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Piano di rientro, nuova verifica in vista 
ETTORE MAUTONE 
– MARTEDÌ 6 SETTEMBRE 2011 
Ammonta a circa 71 milioni lo sbilancio residuo di Asl e ospedali sul preconsutivo del 
2010�Al palo le nomine dei manager 

Piano di rientro: conto alla rovescia per la Campania per allinearsi alle disposizioni dei ministeri vigilanti che lo 
scorso 20 luglio hanno segnato un’altra bocciatura sui conti di Asl e ospedali. Dallo scorso aprile il deficit certificato 
sul preconsuntivo del 2010 di asl e ospedali è in effetti sceso da 248 a 70,9 milioni di euro. Ma ci sono sul tappeto 
altri nodi irrisolti dettagliatamente riportati nelle conclusioni del verbale stilato un mese e mezzo fa. Tra questi anche 
le nomine dei manager. Tutti nodi che saranno riesaminati entro la fine di questo mese dai ministeri. 
“Non è possibile, sulla base dei dati del primo trimestre, che sono in Campania storicamente poco attendibili – si 
legge nell’ultimo verbale stilato in via XX Settembre a Roma, quartiere generale dell’Economia – scrivono i 
funzionari di via XX Settembre – effettuare una proiezione a chiudere. Pertanto è opportuno attendere le 
informazioni relative al secondo trimestre”. Dati che sono stati trasmessi a fine agosto. All’indice anche il 
programma operativo 2011-2012 che è stato adottato il 20 giugno 2011 con decreto 45 del 2011 e che necessita di 
talune integrazioni e modifiche. C’è poi il processo di attuazione della rete ospedaliera che deve ancora essere 
completato con la Asl di Salerno. Senza contare la bocciatura del piano sanitario regionale adottato con delibera di 
giunta nello scorso aprile di cui si attende la riedizione in forma riveduta e corretta. 
PIANO OSPEDALIERO 
Si richiede inoltre che si provveda al monitoraggio delle progressive fasi di attuazione dei piani aziendali adottati nel 
rispetto delle prescrizioni commissariali e ponendo la necessaria attenzione al rispetto dei tempi programmati e alla 
necessità di documentare, come già richiesto, l’impatto economico-finanziario. In merito all’accreditamento 
istituzionale è necessario che la Regione definisca puntualmente un crono-programma delle attività previste. In 
compenso risultano pervenuti la maggior parte dei contratti sottoscritti con gli erogatori privati ma il tavolo di 
monitoraggio resta in attesa della conclusione del processo. Sotto i riflettori anche l’effettiva rideterminazione dei 
fondi contrattuali per l’anno 2011, attesa per febbraio 201 e ancora in corso. La legge regionale n. 4 del 2011 
(finanziaria regionale) impugnata alla Consulta in quanto contiene norme in contrasto con quanto previsto nel 
Programma operativo e con i poteri attribuiti al Commissario non è stata emendata. E ancora, il provvedimento di 
attuazione del decreto salva-spesa del 2010 in ordine al piano dei pagamenti necessita di integrazioni. 

TESSERA SANITARIA 
In merito alla tessera sanitaria non risultano pervenute le relazioni relative alle misure adottate dalla Regione circa 
le criticità sulle ricette in esenzione per reddito. All’indice anche i nodi inerenti l’incompleto invio dei dati delle 
presentazioni erogate da parte delle strutture sanitarie private accreditate e il provvedimento di nomina dei direttori 
generali che supera l’attuale gestione commissariale che si protrae ormai da un biennio non è stato adottato. 

I nodi da sciogliere 
• Deficit del 2010: il preconsuntivo di Asl e ospedali fa segnare 
un rosso di cassa di 70,9 milioni di euro (ad aprile scorso era 
a quota 248 mln) ed non è nemmeno considerato 
• Piano ospedaliero: chiesto il monitoraggio del provvedimenti 
attuativi e la documentazione dell’impatto economico-finanziario 
• Accreditamenti: manca il crono programma 
• Tessera sanitaria: mancano i provvedimenti attuativi 
• Manager: entro il 15 settembre i direttori al posto dei commissari 
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ASL NAPOLI 1 CENTRO  

  

Tac, Rmn ed ecografie: esaurito il budget 
 
ETTORE MAUTONE 
 

Tetti di spesa al limite, ovvero volumi di prestazi oni in via di esaurimento: �il budget per l’attività dei privati 
ex convenzionati è al lumicino. A Napoli 1 la situa zione più seria.  
I  volumi di prestazioni e la correlata spesa per l’anno 2011 aggiornati al 31 luglio scorso,  segnano rosso per  la 
radiologia e e per la medicina nucleare fissando rispettivamente per oggi e per il 1° ottobre la proie zione lineare 
della data di esaurimento dei limiti di spesa per il 2011. 

E’ presumibile che la ridotta attività fatta registrare nel mese di agosto 2011 comporti una variazione, ovvero uno 
spostamento in avanti di un mese delle date di esaurimento dei volumi di prestazioni e dei correlati limiti di spesa 
ma ad ottobre è più che probabile lo stop delle attività a carico del servizio sanitario regionale per le discipline di 
radiologia e medicina nucleare. A soffrire, nel territorio della Asl metropolitana, è anche la Cardiologia ambulatoriale: 
la data presunta di esaurimento delle risorse per le prestazioni in convenzione è il 27 settembre. Proseguono, 
intanto, le attività di monitoraggio del tavolo tecnico congiunto tra la Asl e le associazioni di categoria tramite il 
sistemna informatico Cacom relativo al mese di agosto. Il tavolo di riunirà non appena saranno disponibili i dati. 
Intanto in base agli accordi sipulati dal sub-commissario Mario Morlacco con il commissario della Asl Maurizio 
Scoppa, sono in via di esecuzione i mandati di pagamento relativi al fatturato contabilizzato del mese di marzo 
(60%), nonché di un ulteriore acconto su gennaio (15 % e febbraio (5%). 

 

Spesa, le date limite 

 

• Branche a visita: 6 dicembre 
• Cardiologia: 27 settembre 

• Diabetologia: 31 dicembre 

• Laboratorio: 25 novembre 

• Nucleare: 1° ottobre 

• Radioterapia: 31 dicembre 

• Radiologia: 6 settembre 
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L’importo speso, al 31 luglio scorso, al netto dei ticket e dello sconto, è di circa 73 milioni rispetto al tetto di spesa 
fissato di circa 100  milioni 

 

  
 
 
GOVERNO  

  

Rifiuti tracciabili In vigore l’intesa con gli enti  locali 
 
REDAZIONE IL DENARO  
 

Governo e ministero dell’Ambiente avviano la fase operativa del Sistri, il sistema di tracciabilità dei rifiuti. 
Nell’accordo sottoscritto tra Regioni, Province e Comuni e appena pubblicato in Gazzetta ufficiale si stabilisce che 
gli enti locali possono accedere allo strumento di controllo attraverso il catasto telematico e soltanto per consultare 
le informazioni contenute. Regime speciale per la Campania che segue l’accordo stipulato il 20 aprile scorso a 
Roma tra il ministro dell’Ambiente, Stefania Prestigiacomo, e il presidente della giunta regionale Stefano Caldoro. 
La finalità, per tutti, resta quella di rendere il Sistri pienamente integrato nel sistema di gestione e smaltimento dei 
rifiuti. 

CATASTO 
In particolare l’accordo tra Governo e enti locali stabilisce che al sistema di tracciabilità dei materiali non più in uso 
devono confluire informazioni su tutti gli atti autorizzativi che riguardano l’attivazione di procedure semplificate per la 
realizzazione o il recupero degli impianti di smaltimento. Il catasto telematico può essere utilizzato da quelle 
amministrazioni che ancora non sono sufficientemente attrezzate per l’utilizzo del Sistri. Il prossimo passo da 
attuare è senza dubbio relativo alla trasmissione dei dati, in tempi rapidi, alle imprese interessate. Nell’accordo 
infatti questo passaggio non viene affrontato lasciando evidentemente libertà di azione alle amministrazioni 
pubbliche. 
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Sanità, via tre manager. Arriva la conferma 
 
 
Hanno ormai le ore contate. Tre dei quattro manager delle Asp finite al centro della bufera per 
non aver fatto quadrare i conti, stanno ormai facendo le valigie dalle rispettive aziende sanitarie. 
Troppi, i milioni in negativo di bilancio. La conferma arriva dall’assessorato di Massimo 
Russo: “Le missive per i manager sono pronte per partire, è ormai questione di ore, al massimo 
partiranno domattina”. Unico a salvarsi dei quattro finiti nel mirino di Massimo Russo è il 
manager di Siracusa, Franco Maniscalco. 
Ancora presto, invece, per conoscere i nomi dei commissari che subentreranno al posto di 
Salvatore Giuffrida, a Messina, Giuseppe Calaciura, a Catania, e Salvatore Oliveri, ad 
Agrigento. Quest’ultimo parrebbe essere l’unico che non presenterà le dimissioni, come 
conferma lo stesso Lombardo: “Appena riceveremo le dimissioni dai manager di Messina e di 
Catania, mentre non credo ci saranno quelle del dirigente di Agrigento, provvederemo a 
commissariare le tre aziende e in questo caso a rimuovere chi non si è dimesso”. 
Lombardo comunque ha elogiato il lavoro dei quattro dirigenti sanitari e attribuito parte della 
responsabilità ai conti eccessivamente in rosso ereditati. “Purtroppo – ha detto – la legge che 
regolamenta il sistema sanitario prevede in questi casi la sostituzione”. Conversando coi 
giornalisti, Lombardo ha inoltre annunciato un nuovo vertice di maggioranza che si terrà 
all’inizio della prossima settimana, sulle “problematiche legate al governo tecnico e alle sue 
prospettive”. 
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Regione, liquidati oltre 245 milioni per 
la sanità calabrese 
Mancini: "L’Amministrazione regionale sotto la guida del Presidente Scopelliti 
prosegue il suo impegno costante per mantenere la promessa: garantire a tutti i 
calabresi la sanità che meritano” 
 

 
 

Giacomo Mancini 
La Ragioneria Generale della Regione – informa una nota dell’Ufficio Stampa della 
Giunta - ha liquidato oltre 245 milioni di euro per le Aziende Sanitarie e Ospedaliere 
del servizio sanitario regionale quale quota a destinazione indistinta, prevista per il 
mese di agosto 2011. Circa 204 milioni di euro vengono destinati alle Aziende Sanitarie 
provinciali: 73 milioni all’Asp di Cosenza, 37 a quella di Catanzaro, 19 milioni e 
500.000 euro all’Asp di Crotone,  8 a quella di Vibo Valentia, circa 56 a quella di 
Reggio Calabria e 576mila euro al presidio Inrca dell’Asp di Cosenza. Alle Aziende 
ospedaliere invece verrà trasferita la somma di circa 39 milioni di euro, 11.681.000 
all’Ao di Cosenza, 11.143.000 all’Azienda ospedaliera Pugliese-Ciaccio, 3.730.000 all’Ao 
Mater Domini, 12.372.724 all’Ao di Reggio Calabria. Infine 1 milione e 500 mila euro 
verrà liquidato alla Fondazione per la ricerca e la cura dei tumori “Tommaso 
Campanella”. “La Giunta regionale continua a produrre fatti concreti per attuare il 
Piano di rientro dal disavanzo della sanità calabrese – commenta l’Assessore al 
Bilancio e Programmazione Nazionale e Comunitaria Giacomo Mancini - e il 
pagamento di questa somma cospicua per garantire l’attività delle Aziende Sanitarie e 
Ospedaliere dell’intero territorio regionale ne è una ulteriore prova. L’Amministrazione 
regionale sotto la guida del Presidente Scopelliti – conclude l’Assessore Mancini -  
prosegue il suo impegno costante per mantenere la promessa: garantire a tutti i 
calabresi la sanità che meritano”. 
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Sanità: ridotti i tempi per visite ed esami  
 

 

Con decreto del Presidente della Regione Iorio, nella sua qualità di commissario ad acta per la 
Sanità, è stato approvato il nuovo “Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa per il triennio 
2011-2013”. In linea con le indicazioni del Piano Nazionale il documento fornisce alla Direzione 
Generale della ASREM e a tutte le strutture sanitarie private accreditate il programma di intervento 
che dovrà essere posto in atto per affrontare in maniera organica un rilevante problema 
organizzativo. 

“Il fenomeno delle liste d’attesa è un problema per ogni servizio sanitario di livello avanzato, 
qualunque sia il modello organizzativo adottato – dichiara il dott. Alberto Montano Direttore 
Responsabile dell’Osservatorio – L’impatto che il problema determina sull’organizzazione del Sistema 
Sanitario Regionale e sul diritto dei cittadini ad una risposta efficiente al bisogno di salute spiega la 
scelta della Regione di farne un obiettivo prioritario della programmazione sanitaria. Questo ancor di 
più ora che è in corso una profonda verifica organizzativa per ridurre i costi e razionalizzare le spese 
e quando è necessario che ogni intervento fatto per il risparmio economico sia accompagnato da 
interventi per il recupero di una maggiore efficienza organizzativa e di un migliore governo clinico, al 
fine di evitare disagi alla popolazione. Ora l’Azienda Sanitaria potrà intervenire sulle liste d’attesa 
attuando i contenuti del Piano che rappresenta soprattutto una nuova garanzia per i Cittadini 
molisani”- conclude il dott. Montano. Punti qualificanti del Piano Regionale di Governo delle Liste di 
Attesa 2011-2013 sono la rideterminazione dei tempi massimi di attesa per visite e esami diagnostici 
con l’avvio definitivo delle prenotazioni per priorità legata alla gravità della patologia, la definizione di 
particolari percorsi diagnostici e terapeutici per le patologie tumorali e la cardiopatia ischemica, la 
conferma che visite specialistiche ed esami non complessi dovranno essere garantiti al paziente nei 
tempi massimi negli ambiti territoriali dove egli risiede, l’integrazione dell’offerta pubblica e privata con 
i medesimi obblighi per tutti nel rispetto dei tempi. Particolare rilievo ottiene la corretta e obbligatoria 
comunicazione ai Cittadini da parte dell’ Azienda Sanitaria sui tempi di attesa ma anche l’obbligo di 
garantire, quando l’ambulatorio pubblico non riesce a farlo, i tempi massimi di attesa anche con 
contratti specifici con i medici in attività di libera professione e strutture accreditate, senza che il 
cittadino paghi nulla se non il ticket quando dovuto. Indirizzi specifici sono forniti anche per la 
prenotazione dei ricoveri ospedalieri. 
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