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 Governo: nominati due sub-commissari per la 
sanità di Calabria e Molise 

  Si è svolto oggi il Consiglio dei Ministri per esaminare provvedimenti legislativi con termini di delega in scadenza. Tra i provvedimenti affrontati la nomina di due nuovi sub-commissari per favorire il rientro dei deficit sanitari nelle Regioni Calabria e Molise. Luigi D’Elia sostituirà in Calabria Giuseppe Navarria e Mario Morlacco affiancherà in Molise Isabella Mastrobuono. 
  
31 MAG - Il Consiglio dei Ministri si è riunito oggi, poco dopo mezzogiorno a Palazzo Chigi, sotto la presidenza del Ministro 
Altero Matteoli, vista l’assenza del premier Berlusconi. È stato un consiglio “d’urgenza”, per esaminare provvedimenti 
legislativi con termini di delega in scadenza. 
  
Tra i vari provvedimenti l’attuazione ad una delega conferita al Governo in materia di contabilità e finanza pubblica. Si 
tratta di disposizioni in materia di adeguamento ed armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle 
Amministrazioni pubbliche, dettate a fini di coordinamento e di programmazione, rendicontazione e controllo. 
  
Inoltre per quanto riguarda la sanità con l’obiettivo di favorire il rientro dei deficit sanitari nelle Regioni Calabria e Molise, 
su proposta di Tremonti, il Consiglio dei Ministri ha nominato due nuovi sub-commissari: Luigi D’Elia che in Calabria 
sostituirà Giuseppe Navarria e Mario Morlacco affiancherà in Molise la dottoressa Isabella Mastrobuono. 
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Buco sanità, Vendola aumenta le tasse 
Cento milioni rastrellati dal caro-Irpef 
La manovra necessaria per coprire il deficit di bilancio Rincaro dello 0,5%. Per i redditi 
più bassi è dello 0,3% 

 
Nichi Vendola 

Bari 

I sindacati avrebbero voluto che le fasce di reddito più basse fossero integralmente esentate dall’aumento dell’addizionale. 

Non è stato possibile, come è stato spiegato da Vendola, dagli assessori Michele Pelillo (Bilancio), Tommaso Fiore (Salute) e 

Nicola Fratoianni (Programma) e dal dirigente Mario Aulenta. Aumentare l’Irpef solo sulle fasce più alte (per esempio superiori 

a 28mila euro) non avrebbe consentito di colmare la parte non coperta del disavanzo sanitario. Si tratta di una cifra pari a 93,6 

milioni, cui si aggiungono 8,4 milioni a scopo prudenziale, per un totale di 102 milioni (il disavanzo complessivo è di 335,5 

milioni). Tuttavia, il fatto di aver «modulato» l’inasprimento accoglie in parte i suggerimenti di parte sindacale. Finora, le 

Regioni che come la Puglia sono in Piano di rientro, sono state costrette ad aumentare l’Irpef in maniera indiscriminata e al 

massimo (ossia lo 0,50%, ma in qualche caso lo 0,65 per le situazioni più gravi). 

La Puglia, dopo una trattativa intensa con il governo sull’applicazione delle norme, ha ottenuto una sorta di deroga e 

l’applicazione della modulazione per fasce. Inoltre, e questa è una novità rispetto al recente passato, l’addizionale regionale si 

pagherà in relazione agli scaglioni. Ossia: 1,20% per il reddito o la quota di reddito fino a 28mila e 1,40 solo per la parte 

eccedente quel tetto. Quando aumentò per il 2008 e 2009, il meccanismo fu differente: furono considerati esenti i contribuenti 

sotto i 28mila euro e quelli con guadagni superiori pagarono l’addizionale su tutto il reddito. Ultima annotazione: i lavoratori 

autonomi (o coloro che percepiscono redditi di impresa soggetti a Irpef) dovranno tener conto della nuova addizionale già in 

queste settimane, per gli acconti di imposta 2011. Per i dipendenti non ci sono problemi: il prelievo avverrà direttamente in 

busta paga, a partire dal primo gennaio 2012, visto che l’addizionale si paga con un anno di ritardo. La legge di assestamento 

correggerà il bilancio e le relative entrate. 
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31-05-11 
 
SANITA': CDM NOMINA DUE NUOVI SUB-COMMISSARI IN CAL ABRIA 
E MOLISE 
 
(ASCA) - Roma, 31 mag - Con l'obiettivo di favorire il rientro dei deficit  
sanitari nelle Regioni Calabria  e Molise , su proposta del Ministro  dell' 
economia , il Consiglio dei ministri, riunito oggi a Palazzo Chigi, ha 
nominato due nuovi sub-commissari: Luigi D'Elia che sostituira' in Calabria 
Navarria e Mario Morlacco che affianchera' in Molise Isabella Mastrobuono 
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31/05/2011 

Sanità: Nominati due sub-commissari. Uno in Calabria e 
uno in Molise 

  
Reggio Calabria - Il Consiglio dei ministri ha nominato due nuovi sub-commissari: Luigi 
D'Elia che sostituirà in Calabria Navarria; Mario Morlacco che affiancherà in Molise 
Isabella Mastrobuono.  
L'obiettivo è favorire il rientro dei deficit sanitari nelle due Regioni. 
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Sicilia: l’Agenas “promuove” i Dg 

  Gli obiettivi contrattuali del 2010 delle aziende del servizio sanitario regionale sono stati raggiunti dai manager siciliani. Rimane ancora critica la realizzazione dei Presidi territoriali di assistenza e il non ottimale invio di alcuni flussi informativi. Resta ancora aperta la partita relativa all’esame dei bilanci 2010.  
  
01 GIU - L’Agenas, l’agenzia ministeriale per i servizi sanitari regionali, ha inviato all’assessorato regionale della Salute il 
rapporto riguardante la valutazione dei Direttori generali delle aziende del servizio sanitario siciliano sugli obiettivi 
contrattuali del 2010. 
Dal report emerge che tutti i Direttori generali delle aziende sanitarie hanno superato la soglia minima del 60% degli 
obiettivi previsti dai singoli contratti: in particolare, per i dirigenti generali delle Asp il range è compreso tra 76,07 e 92,57 
punti mentre per i dirigenti generali delle aziende ospedaliere ed ospedaliero- universitarie è compreso tra 80,72 e 95,04 
punti. 
Ma a fronte di una valutazione complessivamente positiva, non mancano alcuni nei. L’Agenas ha infatti segnato tra le 
principali criticità quella relativa alla realizzazione dei Presidi territoriali di assistenza, che ancora non è stata completata 
in tutte le province e il non ottimale invio di alcuni flussi informativi. È risultata sostanzialmente positiva invece la 
tempistica nella rideterminazione delle piante organiche con la sola eccezione del Policlinico di Palermo. Resta ancora 
aperta la valutazione da parte degli uffici dell’assessorato regionale della Salute in ordine all’equilibrio economico delle 
aziende nella gestione del 2010. 
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Piemonte - Scandalo Sanità, Cota: se magistratura accerta 
responsabilità, pronto a fare pulizia 

 
Torino - Il governatore del Piemonte Roberto Cota  durante il Consiglio regionale di ieri si è definito " colpito e 
profondamente ferito"  sia come cittadino che come presidente dallo scandalo sanità che negli ultimi giorni ha 
colpito la sua regione. 

Nell'aula di palazzo Lascaris Cota si è dichiarato pronto a far "pulizia" nel caso la magistratura dovesse accertare 
determinate responsabilità da parte di uomini della sua Giunta. 
All'opposizione che ne richiamava la responsabilità politica, il governatore ha risposto che numerose persone 
operano nella sanità e il presidente della Regione "non solo non sa ma non deve sapere" quanto fanno i direttori di 
Asl e Aziende sanitarie. 

"In ogni caso - ha concluso Cota - se dovessero emergere delle responsabilità, vuol dire che il sistema di controlli 
interni ha funzionato perchè c'è stata una struttura che ha fatto la necessaria istruttoria'' 
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Catanzaro, 31 mag. (Adnkronos) - La Giunta regionale della Calabria ha approvato il contratto di prestito con il 
ministero dell'Economia e delle Finanze per la copertura dei disavanzi sanitari, prodotti dalle passate gestioni. Con 
tale provvedimento viene, di fatto, avviata la fase esecutiva delle misure finanziarie concordate con i funzionari del 
Tavolo Massicci per assicurare la copertura del deficit sanitario fino al 31 dicembre 2005. 

Il contratto prevede di poter accedere ad un'anticipazione di liquidita', da parte dello Stato, fino ad un massimo di 
cinquecento milioni di euro. 
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Riforma della Sanità: il governo apre alle opposizioni, possibili 
modifiche 

 
Tentativi di mediazione in commissione Affari Sociali  da parte della maggioranza, intenzionata a 
portare a casa nel più breve tempo possibile, nelle intenzioni entro luglio, la riforma Fazio  della 
sanità , che passa dalla rimodulazione dei criteri per la sperimentazione clinica , la riforma degli 
ordini , fino al fascicolo  elettronico . 
L’opposizione, riferisce Margherita Miotto, capogruppo Pd in commissione , ha sollevato alcune 
perplessità sia per le riserve espresse dalle Regioni , che pure hanno dato il via libera al 
provvedimento, sia su specifici articoli del disegno di legge delega che si “sovrappongono” ad altre 
norme già in discussione, come quelle sul rischio clinico e sul riordino del settore farmaceutico, 
in commissione Sanità del Senato . E la maggioranza si sarebbe detta disponibile a stralciare dal 
testo alcuni di questi punti. 
Altri passaggi da “chiarire” sono quelli che riguardano i centri trasfusionali (art. 12 del ddl) e la 
questione dei direttori scientifici degli Irccs , per i quali il ddl prevede la possibilità di non avere il 
contratto in esclusiva. Sul punto il ministro della Salute Ferruccio Fazio  aveva già annunciato di 
essere pronto ad accettare emendamenti da parte dell’opposizione, proprio perchè l’intento della 
norma, ha spiegato, “è solo quello di dare la possibilità anche ai clinici di diventare direttori scientifici 
degli istituti”. 
Il ministro, presente fino ad oggi a tutte le sedute della commissione in materia, si è augurato più 
volte che il ddl abbia una “approvazione rapida”. Tanto che la previsione del relatore, Melania Rizzoli, 
è quella di portare il testo in Aula a Montecitorio prima della pausa estiva. 
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L’assessorato regionale alla Salute, guidato da Massimo 
Russo, fa sapere di avere ricevuto dall’agenzia ministeriale per i servizi sanitari regionali le 
valutazioni sui direttori generali delle Asp, rispetto agli obiettivi contrattuali del 2010. 
“Dal report – si legge nella nota diffusa dall’assessorato – emerge che tutti i direttori 
generali delle aziende sanitarie hanno superato la soglia minima del 60% degli obiettivi previsti 
dai singoli contratti: in particolare, per i dirigenti generali delle Asp il range è compreso tra 
76,07 e 92,57 punti mentre per i dirigenti generali delle aziende ospedaliere ed ospedaliere-
universitarie è compreso tra 80,72 e 95,04 punti”. La nota si chiude con una postilla conclusiva, 
secondo la quale “resta ancora aperta la valutazione da parte degli uffici dell’assessorato 
regionale della Salute in ordine all’equilibrio economico delle aziende nella gestione del 2010”. 
Insomma, le famose ‘pagelle’ coi voti che l’assessorato deve assegnare ai direttori. Secondo la 
legge infatti, trascorsi diciotto mesi dalla nomina di ciascun direttore generale, la Regione 
verifica i risultati aziendali conseguiti e il raggiungimento degli obiettivi, procede o meno alla 
conferma entro i tre mesi successivi alla scadenza del termine”. Dunque ciascun direttore 
generale ha 18 mesi di tempo, dal momento della nomina, per ‘convincere’ l’assessorato dei 
risultati raggiunti. Tra l’altro, il requisito richiesto è la presentazione di un bilancio aziendale in 
positivo. Poi l’assessorato ha a disposizione 3 mesi per valutare in base ai requisiti e sollevare o 
confermare i direttori. 
Ma quanto tempo è passato dal momento della nomina? I diciassette direttori generali 
(Salvatore Cirignotta, Francesco Poli, Dario Allegra (che ha rassegnato le dimissioni poco 
tempo fa), Mario La Rocca, Salvatore Di Rosa, Giuseppe Calaciura, Angelo Pellicanò, Ignazio 
Tozzo, Salvatore Giuffrida, Armando Caruso, Giuseppe Pecoraro, Paolo Cantaro, Salvatore 
Olivieri, Fabrizio De Nicola, Franco Maniscalco, Ettore Gilotta e Nicola Baldari) sono stati 
nominati subito dopo Ferragosto 2009. Dunque il termine dei diciotto mesi è scaduto a febbraio 
2011. I 90 giorni di tempo a disposizione dell’assessorato scadrebbero proprio oggi. 
Ma dagli uffici di Massimo Russo fanno sapere che passeranno ancora un paio di settimane 
prima della presentazione delle pagelle. Dunque non si saprà nulla, orientativamente, se ne 
parlerà nella seconda metà di giugno. Intanto voci di corridoio sussurrano di certi probabili 
cambi di guardia tra Messina e Catania. 
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SANITA': SENTENZA TAR STRAVOLGE INTESA STATO-REGIONI 
  
"La sentenza del Tar è una sentenza molto importante e ben argomentata, ma stravolge l'interpretazione che lo Stato e 
la Conferenza delle Regioni ha dato alle funzioni commissariali". Lo ha detto il presidente della Regione e Commissario 
per la sanità nel corso del suo intervento al Consiglio regionale straordinario convocato per discutere i poteri del 
Commissario. "Basti pensare – ha aggiunto il Presidente - che ogni delibera commissariale, sopratutto quelle impugnate, 
sono state approvate dallo Stato e dalla Conferenza delle Regioni a mezzo del Tavolo di monitoraggio composto da 
ministero della Salute, dal ministero dell'Economia e dai rappresentanti della Conferenza delle Regioni italiane". E' solo 
uno dei passaggi della lunga relazione che il Presidente e Commissario della sanità ha presentato in Consiglio, toccando 
soprattutto tutte le tappe della riforma sanitaria in atto che ha portato "l'Abruzzo ad uscire dalle regioni cosiddette 
canaglie". "Come commissario ho posto in essere tutte quelle decisioni che erano indispensabili affinchè ci fossero 
valutazioni positive sull'andamento della sanità abruzzese, così da ottenere dapprima lo svincolo parziale delle risorse 
trattenute dallo Stato ed erogabili solo al raggiungimento di certi obiettivi del piano di rientro e poi anche lo sblocco del 
turn-over dei medici. Ma la cosa più importante è che abbiamo evitato un nuovo aumento coattivo delle tasse agli 
abruzzesi. Altre regioni, lo ripeto, non sono riuscite in quest'intento e nel 2011 i loro abitanti pagheranno forti tasse 
aggiuntive". In particolare, sulla sentenza del Tar il Presidente ha aggiunto che "secondo il governo nazionale ed i 
governi regionali riunitisi qualche giorno fa a Roma proprio per esaminare la sentenza del Tar Abruzzo, quest'ultimo 
avrebbe fondato la sua decisione sulla base di una 'visione statica' e non 'dinamica' del Piano di rientro. In altre parole, il 
piano di Rientro proprio perché datato (scritto nel 2007) e fondato su situazioni di fatto all'epoca esistenti in Abruzzo ed 
anche su standard sanitari nazionali superati, non potrebbe essere considerato un monolito per l'evidente ragione che il 
Piano di Rientro - datato 2007 - non è stato attuato né 2007 e nel 2008 e, quindi, non può non essere visto e giudicato se 
non in chiave dinamica. Il Piano operativo ne sarebbe la prosecuzione aggiornata al mutato scenario ed ai mutati 
standard sanitari". 

Sul fronte politico, il Presidente non ha mancato di censurare l'atteggiamento dell'opposizione "di forte chiusura" nei 
confronti dell'attuazione del Piano di rientro e del Piano operativo. "Da voi posso aspettarmi ben poco, l'atteggiamento 
è stato di completa chiusura ai cambiamenti necessari. Forte opposizione alla riconversione dei piccoli ospedali; forte 
opposizione alle riforme sulla sanità privata. Ma anche levate di scudi sulla riduzione delle unita operative complesse 
che non significa ridurre i servizi ma ridurre il numero dei primariati che in Abruzzo - chissà perchè ? - era elevatissimo in 
proporzione alle altre Regioni. Oppure la levata di scudi sull'introduzione della compartecipazione che, lungi dall'essere 
un capriccio del Presiedente della Regione, è una legge che risale al 2001 e che tutte le Regioni italiane applicano da 
anni. Non ho mai sentito dall'opposizione – ha concluso il Presidente della Regione - una proposta tesa a scendere nel 
concreto e rischiare l'impopolarità, eppure non c'è dubbio che una riforma sanitaria che non elimini sacche di privilegio e 
che non provochi contestazioni non è quello che serve all'Abruzzo". 

- Nel suo intervento il Presidente e Commissario per la sanità ha negato con forza che la riforma del sistema sanitario 
regionale e i risultati finora raggiunti siano stati ottenuti solo con tagli alla spesa di natura ragioneristica. "Nel 2008 le 
risorse finanziare destinate alla sanità regionale per il tramite delle Asl sono state di 2 miliardi 458 milioni di euro; nel 
2010 queste stesse risorse ammontano a 2 miliardi 509 milioni di euro. Dove sono i tagli? In termini assoluti – ha 
sottolineato - abbiamo speso più che nel 2008; eppure nel 2008 il disavanzo era molto maggiore. Ciò che abbiamo fatto 
è stato quello di ridurre la dinamica della crescita della spesa. Abbiamo razionalizzato, accentrato e unificato le gare più 
importanti, preteso controlli e organizzato meglio. Ridotto gli sperperi, migliorata la gestione del magazzino ed 
acquistato a prezzo migliore. Abbiamo chiesto una maggiore verifica sui ricoveri e magicamente questi si sono ridotti". 
Ma per raggiungere l'equilibrio strutturale "dobbiamo fare ancora molta strada". " In assenza della riconversione dei 
piccoli ospedali, di alcune manovre sulla spesa farmaceutica e del piano della residenzialità ed altre manovre, il 
'tendenziale' farebbe pensare ad un disavanzo aziendale in crescita da 47 a 70 milioni di euro . Con il ricalcolo del tavolo 
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di monitoraggio supereremmo il disavanzo registrato nel 2010. Ecco perchè non possiamo rilassarci ed ecco perchè se si 
dovesse rivelare fondata la sentenza del TAR, non sarà possibile chiudere in equilibrio finanziario e saremmo costretti, 
con alta probabilità, all'aumento coattivo delle tasse proprio in virtù degli accordi esistenti tra lo Stato e la Conferenza 
delle Regioni. Basti pensare che la riconversione dei cinque ospedali ha evitato che si dovesse ricorrere a nuove 
assunzioni per garantire i livelli dei servizi in altri ospedali. Insomma si aprirebbe un buco rispetto alle coperture per 
ricondurre il tendenziale all'equilibrio di bilancio, di circa 15 milioni di euro per il 2011 e di 23 nel 2012". 
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Ddl Fazio: Pd, condivisione di fondo anche se sarebbe 
stato meglio rinunciare alla delega  
  È ripreso ieri in commissione Affari sociali alla Camera l’esame del provvedimento di riordino sanitario targato Fazio. Il partito democratico ha espresso le sue considerazioni che sono in linea di massima di condivisione anche se avrebbe preferito che l’Esecutivo rinunciasse a impostare il provvedimento in termini di delega legislativa, per consentire il confronto parlamentare.  
  
01 GIU - Condivisione delle linee di fondo del provvedimento in esame, che affronta questioni su cui da tempo si attendeva 
un intervento normativo, ma sarebbe stato preferibile che il Governo rinunciasse a impostare il provvedimento in termini di 
delega legislativa, per consentire un confronto parlamentare pieno ed esaustivo sul merito delle singole disposizioni. 
Questa l’estrema sintesi del giudizio espresso ieri dal Partito democratico in Commissione Affari Sociali della Camera in 
merito al Ddl Fazio. 
  
Un provvedimento, a detta di Luciana Pedoto  (PD), da condividere nell'obiettivo “della riduzione dei comitati etici 
autorizzati alla sperimentazione per uso umano” (articolo 1) anche se il Pd chiede al “Governo se intende prevedere 
modalità semplificate per gli studi multicentrici”, 
  
Con riferimento, ai “giovani ricercatori”, la deputata democratica ha sottolineato “la necessità di verificare che questa 
norma non finisca con il creare tra i ricercatori una generazione di prestanome”.�Esprimendo, poi, la più ferma contrarietà 
“al superamento del principio di esclusività del rapporto di lavoro per i direttori scientifici degli Istituti di ricovero e cura a 
carattere scientifico” (articolo 3), evidenziando il rischio che tale norma “al di là delle ragioni specifiche che hanno indotto 
il Governo a proporla, finisca per essere una sorta di cavallo di Troia in materia di libera professione medica”.� 
  
La Pedoto ha poi “osservato che nell'ambito degli interventi in materia di ordini delle professioni sanitarie (articolo 6), 
sarebbe utile affrontare anche l'annoso problema dei biologi”. Mentre per quanto riguarda la decisione di “affidare alle 
farmacie l'erogazione di ulteriori servizi” è condivisibile “nella misura in cui vengano adottate misure volte a garantire 
l'attendibilità dei risultati diagnostici e la qualità delle prestazioni, come evidenziato dalla Conferenza Stato-regioni”.� 
  
Più critica Anna Margherita Miotto , Pd, riallacciandosi alle osservazioni della Conferenza Stato-regioni ha aggiunto “che 
la Conferenza delle regioni ha sollevato, sul provvedimento in esame, una serie di questioni, che dichiara di condividere e 
rispetto alle quali il Governo non si è ancora pronunciato”, e per questo ritiene che “sarebbe utile che il Governo 
sciogliesse la riserva su tali questioni prima che scada il termine per la presentazione di emendamenti al disegno di legge 
in esame, onde evitare che la Commissione lavori su un testo non definitivo”. 
  
Punto questo sul quale il presidente della Commissione Giuseppe Palumbo, (Pdl) ha reso nota la disponibilità del ministro 
Fazio a “verificare i profili richiamati dall'onorevole Miotto”. 
  
La Miotto passando poi alle disposizioni contenute nel Ddl Fazio ha espresso forti riserve sull’articolo 3, “volto – ha detto – 
secondo quanto sostiene il Governo, a evitare che l’incarico di direttore scientifico degli Irccs sia di fatto affidato soltanto a 
medici in pensione. La citata disposizione, infatti, si pone in contraddizione con il più generale principio di esclusività del 
rapporto con il Ssn e rischia di dar vita a gravi conflitti di interesse”.� 
  
Inoltre la Miotto ha ritenuto troppo sintetico il punto sulle disposizioni in materia di sicurezza delle cure (articolo 7). Anche 
perchè il Senato sta esaminando “un disegno di legge sul rischio clinico, circostanza questa che, forse, suggerirebbe 
l'opportunità di stralciare le norme di cui al citato articolo 7”. 
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Sulle funzioni delle farmacie (articolo 10) “si dovrebbe attentamente valutare se alcune delle funzioni in discorso non 
possano essere affidate, oltre che alle farmacie, anche alle parafarmacie”.� 
  
Infine la Miotto ha evidenziato il problema “di un maggiore coordinamento dell'attività dei due rami del Parlamento 
riguardo al provvedimento in esame, posto che il Senato sta esaminando disegni di legge in materia di registro delle 
protesi mammarie, medicinali per uso umano ed esercizio dell'attività farmaceutica e, soprattutto, nuove professioni 
sanitarie”. 
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