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DoctorNews

IL QUOTIDIANO ONLINE DEL MEDICO ITALIANO

2 maggio 2011

Partita I'autocertificazione sul reddito, regna la confusione

Da ieri le autocertificazioni sul reddito per ottenere I'esenzione dal pagamento
del ticket per visite ed esami specialistici dovranno essere validate dai medici.
Ma i medici non ci stanno e chiedono che siano le Asl ad effettuare i controlli,
mentre tra i cittadini regna la confusione, come conferma il segretario
nazionale della Federazione italiana dei medici di medicina generale
(Fimmg), Giacomo Milillo, «c'é grande disagio tra i medici, che per
rispondere a tale incombenza dovrebbero sottrarre tempo a visite e pazienti,
ma anche tra i cittadini, spesso confusi sul da farsi, anche considerando le
diverse indicazioni da parte delle differenti regioni».

Obiettivo delle nuove norme € combattere I'evasione in questo settore
considerando che, secondo alcune stime, ammonta a oltre un miliardo di euro
I'anno 'evasione sui ticket sanitari e sarebbe esentato senza diritto circa il
40% dei malati. A godere dell'esenzione dei ticket dovrebbero essere le fasce
con reddito piu basso e per questo & richiesta una autocertificazione per non
pagare la tassa su visite ed esami. lLa confusione deriva anche dalla diversita
delle procedure regionali. Il medico deve, infatti, rilevare il codice di
esenzione tramite i sistemi regionali e indicarlo sulla ricetta. Se pero |l
paziente non risulta presente negli elenchi, la Regione Lazio, per esempio, ha
stabilito che fino al 30 giugno 2011 si potra ancora ricorrere alla
autocertificazione, ma nel frattempo il cittadino dovra comunque recarsi
presso le asl per rendere |'eventuale autocertificazione. Iter diversi in altre
regioni: in Emiiia Romagna, sono ad esempio le asl o i patronati a rilasciare i
certificati di’esenzione che il cittadino dovra presentare al medico. In
Campania, invece, sono previsti meccanismi attraverso i quali la Regione
provvede ad aggiornare i programmi dei medici, per cui il codice di esenzione
del cittadino compare in automatico.
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REGIONE BASILICATA

Esenzione ticket, consegnati ai medici 95 mila tesserini

02/05/2011Il Dipartimento Salute ha posto cosi i professionisti nelle migliori condizioni per
svolgere il proprio compito

BasilicatalLa Regione Basilicata € tra le prime in Italia ad adeguarsi al Decreto Brunetta.

Il Dipartimento Salute, tramite le aziende sanitarie, ha provveduto direttamente alla distribuzigne presso i medici dei 95.000
tesserini per gli esenti da ticket.

Con tale decisione, il Dipartimento Salute ha superato le perplessita dei MMG circa il profilo organizzativo del provvedimento,
ponendo cosi i professionisti nelle migliori condizioni per svolgere celermente il proprio compito secondo le nuove direttive nazionali
e nel contempo evitando disagi per i cittadini interessati.

Da oggi viene dunque abbandonata la tradizionale modalita che prevede ’autocertificazione da parte dell’assistito al momento della
prenotazione. | tesserini predisposti dalla Regione Basilicata, grazie al fattivo ed efficace contributo delle aziende sanitarie ASP ed
ASM, sono stati prodotti mediante la ricognizione dei dati dall’elenco degli-aventi-diritto all’esenzione all’interno dell’archivio delle
tessere sanitarie, integrando le informazioni con i dati anagrafici conteniiti nelle banche dati regionali. Sul tesserino di ogni assistito
sono riportati gli eventuali seguenti codici di esenzione: EO1 - soggetti con meno di 6 anni o piu di 65 anni con reddito familiare
inferiore a 36.151,98 euro; EO3 - titolari di assegno (ex pensione) sociale - e loro familiari a carico; E04 - titolari di pensione al
minimo, con piu di 60 anni - e loro familiari a carico - con reddito famiiliare inferiore a 8.263,31 euro, incrementato a 11.362,05
euro in presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico.

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




Rassegna Stampa del 03.05.2011

CORRIERE
DEL VENETO

Sanita e sprechi, Zaia annuncia
«Ora chiudo gli ospedali inutili»

Aggiustati i conti. «Ma reintrodurre I'Irpef per sostenere gli investimenti non deve far
paura»

= il : §
Il governatore Luca Zaia (archivio)

VENEZIA —Presidente Luca Zaia, avete fatto il miramlo: |a dove c’eraun buco milionario, e cioé neianti della Sanita,
ora si legge perfino un attivo di 12 milioni di eup. «E’ stato un lavoro di squadra straordinario,itoesoprattutto del mio
assessore, Luca Coletto, con cui c’é grande affietdo. So bene cheavevo chiesto performance ii dief'impossibile: le
ho avute».

Il risultato e talmente inaspettato che qualcuno no ci crede. Quanta polvere c’é sotto il tappetokResta perplesso
soltanto chi non sa come si scrive un bilanciouBdato ¢i sono le voci d’esercizio, il dare e Ba® dell’anno, e qui siamo
riusciti nell'impresa di pareggiare i conti primanettere-a segno I'attivo di 12 milioni poi, dalita ci sono gli investimenti e
li, in effetti, qualche problema c’é».

Un problema da oltre un miliardo di euro... «Abbiamo fatto un’operazione di trasparenza seneeedenti, dicendo chiaro
tondo ai cittadini che negli anni si sono accumulatmiliardo e 155 milioni di ammortamenti mai evp. Abbiamo
concordato con il ministero del’Ecorniomia una razarione di qui al 2038. Il bilancio di quest’arénan capitolo chiuso, ora
inizio a pensare al prossimo, guando scatteran@amata da pagare: una sorpresina da 60 milioguch>.

Piu di cosi, dicono i direttoriigenerali delle Usl]a cinghia non si puo tirare. Dove pensate di traare questi soldi?«La
chiave di volta e il nuova Pianc-sociosanitarionceall’appello da 16 anni, va approvato entradites Sara il business plan
della Sanita veneta, ci-dira quali ospedali chiadequali presidi invece rafforzare. Non ci tireceimdietro: qualche serranda
va abbassata perché con le sale operatorie chenabloiggi in Veneto potremmo operare I'ltalia interei sono sale parto chg
contano pit-medici-e infermiere che nascite in mmoz.

Reintrodtirrete 'addizionale Irpef dopo I'estate? «L'addizionale non & e non deve essere |o spahi@doe Regioni pil
virtuose, nelresto del Paese, hanno tutte okiétio I'addizionale, noi siamo rimasti gli unichan avere né I'uno né l'altra.
Non penso che il cittadino vada in crisi guandoedeagare le tasse, semmai si scandalizza se pagaen riceve i servizi ch
merita».

Trovera il modo di spedire a casa anzitempo qualchdirettore generale, come si mormora da tempo nel
Palazzo?«Chiusi i conti valuteremo caso per caso chedipecisioni prendere e quali opportunita ci sigpar davanti,
tenendo sempre a mente che i contratti hannodaskadenza naturale nel 2012. Intanto i direttemniegali devono continuare
fare quello per cui sono pagati: gestire in modoagariale le Usl, creando economie di scala, tembadsi i costi e
garantendo elevati standard di servizio».

Veniamo alla questione profughi. Il Patriarca Scolaha parlato di «gestione a zig zag, il presidentkel consiglio
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regionale Ruffato di «poca chiarezza e troppe maniine». In effetti, lei aveva detto che in Veneto maarebbero arrivati
clandestini tunisini e invece sono arrivati, tunigni e pure clandestini. Col permesso di MaronikNon mi pento di quel che
ho detto e di come abbiamo gestito I'emergenzaiakbb dimostrato alle cassandre che andavano irattite che avremmo
piantato le tendopoli (il riferimento, in particoda € al sindaco di Padova Zanonato, ndr) che engéarrivi si potevano
limitare: abbiamo ricevuto 215 persone contro teik& di cui parlava qualcuno».

Tunisini, clandestini. «<Non erano profughi, & vero, ma avevano comuilqaegmesso di soggiorno per protezione umanitar
ed erano passati al vaglio del ministero dell'Inter.

Ne arriveranno altri? «Vista I'evoluzione della situazione in Libia tembsi, ad ogni Tornado che si alza, parte unasoaec
Lampedusa... Continueremo su questa strada: ospitifitisa, impatto negativo limitato il piu pos$ihivelocita nel-turn over.
Poi é chiaro che se sbarcano 300 mila personaribpia rivisto. Ma serve chiarezza, come giustaengratende Bossida
Berlusconi senza per questo voler per forza fae@besecutivo».

A proposito di governo: ¢ lei il regista occulto déa guerriglia scatenata da Sgarbi contro il ministe-della. Cultura
Galan? Il critico dice che lei e la Lega gli coprit le spalle.. «Vittorio lo conosco bene, lo stimo ed ho-assdiigtacia in lui.
Quando venne nominato sovrintendente del polo nrisé&enezia diedi il mio placet all'allora ministBondi, che ebbe la
sensibilita e I'attenzione di coinvolgermi nellecgone, ma da allora non sono piu intervenuteoiticha volta che ho visto
Vittorio é stato al Vinitaly e non abbiamo parlaicqueste faccende. Ciascuno farebbe bene a petfiderin fondo le proprie
responsabilita».

Tra meno di due settimane ci sono le elezionigFaccio tre comizi al giorno per.la Lega».
Che ne dice dei sondaggi che danno il Pdl in asfi@snella sua Treviso come-nel resto del VeneteBDobbiamo vincere mg
non stravincere, la Lega non ha alcun interessevex un alleato debole: Sperc che il Pdl manténgaa spina dorsale, sold
cosi pud essere funzionale ad un progetto di gowern

Passato il voto ci sara il tanto atteso «cambio g@iasso» invocato anche e soprattutto dalla sua magganza? «E’ un
richiamo che condivido e che per competenza giopnw alla nostra maggioranza in consiglio: lowwatil regolamento
d’aula, il piano sociosanitario, il piano casa stsfide piu importanti che ci attendono. E narhé le puo vincere Zaia in

giunta».
Marco Bonet
03 maggio 2011
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| Toscana
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Accertamento esenzione da ticket, in Toscana il nuovo sistema partira da
ottobre

pua L AR

S
= s

FIRENZE — In Toscana il nuovo sistema per I'accertamentc del’esenzione dal ticket prendera il via a
ottobre. E non sara compito dei medici di famiglia né dei pediatri di libera scelta: Saranng’invece le Asl a certificare il diritto
all'esenzione del cittadino, che poi dovra esibire I'attestato al proprio medico curarite.

Dal 1°maggio € entrato in vigore il Decreto minist eriale che modifica le madalita di verifica delle esenzioni dalla compartecipazione alla
spesa sanitaria (finora basata sulla autocertificazione resa dal cittadino al momento della fruizione della prestazione). Secondo il
decreto dell’11/12/2009, la verifica dell’esenzione da ticket dovra ayvenire sulla disponibilita dell’elenco dei soggetti esenti, sulla base
delle informazioni provenienti da Agenzia entrate e Inps, messa.a disposizione da Sogei (la Societa generale di informatica del
Ministero dell’economia e delle finanze), tramite il sistema della Tessera Sanitaria. || medico ha poi I'obbligo di rilevare il codice di
esenzione. | cittadini che vantano il diritto di esenzione e inon sonec inclusi nelle liste Sogei possono fare I'autocertificazione. Saranno
poi possibili controlli sulle autocertificazioni.

Il Decreto ministeriale ha tempi differenti di attuazione da parte delle diverse Regioni. In Toscana, il nuovo sistema andra a regime da
ottobre prossimo. Per il momento, la nuova modalita viene sperimentata, in accordo con il ministero, nella Asl 3 di Pistoia. | cittadini
esenti dovranno fare richiesta dell’attestatoc di esenzione agli sportelli Asl, e presentare poi I'attestato al proprio medico al momento di
ogni prescrizione specialistica. Fino a-nuovajindicazione — precisano comunque dagli uffici della Asl 3 di Pistoia, dove € in corso la
sperimentazione — 'utente potra continuare ad autocertificare la propria condizione reddituale sulle richieste mediche.

Queste, lo ricordiamo, le categorie degli aventi diritto all’esenzione:

- cittadini di eta infericre a sei anni e superiore a sessantacinque anni, appartenenti ad un nucleo familiare con reddito complessivo non
superiore a 36.151,98 euro;

- titolari di pensicni‘seciali e loro familiari a carico

- disoccupati € ioro familiari a carico appartenenti ad un nucleo familiare con un reddito complessivo inferiore a 8.263,31 euro,
incrementato fino a 11.362,05 euro in presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico

- titolari di-pensioni al minimo di eta superiore a sessant’anni e loro familiari a carico, appartenenti ad un nucleo familiare con un reddito
complessivo inferiore a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.362,05 euro in presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori 516,46 euro
per.ogni figlio a carico.

Lucia Zambelli
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(xazzetta del Sud

del  03.05.2011

Palermo Conseguenza della condanna

Cuffaro licenziato
da medico dipendente
dell’lspettorato sanita

PALERMO. Dopo la condanna
in Cassazione a sette anni di
carcere, per favoreggiamen-
to alla mafia, e l'ingresso in
cella, per Yex governatore
della Sicilia, Salvatore Cuffa-
ro & arrivato il licenziamento
dall'ispettorato regionale al-
la Sanita dove era dipenden-
te da 21 anni. 11 direttore del
personale, Giovanni  Bolo-
gna, ha firmato, oltre un me-
se fa. il provvedimento che
risolve qualsiasi rapporto tra
Cuffaro e Famministrazione
regionale. «Abbiamo rescisso
il contratto — dicé - appena
abbiamo ricevuro copia della
sentenzas,

«[] licenziamento & obbli-

gatorio per il tipo di reat(per
il quale & stato condannato
Cuffaro», spiega Bologna.
L'ex senatore del(Pid, che é
medico specializzato”in ra-
diologia, era < dipendente
dell'Ispettarato regionale al-
la Sanith dal 198%9. Dal 1991,
dopo la Jprima elezione
allAssemblea regionale sici-
liana)era in aspettativa. Cuf-
faro aveva un'anzianitd di
servizio di 21 anni, ma dal
1991 in poi & sempre stato
impegnato in politica a tem-
po pieno fino alle dimissioni
da presidente della Regione
presentate a gennaio del
2008 in seguito alla condan-
na in primo grado. -

Salvatore Cuffaro: il licenziamento, un atto dovuto dopo la condanna

dapag. 27
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It decreto. Ma il confronto con gli amministratori locali resta in salita
Sanzioni per i governatori
che sforano: Bossi accelera

ROMA

i3 Premi (pochi) per chi & in
regola con i conti e sanzioni
(tante) per i governatori in de-
fault sanitario e per sindaci e
presidenti di Provincia in disse-
sto finanziario. Spinto soprat-
tutto dalla Lega per cercare di
anticipare i tempi prima delle
elezioni, il Governo tenta diac-
celerare per il varo dell’ottavo
tassello del federalismo fiscale
da trasmettere all'esame della
bicameralima parlamentare.
Loschemadidecreto legisla-
tivo, su cui gia & mancata I'inte-
sadue settimane fa, &iscritto in-
fatti formalmente giovedi
all'ordine del giorno della Con-
ferenza unificata per un verti-
ceconirappresentantidiregio-
ni ed enti locali che non si an-
nuncia affatto in discesa. An-
cheperchénellastessaoccasio-
ne palazzo Chigi vorrebbe in-
cassare una risposta definitiva

e utiaie wu 1 et e o s oo e GG el aea ednfp e deluds vipntagive mew ripvodusibile o o ou

sul disegno di legge che rifor-
maleconferenze attualicongo-
vernatori, sindaci e province,
istituendo la «Conferenza del-
laRepubblica» che éstatadasu-
bito respinta al mittente dagh
entilocali fin dal suo primo esa-
me preliminare in Consiglio
deiministri.

Ladiscussione digiovedisul-
lo schema di decreto che riser-
va carote ¢ bastoni per gli am-
ministratori locali a seconda
dell'andamento dei loro bilan-
ci, sard precedutafindaoggida
contatti politici tra le parti che
perd potrebbero non essere af-
fatto risolutivi, soprattutto
nell'imminenza delle prossime
consultazioni per le elezioni
amministrative del15 e 16 mag-
gio. Il termine dei 30 giornd per
la mancata intesa definitiva -
dopo di che il Governo pud co-
munque inviare allabicarnerali-
nail testo dello schema di Dlgs

- scade solo il 20 maggio. Ma
propricin vista della primator-
nats elettorale, il Governo cer-
chera in queste ore sotto la
pressione della Legauna diffici-
le-mediazione per accelerare i
tempi dell'invio del testo alle
Camere. Sempreché riescaasu-
perare tutte le riserve, anche di
natura costituzionale, avanza-
te da Regioni ed enti locali.
Siaperigovernatorisottopo-
stia piano di rientro dal debito
sanitario che per i sindaci e i
presidentidiprovinciaindisse-
sto finanziario, & previsto I'ob-
bligo della predisposizione di
un «inventariodi fine legislatu-
ra» da rendere pubblico eniro
20 giorni dalle elezioni locali.
Lasanzione potra arrivare fino
«fallimento politico»: I'ineleg-
gibilita per dieci anmi e il taglio
del 309 dei rimborsi elettorali
per partiti e liste che presenti-
no nuovamente candidati go-

vernatori dichiarati «politica-
mente falliti». Decadenza dagli
incarichi che per la spesa sani-
taria varra anche per assessori
e manager di asl e ospedali,
mentre sanzioni e premi sono
previsti per enti locali e Regio-
niin casodirispetto o meno del
patto di stabiliti interno e per
gliacquisti centralizzati di beni
e servizi sanitari. Un capitolo a
parte del decreto & legato alla
lotta all'evasione fiscale, A par-
tire dal pieno coinvolgimento
anche delle Province negli ac-
certamenti fiscali e nella gestio-
ne organica dei propri tributi.
R.Tu.

LA SUPERCONFERENZA
Sultavolo di confronto
che si terra giovedi anche
la proposta di accorpare
le sedi per il dialogo
traivari livelli di governo

R I LN e - viclulu
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Sopra la presidente della giunta
regionale Catiuscia Marini
lerivia libera al disegno di legge
per la nomina di manager dalle
Asl e dei primari

di LUCA BENEDETTI

PERUGIA - Detto e fatto. Miss presidente
Catiuscia Marini ieri ha messo sul tavaolo della
giuntaregionale il disegno di legge che modifi-
ca lenorme per lanomina dei direttori generali
delle aziende sanitarie e dei primari degh
ospedali. Qualche buon paletto in pid, lobietii-
vo di tenere la politica (non solo guella dei
partiti)lontanada alcune scelte editrovare vie
di accesso per la selezione il pil rigorose
possibile. [l merito, certo. Ma non solo.

Tl disegnodilegge, sul fronte dei manager, ¢
pin duro per quanto riguarda la decadenza,
revoca erisoluzione del coniratto, Che verran-

4 L
H

Sanita, per 1 manager cambia tutto
Cacciati se la pagella non ¢ bella

ne sollevati dall'incarico non solo (come &
ogei) s¢ non rispetteranno 'equilibrio econo-
mico {ciol se | conti non tornana), ma anche se
mancheranno gli obiettivi della verifica annua-
tesul fronte dell’eflicienza de ella programma-
zione, Per farla facile: se la giunta mdica di
razionalizzare i punti nascita degli ospedali di
un’azienda e questo non viene fatto, per il
manager scatta il benservito. Per le nomine
I'intesa con in rettore dell'Universitd viene
estesa anche all’Azienda ospedaliera di Terni
mentre per finire nella lista dei manager che
possono concorrere all’incarico di direttore
generale di Asl e Azienda ospedale ¢i sard un
clenco pubblico.
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Giunta Via libera al disegno di legge

Direttori generali,
“verifica” annuale

i PIERPAQLO BURATTINI

PERUGIA - Sanitd, croce e delizia. Con le orecchie tese
ad ascoltare 1 brutti rumori di fondo che arrivano dalla
Conga, dove 1l Pd sisbrana sulla convenzione tra Comu-
ne e Asl e Di Girolamo traballa; € con una mano a spin-
gere il pulsante verde al disegno di legge che cambia i
criteri dinomina dei primari ¢ suona la campanella sulla
“mission” dei direttori generali. Se poiil disegno di leg-
ge érivoluzione, perestroika o invece puro maquillage,
lo si vedri pit avanti quando il testo sard valutato. Mala
Giunta un colpo lo ha battuto, indubbiamente, evitando
cosi che s1 passasse dal roboante annuncio al mesto nul-
la di fatto. Il provvedimento, che a breve sard discusso
I maggioranza- so-
stanzialmente || pre-
vede istituzione di
una o commissione
tecnica per la valuta-
ziome degli idonei a
ricoprire il ruolo di
primario.  Cominus-
sione composta da
un direttore sanitario
_ ¢ da due primari. E
% Aneari 1 componen-
‘ ‘ ti di gquesta com-
% Catiuscia Marini missione  dovranno
essere sorteggiati da
un elence che comprende una rosa di candidati nell’am-
bito deifa disciplina oggetto dellanomina. Rosa che non
potrd essere inferiore a otto: nel caso contrario potreb-
bere enirare a farparte della lista alcuni operatori di fuo-
riregione. La Giunta, in sintesi, se questo nuovo assetto
verra approvato, si limiterd ad indicare qual é la casella
del primariato da assegnare, mentre la scelta sard fatta
dal direttore generale ma suuna serie di nomi “valutati™
in precedenza dalla commissione.

Laverifica. A proposito dei direttori generali, ¢’é una
“chicca™: verifica annuale con annessa possibilita della
sollevazione dall’incarico, se gl obiettivi assegnategli
non vengono raggiunti. Azienda integrata e dintomni: la
bagarre ternana fermeri 1 gia lenti lavori in corso?

www.federlabitalia.com

Rassegna Stampa del 03.05.2011

Estratto da Pagina
4

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




Edizione

Rassegna Stampa del 03.05.2011

LA SICILIA

del

03.05.2011 da pag.

AUTOCERTIFICAZIONI PER I TICKET. Medici di famiglia
italiani in rivolta: tocca a loro da ieri accertare gli aventi diritto

Esenzioni, anche la Sicilia pronta a cambiare

Nell'Isola per ora resta il vecchio sistema, ma é allo studio una nuova formula

Il provvedimento preso per
contrastare I'evasione che

raggiunge il miliardo. Sono
oggi due terzii siciliani che

godono di questo beneficio
ANDREA LODATO

Catania. Non i stanno | medici. Non ¢i
stanno i pazienti. Non ci stanno nemime-
no i farmacisti. Con il primo maggio &
scoppiato un altro pandemonio nel
mondo dell'assistenza sanitaria in ftalia,
provocato dall'entrata in vigore del de-
creto del ministero dell'Economia che
prevede che da questo momento le auto-
certificazioni sul reddito per ottenere le
esenzioni dal pagamento del ticket per
visite ed esami specialisti dovranno es-
sere validate dai medici. Per di pill in
queste ore in Sicilia l'interpretazione del
decreto ha portato qualcuno a ritenere
che il nuovo regime imgloberebbe anche
le certificazioni per I'esenzione per I'ac-
quisto dei farmaci, insomma un'altra te-
gola, un problema in pit per 1 medici &
per i loro assistiti, che, al momento, ka
anche rallentato in alcuni casi la pre-
scrizione e la vendita delle medicine in
farmacia. Anche se, come chiariremo pit
avanti, la Sicilia per il momento resta
ferma allo status esistente sino al 30
aprile, senza recepire per ora il decreto.

La protesta, perla. egid aesplosaa livel-
lo nazionale, anche se ¢ sono situazioni
differenti tra le varie regioni, alcune del-
le quali, come il Fiemonte, hanno chiesto
un rinvio dell'entrata in vigore del decre-
to, altre come il Lazio ha confermato la
validita dell'autocertificazione sino al 30
g'ugno 2011, anche se in questo periodo

rittadini dovranne rivolgersi alle ri-
apettwe Asl per presentare le autocerti-
ficazioni ed averle validate,

In Sicilia, come detto, I'assessorato di-
retto da Massimo Russo per il momento
ha confermato le procedure che sono
state operative in questi anmi, per cui i

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

medici ricevono dai loro assistiti le cer-
tificazioni fatte, generaimente, da Caf o
Patronati. Ma la cosa non potrd durare a
lungo e quel che si sa é che il governo
chiede a Palermo di adeguarsi anche
sotto questo profilo e alla Regione sanno
che, prima o poi, le cose dovranno cam-
biare. Per questo si & gid messa in moto la
macchina che portera presto alla firma
di una convenzione tra Assessorato e
Agenzia delle Entrate, affinché siano gii
uffici pitl competenti, con controlli pilt
massicci, a confermare il diritte all’e-
senzione dei malati siciliani.

Di certo c'é che i medici dell'Tsola, al
pari di quelli del resto d'Ttalia, norn vo-
gliono sentir parlare di questo decreto.

«La posizione della Federazione italia-
na del medici di medicing generale -
spiega il dott. Mimme Grimaldi che ne &
segretario catanese ¢ componente del-
l'esecutivo nazionale - & molto dura e
drastica. Non possiamo essere noi a fare
accertamentt sui redditi dei nostri assi-
stiti e avalidare, di conseguenza, le esen-
zioni, Per il momento in Sicilia restiamo
alvecchio iter, ma proprio oggi abbiamo
parlato con I'assessore Russo e abbiamo
stabilito di varare un tavolo di lavoro per
affrontare la questione in tempaos,

Quel che dicono i medici in queste
ore, al di 12 delle soluzioni terporanee
‘prese dalle singole Regioni che hanno
poteri autonomi sulle questioni legate
all'assistenza sanitaria, & molto chiaro.
Dice il messinese Giacomo Caudo, anche
lui del sindacato dei medici generali:
«Non tocca a noi occuparci di questa vi-
cenda che & da un lato squisitamente
burocratica, ma che comporta anche
un'assunzione diresponsabilitd rispetto
alla validazione delle documentazioni,
che pud avvenire soltanto dopo la ri-
chiesta ai pazienti delle documentazio-
ni che comprovina il diritto all'esenzio-
ne, Il che ciobbligherebbe anche ad una
enorme perdita di tempo, da sottrarre ai
pazientis.

E' cosi, perché si tratterebbe, infatti, di

compiere veri e propri accertamenti da
certificare alla fine dando lo-sta bene
senza potere, nella maggior parte dei
casi, potersi effettivamente interfacciare
con i terminali delie Asiche dovrebbero
conservare nei loro database i codici di
esenzicne d3 trascrivere, a quel punto,
sulle ricette.

La vicenda &, come al solito, molto
confusa, parte da un principio sacrosan-
tg, che € quello di abbattere le specula-
zioni e gli abusi dell’esenzione, ma non
ha trovato una ragionevole dinamica
d'applicazione, L'evasione nel sistema
sanitario per quanto riguarda i ticket
non pagati ammonta secondo le ultime
stime ad oltre un miliarde I'anno, consi-
derato che circa il 40% dei malati che
gode di queste esenzioni non ne avrebbe
diritto,

E su questo punto, a quanto pare, cioé
quello della lotta all’evasione, Roma ha
mandato segnali di pressione a Palermo.
Perché se nel governo nazionale ragiona-
noin tantl come il ministro Romani (che
a proposito degli incentivi sul fotovoltai-
co ha detto, in modo molto infelice, che
si puo credere alle autocertificazioni del-
le imprese lombarde, non certo a quelle
del Sud) allora anche sulla vicenda ticket
il pressing per alzare i livelli di controllo
nella nostra regione saranno sempre pid
insistenti,

Ma come funziona in Sicilia 1 capito-
lo delle esenzioni da reddito? Nell'lsola,
in pratica, i due terzi dei siciliani, stando
ai dati Istat sui redditi, gode di qualche
forma di esenzione in campo sanitario.
In sostanza nei limiti del valore Isee di
11mila sono compresi soggetti con red-
dito annuo di cirea 30,000 euro, casa di
proprietd, moglie e due figli a carico, an-
che sein effetti a conti fatti il reddito non
deve superare 27.000 euro. Il cittadino
che vuole certificare il proprio Isee deve
comppilare la dichiarazione sostitutiva
unica che viene compilata una volta l'an-
no, con validita 12 mesi.

Ritaelic ad s eselusive del destinatario. aom rinvoducibilea
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Salute Prenotazioni di controlli e prestazioni diagnostiche secondo priorita ed entro limiti di tempo ben precisi

Stop alle lunghe liste di attesa

Lombardo: smantelleremo le vecchie logiche. Russo: altra sfida per le Asp

Martino Caminiti
CATANIA

«(uello di oggi rappresenta un
ulteriore passo avantinel proces-
so di riforma della sanitd, che
punta a smantellare vecchie logi-
che, riorganizzando il sistema se-
condocriteridiefficienza e quali-
ta» Con queste parole il presi-
dente della Regione Raffaele
Lombardo & intervenute al con-
vegno “Appropriatezza prescrit-
tiva e prescrizioni per priorita”
che sié svolto nel Palazzo Esa per
presentare le nuove linee-guida
redatte dalle Asp del bacino
Orientale, con Uobiettivo di ga-
rantire unascala dipriorita perle
prenotazioni delle visite e delle
prestazionispecialistiche. «Dimi-
nuirela forbice tradomanda e of-
ferta di prestazioni diagnostiche
e riconvertire Pindicatore rap-
presentaro dal relativo tempo di
artesa - ha spiegato I'assessorere-
gionale alla Salure Massimo Rus-
50 - rappresenta una sfida che le
Aziende Sanitarie stanno affron-
tando con grande tempestivitd;
in questo nuovo sistema, dove
l'utente/cirrading é al centrp del
cambiamento derraco dalla rifor,
ma regionale, diventa infarti fon-
damentale sviluppare progetti di
razionalizzazione (dell'erogazio-
ne dei servizi, per favorire I'im-
plementazione di attivith siste-
matiche divalurazione e di inter-
vents; innalzandocosile aspetta-
tive della—popolazione e co-
struende modelli di omogeneiz-
zazione dei percorsi assistenzia-
li» [1*Pianonazionale diconteni-
mento dei tempi di attesa” ha in-
fatti demandato alle Regioni la
predisposizione di un Piano At-
tuativo che prevedesse anche
l'adozione di percorsi diagnosti-
co-terapeuticicondivisi conisog-
getti prescrittorl (medici dibase,
pediatri e specialisti dipendenti

ambulatoriali internie privatiac-
creditati) e la definizione delle
specifiche cliniche per stabilire
I'urgenza delle prestazioni a
maggiore criticith: «Nonostante
ildecreto sul Regolamento di ge-
stione perle prescrizioni obblighi
il medico a segnalare la tipelogia
diurgenza, le prestazioni ambu-
latoriali possono avvenire in si-
ruazioni di grande incertezza cli-
nica - ha sottolineato Giuseppe
Calaciura, manager dell'Azienda
sanitaria provinciale etnea - tanti
e diversi sono infatti gli elementi

da tenere in considerazione: dal-
la severiti del quadro clinico alla

tendenza al peggioramento; dal-
la presenza di dolore o di deficic
funzionale alle implicazioni sulla

qualita della vita, passando perle
caratteristiche del paziente che
possono configurare criticith ed
eccezioni. Pertanto in adesione
alle normative, abbiamo redatto

un documento contenente la de-
finizione delle modalita prescrit-
tive, di prenotazione € monito-
raggio di visite e di prestazioni
specialistiche ambulatorialis,

Lo scopo & gquell diconcorda-
re un nugvo “linguaggio prescrit-
tivo” condiviso, prevedendotem-
pi di artesa differenziati per sin-
gola prestazione: «Le classi di
priorita individuate sono quattro
-haaffermato il direttore sanita-
rio dell'Asp Catania Domenico
Barbagallo - “urgente” per gli
esami da effettuare nell’arco di

O AT

48 ore; “hreve” per le visite e le
prestazioni specialistiche da ef-
fertuareentro 10 giorni; *differi-
bile™(entro 60 giorni} e “pro-
grammabile” (entro 180). Siévo-
luto cosl formulare un program-
ma condiviso che potesse portare
al raggiungimento di obiettivi
specifici: Tapplicazione dei rag-
gruppamenti di attesa omogenei
(Rao) e, soprattutto, il migliora-
mento dell'accesso alle presta-
zioni e dell'appropriatezza delle
prescrizioni»,

1l progetto coinvolge tutte le
Asp del bacino orientale ed &
coordinato dal direttore del Di-
stretto di Paternd Domenico Tor-
risi e dal eoordinatore sanitario
areaterritoriale Franco Luca. +

Manager e dirigenti sanitari all'incontro svoltosi nel Palazzo Esa a Catania
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Via libera della giunta: ci saranno verifiche biennali. Controproposta del Pdl

Cura di trasparenza per la sanita
Cambiano i criferi di nomina dei fop manager di Asl e aziende ospedatiere

Lucia Baroncini

PERUGIA - Nel pianeta sanita la
giunta regionale volta pagina, fa-
cendo seguire agli annunci i fatti.
Inun disegno di legge, adottato ferd
pomeriggio in modo unanime dal
massimo esecutivo, si ridisegnano
i criteri per la scelta delle figure
apicali del sistema sanitario um-
bro. Cambiano le regole per la no-
mina dei direttord penerali, con la
politica che lima le unghie al pro-
prio potere discrezionale, senza tut-
tavia abdicare al ruolo di indirizzo
e di programmazione che le compe-
te. Piii trasparenza, pit oggettivita,
maggiori controlli e severa pesatu-
ra dell'operato dei prescelti, con
possibilita di revoca dell'incarico.
E cambia anche il modo di selezio-
nare 1 primari responsabili delle
varie strutture complesse, sottopo-
sti alla valutazione di idoneita ripo-
sta nelle mani di una commissione
tecnica, la cui composizione perse-
gue criteri massimi di neutralita,

11 provvedimento deve risolvere
qualche problema procedurale, pri-
ma di approdare in consiglio regio-
nale. Qui lo attende un'agguerrita
minoranza, con in prima fila 1 Pdl
che sul tema del conferimento de-
gli incarichi di primariato ha le sue
idee e le ha gia messe in una propo-
sta di legge, a revisione della nor-
mativa preesistente (la 15 del
2005). Nel caso dei primariati, la
commissione tecnica di valutazio-
ne dei concorrent, formata da un
direttore sanitario che per norma
nazionale ne & il presidente e da
due membri effeftivi pit due sup-
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Riforma La giunta regionale ha varato un ddl sulla sanita

plenti, non viene piil nominata dal
direttore generale in modo discre-
gionale, ma selezionata attingendo
{ramite sorteggio - non, dunque,
con scelta ad personam - ad un
elenco regionale di direttori di
struttura complessa della discipli
na oggetio della nomina che sia
non inferiore alle otto umita. Nel
caso in Umbria non si raggiunga il
numerv, i disegno di legge preve-
de che si ricorra a direttori i strut-
ture complesse di altre regioni,

Altra regola & che ocoome semipre
tare riferimente, perla comiposizio-
ne della commissions tecnica, a
primari esterni all'azienda sanita-
ria dove s svoige il concorso. La
procedura per 'attribuzione dell’
ncarico deve concludersi entro do-
dici mesi dall'autorizzazione che
ha dato la giunta regionale per la
copertura e l'assegnazione del po-
sto vacante. In caso contrario la
stessa autorizzazione decade. E
sempre riguardo ai primari, prima
che vengano estratti dall'elenco i
membri dell*organismo tecnico, il

direttore generale e il collegio di
direzione possono definire gli indi-
rizai € le specificita entro cui va
individuato il candidato idoneo a
ricoprire quel tal posto. Una sorta
di binario eniri cui si deve muove-
re la commissione. La quale, alla
fine, dovra motivare il giudizio di
idoneiti redigendo il suo parere in
una relazione che, condizionando-
e la discrezionalitd, formira al di-
rettore generale tutti gli elementi
per la scella. Non c'e la famosa
"rosa" dei nomi proposta dal Pdl,
ma motivazioni tecniche che com-
pongono la idoneita a ricoprire il
ruolo.

Con i nuovi criteri riguardanti la
nomina dei direttori generali delle
aziende sanitarie viene modificata
un'altra legge, la 3. Nel disegno del-
la giunta di Palazzo Donini & previ-
sta la costituzione di un elenco re-
gionale degli idonei ad assumere
l'incarico, nel quale il massimo
esecutivo attingera per poi fare le
sue scelte. L'elenco, con tutti 1 re-
quisiti degli interessati, verrd ag-

www.federlabitalia.com

giornato con cadenza biennale.
Una serie di criteri consentiranno
I"accesso degli aspiranti alla idonei-
ta. Sono inoltre previste clausole -
in tutto quattro, fra cui il mancato
rispetto del mandato della giunta
il mancato raggiungimento dell
equilibrio economico - in base alle
quali ¢ possibile arrivare alla revo-
ca dell'mcarico del direttore gene-
rale nominato. La giunta non solo
Hesa oliettivi e indiriezi, a cui il
prescelto deve attenersi, ma pud
disciplinare in termini di efficacia
¢ di efficienza modalita per la veri-
fica periodica - biennale - dell'ope-
rato del direttore. Nel caso di esito
negativo, & prevista la possibilita di
determinare la risoluzione del rap-
porto. Cosa mai fatta e, fino ad og-
oi, mai avvenuta. Fa fede la vicen-
da giudiziaria tutlora aperta e sen-
za esiti certi riguardante il direttore
generale dell'Asl di Foligno, Maria
Gigliola Rosignoli, indagata ma ri-
masta al suo posto. L'elenco aggior-
nato degli idonei a ricoprire il ruo-
lo di diretiore generale verra pub-
blicato anche sul web, con tanto di
curricula degli ineressati. A illu-
strare il provvedimento & stata jeri
pomeriggio la presidente Catiuscia
Marini, coadiuvata nella spiegazio-
ne dell'atto dalle integrazioni del
direttore generale Emilio Duca. [n
questo caso la volonta politica si &
ben coniugata con quella della diri-
genza dell'ente e con la necessita
di rendere pill trasparente e obietti-
va la selezione di chi siede nella
cabinadi comando della sanita um-
bra.

lucia,baroncini@libero.it
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L’accorpamento

Monaldi, Cto
e Cotugno:

nasce I’Azienda
dei Colli

Nascel’Azienda dei Colli, che non
ha nulla a che fare con 'agrituri-
smoma ¢ il nome dato alla struttu-
ra che accorpa Monaldi, Cotugno
e Cto. i tratta di un ulteriore passo
versoquelrisanamento dellasani-
ta che comporta scelte drastiche
ma innovative.
. La nascita della nuova azienda
¢ prevista dal piano diriassetto del-
la rete ospedaliera ed & accompa-
gnata da un rilevante risultato in
terminidi razionalizzazione e di ri-
sparmio. Le unita operative com-
plesse scendono dalle 94 origina-
rie a 79, circa il 20 per cento inme-
no, mentre i Dipartimenti sanitari
diventano 10, rispetto ai 15 di pri-
ma, con una riduzione del 33 per
cento sul totale. I tagli nelle unita
complesse  riguardano tutte le
aree: gquella saniiaria (16 al Cotu-
gno; 9 2l Cio; 35 al Monaldi) passa
da 64 a 54; quella di staff scende a
15dalle 18originarie(di cui9al Co-
tugno; al Monaldi; 3al Cto); quel-
la amiministrativa a 10, rispetto al-
le 12 di un tempo {5 Catugno, una
Cto, 6 Monaldi).
L'accorpamento & stato realizza-
to dal commissariato alla sanita e
dai vertici dell’'Azienda dei Colli.

La riforma

Unita operative complesse
e dipartimenti sanitari:
riduzione del 20 per cento

Soddisfatto il direttore generale
Antonio Giordane. «Abbiamo ri-
spettato le scadenze ele indicazio-
ni previste dal cominissariato sul
Piano di rientro dal debito. E pos-
siamo dire con soddisfazione - so-
stiene il manager - che ci siamo
mossiintotale sintonia con leindi-
cazioni della Regione, tendenti a
razicnalizzare i costi e ad elevare
contestualmente 1'offerta sanita-
ria». Giordanoannunciacheabre-
ve apriranno due nuove unita ope-
rative a costo zero, utilizzando il
personale storico delle aziende,
conl'obiettivo di elevare ancora di
pil1 Ia qualita dei servizi offerti ai
pazienti. «Continuiamo - dice -
lungo la strada della costruzione
del polo plurispecialistico di eccel-
lenza negli indirizzi pneumo-car-
diovascolare, infettivologico ed
epatologico e ortopedico-riabilita-
tivon, :
Il prossimo passo del processo
diaccorpamento prevede il poten-
ziamento del Cto, con una serie di
specialita aggiuntive, che verran-
no definite con un apposito proto-
collo di intesa con la Seconda uni-
versita di Napoli.
p.mai.
2 RIPRODUZIONE RISERVATA
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MAT TINMQ CASERTA

La sanita nella bufera

La Regione taglia la riabilitazione

Le spese a carico degli utenti
Le associazioni dei disabili:
danni irreparabili ai pazienti

Enzo Mulieri

Tempi duri per la sanita privata ed in
particolar modo per il delicato settore
dell'assistenza ai diversamente abili. La
Regione Campania ha decretatolo stop
ai servizi riabilitativi a carico del Servi-
ziosanitario nazionale: dai ieri ogni pre-
stazione viene erogata a totale carico
dell'utenza. 1l taglio é stato motivato da
un lato dalla necessita di riordinare un
compartoche datemposiritrovaal cen-
tro di una gravissima crisi finanziaria,
dall'altro dall'urgenza di dare piena at-
tuazione allalegge 328 che regola I'atti-
vita dei piani di zona socio-sanitari cui
sonoaffidatein gran parte le competen-
ze in materia di programmazione e di
gestione. Contro la decisione della Re-
gione c'e stata perd la reazione degli
operatori che hanno immediatamente
proclamato lo stato di agitazione, so-
prattutto per le difficolta cui andrebbe-
roincontroidisabiliche, secondo gliul-
timi dati Istat, solo in Terra di lavoro,
rappresentano il 5% della popolazione.
A Caserta, sede centrale dell'ambito C7,
l'ultimo taglio della Regione trova mag-
giori motivi di preoccupazione a segui-
to dell'ulteriore consistente riduzione
dei finanziamenti

erogati ai Comu-

ni, con casi dram-

, , matici che sone or-
mai diventati cro-

| privati naca quotidiana.
Nell'Aversano Basti ricordare la
. protesta inscena-
orarioridotto 45 Maddalonida
aidipendenti " aicune donne che
A Marcianize < sono salite nella
T settimana scorsa
?ns:‘; 11(:: — addirittura sul tet-
I'"Ef'l posu to del Comune
dilavoro proprio in man-

canza di adeguata
assistenza. «Mi ri-
sulta che a Casagiove & stata chiesta ad
una paziente una compartecipazione
alla spesa mensile - ha detto il rappre-
sentante della Lega Handicappati Vita-
liano Ferrajolo - che arrivava fino a 500
euro», Situazione di assoluta precarie-
ta, come d'altra parte aveva messo in ri-
salto il mese scorso la Cisl nel coso di
una manifestazione regionale. In allar-
me, tutte le associazioni dei disabili, set-
te soltanto in provincia di Caserta. Si
tratta della LHP, dell’AISM (sclerosi

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

multipla) della Uildm (distrofia musco-
lare) dell’ Anmic (invalidi civili) dell’
Anafim(disabili del ministero deila dife-
sa) dell’ENS (sordomuti) ed UIC (non
vedenti). Mala risposta piu forte € venu-
ta dai rappresentanti del Coordinamen-
todei centri accreditati dell’ Asl di Caser-
ta, mentre |'Aspat, 1'associazione della
sanita privata, ha invitato tutte le struttu-
re di categoria (pit1di 150 in Campania)
a non sottoscrivere i contratt del 2011
con le Asl. Durissimo pure il comunica-
to firmato anche dalla Ugl ed indirizza-
to al Governatore Caldoro ed al presi-
dente della Commissione parlamenta-
re d'inchiesta Leoluca Orlando. «Con
questo abuso - & stato riferito - non solo

si viola un diritto sancito dalla Costitu-
zione e dalla Convenzione Onu ma si
rischia di determinare danni frreversihi-
li a soggetti affetti da gravi patologie che
non potranno fare fronte ai costi tera-
peutici, con conseguente aggravio del
propriostatodisalutee della spesa fiym-
ra per la Regione. Il fatto piti grave &£che
nonostante la legislazione vigente, non
& stato consentito alle parti sociali di

prender parte ai vertici chesisono tenu-
ti presso |'Asl e presso la Regione». Nel
frattemponotizie preoccupanti gia sire-
gistrano sul fronte-lavoro. Alcuni centri
privati dell’ Aversano da ieri hanno di-
mezzato |'orario di lavoro, un segnale
che potrebbe precedere misure ancor
pitigravi, Anche per quel che riguardail
Cinetic Center di Marcianise cisono dif-
ficolta perilmantenimentc dellivelli oc-
cupazionali{una trentina i dipendent).
«Nonsi pud andare avanti in questo mo-
do - shotta Salvatore Allocca responsa-
bile del settore della Cgil Fp - sapendo
chel'attivith deila riabilitazione & affida-
ta ai privati per il 90% dei casi. Qui si
rischia dientrare inun circuito pericolo-
so dove non si sa chi & destinato a so-
pravvivere e chiinvece deve soccombe-
I,
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Il commissario
Menduni:
«\ertenza
regionale»

«Lo stop ai
rimborsi perle
prestazioni
Inerentila
riabilitazione non
rappresentauna
decisione
unilaterale
dell'Asl. Lo
precisail
commissario
staordinaric
dell’AsidiCaserta
Paolo Menduni,
secondoii quale,
inoitre, «il mancato
pagamento ai
cantridi
riabilitazione va
spiegatoconla
vertenzainatto
conlaRegione,
noncon I'Asks,

www.federlabitalia.com
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FINANZA

Martedi

Anche la bi,g Socwty deve essere federale

el dibattito sul federalismo fiscale
non si pud prescindere da un’ana-
lisi di quanto gia fatto e quanto c’&
da fare in ambito sanitario, che rappre-
senta a oggi il primo vero banco di prova
del sistema. Nel momento in cui il Paese
si accinge a completare la riforma sul
federalismo fiscale, & curioso scoprire
guanto gli effetti del federalismo sanita-
rio siano ancora scarsamente indagati.
Nell’ultimo quindicennio il servizio sa-
nitario italiano ha vissuto una stagione
di profonde riforme. Oltre al processo di
regionalizzazione, sono stati introdotti
mccca.njsmi definiti di «quasi mercatos,
1 & superato il modello tradizionale o
burocraticn dando piu aulnnomld di
gestione ai manager e
responsabilizzando sui
risultati i direttori ge-

b1 Luici Rotu*

do. La Lombardia, infatti, ha costruito
un modello estremamente competitivo
anche a livello internazionale, compa-
rabile a sistemi come quello catalano o
a quelli dei paesi scandinavi. E stata im-
plementata forlemente la sanita primaria
(cioe I"assistenza territoriale pih vicina
ai pazienti), uno dei settori pii deboli
in genere del sistema sanitario italiano,
non trascurando quella secondaria o
ospedaliera, aprendo in particolar mo-
do al contributo dei privati profit e non
profit. Questo ha permessa di creare una
sana compeli.-sione tra pubblico e priva-
__ to che ha consentito al
pubblico di recuperare

Giusto ﬂﬂm aIIE IIE!IIIIIII efficienza senza per

nerali. E stata mutuata Ia governance del questo gonfiare 1 costi
da un lato 'esperienza i itario mi della sanith. Uno studio
del servizio sanitario 9 stema sanitario misio di Ricoifi ha rivelato

britannico, antesigna-

che la LLombaidia & una

no dal 1948 dei grandi

sistemi sanitari nazionali europei (il Ssn
risale al 19738), dall’altro & stato elabo-
rato un sistema unitario ma competitivo
(tra singole realta regionali) unico nel
suo genere, possibile esempio di cid che
potrebbe accadere nel momento in cui
verrd stabilita la libera circolazione dei
pazienti nell’ Unione europea.

1l Sisterna sanitario & stato uno dei primi
soggetti cui & stato applicato il principio
di sussidiarietd, sia in senso verticale sia
in senso orizzontale, cioé sia nella di-
stribuzione delle competenze agli enti
territoriali, sia nel coinvelgimenio dei

corpi sociali intermedi (privaid profit e.

non profit). Le dinamiche federaliste og-
£ in atto, che promettono ui'intensifi-
cazione della dimensione verticale della
sussidiarietd. ¢l opongono riflessioni
manageriali e di policy volte alla defi-
nizione di un Sistema che possa essere
comipetitivo ¢ anche solidale,

Tali riflessiom devono partire dalle best
practice che il sistema gid possiede e che
risiedono nell’organizzazione di alcuni
sistemi regionali particolarmente effi-
cienti, come ad esempio quello lombar-

delle sole’due regioni
italiane (con 1l Friuli) in cui 1) discosta-
mento tra la spesa per paziente effettivae
guella ritenuia teoricamente appropriata
rispetto ai costi€ negativo.
La prossima sfida per il sistema lombar-

-do & 'implementazione di un sistema

di_ samits secondaria e terziaria (cioé di
realtd sanmitaria di grande eccellenza e
specializzazione) collegate tra loro e
all’avanguardia. La Lombardia si ap-
presta a diventare, nei prossimi anni. il
teatro di un’esperienza europea unica
per la concentrazione di competenze e
tecnologie di ricerca biomedica in un
distretto paragonabile, per dimensioni,
alla Medicon Valley scandinava, con la
costituzione della Citta della Salute, per
esempio, vicino a centri di eccellenza
nella ricerca come Nerviano.

Se la Lombardia & un’eccellenza, il Si-
stema sanitario nel suo insieme contiene
comungue alcune criticita che la prospet-
tiva federalista dovrebbe affrontare per
liberare quelle energic che possono effet-
tivamente generare risultati migliorativi:
vi ¢ una complessiva frammentazione
istiluzionale; vi & un notevole sforzo di

www.federlabitalia.com

programmazione che non si traduce in
reali benefici per una governance non
efficace; vi ¢ disallineamento veriicale
della catena di governo tra Inps, R i
Comuni e famiglie. A queste criticita si
aggiunge il rischio che 1'evoluzione fe-
derale comporti I'impossibilita di creare
centri di eccellenza di livello europeo,
fatto salvo 1'esempio virtuoso e finora
unico della Lombardia.
Quali policy allora adottare per il futuro
federalista dei sistema sanitario nazio-
nale? ¥ armivato il momento di decidere
il livello di governo del settore socio-
sanitario. Non & pin differibile, inoltre,
la costruzione di un’interfaccia unica
per gli utenti, capace di selezionare i
I.‘n'iogm e di offrire loro una risposta
integrata, evitando lo shopping around
per le famiglie. | servizi socio-sanitari
pubblici {60%) devono interrogarsi su
come integrare 1 servizi del welfare
con guelli acquisiti direttamente dalle
famiglie, che pesano oggi per il 40%
delle risorse, ovvero su come coordina-
re | attivita assistenziale della badante
con quella del mediceo o dell’infermiera
dipendente dell” Asl.
Alla frammentarieta il federalismo
pud dare una risposta di semplicita
ed efficienza: affidare alle Regioni
la governance effettiva del sistema
pubblico socio-sanitario, attraverso il
coordinamento e la co-gestione in ot-
lica unitaria delle risorse per i servizi
sociali oggi gestite dai Comuni; non-
ché il coordinamento dei finanziamenti
erogati dall’Inps per la non autosuffi-
cienza, principalmente destinati oggi
ad alimentare 1l mercato degli informal
care giver sotto forma di spesa privata
dei cittadini. In tal modo il federali-
smo creerebbe maggiori opportuniti
di sinergic nell’'uso delle risorse oggi
troppo suddivise tra diversi attori e li-
velli di governo, e costituirebbe dav-
vero una razionalizzazione dell’ azione
pubblica in vista del raggiungimento di
maggiore efficacia, a beneficio di tutti,
(riproduzione riservata)

*presidente del Consorzio

“Cinta della Salute
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il Giornale di Napoli
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Z0MA DSPEDALIERA NASCE IL NUOVO POLD SANITARID

Monaldi, Cotugno e Gto
fusi neli’Azienda dei Colli

E stato completato il piano di organizzazione della nuova azienda ospe-
daliera di rilievo nazionale Monaldi-Cotugno-Cto, nata in attuazione del
piano di riassetto delle rete assistenziale della Campania.

La nuova struttura, che =i chiamera "Azienda dei Celi”, ha raggiunto
un primo, rilevante risultato sul pianc della razionalizzazions e del iz
sparmic; le unita operative complesse scendone dalle 84 originarie a 79,
circa il 20% in meno, mentrei di-
partimenti sanitari diventano 10, ri-
spetto ai 16 di primeagcon una ridu-
zione del 33%. [tagh nelle unita or-
ganizzative complesse riguardano
tutte leares: quella sanitaria (16 al
Cotugng, 9 al Cto, 39 al Monaldi)
passa da 64 a 54, quella di staffa 16
dalle 18 originarie (di cui 9 al Cotu-
fmuo, Bal Monaldi e 3 al Cta), quel-
lasmministrativa a 10, rispetto al-
le 12 di un tempo (b Cotugnao, 1 Cto,
6 Monaldi).

tAbblamo rispettato - sotiolinea il
direttore generale Antonie Giordano (nella foto) - le scadenze e le indi-
cazioni previste daldecreto 70 del commissariato ad acta sul piano di
rientro dal debito/E possiamo dire con soddisfazione che ci siamo mos-
sl in totale sintonia gon le indicazioni della Regione, tendenti a razio-
nalizzare i costi & &d slevare contestualmente |'offerta sanitaria. A bre-
ve aprirernc dug nuove unita operative a costo zero, utilizzando il per-
sonale stori¢e delle aziende, con l'obisttivo di elevare ancora di pit la
qualita dei servizi offerti ai pazientin.

I prosaimo passo del processo di accorpamento prevede il potenzia-
mente del Cto, con una serie di specialitd aggiuntive, che verranno de-
finite con un apposito protocolle di intesa con la Seconda Universita.

www.federlabitalia.com
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NAPOLI - Nuovo piano
ospedalierc, nasce ["A-
zienda Colli Aminei. E'
stato completato il piano
di organizzazione della
nuova azienda ospedalie-
ra di rilievo nazionale
Monaldi-Cotugno-Ctao,
nata in attuazione del
Piano di riassetto delle
rete assistenziale della
Campania. La nuova
struttura si chiamera
Azienda dei Colli. Que-
st'ultima ha raggiunto un
primo, rilevante risultato
sul piano della razionaliz-
zazione e del risparmio:
le unitd operative com-
plesse scendono dalle 94
originarie a 79, circa il
20% in meno, mentre i
Dipartimenti sanitari
diventano 10, rispetto ai
15 di prima, con una ridu-
zione del 33% sul totale. 1
tagli nelle Uoc riguardano
tutte le aree: guella sani-
taria(16 al Cotugno, 9 al
Cto, 39 al Monaldi) passa
da 64 a 54; quella di staff
a 15 dalle 18 originarie
(di cui 9 al Cotugno, 6 al
Monaldi e 3 al Cto), quel-
la amministrativa a 10,

Nuovo piano ospedaliero,

nasce 1’Azienda dei Colli
Riorganizzato il polo Monaldi-Cotugno-Cto

rispetto alle 12 di un
tempo (3 Cotugno, | Cto,
6 Monaldi). “4Abbiamo
rispettate - sottolinea il
direttore generale Anto-
nio Giordano - /e sca-
denze e le indicazioni
previste dal decreta 70
del Commissariaio ad
Acta sul Piano di Rieniro
dal Debito. E possiamo
dire con soddisfazione
che ci siamo mossi in
fotale sintonia con fle
indicazioni della Regione,
lendenti a razionalizzare i
costi e ad elevare confe-
stualmenite lofferia sani-
taria. A breve apriremo
due nuove unita operative
a costo zero, ulilizzando il
personale storico delle

aziende, con l'obiettivo di
elevare ancora di piit la
qualita dei servizi offerti
ai pazienti. Continuiamo
cosi lungo la strada della
costruzione del polo plu-
rispecialistico di eccel-
lenza negli indirizzi pneu-
mo-cardiovascolare,
infeitivologico ed epato-
lagico ed ortopedico-ria-
bilitative”. 1l prossimo
passo del processo di

dal presidente della

Regione Campania Cal-

doro sul primo anno di

commissariamento della

sanita regionale. Il Gover-

natore, in uno fitto con-

fronto con i medici; che si

& svolto presso 'Ordine
ei medici di

Napoli, ha trac-

ciato e linee di

quanto realiz-

zato fino ad

oggi. Primo tra-

guardo "indi-

spensabile" il

rispetto del cro-

noprogramma

stabilito  dal

piano di rien-

tro, con un'at-

tenzione parti-

colare alla tenuta dei

conti pubblici. "Adempi-

menti rigorosi e obbligati

- ha spiegato Caldoro -

articolati secondo il ero-

accorpamento prevede il
potenziamento del Cto,
con una serie di specialiti
aggiuntive, che verranno
definite con un apposito
protocollo di intesa con'la
Seconda upiversita di
Napoli. Qualehe giorno fa
le dichiarazioni del gover-
natore campano. Un per-
corse lunge' in cui
"maolto & state fatta”. Que-
sto il bilancio tracciato

www.federlabitalia.com

naprogramma del risana-
mento contabile fino al
rieniro nella normalita,
secondo il dettato previ-
sto dal tavelo governativo
antideficit, formato dai
dicasteri dell’'Economia e
della Salure"
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SCIOPERO

CAMPANIAIN PANNE

ENZO CELOTTO"

enerdi 6 maggio ln Cgil parteciper allo sciopero
generale. Dopo I'accordo tra Stato e Ra}ginm} che

permetteri alla Campania un riparto favorevole
delle quote finanziarie, restiamo davanti ad un sistema
che affonda. Per tutti, I'esempio dell’Asl Napoli 3. E’
stato presentato un Piano di vientro che & una proposta
studiata da oscuri contabili senza contatti con la vealtir. il
primo punto di debolezza é che non c'2 nessuno che possa
gestirlo, visto che dall’agosto 2010 la sanita ¢ guidata da
un Commussario (Russo), “Precario” chewa avantt in re-
gime di provoghe e che non pud programmare, senza che

b
I Q S ANIT A I{EST AEREGNO nessun partito politico si ribella. Basta visitare ospedali
¢ distretti per capire qual é il viscontro, al distretto di

DISPRECHI ED ERRORI

Castellammare, per esempio, una visili oculistica viene
prenotata per ottobre 2011, cosi copme una neurologica
a domicilio. La Regione parla di rientro della spesa sa-
nitaria” completamente  fuori
controllo ma non ha una poli-
tica oculata sugli sprechi il che
alimenta il contenzioso legale e
il conseguente aumento dei co-
sti. Restiamo a Castellammare;
ci sone 6 specialita chirurgiche
e due sale operatoria (una per
Vemergenza). Una frattura,
che richiederebbe 4 giorni di
degenza, prolunga la perma-
nenza dﬁno a 15 giorni per Ia
non disponibilita della  sala
operatoria, usata a turno dai
reparti. In termini di costi (600
. euro il costo medio giornaliero di
una degenza) c’e uno spreco di almeno 6mila euro, E po-
tremmo parlare degli sprechi e dei costi aggiuntivi dovuti
alle attrezzature per esempio di endoscopia comprate e
mai spacchettate giacenti nel San Leonardo. O potremo
parlare dei costi aggiuntivi legati alla mancanza di una
politica di prevenzione. E' di questi giorni ['ultima chicca
del Commissario: il mancato rinnovo del contratto per
3 biologhe che operavanc in anatomia patologica per la
prevenzione obbligatoria del tumore dell ‘utero.
Se poi tocchiamo il nocciolo duro del piano di riconver-
sione ospedaliera ci froviamo di fronte ad una situazione
schizofrenica: un piano di cui si comincia a sapere tutto
a giugno 2010 e di cui si ha approvazione definitiva a
settembre 2010. Da gueila data 51 susseguono inferventi
a favore o contro @ marzo la ASL propone U'ennessima
delibera in cui ripesca I'Ospedale Maresca e Uospedale di
Pollena dando love una dimensione ben pii accettabile di
quanfo era praposto nella delibera regionale di seftembre:
risulfato tutto continua ad esser fermo.
Quando ci sta costando la mancanza di decisione su ar-
gomenti cosi fondamentali? Chi pagherd per i costi di un
sicuro fmplemento di emigrazione sanilaria caratterizza-
ta dal mancato utilizzo di questi due ospedali?
E per ottenere risposte concrete che la Fp Cgil Saniti
sosterrit scenderd in campo il prossimo 6 maggio nella
grande giornata di mobilitazione nazionale per la difesa
del Servizio pubblico e per una razionalizzazione delln
offerta sanitaria sulla scorta della analisi dei bisogni sa-
nitari. Per rendere esigibile il diritto costituzionale alla
salute.

*Segreteria provinciale Cgil Sanita

WWW.Tederlapitalia.com
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» Regione 4

Manovra azzera debito: in arrivo nuovo decreto

Vertice

tra le associazioni

di categoria

e la struttura
commissariale;

binari separati

per il fatturato correnie
e le fatiure inevase
pregresse

ETTORE MAU'IWE

Fan puntati sullazzeramento
del debito pregresso. secondo ver-
tice, ierl, a Palazzo Santa Lucia,
fraJe associazion di categoria del-
la Sanith privata accreditata ¢ la
struttura commissariale. Al tavo-
lo dopo 1’ Aiop, che nei giomi
scorsi ha ribadito la insostenibili-
ti economico finanziaria dei tett
si spesa, le associazioni di cate-
gona della specialistica ambula-
toriale

in ordine al pagamento dei credi-
i pregressi e dei crediti correnti.

SPESA ded 2011

In particolare per quanto con-
ceme il pagamento dei crediti cor-
Trentl, STanno cponvocati a siretto
giro | commissan delle si
Asl al fine di stabilire, sulle ri-
messe inviate alle Asl il paga-
mento delle mensilith correnti a
partite dal mese da Gennaio 2011
Tali disposizioni saranno ogget-

Disponibilita liquide delle Asl:

importi in migliaia di euro
Aziende Sanitarie

ASL di Avellino
ASL di Benevento
ASL di Caserta
ASL Napaki 1 contro
ASL Mapoli 2 nord
ASL Napoli 3 sud
ASL di Salemo
4.0. GARDARELLI
AL, SANTOBONO
A0 MONALDI
A0, SGI0V SA
A.0. MOSCATI AV
A.0. RUMMO BN
OSP.GIVI. GE

AQU SUN
ADUFZ°

IRRCS PASCALE
AO. COTUGNOD

TOTALEY
TOTALEZ
TOTALE GENERALE

r “1

o di un apposito decreto com-
missaniale. Per quanto concerne
il pagamento dei crediti pregres-
& sard inviato, a breve, alle asso-
ciazioni di categoria uno schema
per la ricognizione delle proce-
dure esecutive pendenti, avendo
ad oggetto i crediti pregressi.

La riunione & stata aggiomata
aoggi alle ore 18, per le determi-

nazioni che Ia struttura commis-
sariale assumerd all’esito della
rinnione con 1 Commissan stra-
ordinari delle singole aziende sa-
nitarie.

LA MANOVRA
La applicazione del budget e
det relativi tetti di spesa del 2011
viaggiano, infatti, di pari passo
con I"attuazione della manovra fi-
panziaria deputata a venire a ca-
podello sbilancio pregresso. Sot-
to la lente I"ormai famigerato de-
creto 12 del 21 febbraio del 2011,
Decreto che ha sinora trovato in-
sormontabili ostacoli burocratici
per la sua traduzione in atd con-
creti: ossia pagamenti liquidi, ove
le condizioni finanziarie delle asl
lo consentano e certificazioni del
%mgresm ? fare da apripista &
* Adop con il presidente regiona-
le %‘rgwcp Crispino. 1 2 maggio
sara la volta delle associaziont di

categoria della specialistica am-
bulatoriale rappresentata da una
dozina di sigle. Nei giomi suc-
cessivi di prosegue con la riabili-
tazione. Il decreto 12, recente-
mente validato dalla commissio-
ne infermimsteriale che vigila su-
gli aderpimenti del Piano di rien-
tro dal deficit, partendo dal con-
to economico della Saniti 2005
2009, dal debito consolidato del-
la Sanitd dal 31 dicembre del
2005 al 31 dicembre del 2009,
analizzando |2 stima della ripar-
tizione del debito sanitario al a di-
cembre del 2008 fra le diverse ca-
tegorie di creditori ¢ le disponibi-
lita liquide e situazione dei pi-
gnoramenti delle aziende samita-
rie alla stessae facendo capo ai
fondi atvesi dallo Stato per com-
peteniza al 31 dicernbre 2009 ¢ al-
Ie copertire finanziarie derivanti
dulle manovre fiscali aggiuntive
su Irap e Irpef indica una strate-

r l,eaal'ischio:il6maggi(tsd0perode]lanl'l.1

In Campania la indisponibilita di posti letto par acuti, la presenza di barelle in Medicina di urgen-
za ed in Pronto soccorso, unitamente alla difficolti di icoverare pazienti che pai stazionano per
ore @ giormni in Pronto soccorso in attesa di una sistemagzione adeguata, non & una situaziong
anomaia ma rappresenta un dato strinturale nsultato della applicazione ragionieristica del Piano
di rientro dal debito sanitario, ma #nche deila assenza di governo e di programmazione, E' quan-
to dichiarano Francesco Petraglia, segretaric generale Fp Cqil Campania e di Giosué Di Maro,
seqretano regionale Fp Coil madici. Motivazioni che la Funzione pubblica sosterrd nel corso del-
lo Sciopero generale deliz Coil del prossimo 6 maggio.
L'allarme riguarda i fivelii essenziali di assistenza e le fasce pil deboli, quali pensionati, precari e
disoccupati sottopasii ai ticket sulla farmaceutica, sulle prestazioni specialistiche e sul pronto
soccorso e ali'aumento di tipef e Irap. Inutile sottolineare che i problemi sono struthurali e inve-
stono I'attuale come la precedente amministrazione regionale. La richiesta del sindacato & di un
canfronto pil panecigato con le parti sociali Confronto mancato sul Piano ospedaliero @ per |
sulla successiva stesura del piano sanitario regionale.

situazione al 31 dicembre 2009

dizyonibilita liqguide NON pignorate o bloccate
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gia per venmire a capo del debi-
to pregresso. Il principale obietti-
vo & venire 4 capo del contenzio-
s con 1 fornitori di beni e servizi
delle Asl che determina oneri in
rapida crescita e neil ordine di of-
tre 250) eure annui.

IL DEBITO SANITARIO
Il dehit sanitario ha raggiun-
to al3l dicembre del 2009 il k-
vello netto di circa 4.9 miliardi
(5. mibardi se si aggiungono 719
milioni anticipati dalla cassa re-
gionale alle aziende sanitarie in
maggiore ditficolty). Tale impor-
to & al netto di 1,3 miliardi per
crediti diversi (composti per cir-
cala meta da carte contabili da si-
stemare:a fronte di esecuzioni pi-
ie) e di 1.4 maliardi di di-
ibilita liquide, di cui ben 1,3
mpﬂfgundiblmu dai cre-
ditori presso i tesonien delle azien-
de sanitarie. A fronte di tali debi-
i sussistono fondi stataki per cir-
ca 2.9 miliardi di cui 1,7 miliardi
{in segu
ito a]l esito positivo della ve-
rificadel Piano dirientrodel 13 e
26 ottobre 2010} in parte gia in-
cassato (60 per cento, 1.021 mi-
liomi erogatl tra novembre e di-
cembre 2010 e il imanente 40
per cento in tre tranche: il 20 per
cento subordinatamente alla veri-
fica degli adempimenti al 31 di-
cembre del 2010, il 10 per cento
alla verifica degli adempimenti al
28§ febbraio scorso el 10 per cen-
to in base alla verifica dell'anda-
mento economico ¢ delle coper-
ture necessarie per I'equilibrio di
bilancio per I'esercizio 2010,
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Riparto 2011. Nord e Sud a confronto. La partita
vista da Coletto (Veneto) e Russo (Sicilia)

Su una cosa non hanno dubbi: "Tremonti deve onorare il Patto per la Salute e darci i
soldi per la copertura del ticket sulla specialistica fino a dicembre”. Tuitavia,

a leggere le due interviste, nessuno sembra lamentarsi di come si é chiusa la
trattativa sul riparto. Resta la visione diversa sul “ruolo” da dare alle condizioni
socio-economiche (favorevole la Sicilia, contrario il Veneto). Ma sul futuro federalista
c’e sintonia di vedute. E la Sicilia si candida a Regione benchmark del Sud.

03 MAG - COLETTO: "DEPRIVAZIONE? NO, GRAZIE. SBAGLIATO MESCC (LARE QUESTIONI SOCIALI E SANITA™

Luca Coletto, Assessore alla Sanita del Veneto e co  ordinatore della Commissione Salute delle Regioni, e stato tra
i protagonisti principali della lunga trattativa pe r il riparto 2011 e in particolare delle fasi final i della vicenda. Era
infatti con Vasco Errani all'incontro con il minist ro della Salute Ferruccio Fazio, dove si & compiuta la “verifica”
dell'accordo raggiunto dalle Regioni.

Assessore Coletto, quanto € stato rilevante il cont ributo-del’ministro della Salute per la definizione del riparto?

E stato assolutamente determinante, perché nel corso della trattativa € cambiata un po’ la logica del nostro lavoro. Come
ha detto piu volte anche il presidente Zaia, non abbiamo accolto il criterio di deprivazione, ma abbiamo dovuto e voluto
andare in soccorso delle Regioni in difficolta. E per fare questo dovevamo contare su qualcosa in piu, per andare a tirar
su le Regioni che non riuscivano ad avere un importe-almeno pari a quello dell’lanno scorso. Siamo andati a trattare con il
ministro Fazio che ha capito benissimo qual era la situazione e ¢’é€ venuto incontro.

Il ministero ha messo a disposizione circa 70 milio ni, ma oltre a questo I'accordo si fonda anche sull ‘utilizzo dei
finanziamenti del Governo che compensano i mancati introiti derivanti dai ticket sulla specialistica. Ma una parte
di quelle risorse non sono ancora state stanziate. E cosi?

Si, in buona sostanza € stato ripescata una proposta che noi, Veneto, avevamo avanzato in febbraio. Ma occorre
sottolineare che anche la proposta del Cipe aveva dentro questo finanziamento. Ora quei soldi non sono immediatamente
disponibili, perché fanno parte deila manovra Tremonti, pero € legge: sono all'interno del Patto per la Salute.

Lei conta che il Governovi dara anche la parte man  cante?

Mi auguro che si arrivi velocemente a definirli e a ripartirli tra le Regioni, perché con questo impegno € stata data I'intesa
in Stato Regioni. La Stato Regioni ha approvato il riparto che comprende solo la prima tranche, ma il ministro si &
riservato sulia totalita, e visto che quelle risorse sono valutate anche nella delibera Cipe e nel Patto per la Salute, sarebbe
strano che nonvenissero erogate.

In questo accordo c'é anche I'impegno a rivedere | criteri in vista del riparto del 2012, venendo cosi incontro alle
richieste delle Regioni del Sud che chiedevano I'in  troduzione del criterio di deprivazione socio econo mica.

litesto non parla di deprivazione, parla di criteri e all'interno di questi criteri sono indicate anche questioni socio
ecorniomiche. Ma non é detto che siano queste le questioni prevalenti, anche perché va dimostrata la loro validita.
Oltretutto, uno dei primi paesi ad applicare questo criterio socio economico € stata I'Inghilterra e mi pare che il risultato
della sanita inglese sia sotto gli occhi di tutti...Stanno tentando una riforma importante. Ecco: stanno tentando una riforma
importante. Punto. Credo che sia utile imparare dagli errori.

Quali pensa allora che possano essere i criteri da utilizzare?

Sicuramente la popolazione, che € un dato certo. Altro dato certo & I'anzianita, perché una persona anziana ha un
maggiore costo sanitario e su questo non c’e€ dubbio. Dopo di che si possono valutare anche le questioni socio
economiche, ma partendo tutti da una stessa base: ospedalizzazione al 140 per mille, posti letto a 3,8 comprese le lungo
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degenze e le riabilitazioni, il rispetto dei tetti della farmaceutica.

Quindi nessuna novita?

Credo che la cosa essenziale sia portare tutti alle stesse basi di partenza, al rispetto dei canoni previsti dal Piano sanitario
nazionale. lo sono un geometra e sono abituato a calcolare le fondazioni, perché se non ci sono fondazioni solide non si
arriva nemmeno al primo piano. Fatto questo possiamo discutere di inserire criteri legati alle condizioni sociali, ma anche
parametri ambientali relativi all'inquinamento, all’industrializzazione. Comunque devono essere criteri oggettivi e non
soggettivi. La deprivazione non ha motivo di incidere sulla sanita, perché se mescoliamo questioni sociali e sanita
andiamo incontro a una situazione di difficile gestione.

Come pensa che dovrebbero intervenire le Regioni ch e hanno gravi deficit sanitari?

Non c’é niente da inventare, basta rispettare i canoni del Piano sanitario nazionale. Bisogna avere la forza di andare sul
territorio, spiegare ai cittadini che occorre non tagliare ma fare delle riconversioni, adeguando la realta attuale
ospedalocentrica alle esigenze del territorio. Il cittadino vuole i servizi, non gli interessa sapere in che modo vengono
erogati: noi per quarant’anni abbiamo concentrato i servizi presso gli ospedali, ma ora questa logica non ha piu-senso e
molti servizi possono essere spostati sul territorio. In Veneto, ad esempio, abbiamo fatto un accordo con i‘rmedici di
medicina generale, che ci portera a tenere aperti gli studi anche il sabato, a gestire i codici bianchi attraverso le Utap. E
poi abbiamo attivato strutture a bassa intensita, country hospital, che rispondono ai bisogni dei cittadini ma costano molto
meno delle degenze ospedaliere per acuti.

Per le Regioni il prossimo appuntamento € il ripart o della mobilita interregionale che vale ail’incirc a 1,3 miliardi. Il
tema e all'ordine del giorno della Conferenza delle Regioni di giovedi prossimo, 5 maggio; -accordo gia fatto o c'e
ancora da trattare?
Proprio ieri si & riunita la Conferenza tecnica tra i direttori generali. In discussione ¢'e soprattutto I'appropriatezza dei Drg
ad alta complessita.

Le Regioni del Sud lamentano, in sostanza, il fatto che loro “in casa 7hannagregole stringenti imposte dai Piani di
rientro, ma poi si trovano a pagare prestazioni ero  gate altrove quasi‘a pie’di lista.

Noi in Veneto i controlli li facciamo e anche per i Drg ad alto rischio-di inappropriatezza c’e uno scarto piccolissimo o
nullo, ma d’altra parte non possiamo nemmeno permetterci di andare sotto la Tuc (tariffa unica concordata), che gia non
remunerativa. Il bilancio € duro per tutti, e io non mi sento di far pagare ai cittadini veneti quello che non hanno
consumato loro. In questo problema credo che dovremo coinvolgere-anche il ministero, con funzioni di garanzia. E
comunque, sia per quanto riguarda il riparto sia per quanto riguarda la mobilita, non dimentichiamo che a breve ci
saranno i costi standard.

Come si intrecceranno i costi standard al riparto, secondo lei?
E inevitabile che i costi standard intervengono a definire' le quote di finanziamento erogate a ciascuna Regione, perché
una penna costera la stessa cifra a Roma, a Tafino ¢ a Verona. Sara via via 'abbandono dei costi storici.

Non tutti interpretano i n questo senso il'decreto.
In ogni caso si prendono delle Regioni benchimark, da cinque si arriva a tre, e da i si stabiliscono i costi standard e questi
vanno a comporre il riparto.

All'indomani del riparto si e parlato di'un increme nto del fondo veneto di 600 milioni...

No, il nostro incremento & intornc.ai 300 milioni e di questo sono assolutamente soddisfatto. Proprio venerdi scorso
abbiamo chiuso il bilancig-delia-sanita veneta del 2010 con un saldo positivo di 12 milioni, siamo riusciti ad avere una
buona risposta nel riparto nazionale, abbiamo gia fatto il riparto regionale.

Come mai avete fatto il riparto regionale in antici  po su quello nazionale?

Abbiamo preferito dire ai Direttori Generali qual era la somma che avevano a disposizione, per consentire loro di
pianificare; /Anche perché vogliamo gestire la sanita in modo manageriale: con gli obiettivi del pubblico ma con una
gestione tesa a monitorare giorno per giorno il livello della spesa. Contando molto sulle possibilita dell'informatizzazione.
Attraverso I'informatizzazione dobbiamo arrivare alla trasparenza delle liste d’attesa, al fascicolo sanitario che possa
essere prelevabile da qualsiasi punto della rete sanitaria regionale, alle prenotazioni attraverso il Cup. Gia oggi gli esiti
degli esami di laboratorio vengono inviati via internet in buona parte della regione, entro il 2012 dovremmo avere anche
I'anagrafe e il fascicolo elettronico. Tutte soluzioni che fanno risparmiare la sanita, i cittadini e riducono gli spostamenti
inutifi.

E.A.

RUSSO: "LE REGIONI DEL SUD DEBBONO RICONQUISTARE UN RUOLO CENTRALE. E PER FARLO DOBBIAMO
FARE SQUADRA"

Appare soddisfatto Massimo Russo, I'Assessore alla Sanita della Sicilia, protagonista di una battaglia durissima
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nella sua Regione per rimettere a posto i conti del  la sanita. La partita del riparto ha ancora una vol  ta penalizzato
il Sud in termini di trasferimenti pro capite ma, c i dice: “per la prima volta si € concretizzatalan  ecessita di
resettare i criteri di riparto gia dal prossimo ann o tenendo anche conto delle condizioni ambientali,
demografiche, sociali ed economiche”.

Assessore Russo I'accordo sul riparto del Fondo san itario nazionale 2011 é stato raggiunto sul filo di lana e con
non poche tensioni. Il fronte regionale sembrava, i nfatti, irrimediabilmente spaccato, con le regioni del Nord e
quelle del Sud arroccate sulle proprie posizioni. M a alla fine ha vinto la solidarieta.

In termini di “sofferenza” questo riparto non & stato molto dissimile da quelli degli ultimi tre anni. Fino alla fine, I'accordo
sembrava essere lontano, ma poi riusciamo sempre a trovare il bandolo della matassa e raggiungere un punto di
equilibrio. Perd quest’anno c’é stata una grande novita. Per la prima volta le regioni del Sud sono arrivate
al’appuntamento sui grandi temi quali riparto, mobilita, organizzazione sanitaria con una loro strategia ben precisa. E
emersa con evidenza la presenza di interessi comuni: abbiamo fatto squadra per sdoganarci da un passato di inefficienze
e sprechi e promuovere al meglio i nostri sistemi sanitari rispetto agli interessi contrapposti delle altre Regioni.

Eppure, se poniamo a confronto quanto vi spetterebb e pro capite rispetto a quanto é stato assegnato ai Sud con
la correzione della popolazione pesata, emerge ung  ap di quasi 700 milioni di euro a danno del Mezzogi~ orno
rispetto al Nord e al Centro Italia ...

Non c’e dubbio. Il criterio della quota capitaria secca dovrebbe essere quello principale, mitigato ‘soio da indicatori di
prevalenza epidemiologica delle malattie. Ma cosi non &, e il criterio dell’'eta della popolaziong ha fisiora giocato un ruolo
di primo piano. Quindi tutto questo ha sicuramente contribuito a spostare nell’'ultimo decennio miliardi di euro al Nord.
Ecco perché quest’anno abbiamo condotto con determinazione la battaglia per introdurre il criterio della deprivazione
sociale. Un parametro che deve essere tenuto in considerazione, in quanto € scientificamente acclarato che alla
deprivazione ¢ correlato I'incremento di alcune patologie. E una testimonianza cancreta di cid ce I'ha fornita lo stesso
Stato italiano che ha creato I'lstituto nazionale per il contrasto delle malattie delle-popolazioni migranti e per il contrasto
delle malattie della poverta.

D’accordo, ma di fatto I'accordo sulla deprivazione non c'é stato e fia continuato a prevalere il solo indicatore
della popolazione pesata per eta...

Questo e accaduto soprattutto perché non siamo riusciti a sciogliere il nodo su quali dovessero essere gli indici per
misurare il costo delle prestazioni nei territori dove € maggiore l'indice di poverta. Nonostante cio, abbiamo pero raggiunto
un accordo politico importante: per la prima volta si & concretizzata ia necessita di resettare i criteri di riparto ed é stato
dato incarico all’Agenas e ai singoli organi tecnici delle Regioni-di.formulare nuovi parametri gia dal prossimo anno che
tengano anche conto delle condizioni ambientali, demografiche; sociali ed economiche.

Rimane poi ancora da chiudere I'accordo sulla mobii ita che potrebbe non favorire le realta del Sud all  aluce della
migrazione dei pazienti verso le strutture del Nord italia. Cosa prevede?

Su questo tema ci stiamo impegnando per realizzare politiche atte ad abbattere la mobilita extra regionale. Ci stiamo
quindi muovendo su due fronti: da una paite ci stiaimo impegnando per ripristinare il rapporto fiduciario con i nostri
pazienti offrendo loro le alternative che oggiirovano al Nord, e dall’'altra stiamo anche ragionando in maniera razionale,
cosi come abbiamo fatto in Sicilia, sulle prestazioni che sono erogate al Nord: esistono criteri opportunistici che vanno
bloccati. Proporremo quindi che gli stessi criteri che applichiamo alle case di cura private per la valutazione
dell'inappropriatezza valgano anche per le prestazioni erogate al di fuori della Regione di residenza. Senza contare che
persistono anche problemi giuridici che & bene vengano affrontati, una volta per tutte, in maniera seria e rigorosa.

Cioe?
Si accontenti di questo.-Ledico solo che stiamo lavorando per risolverli.

In attesa di svelare’il- mistero, passiamo oltre. In ogni caso l'ultimo testo del decreto sul federalis mo regionale e i
costi standard sanitari prevede che tra le Regioni benchmark ve ne sia comunque una del Sud. Quale pot  rebbe
essere a suo avviso?

Sono convinto che le regioni del Sud, nel loro complesso, debbano riconquistare un ruolo centrale. La Sicilia, insieme alla
Sardegna, & comunque una Regione a statuto speciale che godra di spazi autonomi per I'applicazione dei costi standard
avviando una sorta di negoziato “one to one” nelllambito della Commissione paritetica. Detto questo, colgo pero
'occasiogne per candidare sin d’ora la Sicilia come una delle prossime Regioni benchmark. Un obiettivo che, alla luce
dell'assetto normativo esistente, potremmo raggiungere entro un triennio. Gia entro il prossimo anno dovremmo infatti
essere in grado di conseguire il pareggio di bilancio: gia nel 2011 chiuderemo con un disavanzo di appena 80-90 milioni di
euro. Ma non é solo una questione economica. La Sicilia, prima tra le Regioni meridionali, ha intrapreso un processo di
riforma. Abbiamo fatto “saltare” dodici aziende sulle ventinove esistenti, riorganizzato e riqualificato il sistema, tagliato
oltre 3mila posti letto, riconvertito i piccoli ospedali, creato un modello alternativo sul territorio. Siamo intervenuti sulla
farmaceutica, sull’acquisito di beni e servizi: con le gare centralizzate abbiamo ottenuto un risparmio del 20-30 per cento.

C’é ancora un ultimo nodo da sciogliere: il Governo dovra mettere sul piatto delle Regioni altri 486,5 0 milioni di
euro per scongiurare il pagamento dei ticket sulle prestazioni specialistiche,come promesso nel Patto per la
Salute. E fiducioso?
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Mi aspetto che il Governo rispetti quanto concordato con le Regioni. Ma non sono in grado di dire come e quando arrivera
questa risposta. Spero solo che gli impegni assunti siano mantenuti.
E.M.
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False esenzioni ticket. Denunciate 636 persone in Umbria

Hanno dichiarato un reddito inferiore a quello reale per ottenere l'esenzione dal
ticket. Per questo 636 persone sono state segnalate alle Autorita Giudiziarie
nell’ambito di un’indagine condotta dai Nas di Perugia su 10mila dichiarazioni
autocertificate nell'anno 2010, delle quali il 6,5% circa é risultata falsa. Il danno al
Servizio sanitario regionale e stimato in circa 250mila euro.

03 MAG - | Carabinieri del Nas di Perugia hanno presentato oggi i primi dati dell'indagine ‘furbetti‘del ticket', svolta in
collaborazione con il personale delle quattro aziende Usl umbre e della locale Agenzia deile Entrate. | controlli, iniziati nel
mese di ottobre dello scorso anno e riguardanti le autocertificazioni per ottenere l'esenzione alla compartecipazione della
spesa sanitaria (ticket), hanno portato alla segnalazione alle Autorita Giudiziarie'competenti di 636 persone che avevano
dichiarato un reddito inferiore a quello reale allo scopo di ottenere I'esenzione ai pagamento.

In totale sono state esaminate circa 10mila dichiarazioni dell'anno 2010, delle guali‘il 6,5% circa é risultata falsa. “In alcuni
casi — spiega la nota dei Nas - é stato accertato come il reddito effettivo del nucleo familiare del dichiarante fosse di oltre
100mila euro, ovvero circa tre volte il tetto massimo previsto per ottenere {'esenzione”.

Nel corso delle operazioni sono state poste sotto sequestro penale circa 900 prescrizioni mediche relative alle false
dichiarazioni attestate. Il danno al Servizio sanitario regionale & stirnato in circa 250mila euro per I'anno 2010.
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Esenzione ticket: FIMMG, non faremo controlii

I medici di famiglia aderenti alla Federazione italiana dei medici di medicina generale
(Fimmg) si rifiuteranno di eseguire i controlli sulle autocertificazioni dei pazienti sul
reddito per ottenere I'esenzione dal pagamento del ticket per visite ed esami
specialistici, come previsto dal decreto del ministerg‘deli'EConomia in vigore da ieri. Lo
annuncia il segretario Fimmg Giacomo Milillo, sottolinéando come gia oggi negli studi
medici regnino "grande confusione e incertezza".

"C'é grande disagio tra i medici - ha sottolineato Miiillo - che per rispondere a tale
incombenza devono sottrarre tempo a visite'e pazienti e sono ostacolati dunque nella
loro attivita di assistenza, ma anche tra icittadini, spesso confusi sul da farsi, anche
considerando le diverse indicazioni da parte delle differenti regioni". Per questo, i medici
di famiglia, ha confermato Milillo, "in<assenza di una certificazione delle Asl, non
inseriranno |'esenzione nelle prescrizieni degli esami. Solo a questa condizione
accetteremo, in via transitoria e per venire incontro agli assistiti, di trascrivere
I'esenzione per reddito,

ma riteniamo che tale procedura a regime debba avvenire per via automatica".

Ad ogni modo, ha aggiuntolilsegretario Fimmg, "siamo in una fase transitoria e la
maggioranza delle regioni ha gia deciso un rinvio; ad esempio, in Lazio varra ancora
I'autocertificazione fino al 31 giugno". Tuttavia, ha concluso Milillo, "resta l'incertezza
sulle procedure. Da’parte nostra continuiamo ad attendere una risposta da parte del
ministero dell'Economia e ribadiamo che il decreto in questione € inapplicabile".
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Sanita, dubbi sugli appalti
Barani: dossier all’ Antimafia

Il deputato del Pdl ha inviato un esposto al procuratore Grasso di 1200 pagine
Celesti attacca duramente il metodo-Rossi: «Qui il cittadino non viene tutelato»

leri si & conclusa la kermesse del Pdl a
Lucca. ll coordinatore Verdini ha
sottolineato 'importanza della battaglia

elettorale per rompere il monopelic della
sinistra. Molta attenzione é stata
riservata alla sanita toscana e al sistema

degli appalti. Barani: <l deficit di tutto

le Asl potrebbe raggiungere la cifra

di un milardo di euro»

nostia inviato a LUCCA

1 buco della saniti in Toscana potreb-

be superare il miliardo di euro e ormai

nel settore si teme anche la presenza di
forti infiltrazioni mafiose, tanto che & sta-
to presentato un esposto sugli appalti
ospedalieri al capo della Procura antima-
fia Pietro Grasso. Lo ha rivelato Lucio Ba-
rani, deputato Pdl e capogruppo nella
commissione parlamentare d'inchiesta
sugli sprechi della sanitd, intervenendo ie-
ri mattina alla Conferenza programmati-
cadel Pdl toscano, che si ¢ tenuta a Lucca.
=0rmai la procura di Massa credo ab-
bia raggiunto vn buon grado d'informa-
zioni - ha spiegato Barani - solo a Massa
sono stati scoperti 400 assegni circolari
che di fatto non corrispondevano a esbor-
si reali. Non immaginavo che in Toscana
potesse succedere qualcosa del penere
Come non avrei mai immaginato cio che
& emerso sul concorso del 2009, nel guale
la copertura di un posto si & trasformata
nell'assunzione di 72 partecipanti, dopo
un ricorso, con la casnalita che gl assunti
erano tutti figli di esponentidel Pds. Mo-
nostante questi episodi, Barani ha sottoli-
neatocome il governatore o ex assessore
alla saniti Enrico Rossi continud a non
rispandere alle domande della commis-
sione d'inchiesta, che ha gli stessi poteri
della magistratura inquirente: «Gli abbia-
mo rivolio 32 guesiti, ma non ha risposto
neanche aduno e 'assessore Daniela Sca-
ramuccia si-@ di fatto comportata nello
stessomodor, Barani ha poi spiegato co-

M data )

me «ormai solo il buco nella sanita di Mas-
sa sia arrivato a 290 milioni ed & aumenta-
todi 20 milioni solo nei pri-
mi 4 mesi dellanno. Altre
situazioni negative poi so-
sea Livorno, quan-
i in 70 milioni di
buco, e anche a Firenze e
Pistoia, anche se qui la si-
I.'lla/i[,"lﬁ df?\'i‘_' AlNCOra ess8g-
re accertata dalla commis-
sione. Per questo alla fine
immaginiamo c¢he il defi-
cit accumulato neglhi ulti-
mi anni petrebbe raggiun-
gere la cifra divun miliardo
di euradintutie le Asl della
vegiones. §l parlamentare
del Pdl ha criticato anche
«il metodo di distribuzione delle risorse
frale varie Asl, che ho il sospetio awenga
iWbase a chi é il direttore di riferimento
invece che per le reali necessités.
Barani ha poi aggiunto: «1l Procuratore
capo Grasso in una trasmissione televisi-

va ha dettato un decalogo su come la cri-
minalith organizzata fa affari nelle regio-
ni che non sono di raccolta ma di investi-
mento. In queste regioni si legano ai pote-
ri del posto ¢ agiscono come investitori
prediligendo, tra i metodi, il project finan-
cing, Iesposto inviato, composto da circa
1.200 pagine, prende in considerazione
appalti per vari ospedali e
strutture sanitarie, in cul
abbiamo verificato che c'e
stato un subappalto del

100%, mentre la legge lo
consenle per una quota
del 308¢», Oliretutto, se-
condo la Fondazione Ca-
ponnetto, il giro datfari
della criminaliiz in Tosca-
na ¢ di 15 miliardi l'anno,
4 dei guali nella sanita:
«5e il dato fosse reale sa-
rebbe estremamente pre-
(}L'E_'lll]ill'l'.l,f, 'gl['IL'l e per gue-
sto ho presentato l'esposto
a Pietro Grassos. A stretto
ziro arriva la replica del governatore Ros-
si: «Non avrei mai immaginato che il dot-
tor Lucio Barani, medico e dirigente di
medicina dello sport nella Asl di Massa,
raggiunto nei gioimi scorsi da una richie-
sta di rinvio a giudizio per abuso di uffi-
cio, si fosse convertito alle cure omeopati-
ches. Ma il capogiuppo del Pdl in Consi-
glio regionale, Alberto Magnolfi, rincara
la dose: «Ora il governatore deve dare del-
le spiegazionis.

E pensare che anche senza sospetti ma-
fiosi sugli appalti, la sanith regionale da
anni viene bocciata dal centrodestra, co-
me hanno sottolinealo ieri alla Conferen-
za programmatica lucchese Anna Maria
Celesti, responsabile della Consulta nazio-
nale sanita del Pdl, Stefano Mugnai vice-
presidente della commissione sanith in
consiglio regionale e Jacopo Ferri presi-
dente della commissione d'inchiesta sul
buco dell’As] di Massa. «11 problema degli
ultimi dieci anni € stato che il governo,
credendo ai dati diffusi, ha riconosciuto
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meriti della sanita toscana, peccato che il
pareggio di bilancio eraqualcosa di conta-
]Jllll.'J IMa o dli U{J("l(l[l'li‘_'ll oorne ':llJL'Sh'l.}
appare sotto gli occhi di tttis, hanno con-
cluso Celesti, Mugnai e Ferri.

La responsabile della Consulta sanita
del Pdl, Celesti, ha [xliaggiuu[:_:d'le al pro-
blemi della sanita regionale vanno anche
oltre le questioni economiche. Sono infai-
ti le lunghe liste di attesa e l'impossibilita
per il paziente di sceghere il posto dove
curarsi a creare una saniti che non va in-
contro al citiadine. E in una regione dove
il Pd controlla i posti apicali delle struttu-
re sanitarie va a finire che soltanto le scor-
ciatoie usate tra “amici degli amici” posso-
no servire a avere delle prestazioni in mi-
nor ternpo rispetto ai normali cittadini, Ci
sono delle malattie con le quali il paziente
non rischia la vita, ma che la loro risoluzio-
ne migliora la qualita della vita. Ed & sui
queste che le liste di atiesa per interventi e
terapie sono sempre pitt lunghes. Secono
Celesti «con tute queste difficolts & eviden-
te che la sanita toscana tenda a non mette-
re in competizione wna struttura con 1'al-
ira come invece succede nei posti dove la
sanita & migliore, Oltre tutto Rossi si inna-
mora di soluzioni che gli altri Paesi sono
aii superate. E il caso dell'intensita di cui-
12, che suddivide i pazienti non in hase &t
reparti tradizionali ma in base alla gravita
della malattia. Questa sisterna lo hanno
imventato in Canada ma propria in quel
Paese e stato gia superato. Noen si capisce
come mai Rossi inizi ad applicarlo gui cre-
ando difficolta e disorientamento sia fra
medici e infermieri che tra pazientis.

Impietoso anche il giudizio del coordi-
natore regionale del Pdi, Massimo Parisi:
«E crollato cosi il mito della sanith tosca-
na, € di evidenza palese, come il nostro
partito ha dimosirato pinvoltes,

[MaBas]
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Ict a misura di sanita. Soprattutto nel Nord

Ammonta a 920 milioni di euro il budget complessivo in teenologie
dell'informazione e della comunicazione delle strutture sanitarie ita

liane pubbliche e private. Un tesoretto che non & certo distribuito
uniformemente, essendo la spesa concentrata nel 79% dei casi tra
le strutture del Nord, dove siregistra una spesa Ict pro capite di 21
euro, contro i soli 9 euro per abitante nel Sud e nelle Isole. E la
fotograzia scattata dall'Osservatorio Ict in Sanita in una ricerca che
sard presentata ogpi presso I'Aula Carlo de Carli del Politecnico di
Milano in occasione del convegno «Ict in Sanita: I'innovazione in
cerca di autores promosso dalla School of Management del Politec-
nico di Milano, con il contributo dell'Ict Institute del Politecnico di
Milano e in collaborazione con Senaf/Exposanita. La ricerca ha indi-
viduato i percorsi di innovazione e razionalizzazione necessari a co-
ningare I'efficacia e la qualita della cura con una maggiore efficien

za nell'uso delle risorse, attraverso un'analisi empirica che ha coin-
volto un campione di chief information officer (Cio}, direttori genera-
li, amministrativi e sanitari di 176 strutture sanitarie pubbliche e
private su tutto il territorio nazionale. Ne & emerso, inoltre, che gli
investimenti sono destinati ad aumentare nei prossimi 3 anni, ma
risultano ancora ampiamente insufficienti. Il rapporto tra budget
Ict e spesa complessiva aziendale infatti si attesta su un valore me-
dio di circa 1'1%, quota ancora lontana dai target europei. Questo,
mentre la volonta di fare innovazione in sanita si scontra spesso con
una governance frammentata e inefficace. Si allarga, infine, il diva-
rio tra chi spende poco e chi spende molto: cresce sia la percentuale
di strutture sanitarie che destinano all'lct oltve 2,5 milioni di euro
sia quella delle strutture con budget inferiore al milione.

RIPARTIZIONE SPESA ICT 2010 DELLE AZIENDE IN ITALIA
Suddivisione per area peografica e per tipologia di azienda sanitaria - Fonte: Osservatario Ict

ASL

48%%

_______ e
310

Fante: Osservatorio ICT in Sanita

BUDGET ICT PRO-CAPITE NEL 2010 IN ITALIA
Spesa per singolo ulente per area geografica - Fonte Osservatorio Ict

& Nord-Ovest 22€/«ttading
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Fonte; Osservatorio ICT in Sanita
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Sanita, dubbi sugli appalti
Barani: dossier all’Antimafia

Il deputato del Pdl ha inviato un esposto al procuratore Grasso di 1200 pagine
Celesii aftacca duramente il metodo-Rossi: «Qui il citfadino non viene tifelato»

leri si @ conclusa la kermesse del Pdl a
Lucca. Il coordinatore Verdini ha
sottolineato 'importanza della battaglia

elettorale per rompere il menopolio della
sinistra. Molta attenzione ¢ stata
riservata alla sanita toscana e al sistema

degli appalti. Barani: «ll deficit di tutto

le Asl potrebbe raggiungere la cifra

di un milardo di euro»

nostre inviato a LUCCA

| buco della saniti in Toscana potreb-

be superare il miliardo di euro e ormai

nel settore si teme anche la presenza di
forti infiltrazioni mafiose, tanto che & sta-
to presentato un esposto sughli appalti
ospedalieri al capo della Procura antima-
fia Pietro Grasso, Lo ha rivelato Lucio Ba-
rani, deputato Pdl e capogruppo nella
commissione parlamentare d'inchiesta
sugli sprechi della sanitd, intervenendo e-
ri mattina alla Conferenza programmati-
cadel Pdl toscano, che si & tenuta a Lucca.
«0rmai la procura di Massa credo ab-
bia raggiunto un buon grado d'intorma-
zioni - ha spiegato Barani - solo a Massa
sono stati scaperti 400 assegni circolan
che di fatto non cormispondevano a esbat-
si reali. Non immaginavo che in T'oscana
potesse succedere qualcosa del penere.
Come non avrei mai immagiviato cio che
& emerso sul concorso del 2‘01)9, nel quale
la copertura di un posto si @ trasformata
nell'assunzione di 72 partecipanti, dopo
un ricorso, con la casualitid che ghi assunti
erano tutti figli di'esponenti del Pd». No-
nostante questi episedi, Barani ha sottoli-
neata come il governatore ed ex assessore
alla samith Enrico Rossi continui a non
rispondere alle domande della commis-
sione dinchiesta, che ha gli stessi poteri
dellamagistratura inquirente: «Gliabbia-
morivolio 32 guesiti, ma non ha risposto
lll:Z’.llCllL' ud LETICr IEihSU.‘iHUIU-Uﬁ“iCIEL S‘Cn’.‘l"
ramuccia si & di farto comportata nello
stesso modos. Barani ha poi spiegato co-

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

me «ormai solo il buco nella sanita di Mas-
sa sia arrivato a 290 milioni ed & aumenta-
to di 20 milioni solo nei pri-
mi 4 mesi dell'anno. Altre
situazioni negative poi so-
NoCImerse a Lll\"f MOTICH, (U -
tificabili in 70 milioni di
buco, e anche a Firenze e
Pistoia, anchese quilla si-
i.'l]d}ii"le di“ O ANCON 2588 -
re accertata dalla commis-
sione. Per questo alla fine
immaginiarno che il defi-
cit accurmulato negli ulti-
mianni potrebbe raggiun-
perela cifra di un miliardo
dieuro in tutte le Asl della
regiones. Il parlamentare
del Pdl ha criticato anche
«il metodo di distibuzione delle risorse
fra le varie Asl, che ho il sospetio avvenga
il base a chi & il direttore di riferimento
invece che per le reali necessités.
Barani ha poi aggiumto: «Il Procuratore
capo Grasso in unga trasmissione televisi-
va ha dettato un dt’ut]ug:_: su come la cri-
minalith organizzata fa affari nelle regio-
ni che non sono di raceolta ma di investi-
mento. In queste regioni si legano ai pote-
ri del posto e agiscono come investitori
prediligendo, trai metodi, il project finan-
cing. L'esposto inviato, compostoda circa
1.200 pagine, prende in considerazione
appalti per vari ospedali e
strutbure sanitarie, in cw
abbiamo verilicato che c'é
stato un subappalto del

www.federlabitalia.com

100%, mentre la legge lo
consente per una quoia
del 30¥e». Oltretuito, se-
condo la Fondazione Ca-
ponnetio, il giro daffan
della criminaliti in Tosca-
na & di 15 miliardi l'anno,
4 det quali nella sanita:
«Se il dato fosse reale sa-
rebbe estremamente pre-
occupante, anche per gue-
sto ho presentato 'esposto
a Pietro Grassos. A stretto
ziro arriva la l'i_.]')]ILd del governatore Ros-
\|| (‘l‘%{)n d\‘]{"l Illdl "l'l”hl”ll'ld'[“ [ Ilﬂ’ l] lll}l-
tor Lucio Barani, medico e dirigente di
medicina dello sport nella Asl di Massa,
raggiunto nei giomi scorsi da una richie-
sta di rinvio a giudizio per abuso di uffi-
cio, si fosse convertito alle cure omeopatl-
cher. Ma il capogruppo del Pdl in Consi-
glio regionale, Alberto Magnalfi, rincara
la dose: «0ra il governatore deve dare del-
le spiegazionis.

E pensare che anche senza sospetti ma-
fiosi sugli appalii, la saniti regionale da
anni vieng bocciata dal centrodestra, co-
rme hanno sottolineato ieri alla Conferen-
za programmatica lucchese Anna Maria
Celesti, responsabile della Consulta nazio-
nale sanita del Pdl, Stefano Mugnai vice-
presidente della commissione sanita in
consiglio regionale e Jacopo Ferri presi-
dente della commissione d'inchiesta sul
buco dell’'As] di Massa. «1l problema degli
ultimi dieci anni & stato che il governo,
credendo ai dati diffusi, ha riconosciuto
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meriti della sanita toscana, peccato che il
pareggio di bilancio era qualcosa di conta-
]Jllh.', IMa ror dli L';U[)llUIlliL'lJ come EllJL'S!il}
appare sotto gli occhidi tutti», hanno con-
cluso Celesti, Mugnai e Ferri.

La responsabile della Consulta sanith
del Pdl, Celesti, ha poi aggiunio che ai pro-
blemi della sanith regionale vanno anche
oltre le questioni economiche. Sono infat-
ti le lunghe liste di atiesa e 'impossibilita
per il paziente di sceghiere il posto dove
curarsi a creare una sanitd che non va in-
contro al cittadino. E inuna regione dove
il Pd controlla i posii apicali delle struttu-
re sanitarie va a finive che soltanto le scor-
ciatoie usate tra “amici degli amici” posso-
no servire a avere delle prestazioni in mi-
nor tempo rispetto ai normali cittadini. Ci
sono delle malatiie con le quali il paziente
non rischia la vita, ma che la loro risoluzio-
ne migliora la qualiti della vita, Ed & sui
queste che le liste di atiesa per interventi e
terapie sono sempre piit lunghes. Secono
Celesti «scon tute queste difficolth & eviden-
te che la sanita toscana tenda a non mette-
re in competizione una struttura con 'al-
tra come invece succede nei posti dove la
sanita & migliore. Olire tutto Rossi sii
mora di soluzioni che gli alod Paesi sono
gif superate. E il caso dell'intensita di cu-
ra, che suddivide i pazienti non in base ai
reparti tradizionali ma in base alla gravita
della malattia. Quesia sisterna lo hanno
mventato in Canada ma proprio in quel
Paese & stato gif superato. Non si capisce
come mai Rossiinizi ad applicarlo qui cre-
ando difficalta e disorientamento sia fra
medici e infermmeri che tra pazientis.

Impietoso anche il giudizio del coordi-
natore reginnale del Pdl, Massimo Parisi:
«E crollato cosi il mito della sanité tosca-
na, & di evidenza palese, come il nostro
partito ha dimostrato pit voltes.

[MaBas]
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11 sistema-Rossi
e dirigistico
e autoreferenziale
Vanno aboliti
i «carrozzoni» e dato
piti spazio ai privati

.&EINA MARIA CELESTI®

crollato il “mito”

della sanita tosca-

na che ¢ stato sa-
pientemente costruito dal-
la sinistra di governo, en-
fatizzando oltre misura
ali aspetti positivi e sotta-
cendo ad arte i punti di
criticita sempre pin preoc-
cupanti ed evidenti. La
critica principale che il
Pdl toscano muove al
“maodello” sanitario regio-
nale ¢ che esso risulta es-
sere eccessivamente ideo-
logizzato, autoreferenzia-
le, monopolista e dirigisti-
<o (..].
(...) Cid rende farragingsa la com-
prensione del funzionamento e il
raggiungimento degli obiertivi di sa-
lute pubblici. Le conseguenze politi-
che di questa strtturs verticale e
gerarchica & rappresentata dal fat-
to che le criticith/del sistema sanita-
rio toscano fanno riferimento alle
scelte opervate dall'allora assessore
regiondle alla sanitd Enrico Rossi,

oggi presidente della Toscana.,

Abbattimento delle liste d'attesa
1 nostro Sisterna Sanitario Regiona-
le spesso non viene percepito dai cit-
tadini come un sisterna di qualita, Un
punto critico & legato alla difficolta di
accesso ai servizi anche rispetto ai fe-
nomeni di iperafflusso al Pronto Soc-
corso, alla efficacia e alla chiarezza

L'intervento

SANITA TOSCANA
UN MODELLO
CHE $I SBRICIOLA

dei percorsi di attivazione della rispo-
sta assistenziale, in particolare” per
quanto attiene ai servizi territoriali e
alla gestione trasparente delle liste di
attesa. E opportuno ricordarlo e riba-
dirlo, che ad oggi sono sapratiutio le
fasce pin deboli, economicamente
efosocialmente, dei cittadini ad esse-
re costrette a stare in liste di attesa
peruna visita specialistica, un esame
diagnostico cun intervento di chirur-
gia ordingdiia non potendo permetter-
si di pagare la prestazione oppure
non conoscendo dentro il sistema chi
possa aiutarli a bypassare la stessa li-
sta. 11 Pdl ritiene pertanto apportuno
affrontare questa delicata problema-
tica considerandola come legata a
pint canse quali la continua richiesta
di prestazioni sanitarie dovute all'in-
vecchiamento della popolazione ed
al costante progresso tecnologico, la
consapevolezza dei cirtadini del pro-
priostato di salute, la capacita divalu-
tare le necessith assistenziali da parte
dei medici (sia di medicina generale
che specialisti) e di avere la disponibi-
lita di adeguate risor-
se umane, tecnologi-
che e strutturali. Da
tutto cid, se ne dedu-
ce che non pud esiste-
re un'unica soluzione
per risolvere la que-
stione ma & fonda-
mentale individuare
tutta una serie di in-
terventi che devono
integrarsi e modular-
st tra loro: uno di que-

www.federlabitalia.com

st e sicuramente il
monitoraggio delle liste d'attesa ma
non pud essere tittavia considerato
l'elemento qualificante per abbattere
le liste medesime.
Abolire | carrozzoni
Realta cardine dell'apparato burocra-
tico sanitario toscano & la Societh del-
la Salute {SdS). Le SdS furono istitui-
te sottoforma giuridica di consorzi e
avviati in via sperimentale nel 2003
con uno stanziamento di fondi paria

28 milioni di euro. Questo modello &
stato fortemente contrasto dal Pdl in
guanto rappresentava una confusa
duplicazione e frammentazione del-
le funzioni gia affidate alle Asl e ai
Comumni, con evidenti incrementi del-
la spesa, soprattutto dirigenziale; nel-
la realts dei fatti abbiamo potuto con-
statate come questa creatura tutta to-
scana abbia sostenuto dei costi trap-
po onerosi rispetto ai risultati rag-
aiunti. Nel marzo 2010 la sezione re-
gionale di controllo della Corte dei
Conti ha espresso un parere molto ne-
aativo nella relazione sulle Politiche
Sanitarie della Regione Toscana
2007-2008. Anchela Corte Costituzio-
nale con la sentenza numero 326 del
2010 in merito al Giudizio di legitti-
mita costituzionale in via principale,
ha respinto l'impugnativa della Re-
gione Toscana contro la norma na-
zionale che prevede 'abolizione dei
consorzi, owera la forma giuridica
scelta per la Societa della Salute che
di fatto unisce Comuni ¢ Aziende Sa-
nitarie locali.

Il settore privato
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Valorizzare le strutture e le reti di as-
sociazionismo e volontariato presen-
ti in regione, non significa sviluppare
reti clientelari e affiliazioni corporati-
ve attraverso agevolazioni di caratte-
re finanziario o favori-
tismo  burocratico,
ma al contrario incen-
tivarne il ruolo di ser-
vizio per tutta la socie-
ta civile e in relazione
al supremo principio
di carita verso la per-
sona pin debole ed
emarginata. Negli ult-
mi dieci anni l'attivita
convenzionala {guin-
di affidata a sopgetti
non pubblici) & passa-
ta dall'8% al 3%. Cioé da poco a nul-
E:i', ancora: le strutture pri\-‘ale tosca-
ne hanno il 535% dei posti letto vuoti
mentre le liste di attesa esplodono.
Esiste un interesse di tutti al buon
funzionamento del servizio sanitario
regionale, anche da parte di coloro
che grazie ad esso e per esso svalgo-
noun ruolo fondamentale di sissidia-
rictd nell'erogarione di servizi. Per
questo & necessario, oloe all'integra-
zione dignitosa di pubblico-privato,
introdurre competitivita e meritocra-
zia tra strutiure e professioni. Al con-
trario, nella recertfe riforma del siste-
ma di trasporto etnergenza-urgenza
le associazioni di volontariato dedite
da centingia di anni a tal servizio, so-
no state ridotie a parti omogenee del
e nelsisterna burocratico regionale.
Pii responsabilita nei controlli
La Gionta Regionale dimostra di
notessere in grado di governare la
spesa sanitaria. Manca una visione
d'insiermne; non si riscontrano inter-
venti organici mentre si opera in ma-
riera frarmmentaria sulla spinta del
problema pitturgente. In poche paro-
le il “modello” sanitario regionale to-
scand, mostra tutte le sue contraddi-
ziond ed i suoi errori iniziali, tanto da
poterlo ritenere in procinto di implo-
dere. L'esigenza principe & rappresen-
tata dunque da un sistema di control-
lo interno elficace che parte da una
rideterminazione dei principi conta-
bili pitt aderent ai principi contabili
generali (applicati nelle societh priva-
te) e, da un sisterna di revisione “rea-
le” etfertuato da societi di revisione
non pin rispondenti ad esigenze e fi-
nalita politiche.
“Responsabile regionale
della Consulta Sawniti del Pdl
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Lombardia, Veneto e Friuli un esempio di buona gestione dei finanziamenti

Federalismo toccasana in Sanita

Un convegno organizzato dal Carroccio per fare il punto sui costi standard

ROBERTO FIORENTINI

MiLAN - “Federalismo in
sanita i costi standard in
Lombardia e a Milano”, &
il titolo del convegno svol-
tosi nel corso del pome-
riggio di ierf all'hotel She-
raton, organizzato dalla
Lega Nord del comune di
Milano e introdotto da
Matteo Salvini curopar-
lamentare del Carroccio e
consigliere comunale a
palazzo Marino, Vi hanno
partecipato tra gli altri,
gli assessori regionali An-
drea Gibelli ¢ Luciano
Bresciani e la parlamen-
tare leghista Laura Mol-
tend.

Di appropriatezza in
campo sanitario ha par-
lato Walter Locatelli, di-
rettore Generale dell’Asl
di Milano sottolineando
come Regione Lombardia
sta andando, da sempre
in questa direzione, sia
dal punto di vista econo-
mico sia rispetto al livello
sociale.

Alessandro Visconti
direttore generale degli
[stituti Clinici di Perfezio-
namento ha sottolineato
come vi sia "una difficolta
maggiore nel determinare
i costi standard perché
non in tutte le regioni ¢'e
una registrazione deli
prezzi per quantoe riguar-
da i prodolii sanitari”.
«Non solg; inalcune zone
- ha spiegato Visconti -
non si riesce a determi-
nare il prezzo perche ci
sono parametri molto di-
versi». Molti gli esempi ci-
tati: € di 30 mila euro la
differenza perle bende tra
Bari e Milano. Situazioni
che poi portano “il citta-
dino del Lazio ad avere
300 euro di deficit pro ca-
pite”. sLombardia, Veneio
e Friuli- ha proseguito Vi-
sconti - sono le redioni in

attivoe. Visconti ha pure
parlato di costi delle pre-
stazioni: +Ad esempio nel-
la cura per [ Carcinoma
del colon ¢i sono varia-
zioni che vanno da 13 mi-
la a 27 mila euro nel per-

corso diagnostico tera-
peutico delle diverse re-
gioni. Altro esempio &
quello del parto cesareo.
In Friuli si & a quota 23%
in Campania siamo al
70% : nei paesi dell'Oms
la soglia € del 15%. In
alcune regloni ¢'é rimbor-
so doppio per il parto ce-
sareow,

«Qualsiasl variazione di
acquisti o di percorsi puo
poriare grandi benefici. 11
Federalismo - ha conclu-
50 — € uha svolta epoca-
lex,

Ugo Garbarini, presi-
dente dell'ordine dej Me-
dici di Milano, ha voluta
sottolineare che il medico
deve esser ingrade di co-
noscere (11 l"r_-nu rso dia-
gnosltico e terapeutico. «l
risparmio in sanitd - ha

deito =& assolutamente
positivo ma bisogna che
in tutti questi processi
siano coinvolti i medici.
Tutto deve essere condi-
visa con i sanitari; si de-
vono persuadere della
bonta di queste riformes,

Sull'emergenza medici
ha lanciato un allarme: «

Bisogna fare attenzione ai
medici che vengono da
fuori non sappiamo come
sono preparatis.

Anche Anna Rosa Rac-
ca, presidente di Feder-
farma, ha voluto puntua-
lizzare sui costi stan-
dard.

sDobbiamo - ha detto -

ottimizzare le risorse per
migliorare la gualita
dell’'assistenza e valoriz-

zare i presidi del territorio
come le farmacie. Abbia-
mo cercato di valorizzare
gueste sirutture sul ter-
ritorios. «La Lombardia,
per prima nel paese, stu-
diera la riceita eleltroni-
ca; oltre i farmaci serve
guardare ad allre spese
che incidono sul bilanci .
Dobbiamo essere compe-
titivi ma dobbiamo guar-
dare anche ai servizis.
Ferruccio Ferrario,
preside della Facolta di
Chirurgia e Medicina del-
la Statale di Milano, ha
detto che si sia verifican-
do, ed @ la prima wvolta,
che la componente uni-
versita ¢ sinergica con
gquella“clinica. QOltre

allemergenza medici in
Lombardia c¢'e¢ anche
guella infermieristica: la
Lombardia ne chiede
4000 e le universita ne
“producono” non pin di
200. La dispersione tocca
il 30% nel corso degli stu-
di. Alla fine dovremo im-
portare medici e infermie-
ri dal Lazio viste le si-
tuazioni dei numeri nel
nostro paese. In Lombar-
dia ¢'é occasione per [ar
decollare un modello lor-
mative sanitario al passo
con | templ. Bisogna au-
mentare il numero pro-
grammato dei medicie.
Laura Moltenl, parlamen-
tare della Lega Nord, ha
ripercorso i passi princi-
pali con cui si sta arri-
vando alla riforma del fe-
deralismo fiscale e in par-
ticolare dei costi stan-
dard. La parlamentare ha
anche spiegato come ci
sia stato un tentativo di
inserire un indice di de-
privazione che avrebbe
penalizzato, ancora una
volta, le regioni del nord
rispetto a quelle del sud.

i

siea quo*:l 23%@
in Campm,a 70%,
nel paesi

del{'Oms

la soglia

e solo del 15%

30 mila euro

di differenza

per le bende tra
Bari e Milano.
300 euro di deficit
pro capite

per 1 cittadini

del Lazio
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Anche la big society deve essere federale
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el dibattite sul federalismo fiscale

non si pud prescindere da un’ana-

lisi di quanto gia fatto e quanto ¢’é
da fare in ambito sanitario. che rappre-
senla a oge if primo vero banco di prova
del sistema. Nel momento in cui il Passe
si accinge a completare la riforma sul
federalismo fiscale. & curioso scoprire
quanto gl effetti del federalismo sanita-
110 slano ancora scarsamernte indagati.
Nellultimo quindicennio 1l servizio sa-
nitario italiano ha vissuto una stagione
di profonde riforme. Oltre al processo di
regionalizzazione, sono stati introdoft
meccanismi definiti di «quasi mercatos,
si & superato il modello tradizionale o
burocratice dando pit antonomia di
gestione al manager
responsabilizzando sui
risultati i direttori ge-
nerali. E stats mutuata
da un lato 'esperienza
del servizio sanitario
britannice. anig¢signa-
no dal 1948 dei grandi
sislemi sanitari nazionali enropei (il Ssn
nsale al 1978). dall’altro'@ stato elabo-
rato un sislema unitario ma competitivo
{tra singole realty regionali) unico nel
suo genere, possibile esempio di cid che
potrebbe accadere nel momento in cui
verra stabilita 14 libera circolazione dei
pazienti el Unione europea.
1[I Sisterna sanitano & stato uno del prinmi
soggelli cui & stato applicato il principio
di sussidiatiera. sia in senso verticale sia
in senso orizzontale. cioé sia nella di-
stiibuzrone delle competenze agli enti
lerritoriali. sia nel coinvolgimento dei
corpi seciali intermedi (privat profit e
non profit). Le dinamiche federaliste og-
gi in atto. che prometiono un'intensifi-
cazione della dimensione verticale della
sussidiarietii, ¢i impongono riflessioni
manageriali ¢ di policy volte alla defi-

nizione di un sistermia che possa essere
competitivo & anche solidale.

Tali riflessioni devono partire dalle best
practice che il sistema ma possiede e che
risiedono nell organizzazione di alcuni
sistemi regionali particolarmente effi-
cienti, come ad esempio quello lombar-

do. La Lombardia, infatti. ha costruito
un modello estremamente competitivo
anche a livello internazionale. comipa-
rabile a sistemi come quelle catalano o
aquelli dei paesi scandinayi. E stata im-
plementata fortemente la sanith primaria
[ciot Iassistenza territoriale pit vicina
al pazientt), uno dei setion pid deboli
in genere del sisterna sanitario italiano.
non trascurando guella secondaria o
ospedaliera. aprendo in particolar mo-
do al contributo dei privati profit ¢ non
profit. Quesio ha permesso di creare una
sana competizione tra pubblico ¢ priva-
to che ha consentito al
pubblico di recuperare
cfficienza senza pér
questo gonfiare 1 costi
della sanita. Uno studio
di Ricolfi ha rivelato
che la Lombardia ¢ una
delle sole due regioni
italiane (con il Friuli) in cui il discosta-
mento tra la spesa per paziente effettivae
quella ritenuta teoricamente appropriata
rispetio ai costi & negativo. :
La prossima sfida per il sistema lombar-
do & I'implementazione di un sisterna
di sanita secondaria e terziana (cioe di
realta sanitaria di grande eccellenza e
specializrazione) collegate tra loro ¢
all’avanguardia. La Lombardia si ap-
presta a diventare, nei prossimi anni. il
teatro di un’esperienza europea unica
per la concentrazione di competenze e
tecnologie di ricerca biomedica in un
distretlo paragonabile. per dimensioni.
alla Medicon Valley scandinava. con la
costituzione della Citta della Salute. per
esemmo. vicino a centri di eccellenza

nella ricerca corae Nerviano.

Se la Lombardiz € un’eccellenza. il Si-
stema sanitario el suo insienie contiene
comungue alcune criticiti che la prospet-
tiva federalista dovrebbe affrontare per
[iberare quelle energie che possono effet-
tivamente generare risultati migliorativi:
vi & una complessiva frammentazione
istituzionale; vi & un notevole sforzo di
programmazione che non si traduce in
reali benefici per una governance non
efficace: vi & disallineamento verticale
della catena di govemno tra Inps. Regioni,
Comuni e famiglie. A quesie criticita si
aggiunge il rischio che I'evoluzione fe-
derale comporti I'impossibilith di creare
centri di eccellenza di livello evropeo.
fatto salvo 'esempio virtwoso e finora
unico della Lombardia.

(Quali policy allora adottare per il futuro
federalista del sistema saniiario nazio-
nale? E arrivato il momento di decidere
il livello di governo del settore socio-
sanitaric. Non & piit differibile, inoltre,
la costruzione di un’interfaccia unica
per gli utenti, capace di selezionare i
bisogni e di offrire loro una risposta
integrata. evitando lo shopping around
per le famiglie. | servizi socio-sanitarl
pubblici (60%) devono interrogarsi su
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come integrare i servizi del welfare
con quelli acquisiti direttamente dalle
famiglie. che pesano oggi per il 40%
delle risorse, ovvero su come coordina-
re [ attiviti assistenziale della badante
con quelia del medico o dell’infermiera
dipendente dell” Asl.

Alla frammentarieta il federalismo
pud dare una risposta di semplicita
ed efficienza: affidare alle Regioni
la governance effettiva del sistema
pubblico socio-sanitario, attraverso il
coordinamento e la co-gestione in ot-
tica unitaria delle risorse per 1 servizi
sociali oggl gestite dal Comuni; non
ché il coordinamento dei finanziamenti
erogati dall'Inps per la non autosuffi-
cienza, principalmente destinati oggi
ad alimentare il mercato degli informal
care giver sotto forma di spesa privata
dei cittadini. In tal modo il federali-
smo creerebbe maggion opportunita
di sinergie nell’uso delle risorse oggi
troppo suddivise tra diversi attori e hi-
velli di governo, e costituirebbe dav-
vero una razionalizzazione dell aziope
pubblica in vista del raggiungimento di

- maggiore efficacia. a beneficio di ot

(riproduzione riservata)
Fpresidenie del Consarzio
Cirta della Salute

Giusto affidare alle Regioni
1a governanze del
sistema sanitario misto
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