodelli organizzativi po-
trebbero parantire l'autonomia gestio-
nale delle aziende dalle invasioni di cam-
po della politica?

Dietro il marcato rallentamento del pro-
cesso di aziendalizzazione <'¢ anche un
problema legato ai criteri di spartizione
delle risorse tra le aziende?

Se si, basteranno i costi standard a razio-
nalizzare il sistema o sarebbe invece ne-
cessario rivedere anche i criteri di ripar-
tizione intraregionale delle risorse?

Per un govermo piu efficiente del siste-
ma come andrebbere ripensati i rappor-
ti tra aziende (e loro management), Re-
gioni, Comuni e professioni?

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata
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mio parere sone preminenti In prime lusge,
la progressiva atterzicne sul contenimente
della spesa che ha provecate nelle Regioni
[illusione che un comrello centralistico sia
pill efficace rispetto a una autonomia mante-
nuta allinterno di chiari @ precisi criteri di
indirizza. La possibilt per 2 aziends diadat-
tare le scefte alle specifiche condizicni del
territorio si sono ridotte & con esse ja moti-
vazione dei direttori generali. [n secoado
lupgo, vi ¢ stata |a difficoka di formare una
vera comunita professionale dei Dig anche a
causa della lore mabilith a seguto dei cambia-
menti delle maggioranze nel governo delle
Regioni.

Ricciardi. In kalia 5/ sta verificands in meodo
eclatante cid che Hart aveva descritto negli
anni 60 come wlegge dellassistenza inveisan
e ciog || contemporaneo aumente del biso-
gni e (della domanda di servizi cul fa da
contraltare la crescente scarsitd di risorse
disponibili. In questo conteste un sisterna
sanitario pubblico come i kestro, per avers
successo dove avere almeno due requisici,
politici onesti e convisione strategica & tecni-
ci particolarmente competenti. In alcune Re-
gionila legge dell'assisterza invarsa si manife-
sta anche con un'atra evidenza: proprio In
quelle in cui la gestione & pid difficile e le
risorse pib scarse {es. in piano di rientro) sia
i-politici che | manager da lore scelti (e non
si fa fatica a capire 1l perché) sono scadenti 2
questo determina pit che uno stallo, una
tetale degensrazione del concetto di azienda
¢ di bene pubblice con, di farto, la contempao-
ranes emergenza di sitazion disastrose sia
dal purto di visa finanziario che di salute dei
cittadini.

Silvestro. Se siendalizzazione & ... induzic-
ne, al vari livelli gestionali, di atteggiamenti
atti a perseguire risultati di efficienza.. » dirgj
che 51, laziendalizzazione & in stallo. Le cause
possono essere molteplici ma in questa fase
sons portata 2 pensare che il manteners
tensione all'efficienza e quindialla sostenibili-
2 del sistema significa anche discutere sulk
quali-quantitd della risposta sanitaria {riden-
danze, doppioni, mantenimento di piceoli
“ospedali'’ spesso inefficient) e quindi entra-
re in un terreno “politicc” anche legato al
mantanimante del “eonsaenso’,

Troise. La fase di stallo in cui versa oggi il
processo di aziendalzzazione della Sanitd
inteso dal pit soprattutto come recupero
della dimensicne economica insita nelle pre-
staziond sanitarie, riconosce diverse causs a
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cominciare dai fimiti dellimpianto organizza-
tive e furzionale. Pesanc | risicati margini di
autonomia rispetto alla invadenza pervasiva
della politica e il cale del valore delle regole,
della responsabilita ¢ della programmazione,
Se chiudere i bilanci in pareggio appare |l
mandato principale, se non l'unico, del Dg, la
crescente scarsitd dele risorse economiche
rende impari il compito accentuandone la
dipendenza dal potere politico e il turn over,
Per di piu arriva al pettine il nodo della
marginalita in cui viens tenuta l componen-
te professionale.

Moirano. Appare evidente a tutti che il
processo di aziendalizzazione ha sublto un
forte rallentamento negli ultimi anni; a mio
parere per due motiv principalic le Region
hanno avuto sempre pill necessitd di gover-
nare ke aziende In quanto soprattutto dal
2007 in poi lo Stato non ha pil ripianato a
pie di lista | disavanzi; le aziende spesso non
controllate adeguatamente dalle Regioni nel-
la loro autonomia negli anni precedenti |l
2007 hanno in molti casi “approfittate” della
ibertd maggiore che derivava dalla riforma
aziondalista determinande disavarai rilevanti,

2 Borgonovi. Nessun meodello istitu-
zionale & organzzativo pud garanti-
re dalle invasioni della politica che €
lefferto di compartamenti ¢ di una cultura
dominante. [nfatti, anche se nel nostro Paese
la critica alla eccessiva presenza di “eattiva
politica’” & generalizzata, diventa poi estrema-
mente difficile far emergere la “buona palict
ca’ che invece & elermento necessario per un
buon sistema di wtela della salute. Fil che
miodifiche organizzative ritengo che potreb-
be essere utile definire in modeo pill precise
e concreto || profile delle conoscenze, com-
petenze e attituding richieste a Dg in made
da alzare il costo poltica per seeke difformi
da questi profili. \Per entrare sugli aspetu
organizzativ, credo che hisogna agire sul
processi pit che sulla struttura e sugli assett
istituziomali. Intendo dire che occorrershbe
conzentire alle anende di definre | propr
obiettivi, valutande solo la coeronza con
quelli gererall della Regione e attuare rigoro-
si processi di verifica dei risultati premiando
in sede di finanziamento le aziende migliort
Ricciardi. Pil che di modelli organzzativi si
tratta dimodeli culturali che, come & noto,
song difficili @ lenti da eambiare, ma poueb-
he ajitare un meccanismo di valurazione
centrale rigoroso e trasparente, con dati
pubblicati con centinuiti e diffusi adeguata-
mente dal media. In ol § Paesi in cui la
cosiddetta “public disclosure” dei risultati

sanitari @ stata effertuata vi & stata un'accele-
razione bruciante nel sense di responsabilitd
dei politici a nominare manager bravi e one-
sti & dej professionisti, sia sanitari che ammi-
nistrativi a svolgere il proprie rucla con
competenza. 5i tratta di introdurre anche in
ltalia | concatto di “accountability” che, co-
me diceva Montane|l, «& parola chiave della
democrazia anglosassone, ma in halia non &
stata ancora tradottan.

Silvestro. Non credo sia tante una questio-
ne di “madelli organizzativi’’ quarto una que-
stiena culturale ed etica, Indubbiamente pe-
ré, se o fosse una maggiore distinzione tra
ruoli professiomali impegnati nel governo cli-
nico assistenziale e ruoli gestionali impegnati
nellorganizzazone delle risorse con ruslo
terzo, si farebbe un gran passo avanti Panso,
a esempio, al blocchi operator organzati in
piattaforme di servizio dove da una parte si
gicea e 3 valuta il livello di professionality &
dl integrazione raggiunto da chirurghi, ane-
stesist] e infermieri che lavorane in squadra
e dall'alra si verifica la produttivitd {orari
rispettati, liste operatorie espletate, ottimiz-
zazione delle risorse umang, dei presidi ecc.)
rispette agl obiettivi negoziati.

Troise. L'esperienza di guesti anni ha dimo-
strato che obiettivi quali qualith, accessibilita
ed equitd del sistema sanitario non posseno
essore affidati ai puri meccansmi aziendali di
officienza gestionale, anche ove questi venis-
sero implegar al meglio. || loro raggiungimen-
to nen pué prescinders da competenze e
professionalich dei medici, anzi, senza un lo-
o pienc coinvolgimento, ogni politica di otu-
mizzazione dei costi che silimiti 2 raschiare il
barile' & destinata al fallimente. Una seconda
fase del processo di aziendalizzazione deve
partire da questo riconoscimento facendo
leva su contenuti o motivazioni prefessional)
per trovare lagttimezicne alia stessa autono-
mia gestionale, abbandonando lllusione di
poter governare la complessita sanitaria con
i soli strumenti della cultura aziendale. | con-
tenuti delle decision| cliniche non possano
essere comprassl In logiche operatve che
non sono proprie dellartivich sanitaria. E que-
sto soprattutto nellinteresse del paziente,
L'aziendalizzazione pué ripartire ma il proble-
ma & progettare un nuUovo sistema che supe-
ri fa dicotomia tra sviluppo dei temi professio-
nali e Fattuale modello organezativo in cui il
professionista & spinto o identficarsi anche
per la progressione di carriera. Non pud
esserci una maxi-azienda con mini-medici
Maoirano. Ritengo che la selezione dei diret-
tori generali aziendali dovrebbe avere un
passaggio tecnico con una preselezione degli
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aspirantl g affidata a una commissione
“neutra’” che verifichi oltre al possesso dei
requisitl minimi di legge anche le competan-
2e, le egperienze € le attitudini identificando
una resa pid ristretta di candidati tra 1 quali
la politica possa scegliers.

3— Borgonovi. Sicuramente i criteri di
finanziamento delle azienda influen-
zano da un lato lautonomia delle

stesse g dallaltro la responsebilizzazione dei
Dg. A parita di caratteristiche individuali del
Dg, dslla dirigenza e di wito il personale, &
evidente che se | criten difinanzmmento non
song equi, aleune aziende saranno avvantag-
ghate e potranno raggiungere | propri obietti-
vi anche con bassi livelli di efficienza, mentre
altre aziende che ricevono minori finanzia-
menti nen potranno attuare azioni di miglo-
ramento che pure sarebberc in grado di
fare. S5e questa ¢ le diagnosi, appare sconiio
che |'applicazione dei costi standard di per
sé non potrd migliorare la situazione, anzi
rischia di peggioraria. | costi standard potran-
no consentire un miglioramento solo se con-
testualmente si medificano i criteri di finan-
ziamento dalle Regioni alle Asl.
Ricciardi. Non vi & dubbic che i costi stan-
dard non basteranno e anzi, se non saggia-
mente utilizzat, potranno concarrers ad al-
fargare || gap tra Regieni meglio funzionanti e
Regioni in ritardo e, allinternc delle Regioni,
tra strutture sanitarie virtuose e non. Altret-
tanto indubbia & la necessita di rivedere |
criteri di riparto sia inter che intraregionali, |
primi privilegiando la valutazione oggettiva
dei carichi di malattia e di bisogne, i secondi
Incentivando la bucna gestione e penalizzan-
do l2 cartiva gestione @ gli sprechi, Sitratta di
un argomenra difficile perché va a toccare
interessi conselidati, anche inmeodo distorio
nel corso dei decenni passati, mad un passag-
gio inderogabile e, per il bene dei cittadini,
nrima le sifa & meglio &

Silvestro. Direi praprio di si; frequentemen-

te ke risorse vengone distribuite sulla base

della spesa storica che spesso @ collegata a

Inefficienze gestonzh, al mantenimento di

percorsi € processi inappropriati e a una

gestione di turro || parsonale (dirigenza medi-
ca e operateri del comparto) consuetudina-

ria, poco flessibile @ impostata su turnistica e

strumenti contrattuali datati e pid orientati

alla coridderta “pace sociale” che a una otri-
make’ valorzzazione delle potenzialitd resesi
disponibili dall'evoluzione delle professioni
sanitarie con partieclare riferimento alle nue-
ve competenze della professione infermieri-
stica. | costi standard offriranno un potente

strumento di comparazions 1ra le diverse
Regioni ¢ nellambito di gueste tra le diver-
<@ aziende, Non crado perd sia sufficiente
se in ogni Regione non si ridefiniranno an-
che 1 criter] di ripartizione “incentivando” le
aziende virtuose sia per quantc attiene il
management che i professionisti e gh opera-
torl

Troise. Finora i criteri di divisiona delle
risorse tra Regioni e tra aziende hanno segul-
to criteri lontani dalla logica di migliorare
leffickenza o premiare comportamenti vir-
wosl. |l neccentralismo regionale appars
troppo esposio ai collegi elettoral e a logl-
che lobbistiche. | costi standard rappresente-
ranno [ennesima delusione sul prano dellz
garanzia della sostenibilith economica del si-
stema e del diritto alla salite non condizionz-
(o dal (uogo in cuil el vive,

Moirano. Sicuramente il riparto da fondi
all'inerno delle Regioni & spesso meno ira-
sparente del riparto tra lo Stato e le Regioni
in quante in quest’ultimeo caso ieriterd, da
qualcuno anche crivicati, sono. comungue
chiari.

4 Borgonowi. [nnanzitutto il manage-
ment delle aziende dovrrebbe sentir-
si parte di un gruppo manageriale
facenta capo alla Reglone. Questa a sua volra
dovrebbe ativare forme di relazione con le
aziende e con | manager in grado di diffonde-
re conoscenze comuni e omogenes, di sti-
melare (Feocrdinamente, di premiare com-
portament! collaborativi verso abiettivi co-
miunk A-zua volta, la direzione strategica
delle aziende dovrebbe attivare forme di
collegamerto con | Comunl in grado di co-
gliere tempestivamente ed efficacemente i
bisogni delle comunita di riferimento, che a
volte sono differenziati in Asl grandi le cui
competenze postono estendearsi su territon
urbani, di pianura e di mentagna. Nei riguar-
di dei professionisti | management delle
aziende dovrebbe esercitars soprattutto
una furzione di leadership piuttosto che
esercizio di poteri formali. Deve diventars
autorevole perché riconosce lautonomia
professionale e perché & in grado di coinvol-
gere | professionistl nel definire & risaivere |
problemi,
Ricdardi. Non vi & aleun Parse al mondo
ad avere al contempo una dipendenza del
vertice aziendate cosi forte dal potere politi-
€O & un potere decisionake (almeno in teo-
riz) cosi autocratico all'interno della propria
azlenda, A esemplo, |l governance delle
aziende del Paesl con un sistema baveridgia-
ne (Servizio sanitario nazionale) del Paesi
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scandinavl, del Canada o della Spagna, & ca-
ratterizzata dalla pressnza di rappresentanti
dei principali stakehclders [Comuni, profes-
sionistl, cirtadini eec) alfinterno di un Consl-
glio di amministrazione variamente denomi-
nato, in cui essl possanc rappresentare gli
interessi legittimi dei propri organismi di rife-
rimento. La programmazione ¢ condivisa, la
gestions & saldamente nelle mani del mana-
ger, la responsabilith & chiara ¢ trasparcnte.
Silvestro. Per guanto riguarda | rapporti
tra aziende, Regioni ¢ Comuni, ritengo sarch-
be cpportuno attivare & mantenere, tenen-
do conto del principi di sussidiarietd vertica-
le e orzzontale e agendo su meccanismi di
integrazione sussidiaria tra Cemuni e azien-
de all'interno di indicazioni regionall, contatti
sistematici fra le diverse istituzioni per riflet-
tere attraverso datl oggettivi su come rio-
rientare e affrontare Masimmetria tra doman-
da & bisogni reall da una parte e tra offerta
sanitaria e risorse economiche dallfaltra In
questo penso sia necessario il pari coinvolgi-
mento delle diverse famiglie professionali
che nen infreguentemente inducono doman-
da o resistono al cambiarnento per raiterare
situazionl organizzative consolidate ma non
piti coerenti con | dati demografici, epidemio-
logici & con leveluzione delle competenze &
delle conoscerze tecnico-scientifiche, Per
quanto actiene le profession| riterrel iImpar-
tante anche la possibilta di introdurre |z
contrattazione regiomle per valorizzare |
maodell & le esperienze locali consideranda il
fatto che frequentemente | contrarti naziona-
li valorzzanc solo situazioni di disagio ma
non di sviluppe di professionalitd e dell'inno-
vazione.

Troise. || nodo reale sone i farma e i livelli
di finanziamento del sistama sanitatio e la
assurzione di responsability rispetto a tali
processi nel difficile tentarivo di coniugare i
bisogni delle comunita locall, che sono part-
ner della programmazione sanitarm con va-
rie medalita di partecipazione ai processi
decisionali, con 13 responsabilitd economica
delle scelte da fale autonomia derivaie. Al
Comuni & oggl affidara una funzicne diindiriz-
Zo, Ui perd in molte aree rinuncanoc, ma
forse &il caso di pansane a una partecipazio-
ne a wen Cda

Maoirano. Credo che una magglore traspa-
renza sulle scelte del management, sia esso
direzionale che professionale, sarebbe auspi-
cabile. Soprattutio ka valutazione effettiva dei
risuitati ottenuti (sulla base di obiettivi &
refativi indicatari di risultato predefiniti @
candivisl tra | vari artori) deve essere forte-
merte potenziata.

www.federlabitalia.com

ELIO BORGONOVI

Profassora ordinario di Economia dal-
I aziende e delle amministrazioni pub-
bliche. Dirattore delllsttuto di pubbli-
ca amministrazione e Sanita (lpas) del-
[Universita Bocconi

WALTER RICCIARDI

Direttore delllstituto di |giene deli'Uni=
versitd Cattolica di Roma e dellCisser-
vatorio nazionale per la-salute nelle
Regioni itallane. Primeo editor non ingle-
se dellOndord handboaok of public heal-
th e componente non americano del
MNational board of medical examiners
degli Stat Uniti dAmerica

ANNALISA SILVESTRO

Infermiera, Inseghante e dirigente. Pre-
siderie della Federazione naziomale
Collegi |pasvi. Presidente della Federa-
zione europea delle profession| infer
mieristiche  {Fepi). Vice-presidente
Aniarti {Associazione infermier| di area
critica)

COSTANTINO TROISE

Segretario nazicnale Anaac-Assomed,
Direrors servizio autonoma di Aller-
gologia, azienda Ospedale San Martino
di Genova

FULYIO MOIRANO

Presidente dell'Agenas, Agenzia nazio-
nale per | servizl sanitari regionali

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata




Rassegna Stampa del 02.08.2011
Lettoris 755.000 WGAZZETIA=MEZZ0GIORNO 02-4GO2011

Diffusione: 46.349 Dir. Resp.: Giuseppe De Tomaso da pag. 12

lealtrenotizie
ILCENTRODESTRA

«Codedall’alba
perl'esenzione ticket»

B «Lecode infinite, attivegiada
ore ante-lucane a cui sonoco-
strettiicittadinimenoab-
bientidel Salento, ingran par-
teanziani e sofferenti, per po-
ter formulare lerichiestedi
esenzione dai tickets sanitari
riproducono immagini tri-
stissime di tempi di guerra,
indegnediuno Statociviles, &
guanto protestano I consiglie-
riregionali Roceo Palese, An-
tonio Barba, Saverio Conge-
do, Roberto Martie Mario Va-
drucei(PdL)ed Andrea Ca-
roppo{PPDT): «A questi pu-
gliesi menofortunatinon sol-
tantosi sta consegnandouna
Sanitasempre pit degradata,
lenta, lacunosa, falcidiata, ma
lisicostringe anche ad ulte-
riorisofferenze, in intermina-
biliattese in piediedall'aper-
tosenzanemmenola certezza
diarrivare fino in fondos.
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Via libera definitivo al Digs su premi e sanzioni: si completa Pattuazione del federalismo fiscale

Conti in default, cartellino rosso

Governatori, assessori e manager saranno rimossi e interdetti da ogni carica per 10 anni

empi duri per chi non

riesce a far quadrare 1

conti in Sanita. Il de-
creto premi e sanzioni appe-
na approvato - I'ottavo e ul-
timo tassello che completa
il puzzle del federalismo fi-
scale - parla chiaro: in caso
di grave dissesto finanziario
il governatore della Regione
in default sara rimosso «per
responsabilita politica» e
per 10 anni non sara candi-
dabile a tutte le cariche pub-
bliche elettive. La decaden-
za automatica scattera an-
che, per accertate responsa-
bilita, nei confronti di diret-
tori generali, amministrativi
e sanitari delle aziende sani-
tarie e dei responsabili degli

assessorati competenti. E an-
che loro potranno essere in-
terdetti da qualsiasi carica
in enti vigilati o partecipati
da enti pubblici per un perio-
do di tempo di 10 anni.

Le “punizioni” per gl am-
ministratori troppo spendac-
cioni sono centenute nel DI-
gs varato definitivamente la
settimana scorsa da Palazzo
Chigi tra le dure critiche del-
le Regioni e degli altri enti
locali che parlano di «inco-
stituzionalita» del decreto e
del rischio di finire tutti in
default anche per effetto del-
la pesante manovra appena
approvata.

SERVIZI A PAG. 5

]

FEDERALISMO/ Si al Digs su premi e sanzioni: rimossi governatoti e manager in default

Chi rischia il posto nel Ssn

Incentivi alle Regioni che spendono meno e attivano centrali d’acquisto

e si applicasse oggi rischie-
\ rebbe sul serio il posto il
AV governatore Michele Torio
e 1 manager della Asl unica del
Molise, da due anni con i conti
fuori posto e con ripetute
“bocciature™ alle verifiche del ta-
volo dell’Economia sullattuazio-
ne del piano di nentro. Ma certo
non dormirebbero sonni tranquilli
anche gl altn sette Presidenti di
Regione (e i relativi assessori e
manager sanitari) “‘sotto tutela”.
Oltre al Molise sono sotto piano
di rientro anche Piemonte (gover-
nata da Roberto Cota), Lazio

(Renata Polverini) Abruzzo
(Giovanni Chiodi), Campania
(Stefano Caldore), Puglia (Ni-
chi Vendola) Calabria (Giusep-
pe Scopelliti) e Sicilia (Raffaele
Lombardo). Certo ogni caso fa
per sé - c’e infatti chi sta recupe-
rando parte del deficit -, ma con

ri

www.federlabitalia.com
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|"approvazione definitiva del con-
siglio dei ministri di giovedi scor-
so del Dlgs su premi e sanzioni si
prospettano tempi duri per chiun-
que si trovi ad amministrare i con-
ti della nostra sanita. Il nuovo
decreto - I'ottavo e ultimo che
completa tutto 1l cantiere del fede-
ralismo fiscale (il settimo, quello
sui bilanci omogenei ¢ gia in
«Gazzetta») - parla chiaro: in ca-
so di grave dissesto finanziario il
governatore-commissario sara ri-
mosso «per responsabilita politi-
ca» e per 10 anni non sara candi-
dabile a tutte le cariche pubbliche
elettive. La decadenza automati-
ca scattera anche, per accertate
responsabilita, nei confronti di di-
rettori generali, amministrativi e
sanitari delle aziende sanitarie e
dei responsabili degli assessorati
competenti. E anche loro potran-
no essere interdetti da qualsiasi
carica in enti vigilati o partecipati
da enti pubblici per un periodo di
tempo di dieci anni.

Stessa sorte per sindaci e pre-
sidenti di provincia condannati
per dissesto gia in primo grado
dalla Corte dei conti. Ma anche
gli stessi ministri poiranno esse-
re sfiduciati dalla Camera di ap-
partenenza se non rispetteranno
fabbisogni e costi standard, e
forse anche loro potranno esere
“oiudicati” incompatibili a tutte
le cariche pubbliche per dieci
anni. Questo sancisce il decreto
che dopo il via libera di mercole-
di della bicameralina parlamen-
tare e quello di Palazzo Chigi
del giorno dopo fara scattare
premi e sanzioni (in realta c’e
piu bastone che carota) per gli
amministratori locali, «In virth
dell’approvazione definitiva di
questo decreto 1l percorso di at-
tuazione della riforma federali-
sta s1 puo quindi ritenere com-
piuto per la sua parte pill rilevan-

te», ha spiegato il “padre” della
riforma, Roberto Calderoli (Le-
ga). Che ha aggiunto come
«quest’ultimo decreto ha un ca-
rattere, per cosi dire, anche sim-
bolico: introduce il fallimento
politico o meglio la incandidabi-
lita o ineleggibilita del governa-
tore o presidente di provincia o
sindaco che manda in dissesto
una regione o un ente locale».il
via libera in Parlamento ¢ arriva-
to con il voto favorevole di Pdl,
Lega e Idv, mentre Pd e Terzo
polo si sono astenuti. Tutte le
opposizioni, ha annunciato perd
Walter Vitali (Pd), presenteran-
no a settembre una mozione alla
Camera per «chiamare il Gover-
no a rispondere del fallimento
del federalismo». La battaglia, &
facile prevedere, si trascinera fi-
no alla Consulta.

Ma come funziona la rimozio-
ne dei governatori per grave disse-
sto' in Sanita? Il “licenziamento”
scattera in tre casi: se il governato-
re-commissario non redige o non
applica il piano di rientro dal debi-
to; se alla verifica annuale il pia-
no non raggiunge gli obiettivi o
addirittura peggiora la situazione;
se per due anni di seguito vengo-
no applicate le super addizionali
[rpef e Irap per insuccesso del-
I’azione di risanamento. Se si ve-
rifica il «dissesto» la decadenza
aufomatica scattera anche per 1
direttori generali e, «previa verifi-
ca delle rispettive responsabilita
del dissesto», anche per i direttori
amministrativi e sanitari degli en-
ti del Ssn. Oltre che del «dirigen-
te responsabile dell”assessorato re-
gionale competente, nonché dei
componenti del collegio dei revi-
sori di conti». “Punizione”, que-
sta, a cui sara aggiunta anche 1"«
interdizione da qualsiasi carica in
enti vigilati o partecipati da enti
pubblici per un periodo di tempo
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di dieci anni». Confermate anche
le sanzioni per chi non avra rispet-
tato il patto di stabilita a partire
dal 2010 con uno sconto: il taglio
al fondo di riequilibrio sara sem-
pre misurato sull’entita dello sfo-
ramento degli obiettivi, ma non
potra in nessun caso superare il
5% delle entrate correnti registra-
te nell'ultimo consuntivo, Via li-
bera, infine, al nuovo tentativo di
risolvere il nodo dei pagamenti
incagliati alle imprese fornitrici:
sara un tavolo tecnico fra Gover-
no ed enti a dover trovare soluzio-
ni spingendo sulle compensazio-
ni del patto a livello regionale e
sulla certificazione dei crediti.
Sul fronte dei premi previsti
fondi in pit alle Regioni che
avranno registrato «un rapporto

uguale o inferiore alla media na-
zionale fra spesa di personale e
spesa corrente al netto delle spe-
se per i ripiani dei disavanzi
sanitari e del surplus di spesa
rispetto agli obiettivi program-
mati dal patto di stabilita inter-
no e che hanno rispettato il pat-
to di stabilita interno». Forme
premiali saranno previste infine
dal 2010 anche per le Regioni
che istituiranno una centrale re-
gionale per gli acquisti acquista-
no beni e servizi per volumi
annuo non inferiort a quelli che
saranno determinati per decreto.
Ma anche a chi introdurrd misu-
re 1donee a garantire 'equilibrio
di bilancio di ospedali € aziende
ospedaliere nel rispetto dei Drg.

Marzio Bartoloni

LE REGIONI RIBADISCONCG iL NO

«Un pericoloso pasticcio incostituzionaley

n intervento legislativo «esor-
bitante, non rispondente al
quadro costituzionale di riferimen-
to, che inevitabilmente compro-
mettera la tenuta complessiva del
sistema delle relazioni istituziona-
linn. Di pite: I'effetto combinate del-
la manovra di luglio per le Regioni
compromette |'attuazione dei fe-
deralismo fiscale. Col risultato di
rendere difficile «se non impossibi-
lex» per molti «restare in equilibrio
di bilancio». E, dunque, dietro I'an-
golo c’& il rischio concreto che tut-
ta ltalia rischiera dj finire sotto pia-
no di rientro. /'Con tanto di
“licenziamento” per i governatori.
Dalla Conferenza delle Regioni
arriva netta la bocciatura al Digs
appena approvato dalla Commis-
sione bicamerale sul federalismo
fiscale: «Siamo per i premi e san-
zioni, ma il modo in cui si vogliono

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata

applicare e le sceite che si fanno in
relazione alla responsabilita dei
presidenti deile Regioni, Province
e sindaci, senza reciprocita con il
Governa, non € costituzionalen,
ha spiegato un Yasco Errani infuria-
to alla fine della conferenza. In un
documento approvato la scorsa
settimana le Regioni spiegano di
«wcondividere I'esigenza di prevede-
re premi e sanzioni che portino
tutte le istituzioni della Repubblica
a un efficace governo della spesa
pubblica», ma sottolineano «l'esi-
stenza di gravi e preoccupanti criti-
cita nel testo» constatando che
«nessuna delle principali indicazio-
ni fornite dalla Conferenza delle
Regioni e stata presa in considera-
zione». In particolare, secondo le
Regioni, «stupisce che si continui a
perseguire un percorso legato al-
I'articolo 126 della Costituzione

www.federlabitalia.com

(scioglimento dei Consigli regiona-
li e rimozione dei governatori per
atti contrari alla Costituzione, ndr),
le cui disposizioni sono |'extrema
ratio di fronte a fatti gravissimi lesi-
vi dell'ordinamento giuridico».
Secondo le Regioni «occorre in-
vece rifarsi pit propriamente all’ar-
ticolo 120 della Carta costituziona-
le che disciplina i meccanismi sosti-
tutivi del Governox, a esempio nei
casi richiamati proprio dall’artico-
lo 2 del Digs premi e sanzioni per il
grave dissesto sanitario, «e che so-
no stati gia condivisi ed efficace-
mente applicati in occasione dai di-
versi patti per la salute». Pollice
verso, infine, anche dai sindaci: «ll
nostro giudizio non pud che rima-
nere negativon, conferma il vice-
presidente dellAnci, Graziano
Delrio, cosi come I'Upi (Province).
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La mappa dei deficit (in milioni)

Lombardia
-395,81

Valle d'Acsta
-141,21 23,79

Piemonte
-965,78 16,06

Liguria
-1.131,43 | -188,15

Emiilia Romagna

413,12 6550
Toscana

-420,58 27,96
s

-1.697,77

421,78

Af"

Bolzano Trento

FriuliVenezia Giulia
[ 6964 1750

-722,10  -174,13

Marche

[ 42038 (. _42.5¢]

Umbria

15.319,32 241553 [ o Epwm—

-8.578,73 | -1.220, :ﬁ

Italia

.37.968,59 | -5.585,60

M Disavanzo 2001-2010  Sicilia L
¥ Disavanzo 2009-2010 -4.361,44 -294,68

BTN
20 4801

» Molise

\'E Pugiia
-1.900,58 | -627,76

Basilicata

A

-248,07 | -57,12

Calabria
-1.039,45 | -204,08

I contenuti principali

LA RELAZIOME DI FINE LEGISLATURA

E sottoscritta dal Presidente della Giunta regionale non alie il
novantesimo giormo antecedente |z dam di scadenza della legislatura
e contiene |a descrizione detaglat delle principali awivich normari-
ve e amministrative svolte, compresa la_situazione sconomica e
finanziaria, in particolare del settore sanitario, quantificazione certifi-
cata della misura del relativo indebitarnento regionale. La relazione
viene verificata dal tavolo tecnico interistituzionale istituito presso la
Conferenza permanente per j| coordinamenta della finanza pubbli-
ca. In particolare i dati sanitani sono conmrollat dai tavoli tecnici che
si occupano dei conarolli sui piani di rientro

Anche | ministeri sono chiarmat dal Digs a superare |l parameto

IL GRAVE DISSESTO FINANZIARIO

tutte le cariche pubbliche nei confrond del ministro sfiduciato

MINISTRI SFIDUCIATI

della spesa storica per abbracciare | costi standard. || testo prevede
la definizione dei fabbisogni standard delle amministrazioni cencrali; il
raffronto fra quest e le spese effertivamente sostenute e registrate
nel bilancio consuntivo dello Stato é wrasmesso alle Camere. Per i
trolari dei ministeri che si discosmno dai fabbisogni sandard &
prevista la possibilith che le Camere arrivino alla sfiducia, come
previsto dallarticole 94 della Costinzione. Il Governo & chiamato a
valuzare I'oppormnith di inorodurre lincomparibilich decennale per

PREMI E CREDITI DELLE IMPRESE

| governatori saranno responsabili di «grave dissesto firanziarion se: il
pianc di rentro fion sia stato immotivamente adempiuto; alla verifica
annuale la situazione s peggiorata; per due esercizi consecutivi venga-
no applicare ke super addizionali regionali Irpef e Irap. In quesd casi il
governatore-conimissario Sard rimosso Gper res 3 politican €
per 10 anni non sard candidabile a nme le criche pubbliche elettve.
Lit decadenza automarica scatterd anche, per accertate responsabilita,
nei confrond di direttori generali, amministradyi € sanitar delle azien-
de sanitarie € dei responsabili degli assessorat competentd

Dal 2012 previste forme premiali per le Regioni che istituiscano una
Centrale regionale per gl acquisti e 'aggiudicazione di procedure di
gara per lapprovvigionamento di beni e servizi per un volume annuo
non inferiore a un importo determinato per decrem e per quelle
che intreducano misure idonee a garantire I'equilibrio di bilancio di
ospedall e aziende ospedafiere nel rispetto dei Drg. Un tavolo tra
categorie enti locali e ministero dell'Economia iera degli inter-
vent a favore del pagamenwo delle imprese crediorici degli eno
terricoriali
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LEREGIONINONLIVOGLIONO: VERTICE GOVERNATORI-GOVERNO

Ticket sanita
oggi il giorno
della verita

® ROMA. 11 momento della
verita» sugli annunciati ticket
sanitari introdotti dalla mano-
vra economica 2011 arrivera
con tutta probabilith oggi,
guando i governatori delle Re-
gioni incontreranno il governo.
Teri sietenuto un tavolo tecnico
degli esperti delle Regioni: il
risultato & stato un documento
di obiezioni all'introduzione
dei ticket sul quale, non & stata
raggiunta una condivisione
con i tecnici dei ministeri della
Salute e dell'Economia.

Al momento, dungue, la si-
tuazione é distallo. Daunlatoci
sono le Regioni, contrarisaitic-
ket e in cerca di alternative (po-
sizione ribadita dal governato-
redel VenetoLuca Zaia); dall'al-
tro lato ¢'& I'Esecutivo che, dopo
aver reintrodetto i ticket (10 en-
rosulle visite specialistiche e la
diagnostica & 25 euro sui codici
bianchi al Promto soccorso), a
fronte delle crescenti proteste
delle Regioni starehbe cercan-
do altre possibili soluzioni.
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SANITA REGIONALE LOMBARDA

_ - ———_——

PAGAMENTO TICKET

-

Enirano in vigore i ticket
Fino a 66 euro a intervento

In vigore da ieri il nuovo ticket, fino a 66 euro, per prestazioni
sanitarie presso lestrutture pubbliche della Lombardia. Al po-
stodel ticketunico da 10euro previsto dallamanovradel gover-
nonazionale per qualsiasi prestazione sanitaria, la Lombardia
ha previsto 16 diverse tipologie di prestazioni e interventi a cui
corrisponderanno diversi ticket. Secondo il Pirellone «il 63%
dei lombardi d'ora in avanti pagheri un ticket spesso pii alto,
ma comundgue inferiore a quellostabilitoa livello nazionales.
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in sintesi "analisi che la Corte
dei conti fa nel rendiconto ge-
nerale dello Stato, esaminando
1 risultati raccolti dalla Salute
nella sua verifica sul rispetto
der Lea.

on sono le condizioni epi-

demiologiche e demogra-
fiche a spicgare la varabilita
dei costi nelle Regioni, ma al
contrario sono pmprio quelle
che spendono di pit a erogare
Iassistenza peggiore, soprattut-
to a livello di territorio. Questa

CORTE DE! CONTI! Analisi dei Lea 2009: anche lassistenza a

A PAL 6T
picco nelle Regioni in rosso

«Piu spesa, servizi peggiori»

La variabilita dei risultati dipende dalla gestione e non dall’epidemiologia

Il dettaglio di alcune perforimiance
. Plarteptl.!aie I’ostl_ T N Percentuale _Postil i T i
Regon :_:'5‘?:" ﬂ]u.‘li | Edd;%?nﬂi uﬁpﬂhlas';..;:;nma Regioni PZ?hifnﬁ{di Erld;?ﬁbi Dq&ed:ilmzzadﬂnne

Piemonte 24 03 1593 Lazio 38 07 1913
Lombardia 4. 0.5 1725 Abruzzo &0 09 1859
e 93 B T Molise 24 07 197.6
Liguria 34 12 1983 g:;:"‘“‘a :*: g‘i T:g;
Ernilia R. B4 09 1629 Ba.ﬁ'licalz 5:2 I.Z IES:I
Toscana 20 06 1486 Calabria 25 N 824
Umbria 76 0.4 168.4 Sicilia LI 05 2] 3'_:1
Marche 36 0.6 167.7 Sardegna 24 07 1769

b R eI_QL";"‘ug g]_i indiqatm_*i Per  sistenza e analizza e commenta i

N gl adcmplmcntl dei Lea risultati definitivi della verifica

4 S0No in peggioramentori- - 2009 del ministero della Salute

spetto al 2008. Le Regioni 1 cui sull’erogazione dei Lea, metten-

risultati sono critici (e quindi 1i-  do in fila gli indicatori utilizzati e

sultano inadempienti) sono sei  goprattutto concentrando la sua

(erano tre nel 2008). Molise, attenzione sui dati regionali di 23

Abruzzo, Sicilia, Campania, La-  indicatori di sintesi sui 34 elabo-

zio e Calabria. Tre Regioni, pur  rati dal ministero (si veda tabella

essendo adempienti, lo sono con  in fondo alla pagina). Governo ST

impegno su alcuni indicatori. Sanita

l.a Corte dei conti nella sua
analisi sul rendiconto generale
dello Stato 2010 (v. 11 Sole-24
Ore Sanita n. 26/2011) entra nel
merito dei livelli essenziali di as-

della domanda, efficienza, appro-
priatezza delle prestazioni medi-
che e chirurgiche, qualiti clinica,
efficacia assistenziale delle pato-
logie croniche, efficienza prescrit-
tiva farmarcentica efficacia del-

www.federlabitalia.com
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I’ assistenza collettiva e di preven-
zione: un set che permette di
«comprendere le criticita e gh
aspetti positivi della Sanita regio-
nale», sottolinea la Corte.

La condizione di sofferenza
evidenziata nella relazione ¢ lega-
ta soprattutto all’assistenza di-
strettuale, che presenta forti varia-
bilitd. La Corte fa I'esempio del
costo della farmaceutica territo-
riale, che rappresenta circa il
28% della spesa sanitaria riferita
a “produttori di mercato”. Nel
2009, la quota ¢ di oltre 1l 2%
superiore nelle Regioni in squili-
brio, anche se per quattro di que-
ste lo scostamento & rilevante,
ma in miglioramento.

Anche il numero di posti in
strutture residenziali per anzian
registra pesanti differenze: a fron-
te di valori superioni a 14 posti
ogni 1.000 anziani nel Centro-
Nord (con punte vicino ai 30 in
Lombardia), nelle Regioni in
squilibrio si va dai 4,9 della Basi-
licata allo 0,7 della Campania e
della Sicilia.

La percentuale di anziani trat-
tati in assistenza domiciliare inte-
grata (Adi) € al Sud, a eccezione
di Basilicata e Abruzzo, compre-
sa tra I'1,1% della Siciha e 1l
2.4% del Molise, contro 1'8.4%
dell’Emilia Romagna e il 9,3%
del Veneto.

Foiti differenze (anche se in
riduzione) nelle prestazioni spe-
cialistiche extra-ospedaliere: infe-
riori a 1.5 ogni 10 abitanti al
Centro-Sud, superiori a 2 nelle
altre aree.

Anche per I'attivita ospedalie-
ra la Corte rileva forti differenze
nell’appropriatezza delle presta-
zionl e nella capacita di fornire
un «adeguato livello del servi-
Z10».

Nel 2009 il tasso di ospedaliz-
zazione varia a livello regionale,

dal massimo (233) della Campa-
nia al minimo del Friuli Venezia
Giulia (149). Rispetto allo stan-
dard di 180 per mille, solo 8
Regioni presentano risultati ugua-
li 0 inferiori. In generale, tutte le
Regioni del Sud hanno un tasso
complessivo maggiore della me-
dia nazionale. A esse si aggiungo-
no Liguria, Lazio e Bolzano.

La proporzione media nazio-
nale di dismissioni da reparti chi-
rurgici di pazienti con Drg medi-
co, poi, ¢ del 35,3 per cento.
Anche in questo caso, il dato ¢
diversissimo tra le Regioni. Non
¢’e un valore di riferimento, ma
«guardare ai migliori risultati re-
gionali pud consentire di valuta-
re 1 margini recuperabili attraver-
S5 Uunad programrnazione € und
pit efficiente  organizzazione
ospedaliera», spiega la Corte.

Forti le differenze anche nel
trattamento di determinati casi.
1.’esempio € la quota di parti
cesarel sul totale. Rispetto a1 va-
lori del Nord del 28-31%, nelle
Regioni in squilibrio si va sopra
il 40%, con punte del 62% in
Campania e del 53% in Sicilia.
«Non va dimenticato - ricorda la
Corte - che tali interventi rappre-
sentano 1l terzo Drg per impor-
tanza tra le ragioni di dismissio-
ne ospedaliera e che anche nelle
Regioni virtuose, la quota ¢ ben
superiore a quella media negli
altrt Paesi europer (in media
15%)».

Qualita bassa nel servizio of-
ferto anche per patologie che ri-
chiederebbero invece un’assisten-
za pil tempestiva e appropriata.
E il caso della frattura del femo-
re, che per un pieno recupero
«richiede un intervento tempesti-
vor; o dei test di screening di
primo livello per prevenire pato-
logie oncologiche: «A fronte di
quote tra il 7 e il 15% della popo-
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lazione interessata al Nord (e in
Basilicata e Molise), nelle Regio-
ni in squilibrio 1 valori risultano
molto pit contenuti: I’ % in Sici-
lia e in Sardegna, il 2% nel Lazio
e in Campania.

I dati dei Lea 2009 conferma-
no quindi, secondo la Corte, che
«lelevata variabilita dei risultati
economici € solo in minima par-
te spiegata da oggettive difficolta
0 da differenti condizioni epide-
miologiche e demografiche. La
gran parte di tale variabilita appa-
re, piuttosto, da attribuire alle di-
verse capacitd gestionali: ai diffe-
renti risultati economici e ai cre-

scenti squilibri finanziari sono
spesso assoclate una evidente
mappropriatezza delle prestazio-
ni e una minor qualita dei servizi
resi». Nelle situazioni regionali
in cui si ha un cattivo controllo
del budget e, quindi, scarsa capa-
cita di rispettare 1 limiti di spesa
previsti, st hanno, in linea genera-
le, peggiori performance di carat-
tere anche qualitativo. In altre pa-
role, a maggiori risorse spese
non corrisponde una migliore
qualita del servizio.

P.D.B.
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L’inappropriatezza dei ricoveri (Regioni a statuto ordinario)

31,712

Sardegna Marche

Sicilia Umbria

Calabria Toscana

Basilicata

Campania Veneto

Lombardia

Piemonte

5,20

0% 10% 20% 30% 40% 50%
39,00 B Percentuale ricoveri ordinari

per Drg chirurgici su totale ordinari
W Ricoveri diurni diagnostici ogni 1.000 ab.

L | | M Percentuale ricoveri ad alto rischio
0% 10% 20% 30% 40% 50%  diinappropriatezza
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Lapolemica
*Sanita. coi ticket st nsparmia dai privan”
LaCail: iniquitd da sanare subito

Sanita, I"aumento det ticket fa risparmiare col privati
LaCgl: “Iniquita che deve essere cancellata™

CARLOPICOZZA
D OPO'ultimo aumento dei ticket, per molte pre-

stazioni «& pit conveniente rivolgersi ai privatis,
Paroladi Cgile Alop. Ealla Pisana, Giulia Rodano
{ldv) annuneia un'interrogazione.
OMPLICEl'aumentodeiticket
‘ previstodallaFinanziaria (die-
ci euro che si sommano agli
esborsi nazionali e regionali gia do-
vuti}, per molte prestazioni speciali-
stico-ambulatoriali— dalle analisi di
laboratorio alla radiodiagnostica —
sirisparmia a pagare i privati. Lo so-
stiene la Cgil in una nota. Lo confer-
ma 'Alop, “associazione dell’ospe-
dalita privata”, in una eircolare agli
iscritti (che stanno correndo airipari
applicando tariffe molto vicine ai
rimborsi passati loro dalla Regione).
Lo toccano con manoe titti i giomi
cittadini. Edalla Pisanaia consigliera
Giulia Rodano (Idv) annuneia un'in-
terrogazione: «Cosky, commmenta, «si
consuma wiyaltra vessazione verso
gli assistiti che si allontanano dalle
prestazioni pubbliches.
«Inseguitoall’aumento deitickets,
scrivono all’ Aiop idirigent diunaca-
sadicuraconvenzionara,«peralcune
prestazioni il paziente dewve pagare
unimportodigran lunga superiore al
valoredellaricetta, cosisiorientaver-
soil privato nonaccreditaro dove per
ley stesso esame pagherebbe menos,
«Possiamos, chiedono, «in regime di
accreditamento, eseguire una pre-
stazione aun costo pitt basso di quel-
lo chiesto al cittadino?». E dall'asso-
ciazione, arrival’ok firmate dal diret-
toreMauro Casanatta: «ll cittadinova
informato dei costi di tutte le presta
zioni ed ¢ libero di scegliere in quale
regime— privatistico o in comparte-
cipazionecon il Servizio sanitario re-
gionale — ottenere la prestaziones,
«L'introduzione del ticket», continua
la circolare, «& stata prevista non per
finanziare le casse della Regione ma
perscoraggiarele prestazioniacarico
del Servizio sanitarios. «Questo stato
di coser, commentano dalla Cgil,
ClaudioDiBerardinoe GiannoNigro,
wdimostra I'iniquita della manovra

del governo che aggrava le condizio- H2="n=1 = — e
nidi accesso alle prestazioni pubbli- o e e e =
che deicittadini laziali gia colpiti dal- o — -]
i - - i _— =
le misure adottate dalla Regiones, = ...
£ PIPRRLTINE FESERATA Lavormellamomm, Temm m s
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Manovra | governatori propongono di reperire una equivalente copertura finanziaria

Ticket, oggi vertice decisivo Governo-Regioni

ROMA. [l smomento della veritas
sugli annunciati ticket sanitari
introdotti dalla manovra econo-
mica 2011 arriverd con tutta
probabilitd oggi, quandoi gover-
natori delle Regioni incontre-
rannoilgoverno proprioper fare
il punto sulla questione. E in at-
tesadel vertice, sié tenutoieriun
tavolo tecnico degli esperti delle
Regioni: 1l risultato & stato un
documento di obiezioni allin-
troduzione dei ticket sul quale,
secondo quanto si apprende,
non & stata raggiunta una condi-
visione coni tecnici dei ministeri
della Salute e dell’Economia.

Al momento, dunque, la si-
tuazione & di stallo, in attesa del
confronto di oggi: da un lato i
sono le Regioni, contrarie ai tie-
ket e in cerca di alternative (po-
sizione ribadita ieri dal governa-
tore del Veneto Luca Zaia);
dall’altrolato ¢’ 'Esecutivo che,
dopo aver reintrodotto i ticket
(10 euro sulle visite specialisti-
che e ladiagnostica e 25 euro sui

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata

codici bianchi al Pronto soccor-
so) con la manovra economica, a
fronte delle crescenti proteste
delle Regioni starebbe cercando
altre possibili soluzioni. Diffici-
le, almomento, dire qualiqueste
potrebbero essere: la proposta
di sostituire i ticket sanitari con
una tassa sul tabacco avanzata
dalleader del Carroccio, Umber-
to Bossi, sembrerebbe infard
aver sollevato non poche per-
plessitd da parte del ministero
dell'Economia.

Certo & che per evitare i nuovi
ticket sara necessario reperire
una equivalente copertura fi-
nangziaria. Cosa per altro gia ve-
rificatisi dal 2007 (quando i tic-
ket vennero previsti per la prima
volta in Finanziaria) fino, ap-
punto, ad oggi: la tassa sanitaria
& stata infatti sempre «congela-
ta» grazie al reperimento di ri-
sorse alternative che hanno per-
messo di ovviare ad una misura
sicuramente impopolare.

Con la manovra economica

Luca Zaia, presidente del Veneto

www.federlabitalia.com

da poco varata, perd, i ticket so-
no statd reintrodott, venendo a
mancare la copertura finanzia-
ria per evitarli. E con un decreto
dello scorso 27 luglio, il ministe-
rodella Salute ha anche definito
gliimporti checiascuna Regione
dovrd ottenere attraverso Pap-
plicazione dei ticket peri 5 mesi
non finanziati del 2011 e per il
2012, pari mispettivamente a
381,5 milioni e 834 milioni di
euro, Proprio su questi caleoli si
concentrane le obiczioni delle
Regioni ingueste ore.

Inatiesa dungue della seduta
straordinaria della Conferenza
delle Regioni ¢ delle Province
autonome prevista per domani -
propiio in preparazione del suc-
cessiveincontro con il Governo
che si dovrebbe tenere sempre
nel primo pomeriggiodidomani
- g1 rincorrono le ipotesi circa le
probabili “soluzioni alternati-
ve” al ticket che il governo po-
trebbe presentare al tavolo del
confronto.
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SCHEMA FINALE CON LA MOBILITA

Rlparto 201 | in dirittura darrivo

ancora «mancata intesa» per
il veto della Sicilia a cui il
Cipe non ha sbloccato i1 fondi Fas
per la sanita sul riparto del fondo
2011 e dal 27 luglio scattano 1 30
giormi previsti dalla legge dopodi-
ché il riparto sara approvato d’uf-
fico. Nell'ulima versione pero
della proposta inviata dal ministe-
10 della Salute che ¢ quella che
comunque contiene le correzioni
dei governatori ¢ la nuova mobili-
th su cui le Regioni hanno da
poco raggiunto I'accordo (v. Il
Sole-24 Ore Sanita n. 29/2011).
Si archivia cosi la vicenda del
riparto  dei  104,7 miliardi
“residui” dopo manovre ¢ tagh
che finanziano 1 Lea di quest’an-
no e su cui le Regioni per ora
hanno incassato anticipi in dodi-
cesimi pari alla quota riscossa lo
scorso anno. Il fondo complessi-
vo ¢ in realth di 106,9 miliardi,
ma la rimanenza sono i fondi a
destinazione vincolata che seguo-
no diversi riparti. Per quanto ri-
guarda i 104,78 miliardi da ripar-
tire, 103,71 sono quelli indistinti

destinati al finanziamento dei
Lea, a cui si aggiungono 669 mi-
lioni finalizzati (convenzioni, su-
perticket per la quota ancora co-
perta dallo Stato nel 2011, regola-
rizzazione degli extracomunita-
1i), 6,64 milioni vincolati per la
medicina penitenaziaria (al netto
dei 167.8 milioni trasferiti alla
salutc da altre amministrazion,
da ripartire in scparata sede) e
395 milioni vincolati per altri en-
ti: 238 agli Izs, 142 alla Crie 10
milioni per gli oneri contrattuali
sempie degli Izs.

Infine la new entry della mobi-
fita: dopo i conguagh il quadro
comiplessivo registra il passivo di
quasi tutte le Regioni del Sud
(tranne i1 Molise) pit 1l Lazio:
1.215 milioni di saldo negativo
su 1,305 complessivi. Di questi
poi I'89% (1.160 milioni) & nelle
sole Regioni meridionali, Sul ver-
sante opposto i sono la Lombar-
dia con 421 milioni circa di saldo
ativo,  I'Emilia ~ Romagna
(366.5).
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| Le assegnazioni Regione per Regione (milioni)
Regioni Frevenzione | Distrettuale | Ospedaliera  TOTALE ante mobiick auntm:.q= ;‘n:st:ﬁﬂ post mobilita
e riequilibrio riequilibrio e riequilibrio
Piemonte AT 157379 346050 781679 7.860,12 7B62.04 786773
Valle d'Aosta 1099 112,84 97,64 22147 272,64 221,99 20691
Lombardia 84445 B616,64 7423,15 16.884,24 1701694 1697212 17449 97
Bolzano 43326 432,12 368,94 B44,33 848,83 B47.26 850,50
Trento 45,10 45707 393,40 895,58 900,69 899,08 58525
Veneto a7 | 430203 | 370477 | B4AB97 848404 845936 | . BSTIT9
Friuli 10606 | |.107.88 966,22 2.180,15 2177 2.187.80 2223.69
Liguria 13888 1481,19 131046 293053 294919 30i523 | 290916
Emilia Romagna I77IS 391448 341375 7.705,58 7.764.90 774175 B141,89
Toscana 32056 334156 291936 658149 662297 661454 6.744,05
Umbria 7741 804,88 70358 | |.585,58 1.595,18 1.592,61 1.605,06
Marche 13403 | 1.386,37 120925 272965 2.746,29 274345 2726,65
Lazio 48829 4970,73 4727710 9.736,12 9.804,45 9.779.90 9749 31
Abruzzo 11506 | 11819 1252 | 2320 233492 2333.34 1.210,54
Malise 75 | 28385 24693 55629 561,02 567 64 598,57
‘Campania 50057 | 493633 418392 9572082 968330 974576 2351,76
Puglia 35098 352396 301301 688795 6.975,68 6.920,99 6.748,67
Basilicata 50,61 51506 44438 | 010,06 1.015,12 |.019.44 981,97
Calabria 17268 | 173894 149192 | 340354 3.424,24 343593 319025
Sicilia 43339 | 434857 372701 B.50B.57 8.555.07 B.549.28 B.346.48
Sardegna 14372 1.462.87 125232 285891 287334 287140 280239
Bambina Gesil . - [ . - . 157,85
Ordine di Malta =] - \ - - 5 34,55
TOTALE 5.185,60 | 52.893,07 45.633,24 | 103.711,91 | 104.380,91 | 104.380,91 | 104.380,91
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Ticket sanitari: giorno della verita

la manovra

Oggi vertice decisivo tra
governo e regionisulle
possibili alternative

ai balzelliintrodotti con
il «decretone» diluglio

DA RoMA

verita" sugli annunciati

ticket sanitari
(introdotti dalla manovra
economica 2011) arrivera
con tutta probabilita oggi,
quando i governatori clgjle
Regioni incontreranno il
EOVErno ?mprio per fare il
punto sulla questione. E in
attesa del vertice, ierisi e
lenuto un tavolo tecnico
degli esperti regionali: il
risultato & stato un
documentao di
obiezioni
all'introduzione dei
ticket sul quale non
e stata raggiunta
una condivisione
con i tecnici dei ministeri
della Saluie e
dell'Economia. leri,
insomma, la situazione
appariva in stalle,
aspetiando il confronto
odierno, Da un lato cisono
le Regioni, contrarie ai
tickel e in cerca di
alternative (posizione
ribadita ieri dal
governatore del Veneto,
Luca Zaia); dall'altro c'é
I'esecutivo che, dopo aver
reintrodotto i ticket (dieci
euro sulle visite
specialistiche e la

iagnostica e venticinque

sul codici bianchi al
Pronto soccorsn) con la
Manovra economica, a
fronte delle crescenti
proteste delle Regioni
starebbe cercando alire
possibili soluzioni. Ma
appare difficile, per ora,
dire quali queste
potrebbero essere: la
proposta di sostituire i
licket sanitari con una
lassa sul tlabacco avanzala
dal leader del Carroccio,
Umberto Bossi,
sembrerebbe infatti aver
sollevato non poche
perplessita al ministero
dell’'Economia. Certo &

I | "momento della

che, per evitare i nuovi
ticket, sara necessario
trovare una equivalente
copertura finanziaria. Cosa
per altro gia verificatisi dal
2007 (quando i ticket
vennero previst per la
Prima volta in Finanziaria)
ino, appunto, ad oggi: la
tassa sanitaria infatti e
stata sempre "congelata”
grazie al reperimento di
risorse alternative che
hanngo permesso di ovviare
ad una misura
decisamente impopolare.
Con la manovra
economica da poco varata,
perd, i ticket sono stati
reintrodotti, essendo
svanitala copertura
finanwiaria per evitarli. E
con un decreto dello
scorso 27 luelio, il
ninistero della Salute ha
anche definito ﬁ_]l importi
che ciascuna Regione
dovra otienere atlraverso
'applicazione dei ticket
per 15 mesi non finanziati
del 2011 e per il 2012, pari
rispettivamente a 381,5 e
834 milioni di euro. Ed e
proprio su questi calcoli
che si concentrano le
obiezioni delle Regioni in

ueste ore. In attesa

unque della seduta
straordinaria della
Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome
prevista per oggi - Fmprin
in preparazione de
successivo incontro con il
governo che si dovrebbe
Lenere sempre nel primo

omeriggio - si rincorrono
ipotesi circa le probabili
"soluzioni alternative” al
ticket che il governo
potrebbe presentare al
tavolo del confronto. Cosi
in discussione vi sarebbe
anche l'ipotesi di ricorrere
ai fondi (!Ieﬂtinati
all’edilizia sanitaria o ai
Fondi Fas (Fondo per le
aree sottoutilizzate).
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L DUR Sanita

Dir. Resp.: Roberto Napoletano
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da pag. 2

FABIO PAMMOLLI (CERM)

«Una nuova governance
nell'agenda delle prioritax

pesa e governance della Sanitd sono sicuramente

riforme prioritarie: per l'entita (7% del Pil, 80% dei
bilanci regionali); per il rilievo nei rapporti tra Stato e
Regioni; per la crescita che fara registrare nel medio-lun-
go periodo.

L'obiettivo & quello di superare definitivamente 'orien-
tamento di breve periodo che, per lungo tempo, ha
caratterizzato la gestione della spesa, il peso eccessivo
della spesa storica e delle negoziazioni. Un obiettivo che
oggi appare possibile, ma che richiede alcuni ulweriori
passaggi:

l. la programmazione del Fsn dovrebbe coprire 5
anni, con un sistema a decalage che, di volta in volta,
aggiunga un anno senza intaccare le risorse degli altri anni.
Il criterio top-down é l'unico che pud garantire il rispetto
delle compatibilita di bilancio attuali e prospettiche;

2. I'assegnazione del Fsn alle Regioni dovrebbe seguire
regole codificate, trasparent e semplici, rivedibili nel me-
dio periodo. La soluzione pitt idonea & quella di utilizzare,
come percentuali di riparto, i rapporti di fabbisogno
pro-capite tra fasce di eta delle Regioni piu virtuose;

3. ogni scostamento della spesa a consuntivo dal pro-
grammato dovrebbe essere colmato attivando la fiscalita
regionale sino al ripianio integrale anno per anno;

4. scostamenti ripetuti dovrebbero far scattare la clau-
sola di decadenza di mandato/ufficio per politici e ammini-
stratori:

5. ogni anno ciascuna Regione dovrebbe presentare
un programma di stabilita del Ssr con orizzonte 5 anni. Il
programma illustrerebbe la capacita di rispettare gli obiet-
tivi di spesa e qualita;

6. il programma andrebbe discusso in Conferenza
Stato-Regioni, che potrebbe subordinarne I'approvazione
a misure correttive settoriali;

7. i programmi di stabilitd dei Ssr diverrebbero parte
integrante del programma di stabilita paese che [ltalia
presenta ogni anno in Europa.

Sette punti che possono sostenere una nuova gover-
nance capace di affrontare il problema del vincolo di
risorse con la forza delle regole, della programmazione,
della responsabilita.

D RIFRODUZIONE REERVATA
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La Provincia

Dir. Resp.: Diego Manunzio da pag. 19

[ SANITA ]

Rivoluzione ticket: chi ci capisce e bravo

Reazioni contrastanti per Uarrivo delle nuove regole. Pochi sanno cosa devono pagare

ne & scattata, T in citth ha suscitato reazio-
ni eontrastanti. Per quasi tutte le prestazio-
ni (salvo quelle sotto | cinque euro] { citta-
dini pagano di pit rispello al periodo pre-
cedente alla manovra del governo {le mi-
sure erano enfrate in vigore il 19 luglio],
ma le madifiche decise dalla Regione e in
vigore da ieri evitano perlomeno [a stan-
gl achisi sollopons J un esams non fr-
ticolarmente complesso. Al Sant'Anna, co-
si, qualcuno ha potuto tirare un sospiro di
sollievn, mentee altel si sone riteavati co-
munque &ile prese con un mini salassd,
Il meccanismo, d'alira parte, & radicalmen-
te cambiato: non si pagano pia 10 euro ag-
giuntivi su tutte le visite specialistiche e
gli esami (eome dal 19 Inglio & due giomi
ta) ma una cifra variabile, proporzionale
al valore della prestazione. Per le ricette fi-
no a 5 euro, la cifra testa idéntica a quel-
la prevista prima della manovra, mentre
in tutti ghi altri casi Paggravioe pari al 30%
del valore della ricere, 0 pocomeno, fing

Gliaumenti .

Il nuovao assetto entrato in vi-
* gore feri prevede aumenti pro-
- parzianali al casto della presta-

zione ambulateriale erogata

{visita o gsame).

Valore ricetta fino.a b euro:

nessunticket aggiuntivo. Ricet-

ta da 5,01 a 10 euro: 5i paga

1.50 euro in-pid. Ds 10,01 a 15
euro: 3 surain pii. De 15,01 a
20 euro: 4,50 euro in piu. Da
20,01 a 25 eura: 6 &iro in piit.
Da 25,01 a 30 euro: 7,50 eurc in
pit. Da30,01 a 38 suro: 9 suro
inpid. Da 36,01 a41 eurc: 10,80

eurg in pit: 0a 41,01 a 46 eu-

ro: 1230 eurain pit Dad6.01 a

51 eurv: 13,80 ewro inpil. Da
51,01 a 56 euro: 15,30 eura in
piu. Da 56,01 a 65 euro: 16,80

eurpin piit Da 65,01 a 75 eu-

ro: 19,50 eura in pit. Da 7601 a
85 euro: 22,80 euro inpiti Da
5,01 2100 euro; 25,50 euro in

pid. Oitre 100 euro: 30 eurc in

pidi
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| L Ticket su esami e visite, la rivoluzio-  a un massime di 30 euro per gli esami pit

complessi.

Al Cup del Sant’ Anna, nonostante Laffis-
sione di apposit cartelli, pochi hanno spiet
galo di essere a conoscensa del nuovo si-
stema. Gli ambulator, peraltm, non erano
certo affollati, complize i} periodn estivo,
a I'nzienda nspedaliera ha incassato nel-
Paren della giorata 9.350 eurn. Gli sumen-
Li, va ricordato] loccano "solo™ i1 40% del-
le persone che effethiano una visila o un
psame, vaiea dire’colore che non godo-
ni dell'esenzione per eddito, eth o pato-
lngia. Le stime parlano di circa 2mila per-
sone in urn giorno medio. Mentre pli esen-
fiin provincia di Como sono 245mila (e
lence comprende disoccupat, lavorator
in mobilith o rassa integrazione, titolart df
pensione sociale, uth gli csenti per malat-
tia, i ragazzl fino a 14 anni, le persone con
pift di 65 anni e un reddito familiare che
non supera i 38.500 euro annui].

A proposito di visite ambulatoriali, il
Sont"Anna ha annunciato proprio forl I'nt-
tivazione di un nuovo servizio: d'ora in
poi chi ha prenotato una visita potra disdi-
re I'appuntamento anche tramite e-mail.
Brsta scrivere all'apposito indirizzo (di-
adeticambulatoriali@hsacomea.orgl soena-
lando nome, cognome, data di pascita, nu-
mera telefonico, tipologia di prestazione
prenotata con Uindicazione della sede e
dell'ara dell’appuntamento. In alternati-
vil, 1 pazient possono recarsi di persona
nressn ghi sportelli dei Cup negli ospedali
dell'azienda o in quelli collocal sul lecri-
torio provinciale, oppure chiamare il call
center regionale [BOOG3EEEH).

M. Sad.
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Le nomine
Manager Asl
senzaintesa

c’éil sorteggio

La giuntasiterragiovedie
inquella sedutasi
dovrebbe procederealla
nomina dei nuovi manager
delle Asl. Del resto, il
tavolointerministeriale ha
chiestocheentroil 5
agostola Regione adotis
una serie di
provvedimenti, tra cuila
nomina dei direttori
generali,e Caldoro é
intenzionato 2 rispettare
queil'indicazione. Da
quesiiadempimenti
dipendonoinfattilo
sblocco deifondie del
turn-over. llgovernatore
avrebbe gia affrontato la
guestione conisuoi
assessori chiedendo che
siarriviin giunta conuna
rosa dinemi condivisa.
Insomma, Caldorovuole
evitare che siapraun
fronte e alcuni suoi stretti
collaboratori non
escludonocheil
governatore possa
proporre il sorteggio.
Sembracerto,invece, che
alvertice della Asl Napoli1
saranominato un
commissario,
probabilmente un ufficiale
dei carabinieriodella
finanza.

p.mai.
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Seduta movimentata dell’assemblea regionale sul fronte degli accreditamenti delle strutture private

Sanita, bufera m Consiglio

Per protesta si dimettono i componenti di opposizione della Commissione

di Loredana Lerose

NAPOLI - Seduta del consiglio regionale
movimentata quella di ieri. 1l governatore
campano, Stefano Caldore ha chiesto la
fiducia sul voto al maxiemendamento alla
manovra di assestamento di bilancio, pre-
vista per ogei. “E previsto dallo Statuto
che su tutte le manovre di bilancio ©@ la
possibilita di porve la fiducia, possibilita e
non necessita - ha dichiarato Caldoro -
Certo, pera, abbiamo dei fempi da rispei-
tare. Ouesti sono adempimenti che riguar-
dano impugnazioni da parte del Governo
nazionale, non una cosa per la quale

abbiamo grandi spazi discrezionali”. Per

protesta al provvedimento in materia di
norme per |'accreditamento istituzionale
delle strutture, presentato dal govematore,
diverso da quello approvato all’unanimiti
in commissione sanitd si sono dimessi i
sette consiglieri che di questa fanno parte e
sono Anna Petrone, vicepresidente Pd
della Commissione, Antonio Valiante,

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata

Gianfrance Valiante e Rosa D’ Amelio
del Pd, Edoardo Giordano dell’ldv, Pie-
tro Giuseppe Maisto dell’ Api e Gennare
Mucciolo del Pse. “La commissione il -
Ramimita aveva approvato un lesto condi-
viso da tutte le forze politiche in materia o
norme per [accreditamento istifuzionale
delle strutture - hanno spiegato - Ma if
provvedimento presentato ogel dal gover-
natore Stefano Caldoro, che ha prodotto
madifiche alla legge Finanziaria, bocciata
dal governo nazionale stravolge il layoro
svolto in commissione. Un attegeiamento
lesivo delle fimzioni del Consiglio regio-
nale e offensivo nei confronti del ruolo
politico di clascun consigliere™. Prima,
perd, la discussione in aula ha visto appro-
vare il Regolamento Attustivo della Legge
regionale Urbanistica per il governo del
territorio. “L ‘approvazione del Regola-
mienic consente alle amminisivazioni loca-
I di decidere in materia di pionificazione
del tervitorio secondo i cfiteri di ordine e
gualita, i mado da promuovere lo svilup-

www.federlabitalia.com

&4 Fuori Roherto Conte

Definitivamente chiuso il capi-
tolo Roberto Conte che con 43
voti favoreyoli, 1 contrario e 4
astenuti & stato fatto decadere
dallincarico di consigliers

po ¢ 'occupazione - ha dichiarato 1’ assessore
all’Urbanistica, Marcello Tagliatatela - in parti-
colare il Regolamenio prevede che i Comuni
approvine il Piano urbanistico comumale, nell ar-
co di 18 mesi dall approvazione del docianento di
pianificazione della Provincia di appartenenza
Piano  Territoriale di  Coordinamenio
provinciale”, Definitivamente chiuso il capitolo
relativo al consigliere Pdl, Roberto Conte che
con 43 voti favorevoli, 1 contrario e 4 schede
bianche decade dall’incarico. “La contestazione
definitiva della incompatibilita al consigliere
saspeso Confe é un nostro successo politico - ha
commentato il consigliere di Forza del Sud,
Angelo Marino - oggi il Consiglio regionale,
suller base di wn'ampia condivisione politica, ha
evvialo la procedura per dichiarare lo decadenza
del consigliere in questione e per far prevalere,
con iniziative e faiti concreti, quella linea di lega-
litat e dli rigore morale che da sempre ci contrad-
distinguonn e che devono sempre confradedistin-
guere le scelte e le azioni della politica”. Subito
dopo il voto che ha decretato le dacadenza di
Conte e una pausa dei lavori durante la quale i
consigliert del gruppo Pse, Gennaro Oliviero e
Gennaro Mucciolo, si sono incatenati al banco
della presidenza. “La nosira - hanno motivato - &
una demmicia ai drastici tagli af frasporio pubbli-
co locale su gomma operari dal governo regiona-
le e per la mancaia approvazione delle proposte
a favore dei Comumni capoluogo e delle Province
della Campania, ad eccezione delle sole Napoli e
Provincia, In guanto gia servite dal servizio
metropolitana”.
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17T Sidimettono i consiglieri della commissione. Conte dichiarato decaduto

Scontro sulla Sanita, Caldoro chiede
a fiducia e ['opposizione insorge

CASERTA (loredana lerose)
- Seduta del consiglio regiona-
le movimentata quella di ieri.
Il governatore campano, Ste-
fano Caldore ha chiesto la
fiducia sul voto al maxiemen-
damento alla manovra di asse-
stamento di bilancio, prevista
per oggi. “E" previsto dallo
Statuto che su tutte le mano-
vre di bilancio ¢'é la possibi-
lita di porre la fiducia, possi-
bilita e non necessita - ha
dichiarato Caldoro -, Certo,
pero, abbiamo dei tempi da
Fispettare. Questi sono adem-

pimenti che riguam’ano impit-:,

gnazioni da parte del Governo
nazionale, non wna cosa per
la quale abbiamo grandi spazi
discrezionali”. Per protesta al
provvedimento in materia di
norme per I'acéreditamento
istituzionale delle strutture,
presentato dal governatore,
diverso da quello approvato
all’'unanimita in commissione
Sanita si sono dimessi i sette
consiglieri che di questa fanna
parte e sono Anna Petvone,
vicepresidente Pd della Com-
missione, Antonis Valiante,
Gianfranco Valiante ¢ Rosa
D*Amelio del Pd, Edoardo
Giordano dell’Tdv, Pietro
Giuseppe Maisto dell’Api e
Gennaro Mucciolo del Pse.
“La commissione all unani-
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mitd aveva approvato un testo
condiviso da tutte le forze
politiche in materia di nornte
per accreditamenteo istituzio-
nale delle strutture - hanno
spiegato - .M il provvedimen-

to presentato oggi dal gover-

natore Stefano Caldoro, che
ha prodotto medifiche alla
legge Finanziaria, bocciata
dal governo nazionale stravel-
ge il lavaro svolto in commis-
sione. Un atteggiamento lesi-
vo delle funzioni del Consiglio

regionale e offensivo nei con-

Sronti del ruolo politico di cia-

scun consigliere”.

Il maxi-emendamento propo-
sto dalla Giunta Caldoro “e un
attacco alla democrazia e un
insulto ai cittadini di questi
regione che i consiglieri sonn
chiamati a rappresentare.
Questo modo & fare politica
esautora il Consiglio ¢ le
Commissioni dalle loro ai-
vita istituzionali”. Cosi, Gior-
dano, capogruppo Italia dei

i

CASERTA (cs) - Il capo-
gruppo-di Fli in Commis-
sione Difesa, Gianfranco
Pagiia, torna a chiedersi:
“Questa classe politica
merita 1l sacrificio dei
nostri soldati? Mi pongo
questa domanda alla luce
della incredibile assenza di
rappresentanti del governo
al-dibattito in Commissio-
ne sul rifinanziamento
delle missioni all'estero.
Un’assenza che assume
caratteristiche grottesche,
se si considera il contesto

¢;-:>'E

INE S

DRI

Pagha. Governo assente in Commissione

della crisi in Siria con le
passibili ripercussioni che
pud avere su altri scena-
Fiv

Alle ore 16 di questo
pomeriggio, i parlamentari
del Terzo Polo incontreran-
no i giornalisti nella sala
stampa della Camera per
denunciare la latitanza del-
I’esecutivo in un momento
che richiederebbe I'attiva-
zione di un autentico gabi-
netto di crisi, in ordine alle
missioni ¢ al recenti fatti di
Hama {Siria).

www.federlabitalia.com

Valori‘al Consiglio regionale.
Prima, perd, la discussione in
aula ha visto approvare il
Regolamento Attuativo della
Legge regionale Urbanistica
per il governo del territori.
“L approvazione del Regola-
mento consente alle ammini-
strazioni locali di decidere in
materia di pianificazione del
territorio secondo i criteri di
ordine e gualita, in modo da
promuovere lo sviluppo e
loccupazione” ha dichiarato
I’assessore all’Urbanistica,
Marcello Tagliatatela, Defi-
nitivamente chiuso il capitolo
relativo al consigliere Pdl,
Roberto Conte. Subito dopo
il voto che ha decretato le
dacadenza di Conte e una
pausa dei lavori durante la
quale i consiglieri del gruppo
Pse, Gennaro Oliviero e
Gennaro Mucciolo, si sono
incatenati al banco della presi-
denza. “La nostra - hanno
motivato- ¢ ung denuncia ai
drastici tagii al trasporto pub-
blico locale su gomma operati
dal governo regionale e per la
mancata approvazione delle
proposte a favore dei Comuni
capolungo e delle Province
della Campania, ad eccezione
delle sole Napoli e Provincia,
in quanto gia servite dal servi-
zio metropolitano ™.
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Da ieri il mandato di Menduni é scaduto: il dirigente é in regime di proroga

CASERTA (Renato
Casella) - La grana dei
manager Asl sara risolta
con ogni probabilitd in una
seduta di giunta regionale
che si terra venerdi. Da
feri il commissario dell’a-
zienda sanitaria casertana
Paolo Menduni opera,
come i suoi colleghi, in
regime di prorogatio. E la
sua riconferma non appare
pil1 tanto sicura come si
diceva qualche tempo fa.
In sostanza, Menduni
viene giudicato troppo
vicino alla componente ex
An.del Pdl: nel centrode-
stra, la'sua ﬁgura non &
jgiudicata di garanzia dallo

schmramento degli ex

Forza Italia e dall’Ude. I
parmo céntrista sembrava
essere stato accontentato
con la nomina a direttore
sanitario dell*attivista
‘Franca Cosima Cincotti,
ma sembra che Mendunl
nﬁn stia lascmndo molto
azio alla sua “numero
ue™. E il peggioramento
‘dei rapporti fra il coordi-
‘natore-provinciale del Pdi
Paﬂquaie Giuliano e i}
51.10 vice Gennaro Coro-
(provenienti rispetti-

ente da Forza Italia e

:ﬂa An) sembra rimettere in

discussione anche la guida
dell’azienda sanitaria. Si
parla soprattutto di Fran-
cesco Bottino, ultimo
direttore dell’Asl Caserta
! prima del commissaria-
mento e dell’accorpamen-
to con la Caserta 2. Botti-
no, pur essendo stato
nominato da Bassolino, &
considerato vicino a Forza

[talia, tanto che a via
Unita ltaliana non si
meraviglierebbero di rive-
derlo in direzione. Al
momento, comungue, non
¢'é niente di sicuro, come
dimostra lo slittamento
della decisione a venerdi,
praticamente |'ultimo
giorno utile prima della
pausa estiva.

www.federlabitalia.com

Manager Asl, venerdi la giunta

IS
Paolo Menduni
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TICKET - 11 nodo dei ticket ancora sotto esame: il
presidente della Conferenza delle Regioni, Vasco
Errani, convoca per oggi una seduta straordinaria del-
la Conferenza. Ali ordine del giomo I'esame dell’ap-
plicazione delle disposizioni sul ticket sanitario, pre-
viste dalla Legge di stabilizzazione economico-finan-

ziaria,

» La giurisprudenza 4
Impignorabilita,
stop allalegge
del Tribunale

CARLO FORTE

docente universitario e avvocaio
RENATO SIVIO

Awvocato

T Tribunale di Napoli (Sezione civile
distaccata di Pozzuoli, giudice unico An-
tonio Lepre), nella sentenza 11 luglio 2011
nitiene che non vi sono le condizioni per
applicare la sospensione dei procedimen-
ti esecutivi, anche per contrarietd ai prin-

POLITICHE SOCIALI -~ Servizi alla pers
40 milioni. Via libera di Palazzo Santa Lucia a tre ban-
di finanziati con 40 milioni di fondi europei. Il pro-
gramma operativo di mvestimenti regionali metterd in
campo azioni di sistema per un ammontare complessi-
vo di oltre 180 milioni nel biennio 2011-2012. 1 beni-
» ¥ fiician sono giovani ed operatori sociali

bando da

PIANO DI RIENTRO - Per la Campania ¢'¢ solo una
settimana di tempo per allinearsi alle disposizioni
dei ministeri vigilanti che lo scorso 20 luglio segnano
un'altra boceiatura sui conti di Asl e ospedali. {iallﬂ
scorso aprile il deficit certificato sul preconsuntivo del
2010 di Asl e ospedali scende da 248 a 70,9 snilioni di

P15 euwro. Maci sono sul tappeto altri nodi imrisclti.  » 18

» Lavoro & professione ¢

Sblocco turn-over:
decreto per 64 unita

Assunzioni nel servizio sanitariore- 2 b
gionale: spunta un decreto della strut- Em.'vmimtnm individua al 14 aprile

tura commissariale (il n. 41 del 31 mag-

L2

s della Legge 163 del’2010. Tale

011 1a misura massima delle poten-

3 Puhhhcu & privato 4
Accreditamenti:
Lanuovanorma

vain Aula

ROBERT( DE[.FIND

dottore di vicerca in Econamia
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Inizia tra le polemiche in Consiglio re-
gionale la discussione sulla nueva norma su-
gli accreditamenti delle strutture sanitarie
pubbliche e private dettate: con delibera di
giunta regionale. Il rilascio delle noove au-
torizzazioni ¢ dei nuovi accreditamenti &
subordinato al completamento delle proce-

cipi del diritto della concorrenza e del
mercato interno dell’ Unione curopea e a
quelli del giusto processo.

La controversa sospensione delle pro-

gio scorso) non ancora pub-
blicato sul Bolletino regiona-
le ma gia trasmesso per il pa-
rere ai ministen vigilant, che

wiali assunzioni in 64 unith per
ur costo di 4 milioni di euro sia
b @% 0clla dirigenza medica sia del

&, comparto (settore per il quale &

dura delle strutture in attivith e gia in prov-
visorio accreditamento. La domanda di ac-
creditamento indica le attivita per le quali
le serutture operano in nome ¢ per conto del

cedure esecutive nei confronti delle Asl  trale misure per il con- sempre in fieri il pro-  servizio sanitario regionale. Il regolamen-
campane, disposta dall’articolo 11, 2°  tenimento della speza cessodi stabﬂwmom ton. 1 amalmente prevede 1'istanza anche
comma, decreto legge n. 78 del 31 mag-  per il personale nel bloccato dalla Consul-  per posti letto autorizzati ma non in prov-

gio 2010, convertito in L. n. 122 del 2010,

biennio 2011-2012,

Sindacati critici:

ta). “Tl decreto - avver-

visorio accreditamento, La nuova doman-

subisce un primo e significativo verdetto  dispone, neil’ambito Turoviedimento te Osvaldo Nastasi, da di accreditamento dovra essere

negativo per opera del Tribunale di Napoli  del divieto di assun- F 7 o segretario generale del-  tata entro i 30 settembre 2011 attraverso la

che con sentenza dell'11 luglio 2011 re-  zioni di personale, sia ~ HOH ¢ chiaro sulle la Uil Flp della Cam-  piattaforma informatica di Soresa.

vocato le ordinanze del giudice dell'ese-  a-tempo determinato quote percentuali pania ¢ Barhara An-

cuzione che aveva disposto la sospensio-  /sida tempo indetermi- dreoli — coordinatrice  LE NOVITA’

ne del pignoramento presso terzi esegui- | nato, che sia fita sal- del sindacato per la La procedura riguarda solo ke strutture in

to dagh opponenti nei confronti della Asl  vala possibilith di ope- : questione dei precari - possesso del decreto di antorizzazions 7.301

Na 2 Nord. rare reclutamenti nel limite & carente. Non & chiaro comesi ¢ in provvisorio accreditamento. Con il re-

del 10} per cento del persona- ricavi il numero di 64 umitd ri-  golamenton. 1 del 2007 potevano fare istan-

[ CONTIIN ROSSO le cessato nell’anno prece- parametrato al 14 aprile, a fron-  za anche i privati, antorizzali ai sensi della
Per far fronte alle difficolia finanziarie . dente (ovvero nel 2010). te dei dipendenti cessali nel- 7301 che non fossero provvisoriamente ac-

delle Regioni commissariale anche per La norma di riferimento creditati Il legale rappresentante della strut-

1'accumulo dei debiti samitari, tra cui la
Campania, il governe ha adottato 1l de<
creto-legge 31 maggio 2010, 0. 78, coor-
dinato con la legge di conversione 29 lu-
glio 2610, n. 122, recante misure urgenti
in materia di stabilizzazione finanziaria e
di competitivitd economica, che all’arti-

per lo shlocco del mm-over & I'articolo

Panno 2010 di 2.200 unity”,
15

TGSANITA

tura, inoltre, autocertifica il possesso dei re-
quisiti previsti dalla delibera 7.301 e dal re-
golamento n.1 del 22 luglio del 2007. In
mancanza dell’ adeguamento ai requisiti pre-
visti dalla 7.301 & nﬂccstamchc I Asl cer-
tifichi che il mancato rispetto dei tempi non

s & . & imputabile alla struttura, 1" attavale rego-
colo 11, comma 2, della 1. 122 del 2010, tg territorio tﬂ sanita lamento prevedeva lo strumento della dif-
preveds che al fine di assicurare il conse- lunedi 16.30- 17.00 martedi 14.30 - 15.00 fida da parte della strultura sanitaria nei
gyslm;nto degli obiettivi dei Eilﬂm finan- martedi 9.00 mercoledi 8.30 confront! dell’ Asl inadempiente. Se il nu-
ziari di rientro, i commissari ad acta pro- . ‘o : : . mero di strutture che presentano domanda
cedono, entro 15 giomi dall"entrata in vi- goved 11.30- 12001330 m ‘E"é?]ﬂ 1500 & maggiore del fabbisogno, ai fini dell ac-

gore del decreto-legge (31 maggio 2010),

alla conclusione della procedura di rico-

gnizione di tah debiti, (...) -
- »
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creditamento si tiene conto dell’ ordine cro-
nologico di presentazione di pregresse istan-
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Caos ticket, si tratta sul fondo 2011

MaA INETTI

Il nodo dei ticket ancora
sotto esame: il presidente
della Conferenza delle Re-
gioni, Vasco Errani, in re-
lazione a quanto deciso nel-
I"incontro con il Governo del

28 luglio scorso, convoca per

oggi una seduta straordinaria
della Conferenza. All'ordine del
giomo "esame dell’applicazio-
ne delle disposizioni sul ticket
samitario, previste dalla Legge
di stabilizzazione economico-
finanziaria (Legge n. 111 del
2011 - articole 17 comma 6),
con particolare riferimento al
decreto che individua gli im-
porti finanziari della Manovra
nelle singole Regioni. L' incon-
tro con il Governo si dovrebbe
tenere nel primo pomeriggio.
Si lavora dungue per trovare,
almeno per il 2011, una copertu-
ra del ticket e contemporanea-
mente aprire m Tavolo Governo-
Regioni per una discussione su
un madetio di compartecipazio-
ne per il 2012 pilt  equilibrato,
equo e finalizzato a promuovere
appropriatezza in sanita.

IL DECRETO

E’ nero su bianco, intanto, il
testo del decreto del ministero del-
la Salute che definisce, Regione
per Regione, ghi effent del ticket

Che cosa cambia

* Ricette per la specialistica: le prescrizioni per esami di laborato-

fio & per prestazoni diagnostiche di radiologia per | non esenti sono
gravate da un aumento di 10 euro che aogiunto al precedente au-
mento dello scorso ottobre raggiunge | 56 euro

* Rimodulaziene: allo studio un prowedimento per parametrare il
ticket al reddito, al costo della prestazione e all'appropriatezza

* Pronto seccorso: a rigor di legge il ticket per i codici bianchi do-
viebbe costare 75 euro (50 regionale pit 25 de| governo)

di 10 euro previsto nefla manovia
per i mesi che restano del 2011 e
per il 2012, 11 ticket sulla specia-
listica vale 381,5 milioni nel 2011
€ 834 nel 2012. A rimefterci sone
soprattutto Emilia Romagna, V-
neto, Bolzanoe Valle d' Aosta. Ci
guadagnano invece Umbna, Cam-
pania e Calabria, In particolare la
nostra regione dovrebbe posare
sul tavolo circa 10 milioni di eu-
o in questo scorcio di 2011 e 22
min e rotti nel 2012 per far salire
il numero delle ricette da 1,7 min
e olire 2.2 di soglia minima

BUSSOLA PER LE ASL

La questione del caro-ticket
tiene banco nelle Asl campane.

1 rincaro di- 10 euro sulle ri-
cette per la specialistica, previ-
stodalla manovra finanziana, de-
ve infatt aggrangersi all analogo
balzello sulle ricete applicato
nella nostra regione a partire dal-
lo scorso ottobre. In totale dun-
que, 20 euro su ogni ricetta che,
aggiunti ai 36,15 di franchigia
applicato alie prestazioni di la-
boratoric portano il ticket per
analisi e radiografie a 56,15 eu-

www.federlabitalia.com

10. Una somima che perd & da po-
chi gorni applicara solo nele strut-
ture private convenzionate dopo
I'iniziale confusione e i sucoes-
sivi chiarimenti fomiti (solo ver-
balmente) dal sub commissario
Mario Morlacco. Le strutture
pubbliche, invece, attendono
istruzioni. Chiarimenti che, per
ora, non armvano, anche se & no-
o che la Regione sta predispo-
nendo un provvedimento ad hoe
per rimodulare 1 nuowi ticket im-
posti dal goverus in base al red-
dito, alla appropriatezza della
prestazione (paga solo chi fa un
esame non stretfamente necessa-
rio) e in relazione al costo della
prestazione, al fine di evitare che
il ticket per un esame del sangue
costi piit della prestazione eroga-
{a privatamente.

- TCODCT BIANCHI

Un altro nodo da scioglicre a
questo punto riguarda il ticket sui
codici/bianchi al pronto soccor-
$0, Ossia le richieste di prestazio-
ni in urgenza che perd si rivela-

=

FEDERLAB - 1l presidente di

. Federlahb

' Italia Vin-

no patologie banali. Anche in |

questo caso la Regione Campa-
riia dall’ottobre scorso fa pagare
un ticket di 50 euro. La manovra
del governo prevede una com-
partecipazione alla spesa di 25

euro. Dunque a rigor di logica

(perché non si sono circolari in |
merito) dovrebbe costare 75 en- |

ro per i codici bianchi.

cenzo I’ An-
na (nella
fata) parla-
mentare cam-
pane di Po-
palo e terrio-
rin, diffida il
governatore della Campania
Stefano Caldoro ad emanare
una direttiva affincheé tutte le
strufture sanitarie abbiamo pre-
cise disposizioni sulle modalith
di applicazione del ticket ag-
ginntive, Toma ad alzare la
voce il parlamentare puntando 1l
dito contro il rincaro degli esa-
mi di laboratorio e delle presta-
210ni sanitarie provocato, spie-
ga “dall'inerzia della Regione e
dall'insipienzz di certe scelie che
stanno facendo ricadere Finte-
1o costo della specialistica sul-
le tasche del contribuente™.
“L'intero comparto della spe-
cialistica ambulatoriale, ed in
particolar modo quello pubbli-
¢o - sottolinea D Anna - & sci-
volato nel caos proprio per la
mancanza di una chiara diretti-
va. Si sta tra I'altro configuran-
do anche un danno erariale per
la mancata esazione, presso le
stratture pubbliche del ticket
aggiuntivo™, Tl rischio, secondo
¥ Anna, & alimentare anche la
frode fiscale. St crea, inoltre, una
modifica del mercato con una
concofrenza scormetla da parte
delle strutture pubbliche nei

| confrontt delle strutture private.

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata
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Sblocco turn-over, decreto per 64 unita

Varato da maggio 2011
ma non ancora
pubblicato

un provvedimento della
struttura commissariale

ET]UR!:’. M.AL"] (JNE

Assunzioni nel servizio sani-
tario regionale: spunta un decre-
to della struttura commissariale
(il n. 41 del 31 maggio scorso)
non ancora pubblicato sul Bolle-
tino regionale ma gii trasmesso
per il parere ai ministeri vigilan-
ti, che tra le misure per il conte-

nimento della spesa per il perso-
nale nel biennio 2011-2012, di-
spone, nell”ambito del divieto di
assunzioni di personale, sia a
tempo determinato sia a tempo
indeterminato, che sia fatta sal-
va la possibilita di operare re-
clutamenti nel limite del 10 per
cento del personale cessato nel-
I"anno precedente {ovvero nel
20140,

La norma di riferimento per
lo sblocco del tum-over & 1"arti-
colo 2 bis della Legge 163 del
2010, Tale provvedimento indi-
vidua al 14 aprile 2011 la misu-
ra massima delle potenziali as-
sunzioni in 64 unitd per un costo

di 4 milioni di euro sia della di

rigenza medica sia del comparto
(settore per il quale & sempre in
fieri il processo di stabilizzazio-
ne bloccato dalla Consulta). “T1
decreio - avverte Osvaldo Na-

T°  Nomine: venerdi§ agostosidecide |

La data segnata in rosso nellagenda del governatore Stefano Caldoro per la convocazione dell ulti-
ma giunta prima della pausa estiva {salvo code ferragostane per le urgenze ) & giovedi 4 agosto ov-
vero al massimo venerdi b agosto. Entro quella data, infatti, il tavolo interministeriale che vigils sugli
adempimenti relativi al piano di rientro dal debito, vuole che siano neo su bianco in delibera i nomi
dei nuovi manager da nominare al posto deglhi attuali commissari delle Asl. Una partita che daun
fato vale lo sblocco, magari solo paziale, dei fondi prelativi al patto di affiancamento (circa 700 mi-
lioni fermi alRoma sulla torta di 1,7 mid shloccati ad ottobre del 2010 incassati sola per una fetta di
1020 milioni). Dall'altro c'@ in gioco ['equilibrio politico nella coalizione di maggioranza tra Ude e Pdl.
Con il primo che preme per Mattribuzione di una casella di vertice (ma forse anche solo la poltrona
di direttore amministrativo o sanitariol defla Asl metropolitana.
A complicare il guadro la riforma in fieri della macchina amministrativa regionale che marda in
soffita i capuarea degli assessorati per istituire :Ilpar’ranen‘h e direzioni generali. Intantp sul fronmte
defle nomine trapelano poche indiscrezioni: La prima riguarda la Asl di Caserta dove "attuale com-
missario Paolo Menduni potrebbe far posto all'ax Franeo Batting, Certa anche la sostituzione di
Rocco Granata al Cardarelli, polirona per la quale spingona sia Sergio Forio {nella foto) oggi com-
missario ad Avellino, sia Vittorio Russo, commissanio alla Asi Napoli 2 sud. Ma le incgnite maggiori
sono alla Napoli 1. Lattuale commissario Mario Vasco (cepoarea dell' assessorate alla sanita) vie-
g ne indicato per la guida delluffio speciale ¢he assorbira FArsan,

b

» Regione 4

Servizi alla persona: n

Via alla prima fase
dei programma
finanziato con i fondi
europei per un totale
di 180 milioni

Servizi alla persona: via libe-
ra-chi Palazzo Santafucia a fre
bandi finanziati con 40 mitioni di
fondi enfopei. T programma
rlpera!wf) di investimenti regm
nali metterd in campo azioni di
Sistema per un ammontare com-
plessivo di olire 180 milioni di
euro nel biennio 2001-2012, "

I BENEFICIART

I benifiiciari della misura
sono giovani ed operatori socia-
lii target dei benefician delle mi-
sure che prevedono una strategia
integrata per favorire.

1tre avvisi sono concatenati:
il primo riguarda la creazione e
gestione dex Centri polifonzionali
{30 milioni di euro a valere su ri-

e

#

¢

-

sorse del Fondo sociale europeo
& del Fondo sociale di sviluppo
regionale). ‘

Il secondo passaggio & quel-
lo della formazione finalizzata
(2.8 milioni di euro), che passa
per I"acquisizione della qualifi-
ca di ammatore sociale e tecni-
co dell"accoglienza sociale, pro-
fili per cui & previsto l'impiego
suj singoli temitori, una volta ter-
minata la fase formativa, all’in-
termo degh stessi Centri poli-

Enmanmno Russo

bara Andreoli - coordinatrice

del sindacato per la guestione dei -
precari - & carente su pili fronti.
| nerale - spiega il presidente del-
mero di 64 unité riparameltraic al |
14 aprile, a fronte del numera di- |
chiarato di dipendenti cessati nel- |
I"amno 2010 di 2,200 unith, né |
tantomeno si comprende se il ri- |
ferimento per il rechutamento & |
guelle delle professionaliti dei |

MNom & chiaro come si ncavi il n-

dipendenti cessati o anche la pro-
grammazione delle nuove dota-
zionj organiche frutto della rior-
ganizzazione in atto”.

I PRECARI

In effitti la ri
attor obbligherebbe una diversa
impostazione della definizione
procedurale per il reclutamento di

figure professionali, che dovreb- |
bero essere da un lato legate alle
cessazioni ma inquadrati in una |
programmazione dove le dota- |
ziomi organiche sono strumenti |
| indispensabili ad assicurare i Lea |

- (Livelli essenziali di assistenza).

e‘l platto 40 mln

funzionali,  terzo passaggio di
" guesta prima fase del Piano pre- |

vede infine il comvolgimenta di-

retto dei giovani, con il suppor- |
to degli ambiti sociali e dei Co- |
muoni capotila, per la realizza- |
ziong di progetti innovativi (5 mi- |
liemi di euro Ja cifra complessi- |
va dello stanziamento, fino ad un |
massimo &i 25mila euro il fi- |
nanziamento per ciascun pro- |
“Sono guesti i primi in- |
terventi — spiega I'assessore re- |
gionale al ramo Ermanno Rus- |
50— del pilt ampio programma di |
investimenti per la governance |
dei servizi alla persoma, che inun |

getio)'.*

periodo di crisi economica stri-

persona, dimostrando che & pos-

sibile impegnare concretamente |
e spendere i fondi europei sulla |
base di progettualith concrete”, |

Et. Mau. |

www.federlabitalia.com

dona la presenza da diversi anni
di professionisti della dirigenza
medica e del comparto con con-
tratti a tempo determinato.

Con I'accordo del 29 dicem-
hre 2011}, recepito con il decreto
commissariale n. 76 DEL 2010,
venivano individuati i percorsi
per la valonzzazione di queste
esperienze lavorative e per la ga-

ranzia dei livelli essenziali di as-

sistenza.
I pensionammenti deghi addetti

della saniti campana accresce di |
fatto la necessita della presenza di
questi professionisti per la ga- |
ranzia del mantenimento dei Lea |
| gistrali, tavole rotonde e appro-
"Naon crediamo sia possibile pro- |

¢ della continuith assistenziale.

cedere - continuano i sindacati -

mento. Finalith e procedure, pe-

nale.

e

7

EDILIZIA SANITARIA - T fondi,
| girca 1,2 miliardi, sono una fet-
- tadei 2.500 miliardi di veechie

lire stanziati a favore della Cam-

. pania nel lontano 1988 con l'ex

articoln 230 della legge 67 {la Fi-
nanziana di quell anno) per | pro-
grammi di edilizia sanitaria.
Fondi sospesi (qualcuno disse re-
vocald) nel 2003 a causa del man-
cato impegno s progetti esect-

O fivi consegnati in ritardo, in-

completi e disallineati rispetto

. alle nuove priornta definite dal

' |Ilastudﬁdtmtnsudonm§;§ ~p
i i- stasi, s.egre.‘ generale' della pr

Uil Fip della Campania ¢ Bar-

nano ospedaliero regionale.

“A fine settembre dobbiamo
edisporre |'atto per I'accordo
di programma per quanto ri-
guardz la parte di edilizia sani-
taria e rilancio delle strutture per
la funzionalith sul piano pili ge-

la Regione Campania Stefano
Caldoro - sottolineando che la
Regione si & "gii messa in moto
e ha gia pronto, rispetto al pia-
no attuabivo, una ipotesi di la-
voro”, La partita nazionale dei
fondi per I edilizia, data per per-
sa & in realth solo sospesa Quel
che & certo & che la Campania dal
2009 non riceve un euro perché

i mali, Tl prossimo passo & la pre-
| sentazione dei progetti esecuti-
iongin |

vi, Una mole di lavoro che gra-
va tutto sulle spalle dell’ Arsan
proprio alla vigilia dello sman-
tellamento,

OSPEDALE MARESCA - 11 Con-
siglio regionale approva al-
I"unanimiti I'ordine del giomo
proposto da tutte le forze politi-
che relativo al futiro dell’ ospe-

i dale “Agostino Maresca™ di
Dotazioni organiche che ve- |

Torre del Greco con il quale i
consigheri chiedono al presi-
dente della Giunta regionale,
Stefano Caldoro, nella qualiti
di commissario ad acta per la sa-
nitd, di imodulare il piano ospe-
daliero per la parte riguardante
il nosocomio lomese per evita-
re Ja dequalificazione o la chiu-
sura dello stesso,

OCULISTICA - Fari pantati sul
glancom: presso il Real Borgo
di San Leucio il 30 settembre &
it 17 ottobre 2011 si terrd il
quinto Convegno annuale del-
associazione campana glau-
coma: due giomi di relazioni ma-

fondimento di casi clinici.

i Con il pamocinio dell’agenzia in-
s& non si mettono in armonia le |
| finalita di regolarizzazione di
turale ¢ di azzeramento dei tra- |
sferimenti statali per il welfare |
rappresenta un momento di svol- |
ta nel settore dei servizi alla |

ternazionale della prevenzions

| visiva sezione [talia, ordine dei
queste esperienze lavorative, con |
ulteriori procedure di recluta- -

medici di Caserta e Comune di

i Casenta il convegno, organizza-
i to da Decio Capobianco, vice-
raltro, ben individuate nell’ac- |
| cordo recepito con decreton. 76 |
del 2010 ed insente nel piano di |
riorganizzazione ¢ razionalizza- |
zione del sistema sanitario regio-

presidente dell’ Ascg (associa-
ione campana glancoma) con la
presidenza onoraria di Giacin-
to Auricchio e la partecipazio-
ne del presidente Arcangelo

! Menna e di tutto il Consiglio.
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Piano di rientro, rimandati a settembre

Nel 2010 ammonta
a circa 71 milioni

lo shilancio residuo
di Asl e ospedali:
entro il 5 agosto

le misure correttive

FTTDEE b‘.'IAUTO‘NE

Piano di rientro: per la Cam-
pania ¢'g solo una settimana di
tempo per allinearsi alle disposi-
zioni dei ministeri vigilanti che
lo scorso 20 luglio segnano un’al-
tra boceiatura sui conti di Asl e
ospedali. Dallo scorso aprile 1l
deficit certificato sul preconsun-
tive del 2010 di Asl e ospedali
scende da 248 a 70,9 milioni di
euro. Ma ci sono sul tappeto al-
iri nodi imsolti dettagliatamente
riportati nelle conclusioni del ver-
bale stilato la settimana scorsa.
Tra questi anche le nomine des
manager. nei paragrafi prece-
denti, valutano quanto segue:
“Non & possibile, sulla base dei
dati del primo trimestre, che so-
no in Campania storicamente po-
co attendibili — scrivono i fun-
zionari di via XX Sertiembre -
effettuare una proiezione a chiu-
dere. Pertanto & opportuno atten-
dere le informazioni relative al
secondo trimestre”. Dati che de-
vono essere trasmessi entro i1 31
luglio prossimo. E poi: il pro-

I nodi da sciogliere

= Deficit del 2010: il preconsuntiva di Ast e dspedali iemmens
considerato attendibile; fa segnareun rossodicassa -
i 70, 9'miliont di-eurs {ad &prile storso ara a quota 248 min)

* Piano ospedaliero: chiesto il monitoraggio del prowediment
attuativi e la documentazione dellimpatto ecunummn lmanz:am

s Accreditamenti: manca il cronoprogramima’ i :

* Tessera sanitaria: mancano | pfnwedmenh attuatw:

* Manager: entro il & agosto le noming 3! pasto dai commissar = -

gramma operativo 2011-2012
che & stato adottato il 20 giugno
2011 con decreto 45 del 2011 ne-
cessita di talune integrazioni e
modifiche. Il processo di attua-
zione della rete ospedaliera ne-
cessita di essere completato con
la Asl di Salemno.

PIANO OSPEDALIERO

Si richiede inoltre che si prov-
veda al monitoraggio dells pro-
gressive fasi di attuazione dei pia-
ni aziendali adottati nel rispetto
delle prescrizioni commissariali e
ponendo la necessaria attenzione
al ispetto dei tempi programma-
ti e alla necessiti di documenta-

te, come gid richiesto, I'impatto
economico-finansiario. In meri-
toall’ accreditamento istituziona-
le & necessario che la Regione
definisca puntualmente un cro-
no-programma delle attivitd pre-
viste, In corpznso nisulizno per-
venuti la maggior parie dei con-
tratti sottoseiitti con ghi erogato-
ti privati ma il tavolo di mmonito-
raggio resta in attesa della con-
clusione del processo. Sotto i ri-
flettori anche 1'effettiva rideter-
minazione dzi fondi contrattali
per I'anne 2011, attesa per feb-
bmo 201 ¢ ancora in corso. La
legge regionale n. 4 del 2011 (fi-
nanziaria regionale) impugnata

www.federlabitalia.com
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| CONSIGLIO REGIONALE - Com-
| missione sa-

| nith:i sette

alla Consulta in quanto contiene |
norme in contrasto con quanto |
previsto nel Programima operati- |
vo e coni poteri attribuiti al Com- |
missario non & stata emendata. B |
ancora, il provvedimento di ai-

tuaziene del decreto salva-spesa

del 2010 in ordine al piano dei pa- |

gamenti necessita di integrazioni,

TESSERA SANITARIA

In merito alla tessera sanitaria
non risultano pervenute le rela-
zioni relative alle misure adota-
te dalla Regione circa le criticith
sulle ricetiz in esenzione per red-
dito. All'indice anche i nodi ine-
renti |'incompleto invio dei dat
delle presentazioni erogate da par-
te delle strutture sanitarie private
accreditate e il provvedimento di
nomina dei direttori generali che
supera 'attuale gestione com-
missariale che si protrae ormai da
un biennio non € stato adottato.
Pertzanio Tavoloe comitato {guel-
loperI"attuazione dei Lea) alla lu-
ce delle criticith riscontrate, chie-
dono correttivi immediati entro e
non oltre il 5 agosto 201 1. Tutt gli
alti pervenuti successivamente a
tale data saranno respinti dal Si-
stema documentale,

Larelarione del tavolo iterministeriale
s

consighieri re-
gionali della
Campania
dell’opposi-
zione si di-
mettoio dal
loro incarico di componend del-
la commissione Sanita. Sono
Anna Petrone (nella fota) vi-
cepresidente delia Commissio-
ue), Antonio Valiante, Gian-
franco Vatiante & Rosa
INAmelio del Pd, Edoardo
Giordazo (Idv), Pietro Giu-
seppe Maisto (Api) e Gennaro
Mucciolo del Pse. “La com-
missione all’unanimitd aveva
approvato un testo condiviso
da tutte le forze politiche in ma-
teria di norme per I"accredita-
mento istifnzionale delle stutiure
- spiega Gianfrance Valiante -
ma il provvedimento presentato
oggi dal governatore Stefano
Caldoro, che ha prodotto modi-
fiche alla legge Finanziaria, boc-
ciata dal Governo nazionale
stravolge il lavoro svolto in
commissione”. Caldoro, in pra-
tica, ha presentato, secondo
quanto fanno sapere i consi-
glieri dimissionari dalla Com-
missione, un testo diverso da
quello licenziato, inserendolo
all’interno della manovra di as-
sestamento di bilancio che il
Consiglio si appresta a votare,
""Un atteggiamento lesivo delle
funzioni del Consiglio regiona-
le dicono i dimissionari.

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata
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Rlplano del debito, un nuovo decreto

’E'ANLI\ ‘EABAHNO

Ripiano del debito delle Asl al
31 dicembre del 2010, aggioma-
mento dei dati in possesso di So-
resa, confenimento dei costi e ri-
conduzione dei tempi di paga-
mento dei diversi creditori del Si-
stema sanitario regionale a livel-
li fisiologici, {trai90ei 180 gior-
ni). E' questo I'obiettivo del de-
creto n. 48 DEL 20 giugno scor-
so che modifica il decreto n. 12
del 21 febbraio scorso.

L’obiettivo & tenere d’occhio
la situazione ed aggiomarla al ter-
mine di ngni semestre successivo,
Occhi puntati in particolare sul-
I'andamento nel tempo del debi-
o sanitario certificato e ceduto
prosoluto a favore di banche o in-
termediari finanziar per evitare i
contenziosi e gli interessi per spe-

se legali ¢ moratorie. In prospet-
tiva si mira a raggiungere un o-
sparmio di circa 20-30 milioni di
eurc all’anno per 1 soli oneri fi-
nanziar. Questo grazie all'abbat-
timento degli gravami economi-
¢i legati al contenzioso per ritar-
dato pagamento che hanno rag-
giunto quota 250 milioni di euro
annui.

" Inogni caso il debito sanitario
residuo certificato e ceduto pro
soluto a banche ed intermediari fi-

nanziari fino al dicembre 2012°

non dovra sforare la soglia dei
700 milioni di euro (debito at-
tualmente certificato fino al di-
cembre 2010,

LE PROCEDURE

In hase alle nuove linee guida
in merito agli accordi transattivi le
Asl devono comunicare alla So-
resa entro il termine tassativo di

cmque giorni lavorativi dal-
I’ ermissione, la data, 1l numero di
protocollo e Iimporte nominale
di tutte le certificazioni rilasciate.
Necessario anche notificare la
cessione delle certificazioni a fa-
vore di banche o intermediari fi-
nanziar. L'eventuale avvenuto
pagamento di ogni rata scaduta
deve essere comuricato fassati-
vamente entro il giomo 10 di ogni
mese edeve recare I'indicazione
del soggetto che ha effettuato il
pagamento, numero ¢ data del
mandato di pagamento, importo
pagato, data di valuta e benefi-
ciario,

GLIOBLIGHI

Per formalizzare gli accordi
transattivi sui crediti pregressi
confermato I"obbligo, per i forni-
tori di beni e servizi o i cessiona-
e mandatari all incasso, di com-

I Soresa, iniziato il flusso dei pagamenti "~

Rapresa i pagamenti ai creditori fermi dal 2009, Merito della firma della convenzione tra Asl, com-
missario alla Sanita e Soresa. “Lelaborazione del piano di rientro dal debito sanitario — sottolinea
Salvatore Vamiale, presidenta di Soresa Spa - & stata particolarmente complicata. La precedenta
giunta oftre a non aver rispettato i termini del Piano per la Salute ha lasciato in ereditd alla Giunta
Caldoro lo sforamento del patto di stabilita interno®. Grazie all'utilizzo della piattaforma informatica
& del sistema di accreditamento on-line cade qualsiasi tipo di discrezionalita nella certificazione.
Niente confusione e imandi dunque come in passato in quanto linteriacutore & unico. Novanta
giorni: questo & il lasso di tempo che la Soresa, in collaborazione con la sirutlura commissaniate, ha
a disposizione per confermare o mena ii debito segnalato e dare accesso aila prima ranche di pa-
gamento entro 120 giorni dalla sua certificazions. Fino alla fine del'anno si stima una certificazione

di crediti non pagati fino a 750 milioni i euro in agaiuma alle iisorse ordinarie.

-

www.federlabitalia.com

pilare ed inoltrare lIa richiesta di
certificazione, atfraverso una spe-
cifica procedura telematica a cu-
ra della Soresa, con cui attestano,
natura ed entita della totalith del-
le rispettive pretese creditorie di
tutti i crediti gia scaduti ¢ non an-
cora incassati (anche antecedenti
al 31 dicembre del 2006). Nella
procedurs telematica deve anchy
essere indicata |"anagrafica dei
contratti eventualmenie ancora ini
essere con le singole Asl. Sarhco-
si creato un database informatico
reso accessibile a cura delfa So-
resa al commissanio ad acta, al
sub commissari e al personale del-
la struttura commissariaie.

La trasmissione telematica del-
la “richiesta di certificazione”,
unitamente al file contenente il
dettaglio delle pretese creditorie e
I"anagrafica dei contratti, deve es-
serefassativamente inviata a mez-
zo posta eleftronica certificata al-
la Asl debitrice ed in copia alla
Soresa.

Il rilascio della certificazione
avviene in contemporanea alla
presentazione, da parte del credi-
tore pignorante, del provvedi-
mento di svincolo rilasciato dal
gindice dell’esecnzione debita-
mente notificato al tesoriere del-
la Asl (da indicare nef file excel).
Quindi per ratificare gli accordi &
necessaria la rinmmcia a qualsiasi
indennizzo forfettario e a tutie le
aziom giudiziare in corso.

apuito dai ri-
cercatori_del
Pascale presso
aprono nuove
prospettive
per la preven-

| zione ¢ la cura dei tumorl, Auto-
i re del lavero Alfredo Budillon,
| primo rcercatore della struttura e

i su0i collaboraton al Crom, Bia-
gio Puvel, Francesca Bruzzese,
Elera Di Gennaro, Alessan-

| dra Leone, Laura Bianchi e
i Luca Bini dellUniversith di Sie-
{ na. Sottola lente di un avanzato
| approccio di proteomica due due
i farmaci antitumorali i “vorino-
i stat” e il “gefitinib’”, I risultati somo

pubblicati su Proteomics.

I lavoro descrive I effetto anti-
tumorale di vorinostat, un inibi-
tore dell’ enzima [stone deacetilasi,
farmaco approvato dalla Fda nel
2006 nei linfomi cutanei a cellu-
le T, in combinazione con gefi-
tinib, inibitore della tirosino-chi-
nasi associata al recetiore del
fattore di crescita epidermico
(Egfr) ¢ utilizzato nel trattamen-
to dei tumori polmonari. Lo stu-
dio dell’analisi del proteoma,
mediante potenti software, ha
consentito 'identificazione di
circa 70 proteine differenzial-
mente espresse dai vari ratamenti
eche spiegano il meccanismo del
potenziamento dell”attivith anti-
tumorale del gefitinib da parte del
vorinostat. Lo smdio & tra i primi
nel suo genere.

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata
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Impignorabilita...

(...} predisponendo un piano che in-
dividui modalith e terpi di pagamento
e al fine di agevolare guanto sopra, fino
al 31 dicembre 2010 non possono esse-
re intraprese o proseguite azioni esecu-
tive nei confronti delle aziende sanitarie
locali e ospedaliere delle regioni mede-
simme. Tale termine & stato quindi proro-
gato al 31 dicembre del 2011 dall’art. 1,
comma 31, L n. 220 del 2010 (legge fi-
nanziaria 2011).

La norma, che crea chiari disagi per
le imprese che vantano crediti certi nei
confronti delle Asl delle regioni com-
missariate, avrebbe il merito di provve-
dere a delineare procedure e tempi certi
di rientro, compatibilmente con le esi-
genze di ripiano generale dei debiti del-
le regioni commissariate. Ma, secondo il
Tribunale di Napoli, proprio la mancata
predisposizione da parte del Commissa-
rip ad acta per la Regione Campania del-
la ricognizione dei debiti e di un piano
di rientro che individui modali-
ti e tempi di pagamento nei con-
fronti dei debitori, determina la
carenza dei presupposti per la
operativith della sospensione
delle azioni esecutive.
In tal senso, 1a funzione
della norma, intesa dal

legislatore come stru- commissariate. i ag-
mentale al pid correnio e predisposizione della giunga che la sosperisio-
celere adempimento dei ricopnizione dei debigi 1€ del recupero dei cre-
pagamenti tenuto conto .gn ; diti rende particolar-
della difficile situazio- ediun prano mente difficile I'equili-
ne delle regioni com- dirientro cerfo iarm economico del-
missanate, non pud tro- o P . ‘aziende del settore sa-
vare attuazione logica, ¢! cortfronti dei nitaric che operano pre-
Tuttavia la sentenza debitori, blocca valentemente nelle cin-
non si ferma qui. Nel- f'upem!ivfm della que Regioni Italiane per
I"esprimersi in generale le quali & in vigore il di-
sul provvedimento legi- ~ ROTIA del goverio vieto della proposizione

slativo di sospensione,
il Giudice adito osserva
che comunque la normativa in
parola presenta caratteristiche
del tutto peculiari che la pon-
gono in forte attrito con princi-
pi fondamentali dell’ ordinamento costi-
tuzionale e comunitaric.

Quanto al contrasto con le disposi-
ziom Ue la senteaza, vichismando i prigt-
cipi della riforma sanitaria del 1992, ri-
corda comi organizzazione del Servi-
710 sanitario nazicnale sia improntata al-
la concarrenza tra pubhblico ¢ privato e,
nell'evocare il parere dell’autorita ga-
rante della concorrenza € del mercato
sul sistema sanitario del 25 giugno del
1298, osserva che le Asl hanno 1l dupli-
cemolo di soggetto detentore di fondi
{c.d. provider), da un late, e soggetto
erogatore del servizio sanitario (c.d. pro-
ducer), dall”altro, runlo quest’ultimo che
le pone in concorrenza con gl operato-
ri privati. Difatti, sebbene indubbiamente
la materia sanitaria costitwisca un clas-
sico esernpio di servizio di interesse eco-
nomico generale e le transazioni ogget-
1o del credito deghi operatori privati {tra
cui gli opponenti) siano ascrivibili aghi
oneri di servizio pubblico, va escluso
che la disciplina del diritto della con-
correnza dell’Unione Europea non sia

La mancata

applicabile al settore, in particolare se-
condo il combinato disposto degh arti-

coli 4 del Trattato sull'Unione Europea |

{Tue) e 14, 93, 106 e 107 dello trattato
su funzionamento dell’ Unione europea
{Tfue).

Tali disposizioni dell’Ue, essendo di
applicabiliti diretta, contemplano la pos-
sibilita di verificare se e prevision: di cui
all’art, 1, comma 51, Legge 220 del 2010
e articolo 11, comma 2, del DL 78 del
2010, convertito, con modificazioni, dal-
la Legge 122 del 2010 (intervento con-
cepito in teoria a tutela del credito delle
imprese farmacewtiche ed del risana-
ihento delle finanze regionali), costitui-
scano una misura indispensabile per lo
svolgimento degli oneri di servizio pub-
blico o s¢ non sia una misura che violi
le disposizioni comunitarie suila con-
correnza (in particolare, il combinato di-
sposto degli artt. 4 Tue ¢ 106 Tfue). In
tal senso, sembra che il giudice adito ri-

levi che le disposizioni interne
contestate creino una dispariti
di condizioni di esercizio delle
attivith economiche tra soggeti
diversi, sia pure funzionalmen-
© . tead un vantaggio delle
finanze dei Servizi Sa-
nitari delle Regioni

di azioni esecutive ri-

©  spetio alle altre che ope-
- rana in territori diversi.
Jl provvedimento in questio-
ne costituisce, inolire, anche po-
tenzialmente un ostacolo per le
imprese degli altri paesi Ue che voglia-
no stabilirsi o che vogliano investire ca-
pitali in Campania, prefigurando il con-
flitko con ghi articoli 49 e 63 Tue.

La sentenza osserva che sospensione
in parola si pone anche in contraddizio-
ne con i principi sanciti dalla direttiva

pra—

2011-2-Ue, che sostituisce la direttiva
2000-35-Ce relativa alla lotta contro 1
ritardi di pagamento nelle transazioni
commerciali. Tale norma, in relazione al
settore in parola, prevede espressamen-
te al considerando n. 25 che i sistemi di
assistenza sanitaria, come patte fonda-
mentale dell’infrastrutiura sociale euro-
pea. sono spesso costretti a conciliare le
esigenze individuali con le disponibili-
ti finanziarie, in considerazione
dell’invecchiamento della po-
polaziore europea, dell’aumen-
to delle aspettative e der pro-
gressi della medicina. Per tutti i
sistemi si pone il pro-

blema di stabilire priori-

resta illecito ai sensi dell*art.
1218 cc. La sospensione &
funzienale solo alla predi-
sposizione di un pianc di
rientro del debito, compati-
bilmente con le risorse pub-
bliche ¢ con I'obiettive deila
pitt celere soddisfazione del
creditore, L'assenza di piani
di pagamenti o di decordi con
il creditore rende il provve-
dimento del legislaiore con-
trario al principio di ragione-
volezza ed in conflitto con lo
§ stesso art. 3 Cost.
11 Tribunale di Napoli os-
serva ulienormente che le di-
sposizioni coniestate mal si conciliano
anche con il principio del giusto proces-
so, enunciato dall’articolo 6 della Con-
venzione europea sulla salvaguardia dei
diritti-dell"'nomo (Cedu), nonché dal-
articolo 47 della carta dei diritti fon-
damentahi dell’Unione europea e dallo
stesso articolo 111 Costituzione sanci-
sce il principio del diritto ad un giusto
processo dinanzi ad un tribunale indi-
pendente ed imparziale, impo-
nendo - inter alia - al legislato-
~ re di uno Stato contraente, nel-
- Iinterpretazione della Corte eu-
. ropea dei diritti dell’'uomo di
Strashurgo, di non in-
terferire nell’ammini-

ti nell’assistenza sanita- o strazione della giustizia
ria in modo tale da bi-  Ledisposizion allo scapo d'influire sul-
l‘?’l‘:i"ll.[“’ ieliﬂsigf,n:lme1 dei  contestate mal la siggula causd o su di
singoli pazienti con le ri- P— una determinata catego-
sorse finanziarie dispo- 5t wfm'h',a"? . ra di cuutmersie.gat—
nibili. Gli Stati membri  con il principio traverso norme inter-
dovrebbero quindi poter del giusto processo pretative che assegnino

concedere agli enti pub-
blici che forniscono as-
sistenza sanitaria una
certa flessibilita nel-
I'onorare i loro impegni,
certo, ed & quindi possi-
hile che gli Stati membri
autorizzino, a determi-
nate condizioni, a prorogare il
periodo legale di pagamento fi-
no ad un massimo di sessanta
giorni di calendario, menire le
disposizioni nazienali contestate preve-
dona la sospensione pluriennale del re-
cupero dei cred:ti.

Similarmente, il Tribunale osserva
anche come la normativa contestata non
autorizza le Asl a non pagare, e I'ina-

dempimento da parte di queste ultime

» seque da 13
Accreditamenti...

C'& perd ancora confusione, nel testo, tra stato di accreditamento (idoneiti del-

della Convenzione
europea per la
salvaguardia dei
diritti dell'vomo

la struttnra a poter erogare prestazioni per conto del Ssr) e accordo contrattuale
che va a coprire il fabbisogno della Asl. La presentazione della nuova domanda
& titolo per I' accreditamento istituzionale definitivo rilasciato tramite decreto com-
missariale entro il 31 dicembre del 2011. 11 regolamento ., 1 prevedeva prima la
verifica e poi successivamente il rilascio dell’ attestato di accreditamento e non vi-
ceversa, Successivamente la Regione avvia presso le strubture verifiche requisiti
tramite nuelei di valutazione previsti dalla Legge regionale 16 del 2008. 11 rego-
lamento n, 1 prevede i nuclei formati dall’ Arsan ¢ coordinati dal Cera (Comitato
regionale di coordinamento per I"acoreditamento).

' Roberto Delfino

1esto unificato della legge sul portale Sanitd di dew.it
e

www.federlabitalia.com

alla disposizione inter-
pretata un significato
vantaggioso per lo Sta-
to parte del procedi-
mento, salvo il caso di
«ragioni imperative
d’interesse generale”.
: La Corte europea dei di-
- ritti dell’womo ha precisato che
- siffatti motivi non ricorrevano
in presenza del mero rischio fi-
nanziario dell’ Amministrazio-
ne, per cui non sembra plausibile affer-
mare che esigenze di risanamento di bi-
lancio possano essere invocate come ra-
gioni imperative di interesse generale ta-
Ii da prevedere un’eccezione all’artico-
lo 6 Cedu. Gli efferti di tale sentenza
possono aprire la strada a simili deci-

sioni da parte degli stessi giudici del-

I'esecuzione, che hanno troppo spesso
semplicemente applicato la sospensio-
ne senza tenere conto delle potenziali
implicazioni ulteriori. D’ altra parte, la vi-
cenda conferma P'urgenza da parte del
Commissario ad acta e delle ASL di
provvedere al pil presto a venire incon-
tro alle esigenze dei creditori predispo-
nendo piani di pagamenti adeguati, ma-
gari anche al fine di provvedere a chin-
dere definitivamente 'annosa vicenda
dei ritardi di pagamento, anche in vista
della necessita di conformarsi alla cita-
ta direttiva 201 1/2/Ue che non consen-
tira slittamenti dei pagamenti superiori ai
60 giorni nel settore sanitario.
Carlo Forte
Renato Sivio

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata
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Sanita, in vigore

i nuovi ticket

D1 Davipe RE

a due settimane si pagano in
tutta Italia dieci euro in piit
esami e visite mediche. Vale
anche per la Lombardia, dove perb da
ferila ﬁegione ha deciso di far pagare
questo nuovo ticket (che si aggiunge a
tutti gli altri gia presenti) in modo di-
verso, non dieci euro “secchi” per tut-
ti, ma modulati a seconda della pre-
stazione scelta.
Ricapitoliamo. Al ticket massimo di 36
euro che gia si paga, ora si deve ag-
giungere, con la manovra Tremonti, u-
na quota extra aggiuntiva appunto di
dieci euro. Mail presidente della Lom-
bardia Roberto Formigoni in accordo
con I'assesso-

: re alla Sanita
In Lombardia  / Luciang Bre-
——————_ | (sciani hanno
rimodulazione deciso perd
tariffaria: ur(applice:
———————  zione diversa
51 paga “dell'extra’,
da 1,50 optando._per
—_— una rnmodu-
finoa 30 euro | lazione tarif-
faria. In prati-
ca, la gunta’

modifica il ticket imposto da Tremon-
ti, masalval'incasso aggiuntivo che re-
stera di 135 milioni di euro I'anno, co-
me chiesto dal governo. Ai tre milioni
dilombardi (quantisono quelli che pa-
gang, visto che il restante 67% dellapo-
polazione regionale & esente per red-
dito, eta o perché affetto da malattie
croniche) sono applicati nuovi criteri,
Un esempio? Gli esami del sangue (I'e-
mocromo), che fino a meta luglio co-
stava 4,05 euro, torna ad avere il suo
prezzo iniziale (e non 14,05 come ne-
gliultimi 15 giorni per effetto della ma-
novra). Fino a5 euro non c'@ nessunri-
tocco invece. Neppure gli esami delle
urine e del colesterolo sono i costi so-
no aumentati. Stessa cosa per il Pron-
to SOCCOTSo. '
Dove prima invece si pagava dai 5,01
euro fino a oltre 100 euro scatta un rin-
caro che va da 1,50 a 30 euro. Dove gli
aumenti sono piu bassi per gli esami
itirichiesti e pitialti per quelli pit de-
icati, con punta massima appunto ai
30 euro. Salate diventeranno tutte le
quelle prestazioni che gid costavano
piit di 36 eura, che perd sono meno ri-
chieste, come I'ecografia dell'addome
e I'elettrocardiogramma.

www.federlabitalia.com
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UN COMITATO DI CRISI ANALIZZA | POSSIBIL! EFFETTI DELLA MANOVRA DECISA DALLA REGIONE. CRESCE LA POLEMICA DA PARTE DEI SOGGETTI INTERESSATI

La sanita privata si «sfalda»

Non solo ticket. Anisap: «A rischio servizi, posti dilavoro e qualita dell'offerta all utenza»

“.QQSII_

Gli altri sprecano e le
strutture accreditate
pagano il conto

@ Cisiéinterrogati ierisullostatodi
salute della Sanita lucana nella con-
ferenza stampa di Sanita Futura, nella
sede dell'Ordine dei Medici e degli
Odontoiatri di Potenza, per informare
lacittadinanza, fatta di potenziali uten-
ti del Servizio sanitario pubblico e pri-
vato, della situazione creatasi con la
recente approvazione in Consiglio re-
gionale dell'assestamento di bilancio.
Del resto in conseguenza dell'approva-
zione dell'nltima linanziaria del Gover-
1o nazionale, i fruitori del Servizio Sa-
nitario Regionale, si
avvicinano agli
sportelli dei labora-
tori ospedalieri
pubblici e privati
con la consapevolez-
za di aver persouno
dei pochissimi pri-
vilegl che spettava-
no loro da utenti lu-
cani: niente ticket
sanitari. Oggi, invece, wn ticket di 10
enuro per Ia specialistica, di 25 enro peri
codici bianchial pronto soccorso. MNé il
recente assestamento del bilancio re-
gionale ha potute ovviare a tale situa-
zione, improntato al contenimento del-
la spesa pubblica e al rispetto del patto
di stabilita. GQuiesto nonostante che la
Sanité lncana, al conirario di quella di
altre Regioni italiane, goda di buona
salute. Ma é proprio sullo stato disalute
della Sanita ‘regionale che hanno
espresso perplessita i rappresentanti di
Sanitd Futwra, che stanno facendo
pressione sulle autoritd regionali, As-
sessore Martorano e Presidente De Fi-
lippo, contre una politica a loro parere
ostile al settore, al grido di «Gli altri
sprecano e le strutture accreditate pa-
ganom,

Michele Cataldi, Presidente Onora-
rio Sanita Futura, ha evidenziato il de-
ficit ditrasparenzae demoeraziacheha
accompagnato la redazione e l'appro-
vazione dell'assestamento di bilancio,
senza trattativa con ordini professio-
nali e parti sociali. «In effetti, - ha af-
fermato Cataldi - la Sanita privata ac-

s

creditata nel sistema sanitario nazio-
nale viene boicoitata dalla Regione Ba-
silicata con la len-
tezza burocratica.
Guella esistente é
stata messa in crisi
dalla scelta di non
superare il tetto di
spesa previsto, fer-
mo al 2008, per aliri
tre anni. Le struttu-
re sanitarie private
accreditate sono le
uniche a garantire Ia certezza della spe-
sa, ma questo significa che esse do-
vranno far gravare i costi delle ero-
gazioni fuori tetto sulle strutture stes-
se, mettendo a rischio qualita dei sex-
vizi e posti di lavoro. E come se la Re-
gione Basilicata - ha proseguito Cataldi
- avesse tagliato la parte sana del Si-
stema Sanitario, laddove sono le pre-
messe di benessere e posii di lavorow.
Secondo Sanitd Futura ¢io che serve &
un tavolo con le crganizzazioni di ca-
tegoria e sindacati, per colmare ii de-
bito di democrazia che si é creato e
consentire a chi si attiene alle regole e
vuol fare proposte di poter contribuire
al miglioraments della Sanita Lucana,
che, se davvero sta bene, cosi proce-
dendo, potrebbe soffrire molti danni».
Antonia Lo Sacco, Fenasp, ha sotto-
lineato che le strutture sanitarie ac-
creditate, che impiegano 600 unita e
sono ramificate su tutto il territorio
regionale in 56 strutture, continueran-
no a erogare prestazioni in via am-
bulatoriale per diabetologia, radiodia-
gostica, fisiochinesiterapia e altre
branche specialistiche, anche oltre il
tetto, ridotto da 300mila a 200mila euro,
tentando di mantenere lo stesso livello
diqualita, il rischioé per l'occupazione,
che si avra difficoltd a mantenere. An-
tonio Flovilla ha contestato la politica
di figli e figliastri della Regione Ba-
silicata, che, ad esempio, «favorisce I'i-
stituto |ITHTERN, mentre colpiscele
piccole strutture che pur si sono an-
tolimitate. D'altro canto la manovra,
che andra in vigore in ottobre, avrebbe
potuto essere rinviata di tre mesi, con
danni minorir. Giuseppe Demarzio,
Presidente Sanita Futura, haaffermato
che la forbice sul personale potra va-
riare dall'l al 30%, con la percentuale
pin alta sulle strutture pin piccole.
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Le nomine

Manager Asl
senza intesa
c'e il sorteggio

La giuntasiterra giovedie
inquella seduta si
dovrebbe procedere alla
nomina dei nuovi manager
delle Asl. Del resto, il
tavolo interministeriale ha
chiestoche entroil 5
agosto laRegione adotti
unaseriedi
menti, tra cuila

nomina dei direttori
generali,e Caldoroé
intenzionato arispettare
quellindicazione.Da
questi adempimenti
dipendonoinfattilo
sbloccodeifondiedel
turn-over. ll govemnatore
avrebbe gia affrontatola
questione conisuoi
assessorichiedendoche
siarriviin giuntaconuna
rosadinsimi condivisa.
Insomima, Galdoro vucle
evitare che sizpraun
frontea alcuni suoi stratti
collaboratori nori
escludono chieil
govematore possa
proporrgil sorteggio.
Sembyacerto, invece, che
al vartice della Asl Napoli1
saranominatoun
commissario,
probabilmente un ufficiale
dei carabinieri odella
finanza.

p-mai.
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Corriere Adriatico
Spacca rilancia: “Ora il piano sanitario”

A settembre sara definito il ruolo degli ospedali. Discorso chiuso sullAsur: non si torna indietro

Mar 02/08/2011

e

» UAMMENISTRATIONE Usur & dness inS Aree

; wishe the alsiouranone ie
Crerla & conviiglie reponad previagion
rhrmm - 13 Destredtie afreftanti

L et (o § Comard) per d
. © [partmmero Salne ¢ Serin ragcorda con il tevritario
¥ socialiraduor pliindieriin © — - —
S LARETE DSPEDALIEHA

siratesie umikane

Inrca. Azienda Ospedal - ALTA SPECALITATIONE |
fiurst| dh Ameonz Abencds © A TORRETTE i
Mar che boed o Asur W recigerodefa competenda
reliTraee bt sTrNtepE . W matnanene del peronale

& INPEYATOOT

¥ presidente della glunta regionale Glan Mario Spacca
tra gli assessoyri MTEWRFTON e Almerino Mezzolani

LA RIFORMA
CHE VERRA'

EEDGARIRI IR

Ancona
Prossima fermata: ottimizzare i
servizi. Creare cioé un grande
ospedale regionale; integrare
una rete di ospedali che sianoin
grado attrarre e trattare i pa-
zientidel territorio; equilibrare i
post letto per acuti, che sono
troppi, con quelli per servizi so-
ciosanitari, che sono pochi. 1l
presidente Gian Mario Spacca
traccia la rotta della sanith mar-
chigiana. Chiude il dibattito
sull'assetto arnministrativo, di-
venuto definitivo con la legge di
riordino, e vira il imone verso i
contenuti del piano sanitario,
cheiniziera il suo iter 2 settem-
bre.

lisistema

1l sistemna ha retto, é diventato
un modetio, e ha ora davanti la
sfida pii1 difficile: essere compa-
tibile con i tagli - circa 200 mi-
lioni in un triennio - impost dal-
la Finanziaria nazionale. Spac-
cataglia corto con le polemiche
rivendicando l'autonomia di
giudizio e la bonta delle scelte
fatte dagli esecutivimarchigiani
che, dal 2001, hanno dovuto af-
frontare un deficit colossale,
provocato dal moltiplicarsi dei
centri di spesa, che aveva por-
tatoilsistema al collasso. Al cen-
tro di quella manovra c'era

A Torrette il centro
dell'eccellenza; nelle Avee
vaste presidi integrati
Riconversione per i picco¥
I'Asur che viene confermata e
che &, assieme all'istituzione del
Dipartimento, lo snodo fonda:
mentale del sistema. Senza mai
citarlo, risponde alle sollecita-
zioni di Mirco Ricci, capogrup-
poin consiglio regionale del |€il.
“I consulenti del partito, che
adesso & diventatoil Pd, diceva-
noche l'Asurnon era unascelta
corretta e adesso fanno gli as-
sessord in regioni che sonoal de-
fault”, E casomaiildiscorso non
fosse chiaro: “il modello, dal
punto di vista amministrativo,
non si cambia: I'Asur & l'unico
punto di gestione e coordina-
mento”. Non ¢i sono doppioni o
sovrapposizioni, come si vuol
far credere, ingenerando una
confusione, quanto mai delete-
ria, nel momento di scelte de-
cisive. “La legge regionale ap-
provata-rimarca Spacca-&coe-
rente al nostro disegno e la coe-
renza e la linearitd sono stru-
menti che dobbiamodareall'in-
tero sistema per dare contenuti
al piano”. La sovrapposizioni
fanno riferimento a un’altra
parte della polemica innescata
da Ricci: in particolare tra Di-
partimento della salute e dei
servizi sociali e Asur.

La piramide decisionale

L'organizzazione. ha spiegato
Spacca, ¢ a rete ma unitaria. Si-
gnifica che affronta la comples-
sita della materia sanitaria e so-
ciale con un'articolazione am-
pia, anche per andare incontro

ad esigenze dei territori, che
possono essere differenti, quan-
o a epidemiologia o vocazioni
delle équiPe che vi operano. Al
vertice della piramide, ¢’&il ruo-
lo di indirizzo di consiglio e
giunta regionali. Subito sotto, il
Diparimento che traduce le li-
nee di indirizzo in strategie uni-

Il governatore bacchetta
il Pd: “I loro consulenti
S0N0 Assessori

di Regioni in deficit”

ne. A seguire, chi realizza le
scelte: Asur, Inrca, Azienda
Ospedali Riuniti di Torrette e
Azienda Marche Nord. L'Asuré
articolata in cinque Aree vaste,
con ambiti territoriali definiti e
hannoilcompitodi assicurarele
prestazioni incluse nei livelli es-
senziali diassistenzael'equoac-
cesso ai servizi e alle funzioni di
tipo sanitario, sociale e di ele-
vata integrazione sanitaria, or-
ganizzate nel territorio. Infine,
convivono alla base Distretti e
Ambiti: uguali nel numero 13,
diversi nelle funzioni. Sanitarie
per quanto riguarda i primi; so-
ciali, insieme ai Comuni, i se-
condi.

“Né sovrapposizioni né con-
flittualita”, ha ripetuto il presi-
dente che ha anche comparato
il sistema a un'azienda privata.
1l consiglio di amministrazione
¢ la giunta; il presidente & il pre-
sidente della societd; il direttore
del Dipartimento & P'ammini-
stratore delegato; i quattro di-
rettori sono i direttori generali.
Larete non toglie valore, anzilo
accresce, a unmazienda unica
che, tra l'altro, & la pilt grande
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della regione dal momento che
fattura tre miliardi all'anno.

Il piano
Se,dunque, la base amministra-
tiva & data, ora si passa alla se-
conda fase, con la definizione
del pianosanitario. Diminuitala
burocrazia, liberate le risorse,
occorre in $ostanza “ottimizza-
reiservizierenderli appropriati
alle necessita della popolazione
e alle risorse disponibili”. “Par-
tiamo dai bisogni dei cittadini”,
ha aggiuntoil governatore. Non
dovra pia essere ['offerta a di-
smisuraacolmare esigenze, che
comungque, non vengono soddi-
sfatte dal momento che, alla fi-
ne, una gran mole di lavoro im-
proprio su riversa su Torrette.
II piano sanitario ha tre capi-
saldi. Il primo riguarda proprio
I'ospedale regionale che dovra
“va Drizzar?%]alta specializza-
zione” attraverso tre misure di-
reftte e una indiretta. Le misure
dirette sono “il recupero della
competenza”, “la motivazione
del personale che attualmente &
il meno pagato deflaregione” e
“I'innowvazione tecnologica”™. La
misura indirerta & il secondo
snodo del piano: & “la qualifica-
zione dei presidi territoriali di
carattere sanitario proprio al fi-
ne di evitare che a Torrette vi
siano prestazioni improprie”,
qui che incide la riforma nella
logica dell’'Area vasta. “Occorre
- afferma Spacca - integrare i
presidi sanitari e arrivare alla
qualificazione sanitaria sui ter-
ritori”, Il terzo livello - ha con-
cluso il governatore - & la vera
sfida: la risposta ai bisogni so-
ciosanitari, specie in considera-
zione diuna popolazione che in-
vecchia”, E la sfida della ricon-
versione dei piccoli ospedali,
con la creazione di nuovi posti
letto per servizi sociosanitari “al
fine di dotarsi di strutture ade-
guate alle nostre necessiti”.

www.federlabitalia.com

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata




