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EDIZIONI HEALTH COMMUNICATION

Manovra. Errani: “Scelte pesantissime che
mettono a rischio i servizi sanitari”

“Il ticket ha gia dimostrato di creare problemi al sistema sanitario oltre che ai
cittadini”, dichiara il presidente della Conferenza delle Regioni al termine della
riunione di questa mattina. L’incontro con il Governo sulla manovra si terra la
prossima settimana, anche se, sottolinea Errani, “la legge 42 prevede invece un
confronto preventivo”.

30 GIU - La Conferenza delle Regioni di oggi & stata dedicata in gran parte alla situazione dei rifiuti a Napoli, oggetto
dell'incontro tra Errani e il Governo che si e svolto alle 13,30.

Della manovra economica si parlera invece la prossima settimana, anche se Vasco Errani ha gia espresso forti
preoccupazioni sul provvedimento: “Siamao molto ppreoccupati — ha detto Errani ai giornalisti — perché nella manovra non ci
sono iniziative per la crescita e ci sono.invece scelte pesantissime sui servizi”. “Questa manovra — ha spiegato |l
presidente della Conferenza delle Regioni — mette in discussione la sostenibilita dei servizi essenziali, sanita e trasporto
pubblico locale. Noi vogliamo invece che si dica chiaramenti quali sono i servizi che la repubblica garantisce ai cittadini
sulla base delle risorse disponibili e con ia piena responsabilita di tutti i livelli istituzionali”.

Riguardo ai ticket, annunciati tra le misure previste nella manovra economica, Errani ha ricordato che le Regioni si erano
gia espresse: “abbiamo avuto modo di dimostrare che i ticket avrebbero un esito negativo sui servizi sanitari, oltre che sui
cittadini”.

Infine, le Regioni esprimeno una critica metodologica alla definizione della manovra economica. “Avremo un incontro con
il governo la prossima settimarnia per discutere della manovra — ha detto ancora Errani — e questo & in contraddizione con
quanto previsto dalla legge 42 'secondo cui dovrebbe esserci un confronto preventivo tra Governo e Regioni”.
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

In Senato ddl per equiparare carriera in strutture
pubbliche e private accreditate

“Chi lavora nelle strutture accreditate private é penalizzato dal ricenoscimento
giuridico ai fini concorsuali e della anzianita di servizio con solo il 25% degii anni di
lavoro effettivamente svolti”, denuncia la Fisiopa (Federazione delle Sacieta
scientifiche della ospedalita privata accreditata). Ma le cose potrebbero cambiare con
U'approvazione del ddl n. 2490, presentato dal senatore Gramazio (Pdl), che mira
proprio a garantire “eguali diritti tra medici di strutture pubbliche e private”. Il testo
e stato assegnato alla commissione Igiene e Sanita, ma Uesame non é ancora iniziato.

30 GIU - Equiparazione tra pubblico e privato. Un diritto finora negato ai medici-dell’'cspedalita privata, che nel corso del
convegno promosso al Senato dalla Fisopa (Federazione Italiana delle Societa Scientifiche della Ospedalita Privata
Accreditata), lo scorso 28 giugno, sono tornati denunciare I'attuale situazione che vede il riconoscimento giuridico ai fini
concorsuali e della anzianita di servizio con solo il 25% degli anni.di lavoro effettivamente svolti. “Una normativa in
contrasto anche con le leggi europee e che non trova riscontro con la professionalita e qualita del lavoro svolto nelle
strutture private accreditate”, osserva la Fisopa. Le cose, tuttavia, potrebbero cambiare. Tra i ddl presentati in Senato ce
ne e infatti uno che mira proprio all'equiparazione delle carriere-deimedici delle strutture private accreditate con quelle dei
colleghi che lavorano nelle strutture pubbliche. A presentarlo;’il senatore Domenico Gramazio (Pdl), vicepresidente della
commissione Igiene e Sanita. “Le strutture accreditate del Servizio Sanitario Nazionale sono a tutti gli effetti Servizio
Sanitario Pubblico — osserva Gramazio -, per questo che ho presentato una proposta di legge che riconosca a chi opera e
lavora all'interno delle strutture accreditate gli stessi diritti, avendo gia gli stessi doveri di chi opera nel sistema sanitario
pubblico. Lasperequazione tra medici che operano nelie strutture pubbliche e quelli delle strutture accreditate deve aver
fine”. Il testo & stato assegnato alla.commissicne Igiene e Sanita, ma I'esame non & ancora iniziato. “Tutto dipende
dall'inserimento della proposta di legge nei calendario della Commissione Bilancio e nella Commissione Sanita”, ha
spiegato Gramazio impegnandosi, comunque;-a-un confronto con il presidente della commissione, Antonio Tomassini,
“per presentarla all'ordine del giorno deile commissioni. Ci saranno alcune resistenze, come d’altronde capita con tutte le
proposte di legge, ma sono fidticioso”.

Soddisfazione e sostegno al ddl da parte della Fisopa, che auspica una modifica delle leggi vigenti in tempi brevi. “E’ una
cosa che avviene solo in italia, unico paese in Europa con differenze di questo genere “, puntualizza Massimiliano
lannuzzi Mungo, presidente Fisopa, E questa criticita, ha aggiunto, “si riflette anche sulla stessa professionalita del
medico”. “Eppure —evidenzia il presidente della Fisopa - il nostro ruolo e |mp0rtante noi svolgiamo il 20% dell'attivita del
Servizio Sanitario Nazionale.-Non desideriamo risvolti economici: per noi € una battaglia di tipo formale, per un nostro
riconoscimento morale ed un riconoscimento pratico di tutti i nostri giovani senza futuro”.

lannuzzi Mungo ha pero ricordato che vi sono anche altre criticita a preoccupare i medici delle strutture private
accreditate. “Abbiamo problemi anche a livello sindacale, di contratti: di circa 11mila medici che rientrano in questa
categoria, {a.meta sono con contratto di assunzione fatto dall’Aiop, Associazione Italiana Ospedalita Privata, mentre tutti
gli altri'sono tenuti con contratti di consulenza libero professionale, che non garantiscono neanche la pensionistica”.
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Sicilia. Russo: “Efficacia riforma riconosciuta da Corte dei
Cont1”

Secondo i magistrati contabili il deficit ¢ diminuito del 60% circa, mentre il risultato
di esercizio ¢ migliore rispetto alle previsioni del Programma Operativo, anche il
risultato di gestione fa segnare un + 157 mln. L’assessore alla Salute, Massimo Russo,
st e detto “molto soddisfatto per aver raggiunto uno dei migliori risultati nel
confronto interregionale”.

30 GIU - "Sono molto soddisfatto per il giudizio estreimamente positivo della Corte dei Conti che ha definito quello della
Sicilia uno dei risultati migliori nel confronto interregionale, ponendo il giusto accento su tutte le rigorose misure
amministrative adottate per riqualificare il sistema sanitario e razionalizzare la spesa”. Lo ha dichiarato I'assessore per la
Salute, Massimo Russo, dopo il giudizio di parifica della Corte dei Conti a sezioni riunite.

Secondo i magistrati contabili, per quanto riguardala sanita, il deficit, confrontato al 2009, & diminuito del 60% circa, il
risultato di esercizio € migliore rispetto-alle previsioni del Programma Operativo, e il risultato di gestione, dopo le
coperture previste dal gettito Irap e irpef, ha fatio segnare addirittura un + 157 milioni.

"Il giudizio di parifica — ha proseguito Russo - fa esplicito riferimento alla efficacia della politica di contenimento dei costi e
al miglioramento di tutti gli-indici di qualita e appropriatezza come peraltro gia rilevato dal ‘tavolo ministeriale’ nell'ultimo
verbale”. “Il decremento deli'1,2% della spesa per beni e servizi — ha spiegato - € la conferma che il sistema delle gare
centralizzate assicura’risparmi e trasparenza, viene riconosciuta la contrazione dell'8,4% dei costi per le consulenze, una
migliore tempistica nel pagamento dei fornitori rispetto alla media nazionale, la riduzione dell'11% dei ricoveri ospedalieri
(scesi da 1.028,404 del 2009 a 905.043 del 2010) in linea con la politica sanitaria tesa alla deospedalizzazione e alla
appropriatezza delle prestazioni e il trend di miglioramento della mobilita passiva”.

Anche il dato della spesa farmaceutica, pur nella oggettiva criticita, ha fatto emergere come la contrazione della spesa,
nell'ultimo quinguennio, sia stata pari al 15%.

"Voglio candividere questo bel risultato insieme a quanti hanno lavorato con impegno per una seria riforma del sistema
sanitario — ha concluso Russo - credendo in un processo di innovazione, anche culturale, che puo contribuire al riscatto
della Sicilia e dei siciliani: c'e' ancora tanto da fare ma sappiamo che la strada intrapresa e quella giusta”.
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Asl in rosso, arrivano 210 mln per i ratei

DI
REDAZIONE IL DENARO
— MARTEDI 28 GIUGNO 2011,POSTATO IN: BOX-SANITA, SANITA

In pagamento i mesi di marzo, aprile e maggio del 2011 per accordi di factoring stipulati dalle aziende
sanitarie con i fornitori di beni e servizi Via libera anche a una alla variazione di bilancio di 3 min a
copertura dei debiti delle vecchie Usl

Attuato senza grossi intoppi il piano dei pagamenti delle Asl nei confronti dei fornitori di beni e servizi: per ora
arrivano sul piatto 210 min per il pagamento alle banche dei ratei in scadenza relativi a marzo,-aprile e maggio
scorso (rispettivamente per 83,8 min, 72,3 min e 54,3 min. Disco verde anche a una variazione di bilancio di 3 min a
copertura di debiti delle vecchie Usl. Intanto avanza il piano dei pagamenti relativi al fatturato del 2011 e il rispetto
dell’'accordo tra struttura commissariale e cnetri privati accreditati stipulato il 16 maggio scorso. Dopo I'acconto del
mese di gennaio entro il 20 giugno scorso in giunta regionale sono stati deliberati gli stanziamenti necessari per il
rispetto dell'accordo. Il 16 giugno scorso e stato effettuato un monitoraggio, presso le Asl, sul rispetto dell’accordo.
Ecco la mappa

AVELLINO
L'Asl di Avellino ha provveduto all’acconto del mese di gennaio a tutte strutture che hanno sottoscritto il contratto.

BENEVENTO

Alla Asl di Benevento sono in corso di adozione, presso i vari distretti, provvedimenti di liquidazione dell'acconto di
gennaio mentre per il pregresso la radiologia in convenzione e i laboratori incassano I'acconto di dicembre 2010, la
riabilitazione e I'Fkt I'acconto di novembre 2010, le cliniche I'acconto di novembre 2010.

CASERTA

L'Asl di Caserta ha invece disposto il pagamento’dell’acconto dell’85 per cento di gennaio 2011 per la specialistica
mentre per la riabilitazione e I'Fkt & stato disposto I'acconto di gennaio 2011 e di febbraio 2011. Per il pregresso
antecedente al 31 dicembre del 2010 predisposto il pagamento di una mensilita (settembre 2010).

NAPOLI

Dopo il pagamento del fatturato della specialistica e della Fisiokinesiterapia e dei centri di riabilitazione e dialisi Nei
prossimi giorni sara completato anche l'iter per il completamento dei pagamenti relativi alle 5 mensilita del 2010.
Alla Napoli 2 non & ancora completo il processo di liquidazione del mese di gennaio 2011 da parte dei distretti. Il
Commissario ha comunque invitato tutti i distretti a completare il processo nel piu breve tempo possibile. Nelle more
del processe di liquidazione I'azienda ha predisposto il pagamento dell’intero acconto (diverso a seconda della
categoria) di una mensilita del 2010. aPer la Asl Napoli 3 Sud sono in corso il completamento i controlli sul 2011
mentre sul fatturato del 2010 (laboratori e specialistica) sono in pagamento settembre e ottobre e novembre 2010).
Cliniche: pagato settembre e ottobre 2010. Dialisi: saldati settembre e ottobre 2010 (in corso novembre 2010).
Riabilitazione pagato agosto e settembre 2010
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Tagli alle Asl, Fazio: Deroghe sui primari

REDAZIONE IL DENARO
Nelle misure salva-spesa, domani al vaglio del Consiglio dei ministri, inserita una clausola di salvaguardia per.ii
personale sanitario apicale delle Regioni con i conti in rosso. Lo assicura il ministro della Salute Ferruccio Fazio nel
corso del convegno su economia e salute che si € appena concluso ad Ariano irpino.

Dalla scure che sta per abbattarsi sulla Sanita — tra i settori piu colpiti dalla manovra salvaspesa firmata dal ministro
dell’Economia Giulio Tremonti, e da domani sul tavolo del Governo — saranno esclusi i posti-per primario
ospedaliero limitatamente alle Regioni (tra cui la Campania) con i conti in rosso. Parola di'ministro, inquesto caso
Ferruccio Fazio, titolare della Salute giunto oggi ad Ariano Irpino per partecipare ad un convegno|su Economia e
Salute.

PIANO DI RIENTRO

“Accolgo, a nome del Governo — dice Fazio — la richiesta del senatore Raffaele Calabrd di derogare ai limiti imposti
al turn-over del personale. Limitatamente alle figure apicali necessarie ad assicurare i'Livelli essenziali di assistenza
e nelle sole regioni gia sottoposte ai piani di rientro dal deficit sara possibile colmare le lacune. Si tratta — sottolinea
Fazio — di uno sforzo che va nel senso di garantire che i tagli necessari a razionalizzare la spesa pubblica non
intacchino i livelli di assistenza soprattutto nelle regioni, gia sottoposte da arni a limitazioni sulle assunzioni di
personale”.

Fazio ricorda, , nel suo discorso, i nodi del sistema sanitario italiano: “tra’i migliori al mondo — sottolinea — ma con
sacche di inefficienze che occorre riassorbire”.

Nella ricetta che il ministro prescrive per la cura della Sanita delle 13 regioni che hanno i conti non in regola, Fazio
inserisce i percorsi diagnostico-terapeutici, il riequilibrio deile funzioni tra ospedale e territorio a garanzia di anziani e
pazienti cronici. la diversificazione, in chiave di maggiore appropriatezza, delle attivita di Pronto soccorso per
dirottare subito sul territorio i codici non urgenti. E ancora: la valorizzazione del ruolo dei medici di medicina
generale, vera porta di ingresso e bussola del sistema, passando per il governo dei processi di cura per finire agli
indicatori di efficacia, efficienza ed economicita: Il tutto'calato nell’alveo dell’eta digitale : ovvero ricette on-line,
certificati telematici e fascicolo sanitario elettronico, veri architravi delle nascenti reti di cura a complessita crescente
dalla periferia del sistema all'ospedale di alta specializzazione.
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Agenzia dellan Giunta Repiownale

La nuova governance sanitaria del Piemonte

“Per far funzionare in maniera efficace un sistema sanitario dal punto di vista della qualita dei
servizi e dei costi € necessario che le strutture ospedaliere lavorino in base a parametri di efficienza documentabili e oggettivi”: a
dichiararlo € stato il presidente della Regione, Roberto Cota, intervenendo il 29 giugno al convegno “Sanita+efficienza+qualita”,
organizzato dalla Regione in collaborazione con Aress, Federsanita e CSI-Piemonte. Al centro della discussione la nuova governance

sanitaria, gli assetti istituzionali, il federalismo e i costi standard.

“In Piemonte - ha sottolineato Cota - ¢i sono molte strutture che rispondono pienamente a questi parametri e ne esistono altre che non
ce la fanno. Per permettere anche alle strutture inefficienti di raggiungere 'obiettivo € necessario riorganizzare il sistema e mettere in

rete, salvaguardando cosi sul territorio anche i piccoli presidi”.

Efficienza, rigore economico, qualita dei servizi ed efficacia delle risposte da dare al territorio sono pertanto le parole d’ordine dei
prossimi provvedimenti normativi che trasformeranno il modo di governare le strutture sanitarie e i relativi percorsi assistenziali. Il
nuovo assetto, in larga parte gia individuato-dalla Regione Piemonte, comportera la riorganizzazione e I'integrazione del sistema
ospedaliero, secondo il modello “hub&spoke”; che consentira di eliminare gli sprechi del passato e dare nuovo impulso ai servizi
territoriali modulandoli sugli effeitivi bisogni dei piemontesi per affrontare le grandi sfide della promozione della salute, della

prevenzione, dell’assistenza agli anziani e ai soggetti fragili in generale.

La riforma federalista delio Stato, inoltre, impone alle istituzioni I'obbligo di rivedere anche in ambito sanitario i principi che regolano
I'allocazione e I'imipiego delle risorse. Un passaggio storico, che prevede I'introduzione di standard economici e di efficacia che
abbandonano i trasferimenti di risorse economiche fondati sulla spesa storica e incentivano percorsi virtuosi. “Le nuove norme - ha
evidenziato Cota - introducono il costo standard e una serie di parametri di efficienza e di qualita del sistema sanitario ospedaliero e
territoriale, destinato a regolare per il futuro i flussi di spesa pitl equi tra le Regioni e maggiori garanzie di servizi al cittadino. Uno
studio indipendente ha cominciato a calcolare i costi standard di Asl e ospedali del Piemonte, non perché si vogliono dare delle pagelle
ma per costruire una sistema piu efficiente. Il mondo € cambiato, un sistema che non ¢ ispirato allefficienza non puo stare in piedi. Non
possiamo avere duplicazioni inutili né zone completamente scoperte. Ma penso che spiegando bene la riforma, tutti la capiranno. Sono

determinato e non posso che essere ottimista”.

Il presidente ha attivato fin dall’estate 2010 un gruppo di lavoro di esperti e professionisti del settore per introdurre anche in Piemonte
criteri pitl oggettivi di valutazione dei bisogni di salute dei cittadini, efficienza, qualita e sicurezza nell'erogazione dei servizi. Tutto cio in

coerenza con gli obiettivi del piano di rientro della Regione. Il team di progetto ha prodotto un primo documento che valuta standard di
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servizio, costi delle strutture ospedaliere e territoriali, individuando contestualmente le migliori performance per la riorganizzazione del
sistema. Rimane, ovviamente, di competenza degli organi istituzionali regionali la definizione delle politiche. Dal mese di ottobre del

2010, inoltre, si & insediato in Aress un apposito tavolo che ha analizzato nel dettaglio la spesa regionale.

“La determinazione dei costi standard con il sistema bottom up - ha detto Claudio Zanon, commissario straordinario di Aress -
permettera di determinare i costi reali della sanita piemontese elaborati a livello territoriale (Asl e Distretti): il territorio acquista le
prestazioni dalle reti ospedaliere in rapporto a reali necessita e non a necessita indotte (appropriatezza della richiesta)”. Tale
determinazione permette un’analisi di benchmarking intraregionale tra realta piti o meno virtuose al fine di elaborare indicatori di

efficienza che si aggiungeranno agli indicatori di efficacia gia presentati recentemente al convegno Conoscere=scegliere”.

“L'esigenza di avere una sanita sostenibile sotto il profilo dei costi - ha concluso Paolo Monferino, direttore regionale della Sanita - &
oggi ineludibile e appare prioritario nel contesto di una necessaria riorganizzazione che punta ad un utilizzo delle risorse appropriato e
proporzionato ai bisogni e che pone il cittadino al centro di questo nuovo sistema, con la cooperazione ed il coinvolgimento di tutti gli

operatori sanitari”.
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SPESA SANITARIA
Superticket da 10 euro sospeso
Tassa sulle industrie del farmaco
Sanita. Acaricodelle aziende il 35% del disavanzo
S il superticket da10
Ta Sl; sulle i fd strie del farmaco
Roberto Turno Angzitutto i farmaci. Dal 2m3  stiambulatoriali, guardie medi-
mm Saltaperilmomentoilritor- - se sara confermato nel testo  che) dureri fino al 2014. E insie-
no automatico dal 1 gennaio  finale-ildeficitdellaspesafar- me continuera lo stop al turn
2012 del superticket da 10 euro  maceutica ospedaliera (rosso  over negli ospedali, con ecce-
st visite specialistiche e analisi:  di 2,2-2,4 miliardi previsto per  zioni per i primariati nelle Re-
sivedrd afine anno se il Gover-  quest’anno)saraperil3swaca-  gionisotto piano dirientro, che
nolorifinanzierd. Espuntaasor-  ricodelleindustrie farmaceuti- — avranno anche pit armi nel
presaunatassaacaricodellein-  che(oggipaganotuttole Regio-  bloceo dei pignoramenti che
dustrie farmaceutiche: dal 23 ni)inproporzioneaisingolifat-  prosegue finea tuttail 2012. Nel
pagherannoil 353 delrossodel-  turati delle imprese. Seentroil  203-2004proseguird poila stret-
la spesa per farmaci in ospeda-  jogiugnonon saraprontoilre-  tasui costi del persanale (1,40
le, almeno 8oo milioni. lldecre-  golamento per definire il pay  sul 2004), sugli organici anche
tone sbarcato in Consiglio dei  back a carico delle industrie, dei precari e sugli standard or-
ministri ha riservato come di  sempre dal zo13 scatterebbero / ganizzativi neeli ospedali.
consuetoaltre novitdsuitaglial-  norme piin efficaci sulla spesa /x
la sanita, Confermando perd ri-  in farmacia per incentivare ~ 1ticketche verranno
sparmi totali crescenti che fin  'uso dei generici: in questo ca-  Dal2o14 lo Stato potrd introdur-
dalzmzsupererannoabbondan-  so il tetto di spesa tervitoriale . reticket, anche aggiuntiviaquel-
tementeiqmiliardil'anno,inat-  scenderebbe dal 13,3 al 12,50 i gid esistenti, sui farmaci e su
dell'intera spesa sanitaria. An- «tuttes le prestazioni sanitarie,
s cora sui farmaci i prevede la E potrebbe non essere poca co-
L’EFFETTO DEI TAGLI riorganizzazione deil’ Aifa con  sa: nel 2014 dovranno coprire il
Dagh interventi sono previs — un sdiritto annuales funa fas-  47% della manovra necessaria,
risparmi per & miliardi dal sa) a carico delle imprese che  senon cisariintesacon le Regio-
3072 Conleiniata i blockn chiedono 1 autorizzazione in - ni Per evitare la raffica di nuovi
e Dl : commercio dei prodotti. ticket, in ogni caso, le Regioni po-
dei contratti al personale Altro capitolo portante & la frannoindicare misure alternati-
di Asl e ospedali sforbiciata agli acquistidibenie  vecon proprierisorse, se maice
servizi, con un primo assaggio  lafaranno, marigorosamente da
dalugliczon dei prezzidiriferi-  certificare aitavoli col Governo.
tesa che gradvalmente i costi” mento per comprare al meglio Sul superticket da 10 euro per
standard faccianoilioroefferro,  dispositivimedici, farmaciospe-  visite e analisi, infine, il Gover-
oltreché sulla qualita dei servi- — dalieri e prestazionieservizisa- noha decisodiprenderctempao,
i, anche sul versante della mi-  nitaridaindividuare, sicuramen-  visto il negativo impatto media-
nore spesa complessiva, te i pilt costosi. Nel mirino an-  tico del ritorno automatico del
Personale, farmaci, acauisti - che Pacquisto di prestazioni dal — balzello dal 2012, LoStato paghe-
dibenie servizl, prezzidiriferi- — privato acereditato. Mai rispar-  ra intanto i 486,5 milioni che
mento, tetio di spesa per i di-  mi, attesi fin dal 2013, dovranno  mancano da giugno adicembre.
spositivi medict, mega ticket puntare anche sui dispositivi  Maneldecreto non dice piti che
dal 2o14: guesti i capitoli pitt  medici con tanto di un nuovo  dal 1 gennaio il superticket tor-
spinosi della manovrache tro- «tettos di spesa del 5,29 nazio-  nerd automaticamente in vita,
va gid contro di séi fucili spia-  nale e regionale. L'effetto di ri-  senza perd negarlo. Nei faeti,
natisiadelle Regionicheditut-  sparmio si moltiplicherebbe  senzafinanziamento, il supertic-
te le categorie coinvolte. conicostistandard; ele Regioni, kettornerebbe perdinvita. Tut-
1Lmeny dei tasli in caso di Spese eXIra fetto, pa-  to dipen_d_ra c\'idcn_rcmcnlc da
b B gheranno da sé i deficit, tranne  eventuali interventi compensa-
Si comincia dal Fondo naziona-  quelle conicontia posto. tivia fine anno. Come dire cheil
les rispetro al 2012 crescerd solo - superticket per adesso non @
dello 0,596 nel 201z e dell', 490 nel Personale nel mirino pitt dietro I'angolo, ma potreb-
2014: un'intesa col governarorl Il blocco dei conrrattiditurto il be rispuncare. Insomma, ¢’&, ma
dovrisancire lasradaperconte-  personale dipendente cosi co-  nonc'é. Forse sk, forse no. Sive-
nere la spesa. Ma le linee guida me delle convenzioni (medici  driafineanno.
sonogii fissate. Eccole. di famiglia e pediatri, speciali- & R SR
‘::_—: = Prmsivsd vy, aschca oot i vt 200 &
s 4
o =g o
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| giudict contabili esammano 1 bilanci della Regione. Il deficit cala di 98 milions, inaumento le spese per le strutture convenzionate

Sanita, 1privati crescono

[l Pgdella Cortedeiconti; “Beneitagli matroppimalativarmoal Nord”

ANTONIO FRASCHILLA

URO j'accuse sulla sa-
Dnirhinsiciii:ld:maﬂndnl
procuratore generale
della Core del contd, Giovanni
Coppola, nelgiudiziodi parifica
sui conti della Regione, «E an
mentatadi4milionilaspesaper
iviagei dellasperanza e cresco-
nodaldaltpercentoiimborsi
ai privatis, dice il procuratore,
mentre la sezione di controllo
della Corte dei conti sottolinea
come «sia comunque diminui-
1o il deficit sanitario e il ricorsg
alleconsulenzes. 1l governatore
Lombardo artacea Coppola:
«Parla come un vomo della
stradae. | magistrati’ Janciano
poil’allarme sull'indebitamen-
todella Regione, chehasupera-
toquota b miliardi di euro, esul
costo del personale: «Oecorre
un piano ditientro gemerales.
A PAGINA IV

[’accusa della Corte de1 contt

“Lasanita c1costaunmilionel’ora”
Lombardo attaccail Pg: parla comeunvomo dellastrada

0 piano dirientro
haridotto il deficit
A Cresce ancora
laspesa
periprivati

ANTONIO FRASCHILLA

alN Sicilia vale ancora ildettoche
il miglior medico @ 'aercoperan

dareafarsi curare altroves. llpro

curatore generale d'appello della
Corte dei conti, GiovanniCoppo-
la, nonusagiridiparale per gindi-
care il sistemna sanitaria siciliano
efascattarelareazione del gover-
natore Raffaele Lombardo: «Par-
la come un uomo della strada e
non come un procuratore nelle
sue funzioni». Al di la scontro, di

certoc't chedal giudizio di parifi-
ca dato dalla sezione controllo
della Corte dei conti guidata da
Rita Arrigoni e dalla relazione di
Coppola emerge un quadro con
luci e ombre suuna saniti che in
Sicilia da un lato segna un'inver-
sionedirottaperquantoriguarda
il deficit, la spesa per consulenze
eiricoveri, madall'altro continua
acostareaogni siciliano «1 milio-
ne di euro all'oras, vede aumen-
tare la spesa periviaggi dellaspe-
ranza e per i rfimborsi ai privati.

I conti generali

Il giudizio di parifica sulla sa-
nita fatto dalla sezione controllo
della Cortedei contié positivo sul
fronte dei dati economici: «Si re-
gistra una forte contrazione del
deficit d’esercizio, che segna un

www.federlabitalia.com

meno 98,6 milioni di euro con
una riduzione del 62 per cento ri-
spettoal 2009 — scrivono i magi-
strati — Quantao ai costi dell "assi-
stenzasanitaria, questiaumenta-
notrail 2010 eil 2009 dello 0,9 per
cento con un sensibile decre-
mento rispetto alla creseita regi-
strata nel biennio precedentes,
Detto questo, sia la sezione con-
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trollo che la procura ribadiscono
come la cifra per il comparto sa-
nitario rimanga elevata e che nel
2010sisiaattestataa quota8,9mi-
liardidieuro, con un incremento
rispetto allo scorso anno dell’'1,4
per cento. «In sostanza oggi lasa-
nitd costa un milione di euro al-
l'oraperognisicilianos, diceCop-
pola. Inoltre imane elevatoil de-
ficitdelle Asp di Catania e Messi-
na e del Civico di Palermao

Gli incarichi esterni ei ricove-
ri

Le consulenze e le collabora-
zioni esterne fatte dalle aziende
sanitarie locali sono diminuite
dell'8,42 per cento rispetto allo
SCOTS0 anno: per questa voce la
spesa & stata di 33 miliond, contro
i36milionidell'anno precedente.
In calo dell’11 per cento i ricoveri
edel 7 per cento le giornate dide-
genza, che scendono sotto la so-
gliadiunmilione perlaprimavol-
taneglinltimiannd,attestandosia
quota 905 mila.

Cliniche e laboratori privati

Entrambiirami della Corte dei
conti puntano il dito anche con-
trol'aumento dellaspesaperipri-
vati. In particolare Coppola nella
sua relazione sostiene che «la
spesa ospedaliera convenziona
tanel2010&cresciutaattestando-
si a 667 milioni, con un aumento
del 4,5 per cento rispetto al 2009,
mentre 'assistenza specialistica
segnando quota 429 milioni regi-

I numeyri della sanita

a

stra un incremento del 6,7 per
centos. Lasezione controllovaol-
tre:«llcomplessodellevociricon-
ducibili all'assistenza in conven-
zione & aumentato del 4 per cen-
to—silegge nelgiudizio di parifi-
ca — in particolare quella ospe-
daliera (le cliniche, ndr) mostra
unincrementodel5,87 percento,
superiore a quello della media
nazionale che segna un pitt 1.9
percentos. Elevatorimaneanche
ilnumero delle strutture conven-
zionate che & paria 1.646. Unaci-
frain calorispettoal 2009 quando
erano 1.731, ma imparagonabile
a quella del Fiemonte, dove sono
appena 144,

Laspesafarmaceuticaeil 118

Superiore alla media naziona-
le & la spesa farmaceutica con-
venzionata che nell'Tsola cresce
dell'1,6 per cento mentre nel re-
sto d'ltalia diminuisce dello 0,6.
In crescita anche la spesa per il
118 {pii1 9,37 per cento) e per le
ambulanze {pit132 percenta), an-
che se & aumentato il numero di
guelle medicalizzate.

Iviaggi della speranza

Il procuratore Coppola per ha
criticato fortementeildatocheri-
guardalaspesaperlamebilitiex-
traregionale, ciog i pazienti sici-
lianiche vannoafarsicurareinal-
treregioniz«Perquesta mobilitasi
sono spesi nel 2010 ben 238 mi
lizsii di euro copun saldo negati-
vo peggioredi 4milionidi eurori-
spetiaal 2009+ silegge nella rela-

L

zione del procuratore. Coppola
poiai cronisti ha aggiunto: «In Si-
cilia vale il detto che il migliore
medico &1'aereos. Parole, queste,
chenonsonapiaciutealgoverna-
tore Lombardo: «Ringrazio i giu-
dici delle sezioni unite della Cor-
te dei conti peril loro prezioso la-
voro, stupisconoinveceledichia-
razioni rese alla stampa dal pro-
curatare Coppola che, trawvali-
cando le prerogative istituziona-
li, ha dato pesant giudizi sulla
qualita della nostra sanita — dice
—Questa euna chiaraviolazione
della correttezza dei rapporti tra
la Regione e la Corte. 1l procura-
tore parla della sanita siciliana
senza cognizione di causa: il nu-
mero dei ricoveri fuor Sicilia si g
ridottodel 4 percentocirca. E evi
dente la gravita di queste affer-
mazioni che offendonoia profes-
sionalitadeglioperatorisanitaris.

Lassessore Massimo Russo si
dice vsoddistattas: «Il giudizio di
parifica fa esplicito riferimento
aila efficaciadella politica dicon-
tenimento dei costi e al migliora-
mento ditutd gli indici di qualita
cappropriatezza—dice—Anche
il dato della spesa farmaceutica,
pur nella nggettiva criticita, co-
mune a quasi tutte le regioni ita-
liane, fa emergere come la con-
trazione della spesa, nell'ultimo
quinguennio, & parial 15per cen-
L.

© AR LAONE REERYATA

ik

SPESA SANITARIA DEFICIT Spese per curare | Spesa farmaceutica
COMPLESSIVA ol BILANCIO siciliani in altre regioni convenzionata
8 mid 902 min 127 min 238 milioni 1 mid 56 min
+127 milioni { -52% +4 miliani +1,6%
rispetio al 2004 wapetto al 2009 rispetto al 2009 nspetto ai 2009

STRUTTURE CONVENZIONATE

S

.

lia

Ospadallera

SPESA ASSISTENZA CONVENZIONATA

667 milioni
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429 milioni
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,o Laspasaperil
comparto sanitario
nel2010sie
attestataa 8.9
miliardi di eurc

1 RIGOVERI
,O Risultano in calo i

ricoveridell'11 per
cento edel T per
cento le giornate
didegenza

I PRIVATI
Cresciula laspesa
ospedaliera
canvenzionatache

si & atlestata
a 667 miliom
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Cuardia di finanza

Controlli in farmacie ¢ laborator
sanzioni per 900mila euro

UN ANNO di controlli e verifiche nei confranti
di 150tra laboraton dianalisi e farmacie, a Ro-
ma e in provincia, ha portato la Guardia di fi-
nanza a emettere sanzioni pecuniarie per cir-
ca 900mila euro. Le fiamme gialle hanno ri-
scontrato irregolanta nella trasmissione tele-
matica dei dati contenuti nelle ricette mediche
al ministero dellEconomia e delle Finanze.
Sollanto nella capitale, | laboratori e le farma-
cie multate sono state 93: 410mila le iregola-
rita per un totale di 820mila euro da pagare.

| controlli, che proseguiranno ner prossimi
mesi, eranofinalizzaliamonitorarelaspesa sa-
nitaria e ad appurare eventuali sprechi efrodi
al Serviziosanitaro razionale, inbase alia nor-
mativaintrodottane 2003, Traleviolazioni, da-
ti omessi o incompleti al sisterna informativo
del Ministerc e ritardi rispetto al termini previ-
sti, da parte di larmacie e laboratori conven-
zionati con il Servizio sanitario nazionale.

www.federlabitalia.com
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I TICKET

STRUMENTO CHE TUTTI VOGLIONO CAMBIARE
Come «tassa di scopon o «contributen di sistema il ticket,
tornato in questa manovra, da sempre ha rappresentato |l
modo piu diretto per intervenire sulla spesa pubblica, ma
il sistema delle esenzioni da sempre & guardato come
# ibile" da maggioranza e opposizione. Il ministro
Salute Ferruccio Fazio lo intende come una tassa di
scopo, mentre ['ex ministro Livia Turco nel 2006-2007
indicava la necessita di intervenire Fer correggere la
partecipazione del cittadini non solo sulla base del reddito
ma anche, ad esempio della composizione familiare. Il
ticket sui codici bianchi al pronto soccorso & gia in vigore
da anni in tutte |e regioni, tranne la Basilicata, e in alcune &
anche pili alto, con il picco della Campania che ne ha gia
imposto uno da 50 euro e a Bolzano dove pud
raggiungere i 100 euro. L'obiettivo, da sempre, & quello di
scoraggiare un uso improprio dei pronto soccorso,
sempre pil affollat] soprattutto nel periodo delle
influenze. La loro introduzione non rappresenta quind|
una novita assoluta per |'ltalia. E nel 2007 il governo Prodi
aveva previsto che ogni anno davesse scattare un ritecco
al rialzo dei costi legati alla specialistica: finora, pero, si eis
sempre trovata una copertura finanziaria,

www.federlabitalia.com
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LE MISURE/1 Nel decreto da 47 miliardi conto salato anche per Regioni ¢ Comuni
®, N\

Scure Su ministeri e sani
tre anni per cambiare il fisco

Tassa auto solo per le super-potenti. Salve le banche

Mini imposte Allentamento
perleimprese  del patto di stabilita

gestite da giovani: per gli enti locali
solo il 5% VIFTUOST
€di LUCA CIFONI favore per i gio- cento dell’aliquota sulle rendi-
ROMA — «Chiunquesitrove- vaniimprendito- te linanziarie, con l'eccezione
ra qui nel 2013-2014 dovra ri ([ino a 35 an- dei tioli di Stato.
fare questo e non ha alternati- ni)che perun pe- Alla fine il conto del risana-

vew. [l wqueston a cui si riferi-
sce Giulio Tremonti nella con-
ferenza stampa di presentazio-
ne della manovra economica ¢
il pareggio di bilancio concor-
dato con I'Europa. Il ministro
dell’Economia riassume cosi
Ia logica della manovra che
dovrebbe portare il nostro Pae-
se al risanamento dei conti
dopo la grande crisi; nel farlo
delinea la fisionomia di un
intervento che opera limitata-
mentesu quest’annoe il prossi-
mo (circa 1,5 e 5,5 miliardi)
per concentrare il grosso della
correzione sul biennio succes-
sivo, In misura di 20 railiardi
IManno. Dunque alla fme Pim-
patto totale del
decreto sui guat-
tro anni arrivers
a47 miliardi, nel-
I'ipotesi che I'in-
tervento sunl
2012 serva a ¢o-
prire nuove spe-
seenon adurre
il defieit.

Come dicon-
sueto dalla riu-
nione del Consiglio dei mini-
st 1l testo del decreto ¢ uscito
conaggiustamentianchea sor-
presa ¢ noviia
dellultimo  mi-
nuto. Cosi ad
esempio la tassa
addizionale sul-
le auto piupoten-
tiandraa colpire
quelle sopra 1
225  chilowatt,
quindi solo po-
che vetture tra le
piticostose. Men-
tre & stato inseri-
to un regime di

riodo di 5 anni
potranno versa-
re al fisco solo il
5 per cento del
reddito: guesta
agevolazione sa-
rafinanziatacon
il sostanziale
smantellamento
dellattuale resi-
me dei  contri-
buenti. minimi,
Quanio alleban-
che 'iniziale 1im-
piantoche preve-
devaun prelievo
sultrading e sul-
letransazioni finanziarie & sta-
to profondamente ridimensio-
nato, in seguito alle rimostran-
ze degli 1stitut di credito.
Contemporaneamente il
governo ha approvato il dise-
eno di legge delega in tema di
riforma del fisco; ¢l sarannc
tre anni per portarla a termine.
Il testo € piuttosto aperto. an-
cheseinmateria di Irpef viene
stabilito fin d'ora il principio
delle trealiquote fissate al 20 al
30 e al 40 per cento., Quesie
percentuall si applicheranno
perd ad una base imponibile
molto pit ampia, quindi depu-
rata delle molte detrazioni e
deduzioni che si sono stratifi-
catenel tempo, Sull’lvala dele-
ga si limita a prevedere una
rimodulazione delle aliquote,
ma con attenzione agli effetti
inflazionistici; & confermato il
principiodella graduale cancel-
lazione dell'lIrap, a partire da
quella che colpisce il costo del
lavoro, ma e chiaroche iltribu-
to sard assorbilo dal nuovo
assefto di federalismo fiscale.
C’éanche il passaggioal 20 per

www.federlabitalia.com
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mepto sard pagato sopratiutto
da lre grandi settori: 1 ministe-
1, la sanita e gli enti locali. [
primidovrannoiniziarearive-
dere in profondiid la struttura
del proprio bilancio, garanten-
do comungque a regime un ri-
sparmio di circa 5 miliardi.
Un sacrificio pit o meno delle
stessedimensioni érichiestoal
compartosanitario: la riduzio-
ne del fondonazionale dovreb-
be essere il risultato dell’ado-
zione del costi standard. ma
sard comunque attuata, Quan-
to ai ticket, la versione finale
del teso & leggermente pin sfu-
mata, prevedendo che quelli
sulle prestazioni specialistiche
¢ sul pronto soccorso non sia-
nooperativi per il 2011, senza
specilicare esplicitamente il ri-
pristino dal 2012, Resta in
piedi la possibilita di istituire
unacompartecipazionesull'as-
sistenza farmaceutica a partire
dal 2014,

Il conto & salato anche pe
Regioni, Comuni e Provincie
dai quali ieri sono arrivate vo-
¢i di forte preoccupazione. Nel
dettaglio, le regioni a statutc
ordinario si vedranno decurta-
re a regime, nel 2014, 1,6 mi
liardi; quelle a statuto speciale
2. le Provincie 800 milioni ¢ ;
Comuni ancora 2 miliardi. Ri-
duzioni aggiuntive sono previ-
ste per Sicilia ¢ Sardegna, pei
un impatto complessivo sugl
enti locali di circa & miliardi
In compenso glienti virtuosis
vedranno allentare 1 vincol
del Patto di stabi-
litd interno; tra i
parametri di vir-
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l“ﬂii,“",t 3'3”‘0 Obiettivo pareggio ‘ Cilre in rapporto al pil neminale
esplicitamente i
inserite 'autono- 3,8%
mia [inanziaria, deficit 3,99
Iincidenza della a legisiazione 4
spesa per il perso- corrente
nale, di quella 2,1% 2,7% o 5%
perauto di servi- deficit i ?
zio e per le sedi : T .
all’estero, e la partecipazione - :;Tgﬂr:;:.to 2,1% i -1.2pp g
alla lotta all’'evasione fiscale {19 mid 2,3 p.p.
Infine il pubblico impiego, che di aumj {caca
dovra contribuire con 740 mi- WMANOVRE [} 40°
lioni nel 2014 attraverso ls Eﬂé{g—m% S mitiami
conferma degli attuali blocch: sy hICHtESTA 1,5% di guro)
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EDIZIONI HEALTH COMMUNICATION

Il Consiglio dei Ministri vara la manovra

Quarantasette miliardi di euro spalmati da qui al 2014: 1,5 miliardi per quest’anno,
5,5 per il prossimo, venti nel 2013 e altri venti nell’anrio successivo. Tanto vale il
provvedimento varato oggi dal Governo con Uobiettivo di arrivare al pareggio di
bilancio nel 2014. L’analisi dei punti specifici, sanita compresa, sara presentata
domani o nel corso dei prossimi giorni. Se saranno confermate le ipotesi annunciate,
st prevede un coinvolgimento della sanita con tagli importanti.

30 GIU - Ci sono volute piu di quattro ore per varare la manocvra economica che vale ben 47 miliardi di euro spalmati in
quattro anni: 1,5 miliardi per il 2011, per il 2012 saranno 5,5 e venti rispettivamente per il 2013 e il 2014. Ma per avere
informazioni pit dettagliate sul contenuto del provvedimento, e quindi anche sulla sanita, bisognera attendere. “E una
manovra equilibrata nella composizione, nella distribuzione, passa per tutti i settori, e nel profilo temporale in quanto si &
sviluppata su questo biennio e sul prossimo biennio” ha detto Tremonti nella conferenza stampa al termine del Cdm
illustrando le linee generali della manovra. “E I'analisi dei/punti specifici — ha specificato — sara presentata con i Ministri
responsabili domani o nei prossimi giorni”,

Se_guanto anticipato nei giorni scorsi sara confermato si avranno pesanti ricadute sulla sanita. Il provvedimento - che
iniziera ora il suo iter parlamentare al Senato ‘e approdera in Aula alla Camera la settimana tra il 25 e il 30 luglio come
stabilito in via preliminare dalla conferenza deicapigruppo di Montecitorio — mirerebbe dritto al cuore della sanita con tagli
considerevoli al fondo sanitario che si dovranno ottenere grazie a nuovi ticket e un giro di vite per I'acquisto di beni e
servizi. Interventi stringenti coipiscono anche la farmaceutica con I'abbassamento di 0,8 punti percentuali, a partire dal
2013, del tetto della territoriale & con la conferma ancora per un anno di tutte le misure di taglio a stipendi e assunzioni
per il personale dipendente e convenzionato.
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