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Riparto 2012: raggiunta l'intesa tra le Regioni

Riparto da 106,2 miliardi a tempo di record p&(L2: Le Regioni hanno concordato in
poche ore lI'assegnazione delle somme (il fonddegansupera in realta 108,8 miliardi

circa, ma 2,2 circa sono di somme vincolate cge@ag criteri diversi). Un'operazione che

gli scorsi anni aveva richiesto giorni e giornridinioni coeincluse sempre da una sdeduta

fiume di due-tre giorni in cui i governatori avewaiavorato con il "lapis" per il dare e avere

finale.

«L'intesa e avvenuta in tempi molto rapidi», ha o@mnato soddisfatto il presidente dei
governatori Vasco Errani.

L'accordo conferma lI'impiante del riparto del forsdmitario nazionale raggiunto nel 2011
riconosce quote aggiuntive aile regioni che hamgstrato aumenti di popolazione.

«Le regioni hanno dimostrato, ancora una volta,graade coesione e un forte senso di

responsabilita», ha aggiunto Errani. Oggi i presidaelle regioni incontreranno alle 13 il

ministro della Salute, Renato Balduzzi, con il g@udiscuteranno, oltre all'ok definitivo del
riparto, anche di una parte delle risorse del foB@40 milioni necessari da garantire ch
tutte le Regioni abbiano un incremento rispette gllote ricevute con il riparto 2011.

«Siamo anche pronti ad avviare con il ministerpitein generale con il Governo, il
confranto sul nuovo Patto salute 2013-2015. Starmditun passaggio fondamentale in cui
necessario reimpostare la strategia per il futettadganita italiana, coniugando un adegu
finanziamento con le esigenze di razionalizzazieqgejta, sostenibilita e universalita del
Ssn e garantendo i livelli essenziali di assistexuwztutto il territorio. Mi auguro - aggiunge
Errani - che la sanita possa essere il primo terpam rilanciare in modo forte la
collaborazione Governo-Regioni, una esigenza chevbto modo di rappresentare ieri al
presidente del Consiglio Mario Monti e su cui h&xantrato attenzione ed interesse. Il
nuovo patto - conclude Errani - deve rappreseditgsportunita per rilanciare le cure
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primarie, lo sviluppo delle reti sul territorio sagtutto per far fronte a cronicita e non-
autosufficienza, per una forte integrazione delefis socio-sanitario, I'elaborazione di
regole migliori per i piani di rientro delle Regian disavanzo e uno sforzo congiunto
Governo-Regioni per una politica di investimenteguhti finalizzati all'ammodernamentc
tecnologico delle strutture sanitarie pubbliche»

La bozza di riparto che le Regioni sottoporranno aministro Balduzzi

Regioni Riparto 2012 Differenza con
(milioni di euro) |2011

PIEMONTE 7.978 109
V DACSTA 225 3
LOMBARDIA 17.341 353
BOLZANO 865 i7
TRENTO 018 18
VENETO 8.608 140
FRIULI 2218 28
LIGURIA 3.054 36
E ROMAGNA 7.902 152
TOSCANA 6.730 109
UMBRIA 1.622 28
MARCHE 2.787 41
LAZIO 9.982 193
ABRUZZO 2.383 43
MOLISE 575 6
CAMPANIA 0,805 140
PUGLIA 7.028 100
BASILICATA 1.032 12
CALAERIA 3.484 45
SICILIA B.674 117
SARDEGNA 2.912 38
TOTALE 106.214 1.728
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Tesoreria unica. Alla Liguria non piace il metodo ma ¢
norma di solidarieta

“Diciamo no al metodo, ma non riteniamo di doverci sottrarre per un breve periodo al
sacrificio che il Governo sta chiedendo agli Enti locali e alle Regioni”. Parole
dell’assessore al Bilancio della Liguria Pippo Rossetti in merito al trasferimento delle
risorse finanziarie degli enti locali nella tesoreria unica.

o1 MAR - Dopo il no secco del Veneto che ha preannunciato battaglia, dalla Liguria arrivano oggi segnali piu
distensivi sulla questione della tesoreria unica. “Vogliamo usare questi giorni in cui si-potrebbe fare ricorso contro la
costituzionalita della norma per negoziare gli interessi che il-Governc pud riconoscere alle regioni con la tesoreria
unica e quindi le eventuali perdite e in questo caso possiamoe anche sostenere la norma”. Ha detto questa mattina
I'assessore regionale al Bilancio ligure Pippo Rossetti a margine del consiglio regionale intervenendo sulla norma
del Governo contenuta nel decreto legge sulle liberalizzazioni che prevede che tutti gli enti locali trasferiscano dalla
propria tesoreria a quella nazionale le risorse che hanno in cassa.

“La cifra per la Liguria — ha ribadito Rossetti — versata ai termini di legge oggi € di circa 1 milione e 135.000 euro,
ma la vera questione € tra I'interesse che ci riconosce lo Stato e /quello che ci possono riconoscere le tesorerie
regionali, per fare in modo che le Regioni e'i Comuni non abbiano delle perdite”. “Ritengo comunque — conclude
I'assessore - che in un momento come I'attuale in cui dobbiamo unire le forze, per ridurre i sacrifici chiesti ai
cittadini, ci pare sensato mettere a disposizione dello Statola cassa degli altri livelli istituzionali”.

L'assessore al bilancio della Regione Liguria ha ribadito'che la posizione della Liguria verra portata in sede di
Conferenza delle Regioni per vedere se ci.sara una posizione unitaria, fatti salvi eventuali ricorsi delle singole
regioni sulla costituzionalita della nerma.
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Riparto 2012. Le Regioni trovano l'intesa. Ma chiedono
piu risorse a Balduzzi

Confermato l'impianto 2011 e riconosciuto I'aumento di popelazione secondo i dati
Istat. Ma, ha spiegato Errani, "resta aperto un punto'": le Regioni incontreranno
domani Balduzzi per chiedere di spostare nel riparto regionale 28-30 milioni dei fondi
di competenza ministeriale.

29 FEB - Riparto a tempi record, come avevamo anticipato ieri. "E' con grande soddisfazione che comunichiamo che
la Conferena delle Regioni ha deliberato all'unanimita il Ripartc sanita 2012", ha infatti affermato il presidente della
Conferenza, Vasco Errani, nel pomeriggio di oggi sottolineando come l'intesa "sia avvenuta in tempi rapidissimi, a
conferma del senso di responsabilita dimostrato da tutte ie-Regioni".

Secondo quanto ha spiegato Errani, la manovra "conferma’limpianto 2011 e riconosce I'aumento di popolazione
secondo i dati Istat. Resta aperto un solo punto, che sara discusso domani con il ministro della Salute Renato
Balduzzi, al quale si chiedera di potere utilizzare una parte delle risorse nazionali nel riparto regionale”, come
peraltro era gia accaduto anche lo scorso anno.

In totale 'ammontare delle risorse € pari-a 108,779 miliardi di euro, di cui 106,582 oggetto del riparto tra le Regioni.
La cifra che le Regioni chiederanno a Balduzzi dovrebbe essere pari a 28-30 milioni di euro, cosi da garantire che
tutte le Regioni abbiano un incremento rispetto alle quote ricevute con il riparto 2011. Al momento si apprende che,
ad esempio, al Molise saranno destinati'6 milioni di euro in piu rispetto allo scorso anno, alla Campania 145 milioni
mentre l'incremento per it Lazio sara di 199 milioni di euro.

Nella giornata di oggi non sono state rese disponibili le tabelle sull'intesa, che dovrebbero essere diffuse domani in
attesa delle decisioni del ministro sullo spostamento di quote dei fondi di competenza ministeriale sul riparto
regionale.
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Scaramuccia (Toscana): “Subito il Patto per la Salute.
Per evitare ticket e tagli sommari”

Per 'assessora alla Salute della Regione Toscana ¢ indispensabile anche sbloccare gli
investimenti. Quanto al riparto, "spero che prevalga il buon senso e che si arrivi
rapidamente ad un accordo, perché dobbiamo discutere in maniera impellente sul
Patto per la salute"

29 FEB - E' iniziata oggi la due giorni della Conferenza delle Regioni per discutere il riparto dei fondi della sanita. Ma
per l'assessore alla Salute della Regione Toscana, Daniela Scaramuccia, il vero nodo da affrontare in fretta & quello
del Patto per la Salute, per evitare che scattino in automatico ie misure previste dalla manovra di agosto.

Assessore Scaramuccia, oggi e domani le Regioni dis  cuteranno per due giorni di sanita. All'ordine del

giorno c’e il riparto 2012, ma crede che si discute  ra anche del nuovo Patto per la salute?

Questo dovrebbe essere I'ultimo anno in cui si discute dei riparto, almeno con questi criteri, visto che dal prossimo

anno dovrebbero essere applicati i costi standard, con le tre Regioni benchmark. Spero che prevalga il buon senso
e che si arrivi rapidamente ad un accordo, perché dobbiamo discutere in maniera impellente sul Patto per la salute,
altrimenti scatteranno le misure previste dalla manovra agostana.

Quali sono gli aspetti essenziali del Patto, a suo parere?

Innanzi tutto I'urgenza di modificare le misure previste nella manovra di agosto, ovvero tutti i tagli, ma in particolare i
due miliardi che attraverso i ticket sono stati scaricati sulle spalle dei cittadini. Inoltre chiediamo impegni precisi per
sbloccare gli investimenti in sanita, ciie sono indispensabili. Infine mi auguro che si possa cogliere questa
opportunita interessante per addivenire, attraverso il Patto, ad una visione d'insieme comune dei cambiamenti
avvenuti nella sanita in‘questi anni.

Pensa che il Patto possa offrire un-modeilo unifica  to di sanita, che superi le differenze regionali?

Credo che di per sé I'omogerieita non sia un valore, mentre la diversita € senz’altro un modo per tenere conto delle
peculiarita di ciascun territorio Sul problema della cronicita, ad esempio, Toscana e Lombardia hanno messo in
campo modelli diversi, uno-centrato sulla medicina d'iniziativa e I'altro sui Creg. Quello che mi sembra importante &
che in tutte e due le 'Regioni si'sia affrontato il problema, poi si trattera di misurare i risultati e I'efficacia dei modelli.

Ci sorio Regioni nelle quali questi nodi non sono an cora stati affrontati e dove I'emergenza sono i bil anci.
Crede che i Piani di rientro siano stati utili?

| Riani di'rientro hanno dato la possibilita di mettere sotto controllo la spesa e di aiutare le Regioni in difficolta ad
affrontare un percorso di razionalizzazione che in passato si era rivelato difficile. Ma resta aperto un problema
essenziaie: i monitoraggi, di fatto, vengono eseguiti dal ministero dell’lEconomia e dunque sono centrati solo
sull’aspetto-economico. Se non si individua un soggetto omologo che monitori anche la tenuta dei servizi, il sistema
implode e non ¢ piu in grado di rispondere ai bisogni di salute dei cittadini.

Ma le Regioni sono tutte disponibili a cambiare i p ropri modelli sanitari?

Credo che tutte le regioni siano consapevoli delle difficolta di questo momento e disponibili a collaborare. Ma certo
le difficolta sono grandi, se si considera che, sommando tutte le manovre, nel 2011 abbiamo avuto circa I'1% in
meno per erogare i servizi.

Uno dei nodi € la razionalizzazione della rete ospe  daliera, ovvero la chiusura dei piccoli ospedali...
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In realta io trovo poco corretto parlare di chiusura dei piccoli ospedali e mi lascia perplessa anche il termine
“riconversione” che sembra coprire una chiusura. La verita € che I'evoluzione delle cure rende necessario un

cambiamento dell’offerta, con piu attenzione alle patologie croniche. Questo significa creare una vera rete
ospedaliera, con ospedali piccoli e grandi in collegamento tra loro e ciascuno con una propria vocazione
caratteristica. Non un sistema hube and spoke, ma una rete territoriale che consenta di prendere in carico |l
cittadino vicino a casa, lo trasporti se necessario in un centro esperto e poi continui a curarlo vicino a casa.’S ci
limitiamo a chiudere i piccoli ospedali forse facciamo quadrare i conti, ma mettiamo in crisi I'equita di accesso.

Le Regioni hanno piu volte lanciato I'allarme sul f inanziamento previsto per il 2013 e il 2014, consid  erato
assolutamente insufficiente. Crede che il governo v i concedera nuove risorse?

Lo vedremo. Auspico che si possa trovare una soluzione, perché il Ssn & uno dei valori chiave dell'italia e mi auguro
che nessuno voglia metterlo in discussione.
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Cure primarie: la Cgil propone centri h24 in og
distretto

Strutture aperte 24 ore su 24 - case della saigpedaii riconvertiti o altre sedi
opportunamente individuate - in cui lavorano tugiofessionisti del territorio, capaci di
fornire primo soccorso, dotate di diagnostica ciehe collegate a tutti gli altri servizi del
distretto.

E' questa la proposta della Cqil confederale sulfe primariecui si aggiunge quella
illustrata oggi dalla Fp Cqil medi¢anticipata sul Sole-24 Ore Sanita in distribuzigonesta
settimanaall'incontro tecnico convocato al ministero dé&lalute. In questo secondo
documento il sindacato propoine un ruolo unico perit«medici delle cure primarie» e
I'abolizione della guardia medica. Misure accompégalall'abbattimento a 1.000 del
massimale per gli attuali medici di famiglia.

«Bisogna insistere per riconvertire il nostro sisesanitario, che in alcune Regioni € ang

"ospedalocentrico" - sottolineano la segretaridederale Vera Lamonica e il responsabi
Politiche della salute del sindacato, Stefano Qaicceerso i servizi nel territorio e per
superare ['attuale rigida separazione fra assiatenzale e sanitaria. E' una scelta non p
rinviabile, anche per controllare la spesa samit@)ueste le ragioni che ci portano a
Insistere neile proposte per la contrattazionecssanitaria regionale e territoriale: per
potenziare prevenzione e cure primarie nei seiviegrati socio sanitari del territorio".
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Sanita, riparto del fondo: per la Campania 9,7 mid

DI ETTORE MAUTONE — MERCOLEDI 29 FEBBRAIO 2012
Oggi seduta straordinaria del confronto tra i gover natori. Nel piatto la torta di 108 miliardi dei fin - “anziamenti
per la Salute. Caldoro punta i piedi per sperimenta  re I'indice di deprivazione

Conferenza delle Regioni e delle Province autonome: € I'ora della verita sul riparto della torta del fondo sanitario
nazionale. Nel piatto ci sono poco meno di 110 mld di euro. Alla Campania dovrebbe andare una fetta di risorse che
oscilla tra 9,7 a poco meno di 10 miliardi di euro. Il vertice della Conferenza Vasco Errani, convoca per oggi una
seduta straordinaria della Conferenza a partire dalle ore 13, e per giovedi 1 marzo alle ore 10. La sede & quella di
via Parigi 11 a Roma. Per la Campania il momento € cruciaie.

Il presidente della Regione Stefano Caldoro — dopo le poiemiche a distanza con il governatore del Veneto Luca Zaia
sul fondo di garanzia — assume a pieno titolo il ruolo di portavoce 'delle istanze delle Regioni del Sud. Nel mirino la
modifica dei criteri di riparto del fondo sanitario. Obiettivo sperimentare per la prima volta un premio alla poverta
relativa (che favorisce il Sud e la Campania) al fiarico dello storico paramentro dell’anzianita che favoisce invece |l
Nord. A fare da sponda a Caldoro le pur timide aperture del ministro della Salute Renato Balduzzi e la possibilita di
barattare questa novita con la rinuncia al fondo di garanzia.

Lo scoglio da superare il veto del Veneto {occorre I'unanimita). Per aggirare I'ostacolo si dovrebbe procedere ad
una sorta di sperimentazione tutta da inventare nei modi e nei tempi. Anche perché dal 2013 bisognera pensare
all'attuazione del principio dei costi standard che segna il gito di boa dell'attuazione della legge delega sul
federalismo fiscale. In alternativa i'106,173 mld di euro di partenza che dovrebbero servire a coprire il fabbisogno
del Servizio sanitario nazionale per il 2012 sarebbero ripartiti tra le Regioni con gli stessi criteri utilizzati lo scorso
anno. Si parte dungue dalla popolazione residente, corretta con la “pesatura” per eta (che assegna maggiori risorse
peria popolazione anziana) e anche il bilanciamento conclusivo fatto per evitare sproporzioni troppo grandi tra un
anno e "altro (il cosiddetto lapis del fondino di perequazione) non assicura equita.

E proprio su questo si € bloccata la discussione nella Commissione Salute delle Regioni. Il fabbisogno finanziario
complessivo destinato al Ssn per il 2012 é tuttavia di 108,779 mid. Da questa cifra occorre togliere 2,42 mid
finalizzati (destinati cioé a Istituti zooprolattici, medicina penitenziaria, Cri, Centro nazionale trapianti e altre voci
minori) e 179 min “tagliati” in ragione delle riduzioni delle visite fiscali e del decreto legislativo sanzioni. Restano
invece da ripartire tra le Regioni i 69 min che coprono i rinnovi delle convenzioni in atto e 200 min per gli
extracomunitari emersi. Si arriva cosi a 106,173 mld, ovvero la cifra che sara effettivamente ripartita tra le Regioni,

ma che comprende anche, come si vede nella tabella sotto, il Bambin Gesu e I'Associazione dei cavalieri
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dell'Ordine di Malta. Ma se le Regioni del Sud, col riparto di 106,5 miliardi per il 2011 hanno perso la partita, col
decreto sui costi standard sanitari rimarranno a bocca asciutta anche in prospettiva futura. | governatori chiedono
che per la divisione della torta da 108,8 miliardi del 2012 per I'assistenza sanitaria siano considerati criteri di riparto
tra le Regioni legati non solo all’eta della popolazione, ma anche ad altri indici, a cominciare dalla poverta relativa.
La manovra del governo che prevede che il livello di finanziamento del Ssn viene incrementato dello 0,5 per cento
nel 2013 e dell'l,4 per cento nel 2014, fissando cosi a priori il tetto massimo al quale potra arrivare nei primi due

anni di applicazione dei costi standard sanitari in pista dal 2013.
Fonti di finanziamento indistinto e finalizzato

Regione Totale indistinto finalizzato Post mobilita e post riequilibrio
Piemonte 7.877.362.755 7,54%
Val d’Aosta 206.482.087 0,20%
Lombardia 17.422.222.684 16,67%
Bolzano 849.772.799 0,81%
Trento 884.545.807 0,85%
Veneto 8.561.607.134 8,19%
Friuli 2.221.915.652 2,13%
Liguria 2.978.230.914 2,85%
Emilia R. 8.126.520.976 7,78%
Toscana 6.742.278.674 6,45%
Umbria 1.604.095.782 1,54%
Marche 2.726.568.530 2,61%
Lazio 9.734.586.613 9,32%
Abruzzo 2.211.313.173 2,12%
Molise 605.763.058 0,58%
Campania 9.424.023.697 9,02%
Puglia 6.750.943.913 6,46%
Basilicata 987.252.532\ 0,94%
Calabria 3.205.396.362 3,07%
Sicilia 8.349.290.201 7,99%
Sardegna 2.823.330.754 2,70%
B. Gesu 157.853.618 0,15%
Acosmom 34.548.676 0,03%
Totale 104.485.906.387 100%

Riparto dei fondi vincolati

Regione Popolazione ripartc 2011 Papciazione di riferimento Somma disponibile Quota 70% su disponibilita
Piemonte 4.446.230 4.446.230 116.472.325 81.530.628
Val d’Aosta 127.866 - - -

Lombardia 9.826.141 9.826.141 257.403.124 180.182.187
Bolzano 503.434 - - -

Trento 524.826 - - -

Venetc'4.912.438 4.912.438 128.684.993 90.079.497
Friuli1.234.079 - - -

Liguria 1.615.986 1.615.986 42.331.964 29.632.375
Emilia R, 4.395.569 4.395.569 115.145.223. 80.601.656
Toscana 3.730.130 3.730.130 97.713.549 68.399.485
Umbria 900.790 900.790 23.596.869 16.517.808

Marche 1.559.542 1.559.542 40.853.371 28.597.360
Lazio 5.681.868 5.681.868 148.840.788 104.188.552
Abruzzo 1.338.898 1.338.898 35.073.436 24.551.405
Molise 320.229 320.229 8.388.639 5.872.047

Campania 5.824.662 5.824.662 152.581.384 106.806.969
Puglia 4.084.035 4.084.035 106.984.356 74.889.049
Basilicata 588.879 588.879 15.426.127 10.798.289
Calabria 2.009.330 2.009.330 52.635.904 36.845.133
Sicilia* 5.042.992 2.566.379 67.228.211 47.059.747
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Sardegna 1.672.404 - - -
Totale 60.340.328 53.801.106 1.409.360.263 986.552.184

(*) Per la Sicilia sono state effettuate le ritenute previste come concorso della regione ex comma 830 della L.
296/2006 (49,11%) sul parametro popolazione.
Ne consegue che la quota parte finanziata dalla regione Siciliana ammonta a 59.063.200,00 euro.
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REGIONE AROMAACCORDO LAMPQ CON IL MINISTRO BALDUZZI

Dopo due anni di tagli
30 milioni alla Liguria
dal fondo per la Sanita

== MIRIANA REBAUDO
GENOVA

Pronti via, per un risultato
che va oltre le previsioni. Il ri-
parto del Fondo nazionale
per la saniti del 2012 non so-
lo ha riservato quest’anno
una soluzione rapidissima,
darecord (di fatto, le Regioni
hanno raggiunto I'accordo al-
la prima seduta utile), ma ri-
serva alla Liguria anche una
piacevole sorpresa: un recu-
pero di 35 milioni di euro, ri-
spetto agli ultimi due anni,
che avevano visto prima un
sostanzioso taglio (nel 2010)
e poi la conferma a quota
8,028 miliardi di euro. Que-
st’anno, finalmente, si ripren-
de a guadagnare qualcosa.
Un risultato che 'assessore
alla Salute Claudio Montal-
do, a Roma, ha subito com-
mentato, esprimendo «gran-
de soddisfazione» soprattut-
to «per un'inversione di ten-

denza, dopo due anni di ridu-
zione del fondo sanitario:
con il riparto di quest’anno la
Liguria recupera 35 milioni
di euro passando da 3,18 mi-
liardi a 3,53 miliardi». Que-
sta, dunque, la quota toccata
alla Liguria da un budget
complessivo di 106,173 miliar-
di . «E’ stato un riparto in
tempi record - ha conferma-
to - Montaldo - passato con
I'accordo di tutte le regioni

(e anche questa & una novita,
ndr) che ha consolidato i livelli
del 2011, Nella suddivisione
delle risorse sono stati applica-
tii criteri riferiti aila nuova po-
polazione censiia. La restante
parte di incremento, oltre 700
mila euro é& stato assegnato
sulla base dei livelli della quo-
ta capitaria del 2011». Oggi le
Regioni incontreranno il mini
stro della Sahite, Balduzzi, per
definire, d'intesa con I'esecuti-
vo, 'accordo raggiunto.

Da una prima analisi, si de-
duce che la manovra cltre a
confermare l'impiante 2011 ha
anche riconoscivto I'aumento
di popolazione secondo i dati
Istat. «Resta aperto un solo
punto, che sari discusso nella
giornata odierna con il mini-
stro della Salute Renato Bal-
duzzi, al quale si chiedera di
poter utilizzare una parte del-
le risorse nazionali nel riparto
regionale», come peraltro era
gia accaduto anche lo scorse
anno. In totale I'ammontare
delle risorse &, come detto, pa-
ria 108,779 miliardi di euro, di
cui 106,582 oggetto del riparto
tra le Regioni. La cifra che le
Regioni chiederanno a Balduz-
zi dovrebbe essere pari a
28-30 milioni di euro, cosl da
garantire che tutte le Regioni
abbiano un ineremento rispet-
to alle quote ricevute con il ri-
parto 2011,

L'assessoreregionale alla Salute, Claudio Montaldo
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Buone notizie per la Puglia dal nmvopianof!i npano SPri::o (F]i):“.Molﬁ sprechi sono Morapmfe“ﬁ”
DaRoma 100 miliont inprper la sanita
Attolint: “Tl peggio € ormaialle spalle”

ENTO milioni di euro in
‘ pillquest’anno perla Pu-

glia dal riparto del fondo
sanitario nazionale approvato
dalla conferenza delle Regioni.
Spiegal’assessore alla Salute Et-
tore Attolini: la somma, rispetto
aquelladel 2011, sale a 7 miliar-
die 28 milioni di euro.

Propriol'altro giomo Attolini
di fronte al consiglio regionale
aveva usato toni rassicuranti: il
peggio & alle spalle. «ll piano di
rientro» aveva fatto sapere il
successore di Tommaso Fiore
«& stata un'occasione impor-
tante per riorganizzare i servizi
tant'echeildeficitscendedad60
a 163 milioni». Nel 2010 i posti
letto eranocirca 16milaesicon-
tavano 102 ospedali (68 pubbli-
ci e 34 privati). Con il piano di
rientro, precisa l'assessore, «re-
gistriamo lo spostamento del
baricentro dell'assistenza dai
nosocomialterritorio, conlare-
lativa riorganizzazione per ri-
sorse e personales,

Secondo il consigliere regio-
nale di Fli Giammarco Surico,
quella di Attolini & «una relazio-
ne piena di ombre. Non faluce
su voci importanti che concor-
ronoalia formazione del deficit

sanitario: dalla certificazione
dei bilanci delle Asl ai dati sulla
mobilith passiva. Buio comple-
to anche sullalotta agli sprechi,
chesiannidano principalmente
nell'acquisizione dibenieservi-
zi. Tutto questo» aggiunge Suri-
co«fail paioconscelte perlome-
nodiscutibilicomequelladiob-
bligare i medici ospedalieri a
nonprescrivere su ricettamedi-
cinali ai pazienti al momento
della dimissione. Una follia in-
comprensibile se si pensa che,
pur essendo diniinuita fa spesa
farmaceutica, non & diminuita
la pressione fiscale sulla ricetta
medica a tutto danno dei citta-
dini. E, oltretutto, non siagevo-
lainquestomodoil paziente di-
messochesivede costreitoasu-
bire ulteriori disagi, come se
non bastassero quellirelativial-
lamalattia ealla degenzan.

Il componente lacommissio-
ne Saniti cita poi gli «atteggia-
menti contraddittori della Re-
gione» riguardanti gli ospedali
ecclesiastici: a cominciare dal
Miulli di Acquaviva, che dovra
incassare 145 milioni di soldi
pubblici. «Ben presto la pioggia
di richieste di risarcimento

avanzate da aliri due ospedali
ecclesiastici, di Tricase e San
Giovanni Rotondo, sifarasenti-
re. Il rischio & quello di trascina-
re afondoilbilancio regionales.

SuricochiedeallagiontaVen-
dola di«sbloccare 155 milioni e
200mila euro fermi sul San Raf-
faele, chepotrebberoinveceda-
re ossigeno all'ediliziasanitaria.
Senza contare che vi sono 300
milioni di euro sespesi nell’aria
con appalti bloccati. In queste
condizioni & evidente che la di-
minuzione del deficit relativo al
2011 non si fonda su dati certi e
trasparenti. Efaapugniconuna
situazione disastrosa che regi-
stra un smantellamento del si-
stema sanitario pugliese cui
non corrisponde un serio, cre-
dibile e percorribile piano della
salute. La sensazione, insom-
ma, echeagovernare sia il caos,
come dimostra anche il fatto
cheilivelliessenzialidiassisten-
za continuano ad esseremessia
rischio dall’assenza ormai cro-
nica di atti omogenei e coerenti
dapartedelleAslsulreintegrodi
personale medico e infermieri-
sticolasciatonellapiiicompleta
confusiones.
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Regioni, a tempo di record

'accordo sul riparto del Fondo

DA RoMA

meno di 6 ore, le regioni

hanno ra?%iuntn l'accordo
sul riparto del Fondo sanitario
nazionale 2012, che quest'anno
ammonta a 108 miliardi di
euro. Un record perché da
sempre I'intesa viene raggiunta
dopo maoltissime ore e spesso
dopo gualche notte di veglia.

I eri in un tempo record, in

testimoniato anche dalla
rapidita con cui siamo riusciti a
raggiungere I'intesan. «La
grande partita — osserva perd il
%ovematore della Campania,
tefano Caldoro — si apre I'annn
prossimo. Con I'introduzione
dei costi standard bisogna
introdurre altri parametii, dalle
patologie, all'attesa di vita, ai
parametri socio-sanitairi». Ma &
ottimista il coordinatore degli

Quest’anng, invece, complice
il fatto che lincremento del

Lo stanziamento

assessori alla Sanita, Luca
Coletto che sottolinea;

Fondo & limitato (lo scorso

saleda 106a 108

«Dall’annoe prossimo si parte

anno ammaontava a circa 106
miliardi} e che dal prossimo

miliardi di euro.

con i costi standard e questa
sara la chiave di volta per

anno scatteranno i costi

Ma il prossimo anno

superare inappropriatezze e

standard, da applicare sulla
base dei risultati di esercizio

con i costi standard

sprechi». «[’anno prossimo
non sard semplices, prevede in

del 2011 secondo parametri

cambia tutto o

gni modo l'assessore alla

indicati dal decreto legislativo
sul federalismo fiscale, i governatori hanno
convenuto sull’'opportunita di trovare al pit
presto un accordo. Oggi incontreranno il

inistro della Salute, to Balduzzi per
definire gli ultimi dettagli tecnici. Tutti
contenti, dunque (anche se preoccupati per
le risorse limitate), a partire dal presidente
della Conferenza delle Regioni, Vasco Errani,
che ha manifestato «grande soddisfazione
percheé si tratta di un accordo che abbiamo
raggiunto grazie ad un lavoro approfondito e
ad un confronto ampio, fondato sul senso di
responsabilita di tutte le regioni e

Sanith della Basilicata, Attilio
Martorano, che pertanto pensa che i
maggiori intreiti ricevuti dalla sua regione
«serviranno a fare razionalizzazioni». Ii
governatore dell'Abruzzo, Giovanni Chiodi &
soddisfatto perché Paccordo portera 48
milioni di euroin pii1 alla sua regione e
perché si & tenuto conto della maobilita
sanitaria passiva legata al post terremota.
Lassessore al Bilancio della Lombardia,
Roraano Colozzi, ha reso noto che la regione
ottiene 350 milioni in pii1 rispetto al 2011
grazie all'aumento della popolazione di
Omila persone.
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Alla Calabria 44 milioni in piu

1l presidente della Regione Giuseppe Scopelliti: «Un altro risultato utile>

COSENZA In un tempo record,
in meno di 6 ore, le Regioni hanno
raggiunto I'accordo sul riparto del
Fondosanitarionazionale 2012, che
quest’anno ammonta a 108 miliar-
didi euro. Un record, appunto, per-
ché da sempre l'intesa tra le Regio-
ni viene raggiunta dopo moltissime
ore, e spesso dopo qualche notte di
veglia. Quest’annoinvece, complice
il fattoche Iincremento del Fondoé
limitato (lo scorso anno il Fondo
ammontava a circa 106 miliardi) e
che dal prossimo anno scatteranno
i costi standard, da applicare sulla
base dei risultati di eserciziodel 2011
secondo parametri indicati dal de-
creto legislativo sul federalismo fi-
scale, i governatori hanno convenu-
to sull'opportunita di trovare al pit
presto un accordo. «Siamo soddi-

sfatti:1a Calabria otterra, peril 2012,
circa 44 milioni di euro in piti», a
sostenerlo é il vicepresidente della
Regione Calabria, Antonella Stasi,
al termine della Conferenza delle
Regioni che ha trovatol'accordo sul
riparto del Fondo sanitario 2012 da
108,8 miliardi di euro. «Un altrori-
sultatoutile perla Calabria»,cosi in-
vece il presidente della Regione Ca-
labria Giuseppe Scopelliti - Peril se-
condoanno registriamo un datopo-
sitivo, in passato non sempre € sta-
to cosi». Oggi le Resioni incontre-
ranno - alle 13 - il ministro della Sa-
[iteRenato Baldizs per definire gli
ultimi dettagli tecnici dell'accordo.
Tutti contenti, dungue (anche se
preoccupati per il fatto che le risor-
sein saniti siano limitate), a partire

www.federlabitalia.com
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dal presidente della Conferenza del-
le Regioni, Vasco Errani, che ha ima-
nifestato «grande soddisfazione
perché si tratta di un accordo che
abbiamo raggiunto grazie ad un la-
voro approfondito e ad un confron-
to ampio, fondato sul senso di re-
sponsabilita di tutte le Regioni e te-
stimoniato anche dalla rapiditi con
culi siamo rivsciti a raggiungere Iin-
tesa». «Abbiamo un primo risulta-
to importante che rion si chiude di
notte ma dopo pechissime ore di
trattativa», ghi fa eco il presidente
della Regione Lazio, Renata Polve-
rini. «L'accordo & un segnale di re-
sponsabilita istituzionale» osserva
il presidente delle Marche, Gianma-
rio Spacca. (d. m.)
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POLEMICHE E VELENI DOPO LE DECISIONI DELLA GIUNTA REGIONALE SUGLI INCENTIVI LEGATI AGLI OBIETTIVI

Sanita, premi ai manager silurati

Riconoscimentiin denaro per aver raggiunto quei risultati costati poi la bocciatura

GUIDO FILIPPI

PRIMA silurati e poi premiati per i ri-
sultatiraggiunti. Stranodestinoquello
di Renata Canini, ex manager della Asl
3genovese edi Antonio Rossi,ex diret-
tore generale dellaAsl1imperiese; afi-
negiugnosonostatiboeciatiemandati
acasadalla Regione che ottomesidopo
lihapromossi conunvotoaltoeconun
premio di circa 27 mila euro per aver
centrato gli obiettivi nel 2009 e nel
2010, gli ultimi due anni in cui i diret-
toriditutte le Aslliguri sonostati valu-
tati.

Sarh anche vero che gli esami non fi-
nisconomai, male pagelle chelagiunta
Burlando ha dato due giorni fa, stanno
scatenando un profluvio di polemiche,
veleni e ricorsi traimanager. Chihari-
cevuto premi bassi ed & uscito di scena
alzalavoce e contestala Regione, Chi,
invece, € in carica, mugugna, garanti-
sce di aver raggiunto
gli obieftivi, non ca-
pisce il voto basso,
critica la giunta, ma
non ufficialmente
non si lamenta per-
ché teme di perdere
la poltrona da un
giorno all’altro, In-
somma ¢ di nuovo
battaglia del grano e
sono gia iniziati i
confronti trai diret-
tori generaliperie pagellee le recrimi-
nazioni per 1 premi (massimo 27 mila
euro lordi, minimo 19 ymila). Nelle
prossimesettimane aidirettori sanita-
ri'e amminisirativi verra riconosciuto
1'80% degli extraassegnati ai manager.

Il caso pil clamoroso & quello di Re-
nata Canini, Fex manager della Asl 3,
cheéstatamandataacasaafinegiugno
dopo sei mesi di contrasti e di sfiducia
dal presidente Burlando per quattro
promozioni contestate (di cui due riti-
rate) e peruna gestione della piti gran-
de azienda sanitaria ligure (870 milio-

ni di euro di bilancio nel 2011), consi-
deratanonsoddisfacente. Ma, martedi
mattina, a sorpresa, “lady Renata” ha
presoilmassimo deivotie 14 milaeuro
di premio di risultato per il 2010, pit
altri 12 mila (fascia media) per il 2009,

Secondo la valutazione della Regio-
ne - I'assessore Montaldo é sempre
statounsuogrande estimatore e spon-
sor - ha raggiunto almeno I'80% degli
obiettivi ed quindi stata promossa con
una media del nove, L'ex manager che
& stata ripescata dal direttore della Asl
Sspezzina Gianfranco Conzi noncom-
menta, nonrispondeal cellulareanche
perché non vuole rischiare di entrare
in rotta di collisiorie e perdere ii posto
di perdere il posto di responsabile am-
ministrativa,

Si sfoga Antonio Rossi che per tre
anni hadirettola Aslimperiese. Anche
lui & stato tagliato afine giugno, maora
incassera 27 mila euro peravercentra-
to gli obiettivi nei due anni esaminati,
«Non sono sorpreso della valutazione,
Dico solo che sono stato mandatoa ca-
saenessunomihadato spiegazioni, ho
giapresentatounricorsointribunalee
sono prontea chiedere almeno un mi-
lione di euro di danni alla Regione.
Nom so se mi hanno mandato via per-
ché dovevano sistemare qualeuno: il
mio successore Cotelessa € un bravo
pediatra, ma non ha lamia esperienza
come manager anche se & stato il mio
direttore sanitario.

Macome sono andati agli esami del-
lagiuntaimanager della sanitaligure?
Nel 2009 sono stati divisi in tre fasce
(alta, media e bassa) e sono stati pre-
miaticon 14,500 milaeuro -1 10% del-
lo stipendio lordo annuo - Mauro Ba-
rabino (ospedale San Martino), Anto-
nio Rossi (As] 1), Flavio Neirotti (As] 2
savonese) e Paolo Cavagnaro (As1 4 Ti-
gullio). Riceverapocopitdil2milaeu-
ro Renata Canini (Asl 3), mentre 7.500
euro sono stati riconosciuti a Gian-

www.federlabitalia.com

franco Conzi (Asl 5 spezzina) e Gian
Franco Ciappina (Jst).

Cambia la classifica nel 2010: Cani-
ni, Cavagnaro e Conzi sono i mighiori,
mentreinsecondafascialaterzaésta-
ta abolita) ¢i sono Barabino, Ciappina,

Rossi e Neirotti,
Nessuno & stato
boceiato (i contratti
prevedono comun-
que incentivi) ma ci
sono  valutazioni
che fanno gia diseu-
tere: Neirotti & stato
in bilico fino all'ulti-
moed éstatol’unico

manager ad essere

riconfermato con

un contratto di due
anni, mentre Conzi e stato pili volte
elogiato da Burlando e Montaldo per
averrilanciatolasanitaspezzinamaha
superatoil 2009 conilminimodeivoti.

Proprio'assessore minimizza: «Ab-

biamo valutato i risultati e definito i
premi, con un tetto del 10% sullo sti-
pendio e non del 20% come in passato.
Tutto alla luce del sole». Sard, ma re-
stano le nubieil temporale, Gino Mor-
gillo (Pdl), vicepresidente del consi-
glio regionale & pronto a andare all'at-
tacco: «Voglio capire con quali criteri
sonostatiesaminati. Comesifaaman-
darea casa un direttore generale e poi
premiarlo? E un’operazione sospet-
tas,
filippi@ilsecoloxix.it
ERIPRODUZIONE RISERVATA

SCONTRO POLITICO
L’assessore: «Tutto
alla luce del sole»
Morgillo (Pdl):
«Un’operazione
sospetta»

- 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 01.03.2012

IL SECOLO XIX o1/0312

GENOVA

f-'-_;CANINI L’EX LADY DI FERRG 'ROSSI DALL’AR&U AL LE CORSIE

- RENATA CANINI ha dlretto laAsl 3 geno\.rese dal o § j ANTONIO ROSS! ha nuidato laAsl1 Imperlese dai
 luglio 2008 al 30 giugno 207 quando il suocon-  luglio 2008 al 30 giugno 2011 quando non & stato

- tratto non & stato rinnovato. In precedenza aveua.' . riconfermato dalla giunta Burlando che ha pro- -_ :
_ guidatola Asl 1imperiese. Al suo posto e stato peneh mecssr- il direttore sanitario Mario Cotelessa. Rossi -
__hominato Corrado Bedognl e . avevagiad lretto I'Arsu (I agenzia unwersrtma)
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Caldoro: «Bene Pintesa, a noi 145 milioni

in piu rispetto al 2011»

C'e Faccordo tra le Regioni sul riparto
del Fondo nazionale per la Sanita
Alla Campania 9 miliardi e 900 milioni

In meno di 6 ore, in un
tempo dunque davvero
record, ieri le Regioni
hanno raggiunto 1’ac-
cordo sul riparto del
Fondo samitario nazio-
nale 2012. Sul piatto,
108 miliardi di euro, di
cui 9 miliardi ¢ 900
milioni di euro destinati
alla Campania.

Un'intesa raggiunta in
tempi record se si tiene
conto che da sempie il
relativo accordo tra le
Regioni viene raggiunto
dopo moltissime orz, e
spesso  dopo -gualche
notte di veglia.

Questa volta, compli-
ce il fatto che incre-
mento del Fondo & limi-
tato (lo. scorso anno il
Fondo ammontava a
circa 100 miliardi) e che
dal prossimo anno scat-
teranno i costi standard,
da_applicare sulla base
dei risultati di esercizio
del 2011 secondo para-
metri indicati dal decre-
to legislativo sul federa-
lismo fiscale, i governa-
tori hanno convenuto

sull’opportunitd di tro-
vare al pit presto un
accordo.

Cosi, gia nella gioma-
ta di oggi le Regioni
incontreranno il rimi=
stro della Salufe Renato
Balduzzi per definire gli
ultimi dettagli tecnici
dell’accordo.

Soddisfazione di tutti
i presidenti | delie
Regioni, dunque, anche
se non manca la preoc-
cupazione per il fatto
che le risorse in sanitd
restino comungue limi-
tate. Seddisfatto su tutti,
il presidente della
Conferenza delle
Regioni, Vasco Errani,
che ieri ha espresso
“grande soddisfazione
perché si tratta di un
accordo che abbiamo
raggiunto grazie ad un
lavoro approfondito e
ad un confronto ampio,
fondato sul senso di
responsabilita di tutte le
Regioni e testimoniato
anche dalla rapiditad con
cui siamo riusciti a rag-
giungere 1'intesa™.

Un_ buon  segnale
anche per il governatore
campano, Stefano

Caldoro che cenferman-
do il buen esito dell’ac-
cordo, anche in ordine
alla  tempistica, ha
rimarcato come “per la
Campania, |'aumento &
pari a 145 milioni di
euro”.

“Attendiamo ora un
cenfronto con il gover-
no sulle risorse per
coprire il reale fabbiso-
gno del Paese™, ha
ageiunto Caldoro, il
quale ha spiegato che ¢
stato preso come riferi-
mento 1'accordo rag-
giunto lo scorso anno ed
¢ stato compensato con
il criterio dell’aumento
della popolazione.

“La grande partita - ha
aggiunto Caldoro - si
apre I'anno prossimo
con l'introduzione dei
costi standard. To riten-
go che bisogna infrodur-
re poi altri parametri: le
patologie, 1'attesa di
vita, i parametri socio-
sanitari”.

el Fonds e per b
Lk Compand f s
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Sanita, budget regionale
aumentato di 350 milioni
Ma resta il piano dei tagli

Le aspettative si sono avverate: nel 2012 i soldi a
disposizione del Pirellone per la Sanita saranno
17 miliardi e 340 milioni. Sono 350 milioni in
pili rispetto all’anno scorso: un aumento dell’1%
che non compensa, pero, la crescita
dell'inflazione. Resta valido, dunque, il piano di
risparmio previsto dalla delibera dello scorso
dicembre, con il taglio del 10% delle unita
ospedaliere, i nuowvi ticket da 66 euro per
interventi come la cataratta e il tunnel carpale e
la creazione di posti letto per i malati non gravi.
Tutte le misure, che hanno I'obiettivo ambizioso
di mantenere il bilancio in pareggio senza
intaccare la qualita delle cure, erano gia state
varate in previsione delle risorse in arrivo. «E un
risultato soddisfacente, in un quadro delicato e
in un contesto di risorse limitate», sottolinea
I'assessore al Bilancio, Romano Coiozzi. Lo
stanziamento e stato approvato ieri a Roma
dalla conferenza Stato-Regioni. I 350 milioni in
pil1 sono legati anche al’aumento della
popolazione della Lombardia: «Abbiamo go mila
cittadini in pii e il vaiore del finanziamento é di
circa 1.700 euro pro capite». L'accordo sul
riparto del Fondo sanitario nazionale zo12 &
stato raggiunto in un tempo record, in meno di
6 ore: i fondi da spartire sofio 108 miliardi di
euro. Oggi le Regioni jnicontreranno alle 13 il
mirdstro della Salutz Benato Balduzzi per
definire gli ultimi dettagli tecnici dell’accordo.
Ma la vera scure galla Sanita, se non ci saranno
cambiamenti, & destinata ad abbattersi nel 2013
{407 milioni a livello lombardo) e nel 2014 (altri
815 milioni). E quanto prevede la manovra
Tremonti di meta luglio, oggi al tavolo di
discussione con il ministro Balduzzi. I tagli a
livello nazionale sono di 8 miliardi, perla
Lombardia 1,2 in due anni. Ribadisce Bresciani:
«Per intanto ha vinto la squadra lombarda con
la sua tesi che vada finanziato I'incremento della
popolazione con lo stesso valore per tutte le

regioni». Nel futuro, chissa.
Simona Ravizza
sravizza@corriere.it

[ S —
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L Arena

INOSTRISOLDL La Conferenza delle Regioni ha trovato laccordo. Lintesa stavolta & avvenuta in tempi rapidi

Ripartitiifondi della sanita

Al Veneto 140 milioni in piu

La soddisfazione del presidente
Zaia per gli 8 miliardi 608 milioni
«Inun momento di difficolta

ha prevalso la concretezza»

La Conferenza delle Regioni
ha trovato I'accordo per il ri-
parto del Fondo sanitario na-
zionale 2012 che ammonta a
108,8 miliardi di euro. «Linte-
sa € avvenuta in tempi molto
rapidi», ha sottolineato il pre-
sidente, Vasco Errani, con evi-
dente soddisfazione.

Laccordo odierno conferma
I'impiantodel riparto del fon-
do sanitario nazionale rag-
giuntonel 2011 e riconosce del-
le quote aggiuntive alle regio-
ni che hanno registrato au-
menti di popolazione, «Le re-
gioni hanno dimostrato, anco-
ra una volta, una grande coe-
sione e un forte senso di re-
sponsahilita», ha commenta-
to Errani.

Oggi i presidenti delle regio-
ni incontrano alle 13 il mini-
stro della Salute, Renato Bal-
duzzi, con il quale discuteran-
no anche dell'utilizzo di una
parte delle risorse del fondo e
per l'ok definitivo sulla stesu-
ra del riparto.

ZAlA: PRESTO E BENE. 11 gover-
natore del Veneto Luca Zaia
giudica I'approvazione del ri-
parto del Fondo sanitario na-
zionale 2012 «un risultato im-
portante e significativo, per il
sistema delle Regioni nel loro
complesso, per il Veneto, per
le modalita attraverso le quali
& stato raggiunto, per i suoi
contenuti». Al Veneto il ripar-
1o assegna circa 8 miliardi 608

milioni di euro, con uriaumen-
to di 140 milioni rispetto al-
T'anno precedente.

«In un-momento di difficol-

t4 generale come questo - dice
Zaia - ancora una volta le Re-
gioni hanno dimostrato senso
di responsabiliti e concretez-
za, raggiungendo l'accordo in
una giornata dilavori anziché
in settimane di tira e molla co-
me & stato in passato. Per que-
sto ringrazio il presidente Va-
sco Errani, i colleghi presiden-
ti, il mio assessore Luca Colet-
to che, in qualita di coordina-
tore degli assessori alla sanita,
ha svolto un egregio lavoro di
tessitura».,

Zaia pone particolarmente
laccento sull’esclusione del di-

POSITIVO, «Abbiamo
raggiunto un obiettivo
rilevante per lintero
sistema regionale, conun
lavoro impostato
reciprocamente su basi di
estrema correttezzae
collaborazione, per il
ringrazio i colleghi
assessori delle aitre
edilnostro
segretario alla sanita
Domenico Mantoan, il cul
costante apporto sul
piano tecnico & stato
prezioso». Loha
affermato lassessore alla
sanitadel Veneto Luca

Coletto,

scusso criterio della depriva-
zione tra quelli che hanno de-
terminato il riparto tra le Re-
gioni: «era un nostro punto
fermo - dice - Non era. proponi-
bile che soldi destinati a cura-
rela gente venissero distribui-
ti con un criterio oggettiva-
mente lontano dai reali biso-
gni di salute». «Anche qui -
conclude Zaia - hanno preval-
soilbuonsenso e l'oggettivita,
ed € un risultato estremamen-
te significativo che dimostra
come il nostro no non fosse
un'impuntatura politica ma
unasceltadiequita. [lchenon
esclude assolutamente la soli-
darietd tra Regioni».e

www.federlabitalia.com
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MAPOLL E CAMPANLA
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> Troppi i pazienti che si curano in altre regioni

Da Roma 145 milioni in pit
Ma in Campania ¢ allarme
per la fuga dagli ospedali

NAPOLI — La conferenza del-
le Regioni ha approvato il ripar-
to delle disponibilita finanziarie
per il Servizio sanitario naziona-
le del 2012. L'accordo conferma
I'impianto dell'anno scorso e ri-
conosce I'aumento di popolazio-
ne aggiornato agli ultimi dati
Istat del 2011. «Il segnale che ar-
riva quest’anno dal riparto del
Fondo sanitario 2012 & positivo
— ha commentato il governato-
re Stefano Caldoro — le Regioni
hanno trovato in breve tempo
una intesa. Per la Campania, I'au-
mento & pari a 145 milioni di eu-
ro su un Fondo che ammonta a
108,8 miliardi. Attendiamo un
confronto con il governo sulle ri-
sorse per coprire il reale fabbiso-
gno del Paese — ha aggiunto
Caldoro — e la grande partiia si
aprira I'anno prossimo con I'in-
troduzione dei costi standard.
Io ritengo che bisogna introdur-
re altri parametri: le patologie,
I'attesa di vita, i parametri so-
cio-sanitari», Insomma, la spe-
ranza di Caldoro & soprattutto
nella tendenza, espressa con
l'aggiornamento del criteri de-
mografici, di poter contare, per
l2 prossima triennalitd, anche
sullz modifica del principio ana-
grafico che, da anni, penalizza la
Campania, regione piil giovane
d'Ttalia.

Denuncia e allarme

Intanto, il dato della migrazio-
ne ospedaliera dalla Campania
verso altre regioni — denuncia-
to dal capogruppo regionale del
Pd, Peppe Russo — continua ad
allarmare, Sono cinque le regio-
ni del centro-nord (Lombardia,
con il 21%; Emilia Romagna,
con il 16%; Veneto, con '8, il
Lazio, con il o; e 1a Toscana con
il 77%) che assorbono il 6o per

cento del credito complessivo
nazionale relativo alla mobilita
ospedaliera, Mentre la quota del
debito pil alta, per singola regio-
ne, & quella assegnata alla Cam-
pania, con I'11 per cento.

Secondo i dati riferiti all'arco
temporale che va dal 2007 al
2009, la spesa dovuta alla mobili-
ta sanitaria interregionale dei
cittadini residenti in Campania
& cresciuta dai 369,130.80g,16
euro del 2007 ai 395.484.846,34
euro del 2009, E 1a voce ricoveri
ospedalieri costituisce 1'83 per
cento della intera spesa.

La tesi choc
La dottoressa Teresa De Pasca-
le, nella sua tesi di specializza-
zione in Igiene e Medicina pre-
ventiva — discussa presso la
Scuola di specializzazione della
facolta di Medicina della Federi-
co II — dal titolo: «La mobilita
sanitaria in altre regioni dei cit-
tadini campani per prestazioni
di ricovero: descrizioni e analisi
del fenomeno», riferisce che
«nel 2008 sono stati erogati, a
cittadini residenti in Campania,
1 milione 314 mila 457 ricoveri
ospedalieri, di questi, il 7,3% dei
ricoveri ordinari e il 5,7% di
quelli in day hospital, sono stati
effettuati da strutture ospedalie-
re extraregionali. Se si conside-
ra I'aspetto economico, i ricove-
ri ordinari in mobilita hanno as-
sorbito il 129 dell'intera spesa
per i ricoveri dei residenti, men-
tre per i day hospital, la percen-
tuale & stata del

796w,

Dove
si emigra

Ma quali so-
no le strutture
ospedaliere fuo-

www.federlabitalia.com

ri regione alle
quali si rivaigo-
no i campani?
Anzitutio 'ospe-
dale pediatrico
Bambin Gesu di
Roma, che nel
2008 ha accolto
5978 pazienti
campani. Quin-
di, il Policlinico
Gemelli di Roma, che ha ospita-
to 3756 cittadini della nostra re-
gione. Quindi, la Casa Sollievo
della Sofferenza di San Giovanni
Rotondo, alla quale si sono rivol-
ti 3431 campani. Segue 1'Azien-
da ospedaliera Pisana, dove han-
no ricevuto cure ben 2843 cam-
pani. E ancora: I'Azienda ospeda-
liera San Carlo di Potenza, con
2811 ricoveri. Le Scotte di Siena
con 2436 pazienti campani.
L'istituto Neuromed di Pozzilli,
a Isernia, con 2051 ricoveri pro-
venienti dalla nostra regione,

Roma, Genova, Bologna

11 Policlinico di Roma, con
1588 ricoveri. L'istituto Gaslini
di Genova, con 1438. I centro ri-
cerca alta tecnologie scienze bio-
mediche di Campobasso con
1420. L'istituto dermopatico di
Roma, con 1386, Il Rizzoli di Bo-
logna, con 1377 ricoveri. L'ospe-
dale civile 5S. Rosario di Vena-
fro con 1369, L'Ircss San Raffae-
le di Milano, con 1354. I1 Suor
Orsola di Bologna, con 1060. Per
un totale di ricoveri fuori regio-
ne di 88 mila 575.

Provincia per provincia
Interessante risulta anche la
scheda relativa al tasso di ricove-
ro fuori regione, articolato per
ogni provincia campana, nel
2008: dal bacino della ex Asl
Avellino 1 il 15,1% dei ricoveri &
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stato registrato fuori regione;
dalla ex Asl Avellino 2 il 6,8%; da
Benevento, '11,9%; dalla ex asl
Caserta 1, il 14,2%; dalla ex Ca-
serta 2, il 9,2%; il dato prove-
niente da Napoli & omogeneo in
quasi tutti e cinque i vecchi baci-
ni comprensoriali, conferman-
do il 3,6% diricoveri fuori regio-
ne, solo dalla Napoli 5 aumenta

ogni cento lasciano
ania e preferiscono
are in altre regioni
on trovano

fa assistenza negli

i 0 nelle strutture

e campane

al 5,4%; dalla ex Asl Salerno 1, il
6,6% dei ricoveri & avvenuto fuo-
ri regione; dalla ex Asl Salerno
2, 1'8,0% e dalla ex Salerno 3, il
10,4%.

A. A

Il governatore
Per Caldoro «l'aumento
dei fondi dal piano
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di riparto nazionale

e un segnale positivo»
L'opposizione

Per il capogruppo Pd
alla Regione, Russo
«e allarmante la
migrazione sanitaria»

In aumento la percentuale di pazienti che si cura in altre regioni

www.federlabitalia.com
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MILANO

In arrivo 350 milioni

Il governo si arrende
Cancellati i tagli
alla sanita lombarda

==: SARA BIONDINI

MM Niente tagli per la sanitd lombarda che
per il 2012 potra disporre di 17.341 miliardi di
eura, 350 milioni in pitirispetto all’anno passa-
to. Le paventate riduzioni di bilancio non ci so-
no state, e ieri, nella conferenza delle Regioni a
Roma, la Lombardia & stata premiata. «Siamo
soddisfatti — ammette Romano Colozzi, asses-
sore regionale al bilancio — in un contesto cosi
delicato siamo riusciti a portare a casamolto in
questasedutalampo per decidereil reparto Sa-
nita per quest'annos. [l panorama sanitariona-
zionale in cifre & quanto mai vacillante, con un
fondo economicoinaumento dipoco pittdell’
percento, ma con un tasso diinflazione che su-
perail 3 per cento: troppe spese per i pochisoldi
adiposizione. Solo un mese fala Lombardia te-
mevano addirittura di perdere il primato dire-
gione virtuosa e di inciampare in buchi di bi-
lancio. «Ma il fatto che i nostri conti sono sem-
prein positivo &stato un punto a nostro favore:
sono stat riconosciut i nostri meritis, precisa

Colozzi. Il Governo ha anche accolto la propo-
sta di riconoscere e, di conseguenza, finanziare
'incremento della popolazione secoiido i dati
Istat. E la Lombardia nel 2012 conta 900.000
abitantiin piit. Orala palla passa al settore sani-
tario regionaleche dovra gestire la somma divi-
dendola per Asl eaziende ospedaliere. «Havin-
to la squadra - commenta Luciano Breseiani,
assessore alla sanita - il modello lombardo ha
fatto scuola ed & stato un esempio anche per le
altre regioni. La cifra che il Governo mette a no-
stra disposizione & moltosimilealla spesa sani-
taria procapite standard di ognilombardo, pari
a 1.700euro circa. Somma che fino ad oraci ha
garantito bilancisempre positivi e stabilis.

Per il 2012 dunque, risorse inaspettate, ora
da gestire e che forse metteranno in salvo la te-
rmata riduzione delle esenzioni al ticket sanita-
rin.Per il 2012 dunque, risorse inaspettate, ora
da gestire e che forse metteranno i cittadini al
riparo dalla temuta riduzione delle esenzioni
del ticket sanitario.

www.federlabitalia.com
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Lamanovradiventa piti leggerama per evitare nuove tasse le aziende sanitarie dovranno tagliare ancora

Siglato I’accordo trale Region
da Roma arriveranno piu soldi

ALIGURIArecupera 35 mi-
I lioni di euro, cosi daveder-
si affidare tre miliardi e 53
milionisul Fondo Nazionale del-
la Salute: qualcosa in piti dei tre
miliardi e 18 milioni del 2011 che
segnavano una riduzione. Un ri-
parto — per complessivi 106 mi-
liardi e 173 milioni assegnati alle
20 Regioni — fatto in tempi re-
cord. Cosi lo ha definito I'asses-
sore regionale alla Sanita, Clau-
dio Montaldo, poco dopo le 18,
appena uscito dalla sede della
Conferenza delle Regioni, in via
Parigi, a Roma,

Un riparto lampo rispetto alle
estenuanti trattative del passato
con i governi del centrodestra:
due, tre settimane di tour de for-
ce per gli assessori, con intere
nottate passate in riunione, per
finire all'alba e portare a casa
sempre qualche decina di milio-
nidieuroinmeno.

Una riunione sobria, invece,
quella diieri. In pieno stile Mon-
ti. Iniziata poco dopo Vuna e
chiusa appunto in meno di 5 ore.
Ed oggi Vasco Errani, presidente
della Conferenza delie Regioni,
nonché dell'Emilia Romagna,
salira al Castellaccio (Eur) per
presentare al ministro Renato
Balduzzi |'esito dell’accordo ed
arrivare alia firma. «Non dovreb-
beroesserciproblemi—assicura
Montaldo—perché solitamente
il Governo accetta cid che & stato
concordato tra le Regionis.

«Grande assunzione di re-

sponsabilita da parte di tutti gli
assessori regionali— commenta
Claudio Montaldo — : soddisfa-
zione per un'inversione di ten-
denza, dopo due anni di riduzio-
ne del fondo sanitario, che ci ha
fatto perdere 40 milioni di euro;
conilripartodiquest'annofinal-
mente la Liguria recupera e re-
spiraun po'». Nella suddivisione
dellerisorse sono stati applicati i
criteri riferiti alla nuova popola-
zionein Italia: 286.000 abitantiin
pill rappresentaima quoeta diin-
cremento pari a 504 rnilioni di
euro. Larestante parte di conso-

te definite con precisione, ma
circolano gia: appunto 15 milio-
ni dieuro al “Gaslini”, sei milioni
alla Asl Uno Imperiese, una ven-
tinaall' ospedale San Marting, al-
meno cinquanta alla’ Asl Tre Ge-

novese,
(g.fil)

Dopo due anmni
dli viduzioni,
inversione di
tendenza: si
sale di 35

lidamento, di oltre 700.000 euro, .

¢ stata calcolata sulla base dei li- /-

velli della quota capitaria (asse-
gnata per ciascun ligure) del
2011”. «In questo modo — ag-
giungel'assessoreallasalute—la
Liguria, conunincrementodiso-
le B02 persone, ha ottenuto 35
milioni pit1dell’anno scorson.

Trentacingue milioni di euro 3

in pilt sono- poca cosa, oppure
tanto rispetto ai tagli che la Re-
gione Liguria si prepara a defini-
re? «La nosira manovra da 170
milioni di euro diventa cosi da
135 — spiega l'assessore — an-
che se resta un anno difficilissi-
mo, incuioccorrerichiedere an-
cora sacrifici alle aziende sanita-
rie, se sivuole evitare il ricorso a
nuove tasse; abbiamo ancoraun
bel tratto di austerith davanti a
noie.

Le cifre da tagliare alle diverse
Asled agli ospedalinonsonosta-

www.federlabitalia.com

L’ASSESSORE
regionale alla Sanita,
Claudio Montaldo: da
Roma arrivano 35
milioni in pid
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Paolo Del Bufalo

s Riparto dai1o6,2 miliardia
tempo di record per il Fondo
sanitarionazionale del 20m2. Ie-
ri le Regioni hanno concorda-
to infatti in sole sei ore 'asse-
gnazione delle somme (il fon-
do supera i 108,8 miliardi, ma
2,6 sono somme vincolate).
«LeRegioni hanno dimostrato
ancora una volta una grande
coesione e un forte senso dire-
sponsablita», ha commentato
consoddisfazione il rappresen-

EERNOR:

SANITA

Riparto in tempo record

per il fondo 2012

* pagina 27

Enti locali. Soddisfatte le Regioni
La dote per la sanita
sale 2108,8 miliardi

tante deigovernatori Vasco Er-
rani (Emilia-Romagna).
L'accordo conferma I'im-
pianto delladivisione dellator-
ta decisa nel 201 e riconosce
guote aggiuntive alle Regioni
che hanno registrato aumenti
di popolazione. Per quest’an-
no, quindi, nessuna modifica
ai vecchi criteri di divisione
dei fondi: il riparto sarabasato
soprattutto su etd e numerosi-
ta della popolazione, rinvian-
do il cambio dirotta chiestoda

alcune Regioni al 2013, primo
anno del federalismo fiscale, a
partire dalla deprivazione in-
vocatadal Sud.

A guadagnare di piti rispetto
al 2om {per tutte le differenze
www.24oresanita.com)sonola
Lombardia (350 milioni circa),
il Lazio (poco meno di 200),
P'Emilia-Romagna (150 circa),
la Campania e il Veneto (en-
trambe 110 milioni in pii1).

Oggiigovernatori incontre-
ranno il ministro della Salute,

Gli importi non vincolati

La ripartizione per Regione del fondo. Dati in min di €

Regioni

“Umbria

Riparto 2012

Piemonte

Regioni_ |Riparto2012
Marche 2787
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Renate Balduzzi, con il quale
discuteranno, oltre all’ok defi-
nitivo delle tabelle del riparto,
anchie di una parte delle risor-
se del fondo: 30-40 milioni ne-
cessari per garantire che tutte
le Regioni ottengano un incre-
mento rispetto al zon. E daran-
nolalorodisponibilitd a discu-
tere del «Patto per la salute
2013-2015», sempreché si chia-
risca l'intreccio tagli-disponi-
bilita per i prossimi anni.

relandolinde o
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Le risorse, il riparto

IL%¥MATTINO

NAPOLI
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Sanita, la Campania strappa 145 milioni in piu

Patto sui fondi tra le Regioni: lo stanziamento per Palazzo Santa Lucia ora sfiora i dieci miliardi

Paolo Mainiero

In un tempo record, in meno di sei
ore, le Regioni hanno raggiunto l'ac-
cordo sul riparto del Fondo sanitario
nazionale 2012, che quest’anno am-
monta a 108 miliardi di euro. Un re-
cord, appunto, perchéda semprel’in-
tesa tra le Regioni viene raggiunta do-
pomoltissime ore, espesso dopo qual-
che notte di veglia. Quest’anno inve-
ce, complice il fatto che I'incremento
del Fondo & limitato (lo scorso anno
ammaontava a circa 106 miliardi) e che
dal prossimo anno scatteranno i costi
standard daapplicaresullabase deiri-
sultati di esercizio del 2011 secondo
parametriindicati dal decretolegislati-
vo sulfederalismo fiscale, i governato-
ri hanno convenuto sull'opportunita
di trovare al pil1 presto un accordo.
Per il 2012 la Campania ottiene 9 mi-
liardi e 900 milioni rispetto ai 9 miliar-
di e 745 milioni del 2011. Si registra
dunque unincremento di 145 milioni.
Mailvero dato chela Campania porta
acasa & politico: il presidente Caldoro
ha infatti ottenuto che la ripartizione
tenesse conto non solo dell’eta media
della popolazione, che notoriamente
penalizza la nostra regione, ma anche
dell'elemento di novita introdatto lo
scorso anno e che consentfi alla Regio-
nedi strappare un notevole incremen-
to. Ma la Campania, e il Mezzogiormo
nel complesso, ha ottenuto anche un
altro risultato: ieri in Conferenza non
estata posta, come pure site-

meva alla vigilia, la questio-

ne diun diverso trattamento

tra le regioni «virtuose» e

quelle alle prese con i piani
dirientro.

La Campania dunque
nonarretrarispetto alloscor-
soannoeCaldoronel suoin-
tervento in Conferenza delle
Regioni ha sottolineato lo
sforzo fatto perrisanareicon-
ti, uno sforzo che ha consen-
tito di portare il disavanzo,
in due anni, da 800a 250 mi-
lioni, Orail prossimo obietti-
vo é ridiscutere il patto perla
salute a partiredal 2013 e so-
prattutto di rivedere il piano
di rientro dal deficit che cosi
com’'e contiene molii ele-
menti che non coniugano le
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esigenze di risparmio con

quelle di investimento. Uno
deipuntidicui Caldoro chie-

dera la modifica riguarda il blocco del
turn over, una misura ritenuta troppo
rigida. «Abbiamo tagliati gli sprechi
maora - dice il presidente della Regio-
ne - dobbiamo cominciare a investi-
Tew.

L'accordodi ieri dunque conferma
I'impianto del riparto del fondo sanita-
rio raggiunto nel 2011 ericonosce del-
lequote aggiuntive alle regioni (soprat-
tutto del Nord) che hanno registrato
aumentidi popolazione. Tutti conten-
ti, dunque (anche se preoccupati per
il fatto che le risorse in sanita siano li-
mitate), a partire dal presidente della

Conferenza deile/ Regioni
Vasco Errani che ha mani-
festato «grande soddisfa-
zione perché sitratta diun
accordo che abbiamon rag-
giunio grazie ad un lavoro
approfondito e ad un con-
fronto ampio, fondato sul
senso di responsabilita di
tutte le Regioni e testimo-
niato anche dalla rapidita
concuisiamoriuscitiarag-
giungere l'intesa». Insie-
meaCaldoro sidiconosod-
disfatti i governatori meri-
dionali, «l’accordo rag-
giunto in breve tempo di-
mostra che tra le Regioni
¢’¢una grande senso di re-
sponsabiliti», commenta
il calabrese Giuseppe Sco-
pelliti. Positivi pureigiudi-
zi di Michele Iorio (Moli-
se), Gianni Chiodi (Abruz-
zo), Vito De Filippo (Basilicata), Rena-
ta Polverini (Lazio). Matra tuttii gover-
natori c'& anche la consapevolezza
che con 'introduzione dei costi stan-
dard dal prossimo annc sara tutta
un'altrastoria perché le regioni setten-
trionali contano su questa novita per
strappare piti fondi. «Dal 2013 si parte
con i costi standard e questa sara la
chiave di volta per superare inappro-
priatezze e sprechi», avverte il veneto
Luca Coletto, coordinatore degli asses-
sori alla Sanita in conferenza delle Re-
gioni.
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Sanitd, piu risorse per la Campama

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia.

di Mario Pepe

NAPOLI. Sanita, nella casse cam-
pane arrivano 145 milioni in pia del-
l'anno scorso: il tutto per una cifra
complessiva di 9 miliardi e 900 rni-
lioni di euro. £ questo il risultato del-
la riunione della Conferenza delle Re-
gioni che ha approvatoe il dparto del
Fondo sanitario nazionale per 1 2012,
pari a 108,8 miliardi di euro, Soddi-
sfatto il governatore campano Stefa-
no Caldeoro. «ll segnale che arriva &
positivo, visto che le Regione hanno
trovato l'intesa in breve tempo - di-
ce -, Per quanto ai riguarda, abbiame
avuto un incrernento di 145 miliond
rispetto allo scorso annow, Adesse,
zpiega 1l presidente della Regione,
sattendiame il confronto con il Go-
verno hazionale sulle risorse utili a
coprire il fabbisogno del Paese. La
partita pit importante si giochera a
partire dal prossimo anno, ¢on l'in-
troduzions dei costi standards. Un
criterio che, secondo Caldoro, va
temperato con altri criteri quali «le
patologie, le aspettative di vita e i
parametri socio-sanitaris. B anche i
presidente dell'Ordine dei medici e
odontoiatri di Napoli, Brune Zucca-
relli, ssprime un parere positive: (E
giusto cuesto riparte, perché siaro
la regione che ha pin difficolta e sto-
ricamente siamo stati sottofinanzia-

ti. Ora ¢l deve essere dato di pid. Nod,
perd, dobblamo proseguire la nostra
opera di razionalizzazione = nspar-
mio, senza ab-
bassare mai 1 Ii-
velli assistenzia-
li». Intanto, la
giunta regionals
vara un provvedi-
mento, su propo-
sta del governatore e dell'assessore
Ermannao Russo, che sana i deliti ded
Comuni con le Asl per le prestazio-
ni gocio-sanitarie del kiennio 2010-
2011, attraverso il trasferimento di
risorse agli Ambiti, e ha definito le
prestazioni focicsanitaris & i relativi
oneri finanziari a<carico di Asl, Co-
murni e utenti. Il provvedimento sta-
bilisce altresi la quota a carico della
Regione dal primo gennaio 2012 per
le preatazioni riservate a Cormuni ed
utenti, ncentivands gl enti locali a

B

l governatore della Campania, Slefane Caldore

www.federlabitalia.com

destinare ai servizi alla petsena i pro-
ventl dell'accertamento 1n sede lo-
cale dell'evasione fizcale, Caldaro

1l governatore Caldoro: «Segnale positivoy.
Zuccarelli: «Giusto cosi perché penalizzati
negli anni scorsir. E la Giunta vara un prov-
vedimento per sanare i debiti dei Comuni
con le Asl per le prestazioni socio-sanitarie

ringrazia «il tenace lavoro portato
avanti dall‘assessore Russo, con il
¢iaale superiamoe leinefficienze e in-
tardi i cquesti anni nel campo so-
ciale @ sanitaric e definiameo pricri-
ta di intervento, ruoli e competenze
degli enti locah per mettere a aiste-
ma il settore dell’assistenza socio-
sanitaria. Un settore delicato, che re-
gistra tuttora molti problemis, Dal
canto propro, Ruaso ricorda che asi
chiude sui tarritorn una stagione con-
flittuale, che ha visto per anni Co-
muni e Asl gli uni contro gli altr ar-
matl, In una guerra di ricorsi e carte
bollate nata dall incapacita delle pre-
cedenti ammministrazioni regionali di
saper scegliere una linea unitaria in
grado di integrare le competenze per
le prestazioni sanitarie con quelle so-
ciali e viceversay, Lassessore chia-
risce che «in relazione alle presta-
zioni riferikili al periodo che va dal
1° gennaio 2010 al 31 dicembre 2011,
la Regione Campania eroga risorse,
per ciascun Ambito terntoriale, vol-
te a sanare interamente i debiti dei
Comuni nei confronti delle Asl di ri-
ferimento. Le somme saranno licpui-
date direttamente alle Asl sulla ba-
se della certificazione da parte dei
Comuni del debito ad esse ricono-
sciuto, Dal 17 gennaio 2012, invece,
la Regione eroga ai Comuni associatl
in ambiti una copertura par al 50 per
cento del costo delle prestazionir,
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«Sanita, autorizzazioni senza controlli»

Accreditamenti dei centri privati: Avvocatura dello Stato contro la Regione

di GIMMO CUOMO

NAPOLI— Un’altra tegola sulla gia disa-
strata sanita campana che espone i pazien-
tial rischio di essere curati in strutture pri-
vate 1a cui rispondenza ai doverosi requisi-
tidi affidabilita non & stata ancora verifica-
ta. Lo scrive a chiare lettere I'Avvocatura
generale dello Stato, per conto del presi-
dente del Consiglio dei Ministri, nel ricor-
s0 presentato alla Corte Costituzionale, in
cui si chiede I'annullamento di alcune nor-
me sull’accreditamento definitivo delle
strutture sanitarie private, comprese nella
legge regionale 23 del 14 dicembre scorso
approvata dalla maggioranza di centrode-
stra, Quattro le norme finite nel mirino
del Governo. Pil significative le prime
due, visto che sulle seconde due é gia inter-
venuto il governatore -commissario Stefa-
no Caldoro che ne ha sospeso Papplicazio-
ne.

Innanzitutto, viene contestato il postici-
po dell’effettuazione della verifica dei re-
quisiti per 'accreditamento a dopo la con-
cessione dell'accreditamento stesso. «Le
disposizioni regionali — si legge testual-
mente nel ricorso — di fatto espongono il
cittadino-paziente ad affidarsi a una strut-
tura che reca un riconoscimento di qualita
sulla cui validita non & stato espletato al-
cun controllo e verifica da parte della Re-
giones,

Senza approfondire troppo le sofisticate
argomentazioni giuridiche della supposta
illegittimita, basti dire che secondo I'Avvo-
catura, la norma varata nelio scorso dicem-
bre dal Consiglio regionale sarebbe incosti-
tuzionale perché in conirasto col terzo
comma dell'articolo 157 della Carta che di-
sciplina le materie su cui Governo e Regio-

- 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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ni hanno potesta legisiativa concorrente.
Traqueste, appunto, ¢'¢ la normazione del-
Ia tutela della salute. In questa materia le
Regioni hanno potesta legislativa, «salvo
che per la determinazione dei principi fon-
damentali, riservata alla legislazione dello
Statow, Nel caso specifico i principi fonda-
mentali sono contenuti in nn decreto legi-
slativo del 1992, secondo cui «l'accredita-
mento istituzionale pud essere rilasciato
alle strutture autorizzate che ne facciano ri-
chiesta, subordinatamente alla loro rispon-
denza al requisiti di ulte-

riore qualificazio-

Ricorso alla Consulta

La prima pagina del ricorso presentato dall' Avvoca-
tura dello Stato, per conto del premier Monti,
contro la legpe di accreditamento della Campania
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ne, alla loro funzionalita rispetto agli indi-
rizzi di programmazione regionale e alla
verifica positiva dell’attivita svolta e dei ri-
sultati raggiuntis.

Seconda questione controversa: Faccre-
ditamento definitivo delle strutture sanita-
rie e socio-sanitarie riconvertite. Il legisla-
tore regionale avrebbe previsto illegittima-
mente il riconoscimento dell’accredita-
mento stesso a decorrere dalla data indica-
ta nell’accordo di riconversione. Anche in
questo caso si realizzerebbe un conflitio
col terzo comma dell'articolo 117 della Cor-
te Costituzionale.

Gli altri due rilievi sarebbero stati supe-
rati per U'intervento preventivo di Caldoro.

In ogni caso, il Governo ha contestato
che le strutture gia provvisoriamen-
te accreditate di fisiokinesiterapia, in
possesso dei requisiti strutturali e or-
ganizzativi, possono presentare do-
manda di accreditamento istituzionale
per I'area socio-sanitaria. Come dire,
una struttura di riabilitazione potrebbe
trovarsi accreditata, senza ulteriori ri-
scontri, definitivamente anche come
struttura residengziale per disabili. «La nor-
ma regiocnale — obietta I'Avvocatura —
contrasta con la disciplina nazionale laddo
ve consente alle strutture di fisiokinesite -
rapia operanti in regime di accreditamen-
to provvisorio di presentare domanda di
accreditamento istituzionale per Vintera
area socio-sanitaria, quindi anche per atti-
vita ulteriori rispetto a quelie per le quali,
nel presupposto anche della specifica auto-
rizzazione, gli era stato rilasciato Paccredi-
tamento provvisorios.

Incostituzionale, infine, anche la norma
che consente alle strutture sanitarie e so-
cio-sanitarie che insistono nei Comuni

compresi nelle Comunita montane, di ope-
rare in regime di accreditamento. Che, in-
vece, come viene ribadito nel ricorso, «do-
vrebbe poter essere rilasciato al termine
dei procedimenti relativi alle strufture gia
in possesso di accreditamento provviso-
rio». L'efficacia di quest'ultima norma, co-
me guella della precedente, & stata sospe-
sa da Caldoro.

Le regole per l'accreditamento definiti-
vo furono approvate dal Consiglio regiona-
le nello scorso marzo, all'interno della leg-
ge finanziaria. In autunno, perd, in sededi
attuazione della legge, si dovette registra-
re un'incresciosa impasse perché il termi<
ne per la presentazione delle domande di
accreditamento attraverso una piattafor-
ma informatica messa a disposizione dalla
Soresa fu anticipato daila data del 30 no-~
vembre, inizialmente concordata con i rap-
presentanti dei privati, al 31 ottobre. L'at-
tuale ricorso potrebbe determinare I'ulte-
riore slittamento dell'attuazione dell’accre-
ditamento. Una tappa fondamentale, que-
st'ultima, sulla via del risanamento finan-
ziario della sanitd campana. Solo con l'ac-
creditamento definitivo, infatti, si potra
avere la certezza della spesa sanitaria per
le prestazioni erogate dalle strutture priva-
te, # contribuire In maniera rilevante allo
shlocco fondi regionali accantonati dal Go-
Verno Come S'r.l.BZi{)l'lE P(_’l' lo sforamento.

Restando nel settore della Sanita, ieri il
capogruppo regionale del Psi Gennaro Oli-
viero ha sollevato la questione del diritto
alle cure palliative destinate ai malati ter-
minali della Campania, prevedendo Fatti-
vazione degli hospice. «Su assistenza e cu-
ra ai malati terminali — ha affermato —
non sono pilt ammissibili ritardi da parte
di Caldoros.
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LA CRISI DEL SISTEMA ASSISTENZIALE

Sanita, cosa c'¢ dietro il boom
di trasferimenti in altre regioni

di MARIA TRIASST *

4 g aro direttore, il dibattito sulla entita della mi-
grazione sanitaria dalla Campania verso le al-
%‘ tre Regioni e in particolare verso la Lombar-
.~ dia, 'Emilia Romagna e la Toscana che opeta-
no anostre e altrui spese un vero e proprio sistemati-
co risanamento di bilancio, assume parlicolare valo-
re non tanto per entita delle cifre e delle percentua-
li che caratterizzano la fuga, ma soprattutto per i fe-
nomeni ad esso sottesi. Mi riferisco in particolare al-
la visione prevalentemente ragionieristico-contahile
che ormai ¢ dominante nella gestione della sanita e
non solo in Regione Campania, tanto & vero che I'in-
terlocutore privilegiato dei governi regionali & il mi-
nistero dell’'Economia & non quello della Salute.

Non che non fosse necessario mettere un freno
agli sprechi del passato: nessuno nega che le mace-
rie attuali sono il frutto di sistemi gestionali che han-
no basato sulla creazione del debito le loro fortune.
Tuttavia i dibattiti dei nostri giomi dimostrano che

‘approccio ragionieristico-contabile -amministrati-
vo non produce i risultati sperati né in termini di sa-
lute della popolazione, né in termini del tanto ago/
gnato pareggio dei conti, soprattutto se i tagli produ-
cono P'effetto della migrazione.

La migrazione sanitaria & uno dei tanti indicatori
di funzionamento e di attrattivita diun sistema sani-
tario e un saldo passivo & und spia di mal funziona-
mento e di scarsa attrattivitd con 'aggravante che i
costi da saldare vengono «contrattati» da una
posizione di debolezza da parte della Regione
che cede malati e di forza dalle Regioni che li
acceftano e che di fatto impongono i prezzi.

Unagestione basata sui contie che parallela-
mente non si basi su'una metodologia di pro-
grammazione che tenga conto delle risorse
misurate non pud sperare in guella qualifica-
zione dell’'offerta sanitaria che & necessaria a
una regione che & in sofferenza.

Quali sono invece le azioni in positivo che
devono ispirare una gestione manageriale che
debba governare la sanita in tempi difficili in
cui le risorse del governo centrale vengono
erogate con il contagocce e sono in arrivo cri-
teri sempre pill penalizzanti per le Regioni
pili svantaggiate? Proviamo a individuare le
pitt importanti.

1) Monitoraggio epidemiologico degli indi-
catori dello stato di salute della popolazione
allo scopo di individuare le priorita degli inter-
venti e non shagliare gli investimenti.

2) Non smantellare e anzi potenziare i dipartimen-
ti di prevenzione che sono gli avamposti della tutela
della salute pubblica e anche perché investire in pre-
venzione vuol dire evitare le malattie.

3) Pianificare la chiusura dei pronto soccorso in
parallelo al potenziamento dell'offerta territoriale
(azzeramento delle liste di attesa perle visite speciali-
stiche, ambulatori territoriali aperti 12 ore/su 24)
senza queste alternative = senza la presa in carico del-
I'utente da parte dei distretti i pronto soccorso saran-
no sempre piil ingoifati e come avviene talvolta at-
tualmente in Lazio e in Campania ridotti a lazzaretti
del Manzoni.

4) Monitoraggio della migrazione sanitaria al fine
di poter confinuamente rimodulare 'offerta ospeda-
liera sulla base delle carenze che il fenomeno migra-
torio evidenzia,

5) Qualificazione del rapporto con il privato con
una contrattazione non basata esclusioni sui tetii di
spesa, ma sui prizicipio della complementarieta e go-
vernando il rapporto con acquisto di prestazione
che servono a colmare aree carenziali, e perché no,
anche a risolvere il problema della migrazione.

Senza una cultura forte della programmazione e
con/un'ettica prevalentemente ragionieristica e con-
tabile non si costruisce una sanita efficace e di valore
né per i conti, né per i cittadini.

* Ordinario di Igiene dell’Universita Federico ||

& RPRODUZIOKE FEERVATA

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




www.federlabitalia.com

Rassegna Stampa del 01.03.2012

- 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 01.03.2012

Giovedi
01 Marzo 2012

CRONACHE di NAPOLI

WWW.CROMADHEDINAPOLLORG

I gquotidians indipendente dellinformazione parfemopea

Samite

il dl per le nomine

didireffori

amminisirativi

e Sanifan

NAPOLI fic) - “E’
.escluse datle nomine
di Direttore Sanilario
e Direttore Ammini-
strative, il personale
dipendente della stessa
Azienda  sanitaria
locale e Azienda ospe-

dalicra e, dall ‘entrata
in vigore della presen-

e legee, decade dalla

carica di Diretiore
sanitario e Direttore
- dmministrativo _se
dipendente . delle
stesse”, . questa una

parte del contenuto

della proposta di legge
approvata dalla Com-
missione Sanith della
Regione {Modifiche
alla legge regionale 3
novembre 1994, n.32,
- Riordino servizio
sariitario regionale) che
ora ha messo in subbu-
glio i pantiti. La propo-
sta sard portata all’at-
tenzione del primo
consiglio regionale

‘ufile, ed & gia corsa agli ¢

emendamenti. E’ pos-
sibile infatti che la
nenma yenga in qual-
che modoe modificata
per evitare che abbia
effetio retroattivo. La
decadenza dalla carica
riguarderebbe il diret-
tore sanitario dell’O-
spedale civile di Caser-
ta Diego Patermosto ¢
- maolti concorrenti alla
canca di direttore sani-
tario dell’ Asl, Risulta
infatti che tra le quasi
venti domande ricevu-

te dal direftore genera-

le Paolo Menduni
“all’ineirca la meta
siano state inviate da
dipendenti della strit-
tura. Si aspetta dunqgue
P'evoluzione del dibat-
tito sulla proposta che
patrebbe nelle prossi-
1me ore portare a novita

Lia stessa proposta di
legge stabilisce che i
commissariamenti
delle aziende sanifarie
e degli ospedali non

POssONO profrarsi per

un periodo superiore ai
dodici mesi. Inoltre st
precisa che “nelle
Aziende  Sanitarie
Locali il eni ambiro
lerritoriale non coinci-

de con il territorio del:

contune, le fvzioni del
Sindaco df cui ol pre-
cedente comma 2 sono
svolle dalla cofererzq
dei Sindact dei conmumi
ricompresi nell ambito
tarvitoriale di ciascuna
Azienda  Sanitaria
Lacale, iramite un
COMIGNo < rappresen-

lanza costituito dai

Sirtchci 0 loro delegali
€ ne fa parte di dirttio
it Presidente della V
Commissione consifia-
e permanente Sanita
€ Sicurezza Sociale o
im suo delegaro”. La
proposta di legge del
consigliere regionale
del Pd Donato Pica
consente anche 1 alie-
nazione di pairimonio
strumentale, qualora
Uinttere vicavato sia
remvesiito in andalogo
Investimento sirumen-
fale pilt vispondente
alle esigenze

asiendali”.
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