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Manovra 2011: per la sanita nel 2013-2014 un

taglio da 7,5-8 miliardi

La sanita tra il 2013 e il 2014 perdera con le gieni della manovra 2011 circa 8 miliard
(7.950). Si tratta di una riduzione del fondo rispalle entrate previste a legislazione
vigente del 2,3% nel 2013 e dei 2,6% nel 2014.

In sostanza le disposizioni sanitarie prevedonoraaovra in termini di indebitamento
netto della Pa pari a 2.500 milioni di euro peétdlL3 e 5.000 milioni per il 2014, mentre i
termini di saldo netto da finanziare gli effettnsopari a 2.500 milioni per il 2013 e 5.450
milioni per il 2014.

Secondo la quantificazione degli effetti delle mesprevsite nella manovra 2011 per la
sanita, esclusi i risparmi sul personale, infdtfgndo sanitario 2013 sarebbe stato di 11,
miliardi (+2,8% rispetto al 2012) e di 118,236 iaitii nel 2014 (+4% rispetto al 2013.
Per effetto dei tagli previsti dalla manovra invecéermera a 109,294 miliardi nel 2013
(+0,5%) e a 110,786 miliardi nel 2014 (+1,4%).

Una crescita limitata quindi anche rispetto a guptievsita del Pil che invece dovrebbe
aumentare del +3,3% nel 2013 e del +3,4% nel 2014.
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2012 2013 2014
|t:n.l'E”0 del finanziamento a legislazione 108780l 1117094l 116238
vigente
var % 2.8% 4,0%
Manowra -2.500 -5.450]

livello del finanziamento dopo la manowa 108.780| 109.294| 110.786

var % 0.5% 1,4%
PIL 1.642.432 | 1.696.995 | 1.755.013
var % 3.3% 3.4%

Sempre sulla sanita poi - a parte i risparmi legidi spese di personale che la manovra
guantifica a livello generale come indicato netdaga noto (VEDI)- c'¢ il taglio al
ministero della Salute quantificato nel 2014 iI2&ilioni.

Le previsioni sul pubblico impiego
203 2014 2005 2006 e successivi

Obie it minind o
BpG e 2 o 1440 660 730
pubblico impiego — : z
econone lorde
Effets
sullindebitamento 0 74(] 541 270
netts — gl wmetto
degli effelti indolti
A livello generale, come per la sanita, l'intencerdgale della manovra prevista dal decret
messo a punto dal Governo sfiora, se si considdeamaggiori tasse e i tagli di spesa, i 5
miliardi. Nei primi due anni maggiori entrate pet éniliardi (1,8 quest'anno e 4,3 nel 201
serviranno a coprire maggiori spese di analogo ropsenza alcun impatto sul deficit. N
due anni successivi, invece, la manovra corregdefitit sia sul lato delle entrate sia su
guello delle spese prevedendo ulteriori intervpati49,4 miliardi: 17,9 miliardi nel 2013,
25,4 miliardi nel 2014. Il totale e appunto 49,3iandi Se si considera, invece, il solo effe
sul deficit la «correzione» e praticamente vicitle aero nei primi due anni e di circa 43,4
miliardi nel quadriennio 2011-2014, il fabbisognoecnecessario a coprire l'indebitamen

della Pa.
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Nel decretone pesanti interventi di razionalizzazione per la salute - Superticket da 10 eurc: 2012 a rischio

Manovra, ecco 1 tagli da 5 miliardi

Stretta su personale, dispositivi e acquisti - Pay back sui farmaci H - A tutto copayment dal 2014
ersonale, farmaci, ac anno se il Governo lo rifinan-
quisti di beni e servizi, zierd. E spunta a sorpresa una
prezzi di riferimento, tassa a carico delle industrie

tetto di spesa per i dispositivi
miedici, megaticket dal 2014:
guesti 1 capitoli pill spinosi
della manovra approvata la
serfimana dal Consi-
glio dei ministri, su cui |"esa-
me si avvierd al Senato, ma
sulla quale Silvio Berlusconi
ha @a annunciato che 1 Go
verno porra la fidueia, E che
trova g contro | fucili spiana-
ti sia delle Regioni che di mut-

SCOTA

le le categorie coinvolte.

In sospeso per 11 momento
il ritormo automatico dal 1
gennaie 2012 del superticker
da 10 euro su visite specialisti-
s vedrd a fine

che ¢ analisi:

Il decreto parte dal Senato e ci sara doppia fiducia -

farmacentiche:
vheranno 11 35% del rosso del-
la spesa per farmiaci in ospeda
le. almene 800 milioni. Arm-
vano anche 1 prezzi di piferi-
mento per | dispositivi blome-
dici e gli acquisiti dovianno
avvenire sotto "ombrello del-
la Consip, Poi ¢'&1l persona
le: blogeo del
altro anno,/ma anche dei rin-
novi contrattuali fino alla fine
del 2014 ¢
mala sul costi, sugli organial
¢ sugli standard organizzativi
negh ospedali,

dal 2012 pa-

MM OVET per Un

upa stietta confer-

/]

AL, 2=3

E la partita dei ticket é gia rovente

La manovra degli scontenti

Farmaceutiche tassate, dipendenti

icket e ancora ticket. Ta-

I gli ¢ ancora taghi. Quasi 5
miliardi, Per una voce di

spesa del hilancio pubblico che
oia ci vede agli ultimi posti tra i
Paes dell'Ocse per nvestimenio
sulle cure spetto al Pil (off. pag.
{7y La cwa Tremont - varala
giovedi scorso in Consighio - dei
minisir - non fa sconli a nessano.
Nell"ambito di una manovra da
A7 miliardi per raggiungere il pa-
regeio di bilancio nel 2014 e che
dovrebbe valere 1S miliandi nel
2011, 5.5 miliardi nel 2812, e d-
spettivamenie 20 miliadi  nel
z_ﬂl? nel 2004, proprio la Sanird

& chiamata a pagare un pesante
pcdaggiu sopraliutio dal 2013,
colnvolgendo anche il capitolo del-
la farmacentica, ancora in subbu-
glhio per e neadute di una mano-
wra i pnmavera non del witto at-
tuata.

T ticke! dunque, fantasmini che
vanno e vengono: o Finanziaria
trova finalmente la copertura per i
A86.5 milicin che servono a esime-
re i cittadin dal pa_;umnln del
superticket su specialistica e dia
mostica, ma non garantisce mulla
(e mulla probabilmente sarf) per il
212 e seguenti. Di pair: si hibera
anche dal pesante tabil della can-
cellazione del telet navionale. Po-

ik tornare, dal 2004, potr rigaar
dare tutte le prestazioni - farmac
e non - ¢ andiit a soviapporsi ai
copayment @i eventualinente in-
rodetti dalle singole Regioni. Vo-
lendo, per graziare 1 eittadim dal
e salasso, quesie uliime po-
iranno proporre mistre aliemative
al tavolo der Lea Ma viene diffici-
le immaginare, come visto, che
dal ticket sono esplicitamente aite-
si risparti del 40 per cento, Poi la
fanmaceutica, con una ferapia dur
to per la grande malata del settore,
la spesa ospedaliera, che oggi vale
quasi 2 miliardi e mezzo di rosso
per le casse locali: Ia manovra se
Ia cava facile, Ainverdendo 'effica-
ce strumento del pay back.

Dal 2013 a pagare il 35% dello
sfondamento saranno Je imprese,
Adtrimenti Jo Region sono comun
gue invilale sempre a Lncoraggian:
il piit possibile I'uso ded risparmio-
si generici - come gl prescritio
dal D1 782010 - anche per fare 1
conti con un tetto di spesa termto-
riale che nel 2013 scenderebbe an-
corat i quast un punto atestando-
sial 12,5% del Fsn, Per farcela le
Regioni potranno ispirarsi alle ta-
helle di ralfronto fomite dall” Aifa
contenenti le soghe di appropria-
tezza prescritliva nspelto alla per-

centuale di generici utilizzata per
clascina  calegoria  terapeutica
equivalente. E tanto per chiarire
che qualsiasi buonismo della vigi-
lia & destinato a restare lettera mor-
ta per e aziende farmaceutiche &
in amive anche una nuova “lassa”
anmuale da versare all’ Aifa per la
gestione da parte di guestultima
della banca dati e delle procedure
informatizzate.

Dt una stretta all altra, la secon-
da categoria merceologica a fare
le spese sono 1 dispositivi medict
che per la prima volta dovianno
fare 1 conti con I'imposizione di
un tetto di spesa nazionale € regio-
nale: dowrebbe essere del 529
sul Fsn e doviebbe gamntire oi-
spart del 304 nel 2013 e del
15% nel 2014. Ovvio perd che le
speranze di risparmio non Aposa-
no solo sui due capitoli di spesa

e non ‘“‘tagliati”’, dispositivi con tetto

citati: a essere coinvolta sard wta
la garima dei beni e seivizi con la
Consip e 1 prezzi di rifedmento
per tte le tipologie dacquisto
chiamati a fare da maesti di cen-
mionie (vedi sotto) gid dal 2012 in
attesa dei costi standard a venire,
Nel minne degl intervent an-
che le Regioni col conti in 10850 8
impegnate nei piani di nentro: 1
Governo intende usare le maniere
forti. Saranno costrefie 4 imuovie-
re dal proprio ordinamento wite le
eventuali nonne che costmiscano
un ostacolo al percorso di recupe-
0 economico-finanziario g -
clato, con una nomma ad hoe per la
Regione Abruzzo chiamata a dae
attuazione ai piani operativi entro
60 gierni, ma polranne conlare Su
un bloceo dei pignorament valido
sulle risorse del 2011 nbadiio e
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reso pinl cogente dalla niscrithura
della norma gia in vigore, Nel car
nel delle misure anche il corposo
pacchetto di interventi al capitolo
del personale {(articolo a fianco) e
la norgamizzazione dell’ Agenzia
itahiana del farmaco affidata a un
vertice - Dy pinn Cda - ripotenziato
e responsabilizzato. 1l tutto aven-
do meno soldi a disposizione per
far marciare il sistema. In altesa
dei costi standard la strada & gid
tracciata, il Fondo sanitario nazio-
nale aumenterd a scartamento 11
dotro: dello 0,5% nel 2013 e del-
I'1.4% nel 2014. E i cittadini do-
vranno sempre pin vedersela da
soli.

Paolo Del Bufalo
Sara Todaro

GAHD B REERVATA
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La sintesi della

manovra 2011

Ministeri

Dal 2012 si da inizio a un ciclo di “spending review” per la definizione
dei fabbisogni standard rispetto ai programmi di spesa delle ammini-
strazioni centrali dello Stato che dallo stesse anno devono assicurare
una riduzione di spesa in termini di indebitamento secondo import
definiti

Acquisto beni e servizi

Si incrementana | processi di centralizzazione degli acquisti di beni e
servizi grazie a un piano che dal 30 settembre 2011 amplia la quota di
spesa gestita attraverso gli strumenti di centralizzazione (Consip)
senza maggiori oneri per la finanza pubblica. Anche per il Ssn si
applicano le disposizioni che gid prevedono gli acquisti Consip e per
I'applicazione del sistema premiale un tavele di verifica controllera i
relativi adempimenti

Covip
La Commissione di vigilanza sui fondi pensione (Covip} controlla gli
investimenti delle risorse finanziarie degli enti previdenziali di diritto
privato, anche con ispezioni presso gli enti, richiedendo la produzione
degli atti e documenti che ritiene necessari
Pubblico impiego

Obiettive sono ulteriori risparmi oltre quelli gia previsti per il
2001-2013 di 30 milioni per il 2013, 740 milioni per il 2014, 340 milioni
per il 2015 & 370 milioni dal 2014, Gli strumenti possono essers:
proraga di un anno del blocco del turn over; proroga fino al 31
dicembre 2014 del blecee dei rinnovi contrattuali (si blecea llineremen-
to retributive ordinario & anche quelle accessoric, ma questa voce
pud essere “differenziata” per settori secondo le esigenze); fissazione
delle modalitd di calcolo dell'srogazicne della vacanza contrattuale;
semplificazione delle procedure di mobilitz tra pubbliche amministra-
zioni. Queste disposizioni si applicano anche al personale convenziona-
to del Ssn. Se i risparmi di spesa risultane inferiori al previste,
I'Economia provvederd con tagli lineari al recupero dello scostamento
finanziario. Se provwedimenti giurisdizionali vanificano in qualche mo-
do gli efferti finanziari previsti per il 201 1-2013, quasti sono recuperati
nell'anna immediatamente successive e verso le stesse categorie/ di
personale.

Sempre per il pubblico impiego poi & stata inserita una morma che
prevede il controllo in caso di assenza per malattia dei dipendenti fin

dal primo giorne (
.\

Fondo sanitario nazionale

II finanziamento a canco dello State & incrementate deilo 0.5% rispet-
to al fivello vigente nel 2012 e di un ulteriore | A% per il 2014

Beni e servizi

A partire dal 1" genmaio 2012 I'osservatario per i contratti pubblici
farnisce alle Regioni i prezzi di riferimento, compiresi quelli previsti
dalle convenzioni Consip, per dispositivi medici, farmaci ospedalieri,
prestazioni e servizi sanitari individuat: dall'Agenas tra quelli a maggio-
re impatto a carico del 3sn.

I risparmio da conseguire sara individuara con una Intesa Stato-Regio-
ni. In sua assenza il risparmio da realizzare sard del 30% nel 2013 e del
12% nel 2014

Spesa farmaceutica

Spesa Gspedallera. Dal 2013 viene introdotto il meccanismao del pay
back a carico delle aziende farmaceutiche: un regolamento Salute-Eco-
nomia disciplinera entro il 30 giugno 2012 la madalith per aceollare
alie imprese fing al 35% dello sfondamento del refativo tetto di spesa
in preparzions ai rispettivi fattueati. Inoassenza del suddetto regola-
mente si dard corso alla disposizione prevista dalla manevra di prima-
vera (DI 78/2010) secondo cul le Regioni avrebbero dovuto risparmia-
re 600 milieni utilizzando le tabelle di raffronto farnite dall'Aifa di
raffronte con la definizione di soglie di appropriatezza prescrittiva
rispette alla percentuale di generiei utilizzata per ciascuna categoria
terapeutica equivalente. Il tetto della farmaceutica territoriale e di
conseguenza rideterminato al 12,5% del Fsn. Il risparmio da consegui-
re sara individuate con un'intesa Stato-Regioni: in sua assenza, com-
plessivamente, il risparmio da realizzare sard del 40% nel 2013 e del
20% nel 2014

Dispositivi medici

Dal |1° gennaio 2013 la spesa a carico del Ssp per lacquisto di
dispositivi medici e protesica @ fissata entre un tetto nazienale e di
singola Regicne riferita al fabbisogne sanitario nazicnale standard e al
fabbisogne sanitarie regionale standard: i rispettivi valori sono deter-
minati annualmente con decreto Salute-Economia, L'eventuale sfonda-
mento sara a carico della Regione: non & tenuta al ripiano la Regione
in equilibrio economico complessivo. |l risparmio da conseguire sara
individuato con un'intesa Stato-Regioni: in sua assenza, complessiva-
mente, il risparmio da realizzare sard del 30% nel 2013 e del 15% nel
2014, Se saranno realizzati i risparmi previsti in conseguenza degli
interventi sul pubblico impiego il tetto sara fissato al 52%

Compartecipazione alla spesa

Dal 2014 ricompaiono | ticket “nazionali™: le compartecipazioni saran-
no reintrodette con regolamento Salute-Economia e riguarderannc
sia la farmaceutica che le altre prestazioni & saranno juntive
rispetto ai ticket eventualmente gid introdotti dalle singele Regioni. |l
risparmio da conseguire sard individuato con un'intesa Stato-Regioni
in sua assenza, complessivamente, sara del 40 per cento. Le Regioni
possono ridurre i ticket introducendo misure alternative da certifica-
re al tavolo dei Lea

Spese di personale

Anche per il 2013-2014 come gia per il 2010-2012 gli enti de! Ssn
dovranno contenere la spesa per il persomale (lrap compresa) entre
'ammontare del 2004 diminuito dell’'l 4 per cents. Tra il persenale si
considera anche quello a tempo determinato e con contrate . Le
spese per il personale sono considerate al netto dei rinnovi contrattua-
li suecessivi al 2004 e degli arretrati. Le aziende deveno predisporre
un programma annuale di revisione delle consistenze di personale
dipendente con qualungue tipologia di contratto, per la riduzione della
spesa e il ridimensionamento dei fondi per la comrattazione integrati-
va e fissare parametri standard per individuzre strutture semplici e
complesse, posizioni organizzative ¢ di codrdinamento, nel rispetto
della disponibilita dei fondi. La verifica degli adempimenti sard effettua-
ta dal tavolo tecnico Stato-Regioni

Deroga al blocco totale del turn over

Per le Regioni con piano di riantre che hanno il bloceo automatico
totale del turn over previsto dalla legge 31172004 & possibile una
deroga al blocco per gliincarichi di struttura complessa con decreto
dell'Economia, della Salute, dei Rapporti con le Regioni e dopo la
verifica congiunta anche da parte dp? Comitate Lea, del tavele di
verifica degli adempimenti regionali e dell' Agenas, solo in caso di reale
recessit per assicurare il mantenimento dei Lea, purché la dercga sia
compatibile con la ristrutturazione della rete ospedaliera e con gli
equilibri di bilancio previsti dal piano di rientro

Piani di rientro

Se durante I'attuazione dei plani di rientro gli organi preposti rinven-
gono ostacoll che derivano da provvedimenti legislativi regionali,
li trasmettono al Consiglio regionale per la rimozione dei punti in

contrasto,. Se il Consiglio non provvede, il Consiglio dei ministri
adotta le necessarie misure anche nermative. | programmi operativi
costituiscono la prosecuzione e I'aggiornamento degli interventi di
riorganizzazione, riqualificazione e potenziamento dei piani di rien-
tro, tenendo conto del finanziamento programmato e di ulteriori
obblighi che derivano da Intese Stato-Regioni. In particolare ||
commissario ad acta dell’'Abruzzo (attuazione sentenza 2632011
del Tar Abruzzo: v. Il Sole 24 Ore Sanita n. 21/2011) di esecuzione -
su mandato specifico del Consiglie dei ministri - al programma
operativa 2010 e adotta entro 60 giorni il Psr 2011-2012 per
garantire il superamento di previsioni di provvedimenti difformi e
non ancora rimossi € con 'ebiettive dell’equilibrio economico

Sospensione dei pignoramenti

Si Interviene sulla norma vigente precisando - con riferimento ai fondi
2011 - che per le Regioni sottoposte ai piani di rientro e gid commissa-
riate sono sospese le azioni esecutive nei confronti di aziende ed enti
del Ssn: i pignoramenti eventualmente intrapresi sono improcedibili,
non determinano vincoli e non limitano ['attivita del resoriere

Oneri accertamenti medico-legali per assenze di malattia

Per il 201 1-2012 il ministero dell'Economia pud trasferire 70 milioni
del fonde sanitario non ripartiti tra le quote “obbligatorie” con la
finalizzazione della copertura delle spese medico-legali delle aziende
Szn. Dal 2013 la legge di bilancio stabilird |a dotazione annua per
questi accertamenti nen superiore ai 70 milieni che saranno told
ogni anno dalla dotazione del fondo sanitario a cui concorre lo State
rideterminata secondo le percentuali fissate dalla legge

Finanziamento super ticket 2011

05-LUG-2011
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In attuazione dell'intesa Stato-Regioni per il 2010-2012 il Fsn &
incrementato di 486,5 milioni necessari alla copertura del super
ticket sulla specialistica e diagnostica per il seconde semestre del
2011

Istituto dei migranti

Viene prorogata fino al dicembre 2013 - su protocolle d'intesa con
Lazio, Puglia, Sicilia & le altre Regioni interessate - la sperimentazio-
re gestionale dell'lnmp (Istituto nazionale per la promozione della
salute delle popolazieni migranti e per il contrasto delle malattie
della poverta): il bilancio delle relative attivita sara tracciato dalla
salute entre giugne delle stesso anne; il mancate raggiungimente
degli obiettivi portera alla soppressicne dell’ente

Ajfa

Con un decreto da emanare entro 90 giorni dall'approvazione del
DI sara aggiornato il regelamente di arganizzazione e funzienamen-
to dell'Aifa prevedendo: la delega al Cda su proposta del Dg di
modificare I'assetto organizzative dell’Authority su approvazione di
Salute ed Economia; il riordino delle commissioni tecnico-scientifica
& comitato prezzi e rimborsi prevedendo massimo 10 componenti
(3 Salute: | Economia; 4 Regioni; Dg Aifa; presidente |ss) & indennita
in linea con quelle previste nelle omologhe Agenzie europee; la
specifica dei servizi che 'Aifa pud rendere a terzi; la creazione di un
diritto annuale a carico delle imprese farmaceutiche per la gestione
della banca dati e delle procedure informatizzate, con uno “sconto”
per le Pmi
Il costo del personale

Con una percentuale sostanzialmente analoga alla precedente (33,1%,
a fronte del 33,03 del 2009, mentre nel 2008 il risultato era stato
identico & nel 2007 del 32,8%), 'aggregato di spesa che ha maggiore
incidenza sui costi sostenuti dal Ssn resta quello relativo alla gestions
delle risorse umane, che alla fine dello scorse anne ha fatto registrare
un volume di spesa di € 36,618 miliardi (contro gli € 36,176 miliardi
del 2009, gli € 35,264 miliardi del 2008 e gli € 33,829 miliardi del
2007), con un incremento di € euro 442 milioni, che tradotto in
percentuale significa un aumento dell’| 2% rispetto al dato preceden-
te, rappresentande lincremento pit contenuto degli ultimi anni. Come
in precedenza, per quanto riguarda la distribuzione territoriale dellx
spesa dell'aggregato, | maggiori costi si sono concentrati in Lombardia,

pania, Lazio, Emilia Romagna, Sicilia e Piemonte. Came & eviden-
te, questo ordine decrescente non currispnnde piemmEntE a |:||.ie||n
generale di spesa e lascia quindi presumere una differente distribuzio-
ne di personale sul territoric nazionale, non sempre coérente con i
costi generali dell'attivitd svolta. Abbastanza contenuti sono stati gli
aumenti dei costi; | maggiori si sono registrati in Emilia Romagna
(#2.5%). Sardegna (+2.4%), Basilicata (+2.2%). Lombardia (+2,1%),
Marche (+2,084); la diminuzione pil significativa si & avuta in/Campania
(-1.2%); pressoché stabili i eosti in Calabria {-0,1%) Maolise (0,0%),
Lazio {+0.2%).

L'acquisto di beni'e servizf

In mzniera certamente pil conténuta del passato, & di pochissimo
aumentato F‘-U.E%] anche il costo dellsggregato wbeni e servizis, che fa
registrare (finora) un date di consuntive di £ 32,911 milizrdi (2 fronte
degli € 32,846 miliardi del 2009 e degh € 31,363 miliardi del 2008), con
un incremento assai modesto di appena 43 milioni di € e che rappresen-
ta la seconda voce di maggior peso (dopo quella del personale) con
un'incidenza di 29.8% sul comparto, mantenendosi tutte sommato
alquanto stabile nellukimo triennio (nel 2009: 30,0%; nel 2008: 29,4%).

All'aggregato contribuiscono circa una decing di componenti: acquisizio-
e zigieni proprizmente detti; servizi sanitari e non; servizi non sanitari
appaltti; manutenzioni # riparazioni; godimento di beni di terzi; oneri
diversi di gestiona & imposte e tasse; nonché accantonamenti tipici €
interessi passivi & eneri finanziari. Per quante riguarda la distribuzione
territoriale della spesa dell'aggregato, per la sottovoce «benin propria-
mente det, il maggior volume di costi si & registrato in Lombardiz,
Lazia, Piemonte, Toscana, Emilia Romagna e Veneto. | maggiori interes-
si passivi & oneri finanziari si sono, invece. verificati in Lazio, Campania,
Lombardia, Emilia Romagna, Sicilia e Veneto, che rispetto all'anne
passato si senc scambiate le varie posizioni. Rispette all'esercizio
precedente, |'aumento percentualmente maggiore dell'ag% to com-
plessivo abeni e servizis si & verificato In Walle d'Aosta (+7,9%), Veneto
(+4,0%) e Marche (#3,7%); gli sforzi di maggiore contenimento si sono,
invece, avuti in Molise (-6,8%), Lazio (-4,6%), Campania (-3,9%) e
Sardegna (-3.2%).

La spesa farmaceutica convenzionata

Proseguono evidentemente gli effetti delle manovre di contenimento
della spesa farmaceutica, che nel 2010 ha assorbito € 10,936 miliardi
(a fronte di € 10,999 miliardi del 200% € 11.226 miliardi del 2008 & di
€ 11,542 miliardi nel 2007), risultato che significa un decremento
rispeltn all'anno pre:edeme di -0,6% {certamente PifJ contenuto del
-2,0% del 2009, del -2,7% realizzato nel 2008 e del -6,8% realizzato nel
2007), utile perd a far ancora diminuire lincidenza sul comparto
all'attuale 9.9% (in precedenza: 10.0% nel 2009; 10.5% nel 2008 e
I'1,2% nel 2007). Si tratta, senza dubbio, di uno dei settori del Ssn sul
quale si & pil inciso normativamente negli ultimi anni, sia a livello

centrale, sia a livello regionale. Per quanto riguarda la distribuzione
territoriale della spesa dell'aggregato, | maggior] costi si sono evidenzia-
ti, come in precedpenza, in Lombardia, Lazio, Campania, Sieilia e Puglia;
i mineri, in valore asselute, in Valle d'Aesta e Melise. Rispetto all'anno
precedente, le diminuzioni pid evidenti si sono registrate in Molise
(-9,5%), Basilicata (-6,0%), Liguria {-5,5%) e Calabria {-5,0%), mentre

gli incrementi pit significativi si sono avuto in Friuli Venezia Giulia
(3.0+%), Sardegna (25+%) e Abruzze (+2.2%). Esaminando i dati
contabili dell’'ultimo quadriennio, si apprende che la farmaceutica
convenzionata & l'unica voce di spesa che ha fatto registrare un trend
in costante diminuzione (essendo stata caratterizzata sempre dal
Segno amenon), circostanza che fa valutare positivamente i numerosi
tentativi di contenimento dei costi e di ricerca di pit affidabili strumen-
ti di governo e di controllo dell’andamento della relativa dinamica. E,
perd, assai probabile che, fra gli alei, i migliori risultati siano stati
prodatti per mezzo dell'intreduzione delle compartecipazioni persona-
li {i noti tickets), che hanno il torte di rappresentare la misura pid
impopolare e antipatica, perché incide direttamente sugli assistiti pid
bisognosi. Esistono, tuttavia, spazi di ulteriore miglioramento, se si
pensa che anche nello scorso anno sl sono avute sertenze delle
Sezioni regionali della Corte del conti riguardanti episodi, peraltro
diffusi in pitt ambiti regionali, di eccessive preserizioni di farmaci o di
falsitd delle stesse ovvero di loro sostanziale inappropriatezza terapeu-
tica, per i quali sono stati condannati a risarcire il relativo danno alouni
medici di base convenzionati: Inoltre, 2 guanto & dato sapere, continua-
no a stentare a imporsi | farmaci equivalenti (i cosiddetti «genericiz),
che pure a parith di validith terapeurtica consentirebbero altri apprezza-
bili risparmi di spesa. Altro possibila intervente potrebbe riguardare
una pitl appropriata dimensione delle confezioni dei farmaci, talvolta
non sempre adeguate aila durata delle terapie. Non pud che preoccu-
pare, infine, il mercato paraiielo deifarmaci falsificati, alquanto faverito
dalle opportunitd offerte dalia globalita della rete informatica, che
denota la sussistenza’ non solo di una molteplicity di offerte quasi
sempre truffaldine, ma anche la resistenza di una demanda invero
anomila, che danneggia il regolare commercio e, in definitiva, anche
I'immagine del settore.
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La spesa per I'assistenza ospedaliera accreditata

Dopo essere stata in leggera flessione nel 2009 (-0,6%), questa voce ha
fatto registrare questa volta un incremento, sia pure molto pill conte-
nuto rispetro al passato (+1.9% pari a euro 0,166 miliard)). riprenden-

do la dinamica incrementale evidenziatasi negli anni precedenti, quan-
do aveva fatto registrare aumenti comunque pil consistenti (nel 2008
+1,0%; nel 2007 +2,6%); si & attestata infine 2 euro B,992 miliardi {nel
2009 erano statl euro 8,826 miliardi; nel 2008 euro 8,877 miliardi; nel
2007 euro B.706 miliardi) e rappresenta in percentuale I'8,1%, con
un'incidenza sul comparto ormai praticamente stabilizzata. Per quanto
riguarda la distribuzione territoriale della spesa dell’aggregato, | mag-
jori costi 5i sono concentrati, come negli anni scorsi, in Lombardia,
zio & Campania (che messe insieme superano gia da sole il 50% del
totale), seguite da Puglia, Sicilia ed Emilia Romagna; i minori costi si
riscontrang, invece, in Valle d'Aosta e Basilicata. Il confronto territoria-
le mette in evidenza, innanzi tutto, il eboomy della Valle d'Aosta (ben
+173,0%), e, a notevcle distanza, gli aumenti di Molise (+7.5%),
Provincia autonoma di Bolzano (+6,1%) e Sicilia {+5,8%), cui fanno
riscontro le sensibili diminuzioni di Abruzzo (-18,0%) e Calabria
EI 3,5%) e quelle ben pit contenute di Puglia {-3,7%) e Friuli Venezia
iulia {-2,7%). | quadre d'insieme fa ritenere che, tutto sommato e
con l'eccezione dell'exploit valdostano, si tratti di una voce di spesa
abbastanza sotto controllo.

La spesa per la medicina generale e convenzionata

A differenza dello scorso anno, quande aveva fatto registrare un
aumento percentuale sensibilmente pilr alto del precedente (+4,8%
contra +1 0% del 2008), a causa degli effetti del ritardato rinnove della
eonvenzione per il biennia 2006-2007, perfezionatasi solo nel luglie
2009, nel 2010 questa voce di spesa con lincremento del +2,8%
evidenzia una erescita ben pil contenuta, ancerché maggiore di quella
registrata negli anni 2007 e 2008; crescita che fa attestare il costo
complessive a € 6,539 miliardi (contro € 6,361 miliardi del 2009%; €
6,068 miliardi del 2008 ed € 6,008 miliardi del 2007) e la fa apesaren
nel comparto per un buon 5,9%, comunque sostanzialments in linea
con la media dellultime triennio. Per quanto riguarda la distribuzione
territoriale della spesa dell'aggregato, | maggiori costi si sono registrati
in Lombardia, Campania, Lazie, Sicilia e Veneto, che nell’anne conside-
rato ha preceduto I'Emilia Romagna. Sicilia ed Emilia Romagna hanno
fatto registrare l'aumento maggiore dellanno (+6,5%), seguite da
Puglia (+5,1%) e Liguria (+4.7%). a riequilibrare la media nazionale
hanne, invece, contribuite, in particolare, i risparmi di Valle d'Acsta
(-8,1%), Basilicata (-3,2%) e Marche (-0,6%); tutte le altre regicni
hanno avuto incrementi; pienamente in linea con la media nazionale
quello del Veneto (+2.8).

La spesa per I'altra assistenza convenzionata e accreditata
Questa voce di spesa riunisce le zltre prestazioni assistenziali a carico
del Ssn diverse da quelle tipiche; concerne per la maggior parte le cure
termali e quelle destinate alle categorie pil deboli (anzizni, disabili,
tossicodipendenti, alcolisti, psicolabili ecc.). Il coste totale di € 6,296
miliardi {nel 2009 € 5,985 miliardi; nel 2008 € 5,651 miliardi; nel 2007 €
4,785 miliardi}), evidenzia un'incidenza del 5,7%:; ulteriormente in cresci-
2 nellaggregato, effetto di un aumente del +5,2% rispetto all'anno
precedente, risultate che ne conferma la decisa tendenza all'incremen-
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to (seconda voce di spesa in questo senso nel 2010, mentre era stata la
prima - sempre in percentuale - nell'anno 2009 e, di gran lunga, nel
2008} e testimonia |'impatto subito dalle esigenze connesse 2l prolunga-
mento della vita e dalle necessitd, evidentemente anch'esse in costante
aumento, emergenti dalle classi sociali pil deboli, pur con tutti i limiti
del nostro sistema di assistenza socio-sanitaria. Per quanto riguarda la
distribuzione territoriale della spesa dell'aggregato, | maggiori costi si
sone riscontrati, come negli anni precedenti, in Lombardia, Veneto,
Emilia Remagra, Piemonte, Lazio e Toscana. Particolarmente significati-
wi gli aumenti percentuali, a doppia cifra. fatti registrare in Valle d'Aosta
(+12,8%}), Siciliz (+10,9%), Marche (+108) e Friuli Venezia Giulia
(+10,0%}), mentre |a diminuziena pid sensibile si & registrata in Abruzze
(-8.9%) €, in misura molto minore, in Calabria (-2.6%).

La spesa specialistica convenzionata e accreditata

Fa registrare ancora un aumento (+6,1%), in questo caso il pit alto in
percentuale dello scorso anno, anche questa voce di spesa, ammontan-
te nel 2010 a e 4,326 miliardi ga fronte di & 4,078 miliardi del 2009; e
3,912 miliardi del 2008 ed e 3,728 miliardi del 2007}, con incidenza

anch'essa leggermente incrementata, ma ormai sostanzialmente stabi-

le, pari al 3,9% del comparto. Concerne le prestazioni per assistenza
specialistica convenzionata di vario tipe (Sumai, ospedali classificati,
istituti di cura e ricovero a carattere scientifico privati e altri operatori
privati accreditati). Per quanto riguarda la distribuzione territoriale
della spesa dell’aggregato, | maggiori costi si sono registrati anche
stavolta in Lombardia. seguita dalla Campania, dal Lazio, dalla Sicilia €
dal Veneto, Sotto il profile percentuale, la differenziazione fra ares
terrivoriali s presenta particolarmente accentuata: siva dagli incremen-
ti, a doppia cifra, della provincia autonoma di Trento (+38.2%), che
rappresenta un vero e proprio record, della Basilicata (+16.7%), della
Valle d'Aosta (+13,7%) e della Lombardia (+10,8%), alle limitate dimi-
nuzicni della Calabria (- 4,0%), della Toscana (-3,3%) e della Liguria
(-2.1%).

La spesa per la riabilitativa accreditata

In controtendenza rispetto all'anno precedente, quando erasia pure
leggermente aumentata (+0,4%). questa voce di spesa ha ripreso il
trend in discesa che I'aveva gia caraiterizzata negli anni 2007 (- |,8%) e
2008 (-12.1%}, riducendosi di -0.4%. Nel 2010, pertanto, la spesa per
la riabilitativa accreditata & a.rnmontat.n ae |,97) miliardi {contro gl
1,978 miliardi del 2009; gli e 1,270 miliardi del 2008 e gli & 2,243
miliard] del 2007), mantenends un'ineidenza stabile dell'l 8% del com-
parto (a conferma dell'identico dato, del biennio precedente), che
costituisce l'incidenza percentua/mente minore di tutte il comparto.
Per quanto riguarda la distribuzicne térritoriale della spesa dell'aggre-
gato, | maggiori costi si sono concentrati in Campania (che mantiene
cosi la prima posizione gconquistatan negli anni precedenti) e Puglia,
che nel 2010 ha scavalcato la Lombardia; a seguire Lazio & Piemonte.
Rispetto allaino precedente, aumentano particolarmente le due pro-
vince auteriome di Bolzana (+15,4%) e Trento (+7,3%), seguite dagli
incrementi piltmadesti di Piemente (+7,0%), Calabria (+6,2%) e Puglia
(+5.9). Mumerase, i contro, Le regioni che hanno fatto registrare
diminuzioni: tra di esse, quelle pil significative sono avvenute in Emilia
Romagna (- 12,0%). Molise (-8,4%) e Lazio {-7,6%).
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LEGNAGO. Siglato un accordo traUlss 21 e Federfarma Verona per allestire mini Cup nelle 43 rivendite della Bassa

Visite ed esami diagnostici?
Ora si prenotano in farmacia

Lafirma dellaccordotrallllss 21 e Federfarma Verona nienkeroro

[Iservizio, conilritiro dei referti

gia attivato in forma sperimentale
nelle rivendite di Porto e Terrazzo
Previsti anche corsi di formazione

Stefano Nicoli
Le farmacie della Bassa sono

pronte a trasformarsi in tanti
mini Cup dove sard possibile
prenotare visite specialistiche
e ritirare 1 referti. Con un du-
plice vantaggio: da un lato, 1
156mila cittadini residenti nei
25 Comuni assistiti dallUlss
21 non dovranno pitl spostarsi
all'ospedaledi Legnago e met-
tersi in codaal Centro unico di
prenotazione; dall'altro,
I'Azienda sanitaria potrd con-
tare sul supporto dei farmaci-
sti, che avranno il compito di
informare i pazienti e difiltra-
relelororichieste al fine di in-
crementare l'appropriatezza
prescrittiva ed evitare esami
diagnostici in qualche casosu-
perflui 0 eomunque non indi-
spensabili nell'immediato.

La rivoluzione in questione -
gid partita in via sperimentale
nellefarmaciedi Portoe di Ter-
razzo in attesa di coinvolgere
le altre 41 strutture private del
territorio - & frutto dell’accor-
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do sottoseritto venerdi scorso
tra il direttore generale del-
1"Ulss 21 Dasiiela Carraro ed il
presidente di Federfarma Ve-
romg Marco Bagehini affianca-
per ia stessa Ulss 21 nel consi-
glio direttivo dell'associazio-
ne. «Questa collaboraziones,
spiega I'avvocato Carraro, «@
mirata ad offrire, senza aleun
costo, un Servizio ancora mi-
gliore ai cittadini rendendo le
farmacie protagoniste attive
della samita territoriale con
funzioni non ristrette soltanto
al Cup ma allargate anche al-
l'informazione e allaformazio-
nes. «1farmacisti», puntualiz-
za il direttore generale, «non
saranno infatti dei meri gesto-
ridei Cup allestiti nelle loro at-
tivita ma, proprio in virti del-
leloro competenze e del ruclo
di riferimento rivestito per
l'utenza, indirizzeranno nella
maniera pill adeguata i cittadi-
ni in modo da eliminare gl
sprechi ed evitare di ingolfare
leliste d'attesas.

Piena soddisfazione per l'in-
tesaraggiunta, che sardimple-
mentata nel medio termine
anche dalla promozione di un
progetto pilota perla distribu-
zione dei presidi per pazienti
diabetici tramite una piatta-
forma informatica, arriva an-
che da Federfarma. «Questo
accordo senza precedenti in
tutta la realth scaligera», so-
stiene il presidente Bacchini a
capodi 220 associati, «€ molto
importante poiché si tratta
del primo conereto passo ver-
s0 la trasformazione della far-
macia tradizionale in farma-
cia dei servizi. Tutto cid grazie
al dialogo tra due soggetti fon-
damentali per la saniti territo-
riale, che d'ora in avanti parle-
ranno la stessa linguas.

Lalleanza tra farmacisti ed
Azienda sanitaria, spianata ne-
gli anni scorsi dalle campagne
di sereening per la prevenzio-
nie di aleuni tumori, sard incen-
trata anche sulla formazione
con un ciclo di quattro incon-

NYvals Ut e e

tri annuali. «Puntiamo infat-
ti», annuneia il dg Carraro, «a
creare una piu stretta collabo-
razione tra i titolari delle 43
farmacie, 1 medici specialisti
ospedalieri ed i medici di base
attraverso confronti periodici
mirati a risolvere congiunta-
mente problematiche siadica-
ratteresanitario che huroerati-
co oltre che al raggiungimen-
to degli obiettivi fissati dalla
Regione». +




Lettori: 1.015.000
Diffusione: 291.405

2 Dl

Rassegna Stampa del 06.07.2011

06-LUG-2011

Dir. Resp.: Roberto Napoletano da pag. 8

Ssn. Lacrescitadellaspesaridotta allo 0,5% sul 2012, torna all'l,4% nel 2014

Fondo sanita 2013 2109,3 miliardi

Roberte Turno
ROMA

mm Ben 2,5 miliardi nel zo13 e
altri 5 nel 2014: valgono com-
plessivamente 7,5 miliardi nel
biennioitagliallasanitiinter

mini di riduzione dell'indebi-
tamento netto della Pa. Che
perd come saldo netto da fi-
nanziare salgono a 7,050 mi-
liardi, con altri 450 milioni nel
2014, 11 livello del finanzia-
mento del Servizio sanitario
nazionale, scontati gli effetti
dellamanowra, diventa cosi di
100,204 miliardi nel 2013 e di
110,786 miliardi nel 2014, con
una crescita nel 2013 dello
0,59 sul 2012 (108,780 miliar-
di} e quindi dell'1,49% nel 2014
sull’anno prima.

Eccolo, riassunto nella rela-
zione tecnica al decretone del
Governao, il valore del salasso
che viene chiesto all'assisten-
za sanitaria nel biennio pit du-
ro della manovra per riportare
in carreggiata i conti pubblici.
La sanitd insomma paghera
pittdel 200 deitagliin arrivo,e
non caso la scontentezza &

grande e generalizzata nell'in-
terouniversodel Ssn: governa
tori, sindacati dei dipendenti e
dei convenzionati, medicie di-
rigenti del Ssn (che ieri hanno
proclamatolostatodi agitazio-
ne e gli "stati generali della sa-
nita" gia questo mese ), impre-
se. Enaturalmente prima di tut-
toicittadini, chiamati a pagare
sempre pitile cure di tasca pro-
pria: con i ticket, ma non solo.
Anche in termini di serviziche
rischiano sempre pit di resta-
rescoperti, come potriaccade-
re ad esempio per effetto della
proroga del turn over del per-
sonale. Effetti, paradossalmen-
te a non troppo, che saranno
pit pesanti proprio nelle Re-
gioni sotto lo schiaffo dei com
missariamenti ¢ dei pilani di
rientro dai disavanzi, dove gia
oggiiservizisono pil ridottie
I'eftetto ticket sta diventando
sempre pin pesante. Col ri-
schio di vanificare la speranza
dividurre il gap dalle Regioni
del Centro-nord che dovrebbe-
roy, fare (almeno in parte) da
henchmark.
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Una mancanza di prospetti-
ve che siriflette anche nell’as-
senzadiun programma di inve-
stimenti aggiuntivi e, dunque,
di un rilancio infrastrutturale
complessivo, e nonsolo al Sud:
Tutto questo sotto la spada di
Damocle del federalismo fisca-
le e dei costi standard, dai ri-
flessi ancora oscuri{sicostrisi-
ranno peril zo13 inbase airisul-
tati dei bilanci consuntivi del
2o1yintermini diminori finan-
ziamenti per le "Regioni cana-
glia”, ma anche potenzialmen-
te per altre Regioni oggi quasi
inequilibrio.

Inrantoitaglielarazionaliz-
zazione dei servizi in tutta Ita-
Haprocedono a passo spedito.
Epropriodiieriil rapporto pre
liminare del ministero della Sa-
lute suiricoveri nel 2010, cheri-
sultano ancora in discesa: il
4,9% in meno rispetto al 2000,
con 3,z milionidigiornatedide-
genza in meno. Ma evidente-
mente ancora non basta. Ei ta-
gliinarrivo nel zonzzo3 lo di-
mostreranno,

O RIPROCUTHOMNE RISERYATA
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Sanita, protestano le strutture private

06/07/2011 09:49

BAS Una giornata di mobilitazione nella prossima settimana, con una manifestazione a Potenza presso la sala Inguscio,
ed una giornata successiva di protesta con la sospensione di ogni prestazione sono state decise dall'assemblea degli
operatori delle strutture sanitarie private aderenti ad Anisap Basilicata, Federbiologi, Fesnap, Federlab e Sanita Futura.

"Le iniziative hanno l'obiettivo di manifestare - si legge in un documento delle associazioni della sanita privata - contro i
provvedimenti regionali in corso di approvazione, che recano una serie di disposizioni estremamente penalizzanti, se non
punitive, per gli interessi dell'utenza, delle categorie datoriali interessate e, soprattutto, dei 600 lavoratori dipendenti delle
strutture private".

Lo scenario che si presenta a seguito degli ultimi provvedimenti Regionali in materia di Sanita privata contenuti nel
disegno di legge della Giunta Regionale sull'Assestamento al Bilancic 2011 prevede una serie di provvedimenti in corso di
approvazione, "atti a ridurre drasticamente 1'offerta agli utenti dei servizi convenzionati, che - a loro parere mortificano
non solo la libera iniziativa imprenditoriale, cosi necessaria e complemeritare al settore sanitario pubblico per nulla in
grado di coprire il fabbisogno regionale dell'utenza, ma ingenerano oltretutto un'inevitabile e preoccupante contrazione
dei livelli occupazionali, che le strutture private a tutt'oggi-accolgono, per nulla esigui.

Contestualmente, 1'assoluta assenza di informazioni da parte delle Istituzioni regionali e territoriali e l'arbitrarieta
dimostrata nell'emanazione di delibere di elevata portata dirompente rispetto agli assetti economici e finanziari gia
precari, fanno pensare ad una precisa volonta di escludere le associazioni di categoria dai tavoli del confronto e dal
dibattito su cambiamenti strutturali e finanziari, che generano notevole preoccupazione tra gli addetti ai lavori".

Di qui la decisione delle iniziative di mobilitazione di protesta "al fine di riaprire una trattativa ad ampio respiro
democratico, con un dibattito che si riveli costruttivo e proficuo, per garantire la stabilita dei livelli occupazionali odierni e
la continuita della collaborazione della sanita privata con gli apparati pubblici, le associazioni di categoria.

L'auspicio ¢ di mettere la Regione in condizione di considerare le esigenze della categoria pitt ampiamente intesa, e,
soprattutto, di riconoscere il valore sociale ed economico che le attivita imprenditoriali sanitarie private rivestono per i
numerosi lavoratori ceinvolti".
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La protesta, la vicienza

Tafferugli davanti alla Regione, aggredito Caldoro

Presidio dei lavoratori di Villa Russo, calci e pugni contro 'auto del governatore che era pronto a incontratii

Paolo Mainiero

E successo tutto all'improvviso. So-
no da poco passate le 17 quando il
presidente Stefano Caldoro lascia il
suo ufficio a palazzo Santa Lucia. B
in partenza per Romadove oggi par-
tecipa alla conferenza dei presiden-
ti di Regione. Il governatore esce a
piedi. L'auto della scorta lo attende
all'ingresso del palazzo. Fuori mani-
festanoidipendenti della casadicu
ra Villa Russo. E una scena gia vista:
la sede della Regione ogni giorno &
presidiata da lavoratori in difficold
0 da disoccupati. Da mesi i dipen-
denti di Villa Russo protestano per-
ché nonricevonolostipéndio e chie-
dono garanzie circa un ricolloca-
mento in altre strutture sanitarie.
Quando Caldoro esce alcunilavora-
tori lo notano. Il governatore si diri-
ge verso di loro, disponibile al con-
fronto. Ma la scorta si rende conto
che i manifestanti sono infuriati e
chenon cisono le condizioni perun
incontro e sollecita il governatore a
entrare in auto, A fatica Caldoro
prende posto sul sedile posteriore.
E un attimo. «Lavoro-lavoros, urla-
no i manifestanti che circondanola
vettura e tirano calci e pugni. Eppu-
re, mentre fuori scoppiail caos, den-
tro una delegazione di lavoratori sta
incontrando i dirigenti della Regio-
ne per cercare una soluzione alla
vertenza.

L'auto & letteralmente
presad’assalto. [ dipenden-

ti di Villa Russo inveiscono
controil governatore e pro-
vano ripetutamente ad
aprire la portiera. Caldoro
& terreo, si «aggrappa» al-
I'auto blindata. La vettura
¢ praticamente ostaggio
dei manifestanti. «1 soliti
venti», diranno le fonti in-

Le indagini

carica che ricopre: deve
dimettersi», dice il segre-
tario generale della Fun-
zione pubblica Rossana
Dettori. Ma a Napoli la
Cgil Campania corregge
iltiro. «! problemi del la-
voronon vanno affronta-
ti corne questione di ordi-
ne pubblico. No alla vio-

vestigative. Dopo un paio  Trg dipendenti ‘enzaealleintidimazioni
di minuti arrivano carabi- dell neiconfronti delle istitu-
nieri e polizia. Circondano acasa zioni», silegge in una no-
I"auto, ne nasce un parapi- dl_ cura tadiffusadal sindacato. A
glia. Urla, spintoni, braccia  jdentificati Caldorolasolidarieta del-
che si agitano, qualcuno grazie la politica. «L.'aggressio-
mal COlltEStﬂ!Ol’l _Sl sdraia a: ﬁlmqu ne al presidentc & un fat-
per terra. 1| minut trascor- di L - 1o g]'avissimo dacondan-
ronolunghissimi, conl'au- € denunciati nare con forza. Nessuna

to blu inchiodata ' sui
SdI]plEtrll‘ll, senza andare
néavanti né indieiro per non provo-
care pericoli. Finalmente, dopo cin-
que minufi carabinieri e polizia rie-
SCONO g creare unvarco e la vettura
molte lentamente riesce a lasciare
via Santa Lucia. Tutta la scena fini-
sce subito su youtube. In serata il
commissariato San Ferdinando ha
identificato e denunciato tre perso-
ne, dipendenti di Villa Russo: sono
responsabili di danneggiamento,
minacce, violenza privata. :
Secondo alcuni manifestanti la
vettura di Caldoro avrebbe tentato
di forzare il blocco. Da Roma la Cgil
avvalora questa tesi. «Caldoro ha
comimessounatto diuna taleviolen-
za da non essere conciliabile con la
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tensione o preoccupazio-
ne per motivi di lavoro
pud giustificare una violenza cosi
forte», dice il presidente della Pro-
vincia Luigi Cesaro. Al governatore
esprime solidarieta il presidente del
consiglio regionale Paolo Romano.
«Non pud esistere alcuna giustifica-
zioneallaviolenzache, in quantota-
le, & sempre e comunque da con-
dannare», sostiene. Solidarieta an-
che da Salvatore Ronghi (Forza del
Sud) e dal coordinatore cittadino
del Pdl Marcello Taglialatela. An-
che il Pd ha espresso solidarieta al
governatore. «La violenza va sem-
pre ripudiata, anche quando si trat-
ta di manifestare legittimi bisogni»,
dice il capogruppo in Regione Pep-
pe Russo.
O RIFRODUZIONE RISERVATA
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«Episodio gravissimo e deplorevole»
La Cgil: basta con le intimidazioni

La solidarieta

Da Napoli il sindacato sconfessa
il segretario della funzione pubblica
che aveva attaccato il govemnatore

Gran parte dei lavoratori di Villa Russo si
dissociano e scrivono a Caldoro per con-
tinuare a tenere aperto il tavolo. Intanto
la Cgil si divide sulla solidarieta a Caldo-
ro dopo I'aggressione. Con il segretario
nazionale dei lavoratori pubblici che
chiedeal governatore di dimettersimen-
tre la segreteria campana del sindacato
della Camusso che lo difende. Colpa di
una prima ricostruzione arrivataa Roma
e che vedeva I'auto blu del governatore
tentare di investire alcuni manifestanti.
Non écosl: sirattava dell’auto della poli-
zia, condentro il governatore, che tenta-
vasolodidivincolarsi dalla furia della fol-
la. E a stretto giro, a parziale ricostruzio-
ne dei fatti, Rossana Dettori, segretario
generale Fp-Cgil Nazionale, mona: «Cal-
doro ha commesso un atto di una tale
violenza da non essere conciliabile con
lacaricachericopre: deve dimettersi. in-
wvestire con I'auto blu dei lavoratori della
sanita in lota e farli caricare indiscrimi-
natamente dalle forze deli'ording, dopo
averdiseratp, & un fatto gravissimo einac-
cettabiler. Rimediano {e frenano) le se-
greterie regionali e napoletane della
Cgil. «I problemi del lavoro non vanno
affrontati come una questione di ordine
puhblica. Noallaviolenza e alle intidima-
ziondnei confrontidelle istituzioni. [lavo-
ratoridelle due strutture - spiegala della

i

Cgil-sono damolti mesiincassaintegra-
zione e da circa sefte mesi attendono il
decreto che dovrebbe assicurare loro un
future lavorativo dignitoso ma le legitti-
me ragioni non possono giustificare ag-
gressioniviolertealle istituzioni, cosi co-
meeavvenutonel caso diCaldoro l qua-
|2 va la nostra solidarietis. Passa subito
ai fatti Ia segretaria regionale della Cisl
Campania, Lina Lucci, che convoca d'ur-
genza una riunione con i lavoratori della
struttara ospedaliera per verificare I'ac-
cadutoe delineare le azioni future nell'ot-

tica di responsabilita e collaborazione -

che ha sempre distinto i rapporti tra le
parti in causa. Contro la Cgil si schiera la
Cisal: «Chi distorce la verita - spiega il se-
gretario confederale Pierino Venneri - si
assume la grave responsabilita di infan-
gare le istituzioni e di porre in essere un
conflitto sociale pericoloso 1 cui shocchi
possano essere imprevedibili. Piena soli-
darietd al presidente Caldoros. Infine
1'Ugl: «La violenza non pub e non deve
essere un mezzo per far valere i propri
dirittis, spiega il segretario regionale Ugl
Campania, Vincenzo Femiano. poi ag-
giunge: «Allo stesso temposiamo convin-
ti che quanto successo & il risultato
dell'esasperazione crescente dilavorato-
ri che da troppo tempo sono in attesa di
risposte concrete. Per questo chiediamo
alla Regione di promuovere un dialogo
costante conle parti sociali in tuttii setto-
ri produrtivis.

a.p.

& RIPRODUZIONE RISEAVATA
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Il monito

Le crganizzazioni
dei lavoratori:

la violenza

non puo e non deve
€ssere un mezzo
per far valere

i propri diritti
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Stanno chiudendo 18 ospedali, ma le previste residenze sanitarie non ci sono ancora

In Puglia scure sui conti, dubbi sul futuro

BARI
Marco Montrone

sz 11 piano di rientro e di
riordino ospedaliero puglie-
se & stato approvato definiti-
vamentedal Consiglio regio-
naleil 4 febbraio. Deve taglia-
re2.250 postiletto e chiudere
18 ospedali poco utilizzati,
nella speranza di far quadra-
re i conti e ottenere i 520 mi-
lioni della quota integrativa
del Fondo sanitario naziona-
le "bloceati” dal Governo da
tre anni per il mancatorispet-
todel pattodi stabilita.

«Siamo sullabuonastrada
—dice Vincenzo Pomao, diret-
tore dell’areaSalute dellaRe-
gione -. Abbiamo deliberato
tutti i tagli e pian piano stia~
mo chiudendoirepartiin "di-
sarmo”. Stiamo inviando al
ministero il primo bilancio
del piano. La prova del no-
stro attivismo & data dai ri-
corsi presentati dai sindaci
dei paesi con gli ospedali da
chiudere. Ricorsi inutili: il
Tarcihadato pienamente ra-
gione».

Secondo il progetto della
Regione, la chiusura degli

ospedali dovrebbe corri-
spondereallanascita di strut-
ture e realtd diverse, come
Rsa (residenze sanitarie de-
stinate alla cura degli anzia-
ni), poliambulatori, punti di
primo intervento, case della
salute e ospedali di comuni-
t (gestiti dai medici di farni-
glia). «Unoperazione per de-
ospedalizzare la saniti pu-
gliese e imporre un modello
alternativo di assisterizax,
ha affermato I'assessore alla
Sanitd, Tommaso Fiore,
MaFilippo Anelli, segreta-
rio regionale della Fimmg, la

www.federlabitalia.com

federazione dei medici-di
medicina generale, precisa:
«Finoraabbiamoassistito so-
lo a tagli, non ¢’e stata l'om-
bra di un investimento. La
Regione dice chenonei sono
soldi. Ma nel fratterapo la si-
tuazione comincia a essere
problematica: si chiude ma
non si apre da nessun’altra
partexs. I sepretario punta il
dito anche sul blocco del tur-
nover del personale medico
eavverte:«Per costruire una
rete diassistenzaterritoriale
efficiente serve tempo, quin-
di & bene cominciare subito

ad agire. L’assessore Fiore ci
ha assicurato che la creazio-
ne delle Rsa partiri prima
dellafine del piano, bene, en-
trol'estate noi vogliamo del-
lerisposte definitives.

Pomo ribadisce la volonta
della Regione di investire
nell’assistenza territoriale:
«Il progetto & quello di spo-
stare il 526 della spesa sanita-
ria sul territorio. Si tratta di
350 milioni di euro, che per
investire perd bisogna ave-
re. Man mano che si libere-
ranno risorse ci promettia-
mo di spostare qualcosa, ad
esempio sulle Rsa, ma & ne-
cessario avere pazienza,
comprendendo il delicato
periodo di transizione che
stiamo vivendon.

ERIPRODUIMONE AISERYATA
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Caldoro abbatte il deficit sanitario

Calato da 773 milioni nel 2009 a 491 del 2010 - Ridotto I'organico di 1.500 posti

NAPOLI

Francesco Prisco

s La buona notizia & che in
un solo anno sono stati recu-
perati 282 milioni di disavan-
20 e che, se tutto va come de-
ve,afine zon sirientrerd dial-
tri 320 milioni. Quella cattiva
& che l'operazione in questio-
ne costa lacrime e sangue: il
blocco del turnover nell'ulti-
mo biennio ha determinato la
perdita di circa 1500 addetti,
il futuro dei 6.500 precari che
gravitano intorno al settore
continua a essere incerto e
ben 15 ospedali hanno subito
una "riconversione”, leggi ri-
dimensionamento.

A quasi un anno dal vare
del piano di ristrutturazione
della sanita che portala firma
delgovernatore campano Ste-
fano Caldoro, & tempo di bi-
lanci a Palazzo Santa Lucia e
dintorni. E mentre per i pil
stretti  collaboratori  della
giunta che operano nel com-
parto «si procede secondoun
cammino virtuoso di raziona-
lizzazione e abbattimento de-
gli sprechi che dovrebbe por-
tare in un anno al rientro dal

deficit», le partisociali alzano
lavoce: «I."approccio dellare-
gione ¢ ragionieristico e non
tiene conto delle esigenze de-
gli assistitis.

Buone nuove, in ogni caso,
dailibri contahili: il deficit sa-
nitario del 2009 erapariay73
milioni, afronte diuna coper-
tura fiscale - aliguote Irap e
Irpef al massimo - di 401 mi-
lioni.

Nel 2010 Caldoro si insedia
amarzo e a fine luglio lanciail
piano. Risultato: a fine anno
scorso il deficit si attesta a 4o
milioni. «In una manciata di
mesi - spiega Raffaele Cala-
bro, consigliere alla sanita del
governatore campano - siamo
riusciti a ottenere un rispar-
micimportante razionalizzan-
do i costi». Se consideriamo
che dal gettito fiscale sono en-
trati 402 milioni, lo "scoperto”
veroe proprio del 20105l atte-
sta a meno di oo milioni. Le
previsioni per I'anno in coiso?
«Chiudereino - prosegue Ca-
labro - conun deficit di vy mi-
lioni: un ulteriore importante
passo in avanti verso il risana-
mento». L'obiettivo di disa-
vanzo 2012, poi, & fissato a 55

milioni. «Da quel momento in
poi - dichiara il consigliere di
Caldoro - potremo dire addio
alle maxi addizionali» sia Tr-
pef(+309) che Irap (+15%).

Ma dove sono intervenute

le forbici dell’'esecutivo regio-
nale? «Ha inciso - risponde

Calabri - 1a riorganizzazione

dell'offerta ospedalieras. Per
capirci:15 ospedali pil cmeno
storici, sono stati ridimensio-
nati a presidi del pronto soc-
corso con la chiusura dei rela-
tivi reparti di medicina, Inol-
trein provinciadi Salerno han-
no avuto luogo due aceorpa-
meniti (da quattro ospedali se
ne sona ricavati dug), mentre
aNapoli il "Cotugno”, il Cto e
il "Monaldi" sono stati accor-
pati inun‘unica azienda. Man-
canoallappelloancoradueac-
corpamenti: quellodegliospe-
dalt di Maddaloni e Marciani-
se nel Casertano e quello dei
quattro nosocomi del centro
storico di Napoli che conflui-
ranno nell’ Ospedale del Ma-
re. Poi si ¢ intervenuto sulla
spesafarmaceutica, anche me-
diante l'introduzione di ticket
{che la manovra del governo
oraintroduce in tutte le regio-
ni), mentre il blocco delturno-
verimpostodallaleggeallere-
gioni in deficit ha determinato
che nonvenissero rimpiazzati
iLs00addettiandatiinpensio-
ne nell'ultimo biennio. « Tagli
lineari - commenta Francesco
Petraglia, segretario di Fp Cgil
-che hanno come unico scopo
far quadrare i conti. Nulla da
obiettare a riguardo, ma sia-
mo sicuri che si riusciranno a
salvaguardare standard di
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L UM TRDLUCE

Il responsabile. Raffaele
Calabrd, consigliere alla sanita

qualitd adeguati?s». Osvaldo
Nastasi di Uil Fpl denuncia
«Situazione paradossale quel-
la dei cirea 6.500 precari: pro-
fessionisti che tengonoin pie-
dilestrutture ma non ottengo-
no il riconoscimento per il la-
voro che svolgonoy. Rino Bri-
gnoladiCisl Fpselaprendein-
vece con «un settore ormai
amministrato da ragionieri, in
cui lamano destranonsa quel-
lo che fa la sinistra e dove an-
che ottenere un dato banale
come il numero complessivo
degliaddetti di unastrutturaé
un’impresanm.

El'indebitamento accumu-
lato in tutti questi anni a quan-
to ammonta? Le ultime analisi
parlanodis,6 miliardima aPa-
lazzo Santa Lucia prevale I'ot-
timismo: « Tre miliardi - spie-
gano dallo staff di Caldoro - li
sblocehera il ministero
dell’Economiaarientro dal de-
ficit effettuato, altri 1,7 miliar-
di sono in cassa ma pignorati
proprioacausa del disavanzo.
Restano poche centinaia di mi-
gliaia di eurox». Speriamo che
lo stesso ottimismo animi gli
assistiti campani.

B RIFRDOLE IDHE RISERWATA
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Calabria

Un portale
per chiudere
coni debiti

REGGIO CALABRIA

Mario Meliadd
mem In Calabria, il Piano di
rientro dal maxidebitoin Sa-
nita tenta di prendere quota
conun innesto nel “tandem”
deisubcommissari. Vaad af-
fiancare il generale Luciano
Pezzi-insostituzione di Giu-
seppe Navarria - Luigi
D’Elia, specializzato in dirit-
to sanitario e general mana-
gement sanitario, inatto vice-
presidente vicario della Fia-
so (Federazione. italiana
aziende sanitarie e ospedalie-
re). Finanziariamente, vedo-
no l'avvio le misure concor-
date tra regione e governo,
sancite dal prestito da mez-
zo miliardo (fino al 2005) da
parte del ministers del’Eco-
nomia tramite un’anticipa-
zione di liquiditi.

I'bilancio 2000 dell'ex Asl
o di Locri & stato bocciato
dall'ufficio per il Piano di
rientro per vistose carenze e
un rosso da 4,0 milioni.

El'8giugnoscorsolasezio-
ne di Regpgio Calabria del
Tar calabrese ha respinto in
sede cautelare il ricorso
avanzato contro la regione
perla chiusuradel punto-na-
scita di Melito Porto Salvo
(jonica reggina) a proposito
deidecreti emanati dal com-
missario dell’Asp di Reggio
Calabria RosannaSquillacio-
ti in esecuzione del decreto
del commissario per il Piano
di rientro, il presidente della
Giunta regionale Giuseppe
Scopelliti,incuisievidenzia-
va come il punto-nascita del
“Tiberio Evoli" risultasse
sotto la soglia dei soo parti
annui ritenuta indispensabi-
le per mantenerlo operativo.

A proposito d’economia
sanitaria, il dipartimento re-
gionale Tutela della salute
ha attivato il portale web per
lariconciliazione dei crediti.

) ROPROON ZIOHE RISEEVATA
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La manovra economica al centro del confronto. Stang ata per
pensioni, sanita e enti locali

REDAZIONE IL DENARO
— MERCOLEDI 6 LUGLIO 2011
La Manovra varata dal Governo all’ordine del giorno di una Conferenza straordinaria delle Regicniindetta per oggi

dal presidente Vasco Errani. Nel corso dell'incontro, in programma alle 11 nella sede della. Conferenza di via Parigi
a Roma, le Regioni decidono le posizioni da assumere in vista dell'appuntamento-con il Governo, in sede di
Conferenza Stato-Regioni, fissato alle 16,30 presso il ministero per i Rapporti con le Regioni. Il “conto” per il
pareggio di bilancio nel 2014 sfiora i 50 miliardi. La manovra correggera il “deficit” per oltre 43 miliardi in 4 anni e
finanziera per circa 6 miliardi spese e appostamenti di fondi nel 2011-2012. Cemplessivamente pesera sulla sanita
per 7,5 miliardi, sui ministeri per 11, sulle pensioni per 3,8 e sugli enti locali per altri 9,6. Il decreto potrebbe arrivare

gia oggi in Gazzetta Ufficiale. Poi comincera la maratona pariamentare.
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Sanita, crediti delle Pmi, via alle procedure dipa gamento

REDAZIONE IL DENARO
— MERCOLEDI 6 LUGLIO 2011

Crediti delle imprese fornitrici di beni e servizi delle Asl e degli ospedali: partono da oggi le procedure di pagamento

previste dal decreto regionale n. 12 del 2011 licenziato dalla struttura commissariale. Avanza dunque il percorso
definito dall'accordo quadro che disciplina, per ciascuna categoria erogativa, anche la misura degli indennizzi da

riconoscere come previsto dal decreto della Regione.

GLI ATTI TRANSATTIVI

Le procedura prevede la sottoscrizione degli atti transattivi quale primo atto delle operazioni necessarie alla
cessione "pro soluto” (con rischio di insolvenza a carico deile Asl e della Regione) del credito certificato dalle
Aziende sanitarie. Spetta invece alle associazioni di categoria della sanita privata accreditata definire le procedure
interne per I'acquisizione dei dati contabili delle strutture associate attraverso il conferimento di un’apposita delega

al Presidente di ciascuna associazione

LA PIATTAFORMA SORESA

Le procedure di acquisizione dei dati centabili saranno attivate, tramite Soresa, solo dopo la sottoscrizione degli
accordi quadro e la definizione degli indennizzi previsti da decreto 12 del 2011.

L’'acquisizione e la gestione dei dati tramite la piattaforma Soresa Spa € possibile solo ed esclusivamente a quei

creditori che rinuncino espressamente a qualsiasi tipo di indennizzo forfettario.
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