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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Balduzzi: "Piu appropriatezza, per evitare che
cali la fiducia nella qualita dei servizi sanitari"

In un momento in cui siamo in presenza di un temuto rallentamento della crescita,
indispensabile fare dell’appropriatezza il faro che illumina tutta la materia della sanita,
evitando che il contenimento della spesa comporti un venir meno della fiducia nella
qualita dei servizi

07 FEB - Pubblichiamo ampi stralci dell'editoriale del ministro della Salute Renato Balduzzi, appena pubblicato
sull'ultimo numero della rivsta delllAgenas, Monitor.

E fuori di ogni dubbio che il nostro dettato costituzionale attribuisca una centralita e una forza speciale al diritto alla
salute, laddove, nell'articolo 32, viene espressamente riccinosciuto come-diritto fondamentale dell'individuo e
interesse della collettivita, ed & opportuno sottolineare che si tratta dell’unico diritto che viene definito come tale in
tutto il dettato costituzionale, a conferma del realismo, oltre che delia saggezza, del nostro costituente, ben
consapevole dellimportanza del bene salute nella vita persconale e collettiva.

La legge n. 833 del 1978, istitutiva del Servizio sanitario nazionale, i decreti di riforma del 1992 e del 1993 e la
riforma attuata con il d.Igs n. 229 del 1999 (da leggersi in controluce con il nuovo assetto costituzionale determinato
dalla revisione costituzionale del 2001), rappresentano, visti nel loro complesso, un percorso articolato, ricco di
modifiche e arricchimenti, volto a definire sempre meglio cid che era stato sancito nel dettato costituzionale.

Il nostro Servizio sanitario “garantisce la tutela del diritto alla salute come diritto fondamentale dell'individuo ed
interesse della collettivita, nel rispetto della dignita e della liberta della persona umana” e, senza dubbio, si puo
ravvisare proprio nel rispetto di questi principi la sua bonta di fondo.

Ma, nonostante queste ottime premesse, come tutte le macchine che marciano da tanto tempo a pieno regime, il
sistema sanitario necessita di opportuni interventi di manutenzione.

Questi interventi-saranno al centro del rinnovo del Patto per la salute, dove si potra sperimentare ancora una volta
I'intesa e I'accordo di leale collaborazione fra il Governo e le Regioni su come tenere insieme un buon servizio
sanitario (che eroghi prestazioni di qualita) con il problema delle risorse.

Essenziale in proposito € il ruolo del criterio di appropriatezza: € dimostrato che la stessa prestazione, effettuata con
una modalita di erogazione piu appropriata (penso, ad esempio, al regime di day hospital piuttosto che a quello di
ricovero), determina non solo un miglior risultato e minori rischi, ma anche una maggiore efficienza organizzativa e
un minore costo.

In un momento in cui siamo in presenza di un temuto rallentamento della crescita, € indispensabile fare
dell'appropriatezza il faro che illumina tutta la materia, evitando che il contenimento della spesa comporti un venir
meno della fiducia nella qualita dei servizi. Altrimenti, si ridurrebbe il grado di soddisfazione del cittadino in modo
considerevole, come accade in presenza di un razionamento delle prestazioni, dell'allungamento dei tempi di attesa
o di un’eccessiva compartecipazione alla spesa.

In quest'ottica, € importante I'attuazione del federalismo fiscale, portando a compimento il processo di federalismo
sanitario, per fare in modo di assicurare un equilibrio tra le prestazioni e i costi.
Per inciso, occorre ricordare che I'attuazione del federalismo fiscale in materia sanitaria si colloca nell’ambito
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dell'articolo 119 della Costituzione, ed, emblematicamente, I'articolo 19-ter del decreto legislativo n. 229 del 1999
gia delineava, in un contesto riformatore, I'idea di federalismo sanitario.
Anche per quanto concerne, poi, i Piani di riqualificazione e di rientro, previsti per le Regioni che si trovano in
condizione di deficit sanitario, occorre garantire un sempre maggiore equilibrio tra profilo economico finanziario e
qualita dei servizi.
Si tratta, in sostanza, di adempiere ad un impegno che le Regioni si sono assunte, in una forma nuova di governo
condiviso della sanita.

E fondamentale, inoltre, migliorare le regole ed il rapporto che esiste tra valutazione politica e vertici sanitari: una
costante manutenzione del sistema prevede, fra I'altro, di operare — in accordo con le competenti Commissioni
parlamentari — per l'individuazione di regole trasparenti e chiare per una corretta relazione tra professionista.
sanitario e paziente, in particolare sui temi dell’alleanza terapeutica e della giustizia riparativa.

Rivedere le regole significa anche lavorare per una maggiore trasparenza delle nomine politiche perché, se & vero
che in sanita, probabilmente, alcune nomine di ispirazione politica non possono essere evitate, esse devono,
tuttavia, essere piu trasparenti e rispondere a requisiti piu precisi.

Un discorso a parte merita il percorso di aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza, i Lea, che ormai da
diverso tempo sono oggetto di revisione. Anche in questo caso, si tratta di ricorrere ad un intervento di
manutenzione, portando a termine il completamento dei cosiddetti nuovi Lea: essi consentiranno di assicurare una
risposta coerente ai bisogni sanitari in un regime di equilibrio finanziario e di risorse che sono gia state ridotte.

Cio vuol dire che, inevitabilmente, alcuni livelli diventati costosi e obsoleti si-perderanno, ma, nello stesso tempo, se
ne acquisteranno di nuovi, evitando che per ogni nuovo bisogno si intervenga episodicamente, ma operando
all'interno di un ragionamento complessivo che alla fine consenta il soddisfacimento del bisogno e I'equilibrio dei
conti.

In questo quadro, dovranno certamente entrare a far parte dei nuovi LEA altre malattie rare, la disabilita, le nuove
emergenze che si sono manifestate in sanita in questi ultimi anni.

Nel compiere questa operazione sara inevitabile che qualcosa debba essere ripensato, senza ridurre le garanzie
ma, appunto, salvaguardando I'appropriatezza.

Renato Balduzzi
Ministro della Salute
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Emilia Romagna. Giunta conferma Ripa Di Meana
come Dg dell'Ausl di Bologna

La proposta sara ora sottoposta per il parere formale all'Ufficio di presidenza della
Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria di Bologna. Lusenti: “Abbiame proposto il
rinnovo per la valutazione positiva del lavoro fatto”.

07 FEB - La giunta regionale dellEmilia-Romagna ha proposto di confermare per altri quattro anni come direttore
generale dell’Azienda Usl di Bologna Francesco Ripa Di Meana. Medico, 61 anni, Ripa Di Meana é a capo
dell’Azienda Usl bolognese dal 2008. La proposta della giunta sara ora sottoposta per il parere formale, come
previsto dalla prassi, all’'Ufficio di presidenza della Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria di Bologna; il decreto
di nomina verra poi adottato dal presidente della Regione Vasco Errani.

“Abbiamo proposto il rinnovo dell’incarico per la valutazione positiva del lavoro fatto durante il primo mandato - ha
commentato I'assessore alle Politiche per la salute Carlo Lusenti -..Siamo/certi che il dottor Ripa Di Meana sapra
continuare nel percorso positivo avviato nei rapporti con le-istituzioni locali, nella valorizzazione della collaborazione
dei professionisti, sempre al fine di migliorare i servizi ai cittadini. Resta obiettivo centrale anche la collaborazione in
ambito di Area vasta e quindi con le altre Aziende sanitarie della previncia di Bologna e di Ferrara”.

Tra gli obiettivi di mandato indicati dalla delibera per il direttore generale dell’Azienda Usl di Bologna, ci sono il
consolidamento della rete ospedaliera provinciale in una logica di sistema, la realizzazione e I'organizzazione
funzionale delle Case della Salute, la garanzia dei tempi massimi di attesa per le prestazioni specialistiche
ambulatoriali attraverso azioni di rimodulazione deil'offerta e appropriatezza prescrittiva, il completamento e
I'attivazione degli interventi gia previsti-dal Programnia straordinario investimenti in sanita (con particolare
riferimento al padiglione G dell'Ospedale Bellaria di Bologna). Alla direzione generale é chiesto poi di predisporre un
piano per il miglioramento della complessiva efficienza gestionale, da definire in sinergia con le altre Aziende
sanitarie dell’Area metropolitana, da sottoporre-alla giunta regionale entro il 31 maggio 2012, con I'approvazione
precedente della Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria. A Ripa Di Meana e poi chiesto di garantire I'equilibrio
economico-finanziario assicurando il rispetto del vincolo di bilancio, cosi come annualmente definito dalla giunta
regionale in sede di programmazione e finanziamento del Servizio sanitario regionale.

Nato a Roma nel 1951, Francesco Ripa Di Meana € medico specialista in medicina del lavoro e in statistica e
programmazione socio-sanitariai Dopo una lunga esperienza di direzione di progetti di collaborazione internazionale
in Brasile e in Mozambico per-conto dei ministeri Affari Esteri e Sanita, ha assunto la direzione di Aziende sanitarie
in Lazic e in Emilia-Romagna: prima direttore generale dell’Azienda Usl di Piacenza per sei anni, e
successivamente, negli ultimi quattro anni, direttore generale dell’Azienda Usl di Bologna.
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Patto tra Reqgioni. Lavori in corso su farmaci e Lea

DI REDAZIONE IL DENARO — MARTEDI 7 FEBBRAIO 2012

Sono previsti dalla manovra estiva varata dal governo Berlusconi i nuovi ticket annunciati per ie Regioni con.i conti
in rosso che non centreranno gli obiettivi di risparmio previsti dai piani di rientro dal deficit. Nuovi ticket che
attualmente sono al vaglio della Conferenza Stato-Regioni che, nel nuovo Patto per la Salute, intende mitigare la
portata del provvedimento e graduare l'intensita della compartecipa-zione al reddito delle famiglie oltre che rimettere
in moto il cantiere di un servizio sanitario da parametrare non solo sui tagli ma anche sulla nuova griglia dei Lea
(Livelli essenziali di assistenza).

Il livello di finanziamento del Ssn a cui concorre lo Stato viene incrementato dello 0,5 per cento nel 2013 e dell’1,4
per cento nel 2014, fissando cosi a priori il tetto massimo al quale potra arrivare ii finanziamento nei primi due anni
di applicazione dei costi standard sanitari che scatteranno proprio a partire dal 2013. Qualora non si dovesse
raggiungere un’Intesa tra Stato e Regioni la manovra specifica le quote percentuali e le aree di risparmio. Per il
2013, il 30 per cento dei risparmi si dovra ottenere dai prezzi di riferimento per i beni e servizi, il 40 per cento dagli
intervento sulla spesa farmaceutica, un altro 30 per cento dal nuovo tetto di spesa sui dispositivi medici. Per il 2014,
invece, la parte del leone é affidata ai nuovi ticket che dovranno da scli garantire il 40 per cernto dei risparmi. Per il
resto il 22 per cento si dovra ottenere dai prezzi di riferimento per i beni e servizi, il 20 per cento dagli interventi sulla
spesa della farmaceutica territoriale, il 15 per cento dal nuovo tetto di spesa sui dispositivi medici e il restante 3 per
cento da altre misure sul personale.

| tagli, rispetto ai mancati aumenti, del fondo nazionale ammontano dungue a 7,5 mid.

Per la Campania la scure e di circa 750 milioni (10%) che dovrebbe scattare dal 2014 mentre gia dal 2012 potrebbe
sfumare la copertura di 486,5 milioni per la mancata introduzione del ticket di 10 euro sulle ricette per le visite
specialistiche e la diagnostica (introdotto nei- 2007 ma mai appiicato).

Attualmente I'esborso € di 56 euro, (36 di base piu 10 euro decisi a livello nazionale e altri 10 euro decisi su scala
regionale). A partire dal 2013 ¢ prevista dunque l'introduzione di nuovi ticket anche sui farmaci e sui codici bianchi
al pronto soccorso aggiuntivi a quelli gia esistenti (50 euro per i codici bianchi in Pronto soccorso e 3,5 euro su
ricetta e farmaci).

Le Regioni potranno in ogni caso adottare provvedimenti di riduzione se trovano alternative che rispettino I'equilibrio
economico-finanziario. Sempre per la farmaceditica, entro il 30 giugno 2012 dovra essere emanato un regolamento,
su proposta del Ministro della Salute di concerto con quello del’Economia e delle Finanze, che definisca le
procedure per porre a carico delle aziende/farmaceutiche I'eventuale sforamento del tetto di spesa nella misura
massima del 35% (oggi-to sforamento deila farmaceutica ospedaliera é totalmente a carico delle Regioni).

In assenza del regolamento i’Aifa, dovra rimodulare il tetto per la farmaceutica territoriale al 12,5% della spesa
complessiva (anziché al 13,3% attuale) il cui sforamento € oggi a carico delle aziende farmaceutiche in base al
comportamento prescrittive delie regioni con il miglior risultato sui generici. A decorrere dal 1 gennaio 2013 si sara
anche un tetto di spesa massima pari al 5,2 per cento della spesa complessiva per I'acquisto dei dispositivi medici e
per le protesi sanitaiie a carico del Ssn.
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La sanita In attesa del commissario, Caropreso e Annunziata promuovona uno screening sui costi del personale

Svolta all’Asl. il Pdl scarica Bortoletti

Ultimatum del cavese Baldi
«Risposta ai cittadini
entro la fine di febbraio»

Alessio Fanuzzi

Un altro giorno senza Maurizio Bortolet-
ti, il 47esimo da quando il commissario
straordinario dell’Asl ha lasciato gli uffi-
ci di via Nizza. Mentre i subcommissari
Caropreso e Annunziata continuano a
lavorare per garantire la gestione ordina-
ria della prima azienda sanitaria d'lta-
lia, crescono i malumori per il mancato
insediamento bis del colonnello dei ca-
rabinieri in attesadel nulla osta dal mini-
stero della Difesa. Dopo i ripetut attac-
chi del centrosinistra, anche nel Pdl c’e
chi comincia a storcere il naso. Il primo
eil consigliere regionale Giovanni Baldi,
da sempre considerato vicino al presi-
dente della Provincia Cirielli di cui fuan-
che assessore alla Sanita prima dello
sbarco a palazzo Santa Lucia. «Entro la
fine di febbraio dobbiamo dare una ri-
sposta ai cittadini», avverte Baldi pur
esprimendo apprezzamento per la ge-
stione della coppia Caropreso-Annun-
ziata. «Maisubcommissari sonovincola-
ti alla presenza del commissarios, conti-
nuailconsigliere di Cava de’ Tirreni chie-
dendoalgovernatore Caldo-
ro di «decidere entro la fine
difebbraio chi sara il succes-
sore di Bortoletti». Se non'&
la fine della luna di miele tra
il colonnello di Padova e Ci-
rielli poco ci manca. Certo,
«se Bortoletti torma ci fa pia-
cere», ammette Baldi, ma la
sensazione & che anche 'ala
salernitana del Pdiabbiasca-
ricato il comimissario fanta-
sma tanto che ii segretario
generale della Fp Cgil Arturo
Sessa esulta perché «anche
ilPdl hafinaimente preso co-
scienza che la sanith é stata

abbandonata al proprio de-
stino».
Con o senza il colonnel-

lo, la macchina organizzati-

vadell’Asl procede senzaso-

ste:inattesa del vertice diog-

giconil presidente di Feder-

farma Accarino, Caropreso
e Annunziata hanno chiesto un'anticipa-
zione di cassa alla tesoreria dell’azien-
da. Al tavolo con i farmacisti, i subcom-
missari cercheranno un'intesa per met-
tere fine alla sospensione del servizio
Cup e scongiurare la serrata. «Attivere-
mo la procedura dello sciopero se non
avremo risposte certe e impegni preci-
si», avverte pero Accarino.

Nelplanning quotidiano delie due si-
gnore della saniti, poi, & previsto anche
I'incontro con!'azienda ospedaliera per
lo scambio di informazioni sulladotazio-
ne organica. C'¢ da fare uno screening
del personale, in particolare di queilo
transitato dall'Asl all'ospedale San Gio-
vanni di Dio e Ruggi d'Aragona, passag-
gio necessario alla definizione del conto
economico in discussione a Napoli e
che a breve dovra essere presentato uffi-
cialmente alla Regione prima e al mini-

sterodella Salute poi. Sempreintemadi |

bilancio, sonoancorain sospesoleinfor-

marzioni sulle sopravvenienze passive, i

fondi di accantonamento e il costo del

persanale. In particolare, ¢'& stataun’an-

ticipazione di cassa per gli ospedalisatel-

liti dell’azienda ospedaliera tra Cava de’

Tirreni, Mercato San Severino e Casti-

glione diRavello ¢'¢ stata un'anticipazio-

ne di cassa e bisogna pareggiare i conti

tra Asl e azienda cosi da facilitare la mes-

sa a punto delle informazioni da fornire
venerdiin Regione.

Sempre a Napoli, & stata

avviatalafaseistruttoria del-

la questione Salerno che ha

portato all'istituzione di un

tavolo di crisi. Rappresen-

tanti della dirigenza medi-

ca e del comparto di Smai,
Fialse Cisl hannopredispo-
stoinsieme ai funzionari re-
gionali il fascicolo conte-
nente la documentazione
che sari discussa al tavolo
con Coppola e Caldoro.
Gran parte di guesta docu-
mentazioneriguardale deli-
bere firmate da Bortolettiin
qualitidi commissariostra-
ordinariodell’Asl sui trasfe-
rimenti in entrata, la desi-
gnazioni di consulent e il
confermento diincarichidi-
rigenziali,
(hacollaborato Simona Paolillo)
L RPRODUZIONE RISERVATA

L’affondo

Il consigliere
regionale
all’attacco:
non possiamo
piu aspettare
ilnulla osta
del colonnello
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CORRIERE DI VERONA

Meno visite per la crisi
Sl studld il ticket a rate

VENEZIA — Sempre plu
veneti a causa della crisi
rinunciano a curarsi
perché non possono
permettersi il ticket su
visite ed esami. Gli
ambulatori hanno
registrato un calo nelle prenotazioni del
10%-12%, percid le Usl chiedono alla
Regione se sia possibile rateizzare il ticket.
«Chiedero ai miei tecnici di verificare»,
dice I'assessore Coletto. Intanto i medici di
base hanno ritirato lo sciopero in
programma per domani.

A PAGINA 6 Nicolussi Moro

Il caso Boom di domande di esenzione. Ma lo Stato impone 25 euro ai codici verdi e 48 ai bianchi

Crisi, 1 veneti chiedono il ticket a rate
La Regione: «Studiamo come fare»

Troppo cari i nuovi balzelli, negli ambulatori crollano le prenotazioni

m E" uno dei risvolti pii tristi della crisi:
sempre pill veneti non riescono a pagare il doppio tic-
ket su visite ed esami (36,15 euro di base pii 10 per
ricetta), percid non si curano. Emerge da un monito-
ragglomndottoda]]aRec" ne a";anme -:laI!o scorsoS
agosto, giorno in cui sono entrati in vigore i nuovi bal-
zelli su specialistica (la giunta Zaia 'ha ridotto a 5 euro
peri mdchtl mferiun az9m mila eum,« e Pronto soccorso
(25 euro ai codici bianchi). Tutti gli ambulatori hanno
registrato un calo cﬁpnmotazioxﬁ del 10%-12%, soprat-
tutto nelle zone pii1 colpite dalla chiusura di fabbriche
e aziende, come le province di Venezia e Treviso.

«Dispccupati, cassintegrati e in genere una fascia di
popolazione che va allargandosi non possono permet-
tersi di versare 50, 60, go euro per una serie di accerta-
menti, percid rinunciano — conferma Giampaolo Fa-
gan, direttore dell'Anisap, sigla degli ambulatori con-
venzionati —. Sono diminuite anche le sedute di fisio-
kinesiterapia: il carico dei 10 euro sulla specialistica &
pesante. Ecosltantlma]atlprefensmnuumre avanti
con i farmaci, che sono a carico del Servizio sanitario
nazionale. Oppure non ritirano i refert. Le Usl possono
rivalersi inviando a casa dell'inadempiente il conto del-
la prestazione completa, ma noi dovremmo intentare
causa e non conviene, troppe spese. L'unica autotutela
e di chiedere il pagamento in anticipo, al momento del-
la prenotazione»,

L'altra soluzione, proposta dai pazienti, & di poter
onorare la tariffa a rate o alla fine del mese, quando arri-
va lo stipendio. Diverse Usl, con Mirano e Adria in te-
sta, hanno chiesto alla segreteria regionale della Sanita

se sia possibile introdurre la rateizzazione, ma non sara
COMPUTIME

semplice, Ia legge parla chiaro: il ticket va versato subi-
to. «fo non mi arrendo — dichiara 'assessore alla Sani-
ta, Luca Coletto — chiederd ai miei uffici di trovare un
sisterna per offrire questa possibilita ai cittadini in diffi-
coltd. Oggi si compra tutto a rate, il servizio pubblico
deve adeguarsi alla nuove necessita della gente, anche
percheé la salute & un diritto universale, Le ultime mano-
vre governative la stanno privatizzando ma per me le
cure vanno garantite a ogni utente, a maggior ragione
aquelli pil1 fragili. E poi il Veneto ha sempre dato tanto
per pagare i debiti delle altre Regioni — insiste Coletto
— ora & giusto che protegga le proprie fasce deboli. Fac-
cio fare subito un controllo per verificare la possibilita
di consentire il pagamento dilazionato del tickets.
1tecnici della Sanita sono al lavoro su altri due fron-
ti: Ia concessione di nuove esenzioni (le richieste dalla
scorsa estate sono aumentate in modo esponenziale) e
la selezione di una serie di cure odontoiatriche da ga-
rantire in ospedale a prezzi calmierati, Quest'ultimo &
un progetto firmato proprio da Coletto, in risposta alle
tante famiglie costrette a rinunciare a portare i bambi-
ni dal dentista per T'alto costo delle prestazioni.
Interventi-tampone che perd si scontrano con l'en-
nesima mazzata sferrata da Roma. Lo scorso 28 dicem-
bre una nota del ministero della Salute impone alle Re-
gioni di fare cassa introducendo il ticket di 25 euro an-
che sui codici verdi al Pronto soccorso. Il Veneto aveva
gia approvato una delibera che prevede questa opzio-
ne solo per i pazienti classificati come codici verdi in
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CORRIERE DI VERONA

entrata ma trasformati in bianchi in uscita, mal'ennesi-
mo diktat governativo ha costretto Palazzo Balbi a una
«deviazione», L'allegato della delibera del 29 dicembre
scorso prevede 25 euro a carico dei codici verdi, per un
incasso stimato dal ministero in 14.069.663 euro, che
rientrano nei 110.134.385 euro richiesti al Veneto per
quest'anno. Le alire voci che compongono l'importo to-
tale sono appunto i ticket sulla specialistica e nuove ta-
riffe per la Radiologia. «Nello stesso provvedimento
specifichiamo di aver impugnato davanti alla Consulta
tutti i nuovi balzelli — precisa Coletto — in attesa di
sentenza dobbiamo rispettare le disposizioni centrali,
altrimenti siamo a rischio Corte dei Conti».

Ma Roma ha tirato le orecchie alla Regione anche
per un altro escamotage, quello di far pagare ai codici
bianchi 25 euro di «sanzione: e basta, ritenuti gia com-

Il trend

Rassegna Stampa del 08.02.2012

prensivi dei 23 euro di visita. Il ministero la ritiene una
pratica illegale, quindi invita la giunta Zaia, per ora deci-
sa a resistere, a sommare le due voci, portando la gabel-
la a carico dei codici bianchi a 48 euro. «8i, cosi poi la
gente oltre a non andare a farsi visitare evitera anche il
Pronto soccorso, creando enormi problemi di salute
pubblica — sbotta Giuseppe Cicciul, presidente regio-
nale del Tribunale del Malato, che sta elaborando un
documento con una serie di richieste da depositare a
Palazzo Balbi —. E' roba da terzo mondo costringere i
malati a pagare, per di pil nella terra della tanto decan-
tata eccellenza. Invece di perdere tempo a parlare di
ospedali hub e spoke, la Regione corra ai ripari prima
che succeda la catastrofes.

Michela Wicolussi Moro

| convenzionati: «Molti
rinunciano a curarsi,
tirano avanti con i farmaci
0 non ritirano i referti»

AN

£ 36,15 euro - % TIGKET SULLA
CKET DY BASE 10 euro per | reddit

@7.962.991

NUMERO RICETTE ROSSE
IN VENETO ALL’ANNO
per un incasso ticket

di 79.629.910 euro

maggiori 0 uguali

a 29.000 euro;

5 euro per i redditi
inferiori a 29.000 euro

PRESTAZIONI: tra ambulatoriali
e ospedaliere il Veneto ne fornisce

25 euro i codici bianchi
25 euro i codici verdi

60 milioni I'anno

IN CALO: dalla scorsa estate

le prenotazioni per visite ed esami
di laboratorio hanno subito un calo
del 10%-12%

Palazzo Balbi
tra i malati
e il governo

COMPUTIME

Oggi tutto si paga a rate, il servizio pubblico deve
adeguarsi alle esigenze di gente che, come noi,
ha sempre compensato i debiti del resto d'ltalia

Luca Coletto assessore alla Sanitd
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Liste di attesa da record
per le visite specialistiche

4 apagnalr?
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Per eseguire [Ecodoppler bisogna aspettare 106 giorni
Due mesi prima di poter fare unecografia alladdome

Liste di attesa, tempi
record in Valtiberina

P VALTIBERINA

Tre mesi e mezzo o anche quasi
due per eseguire una visita ambu-
latoriale.

Sono questi i tempi di attesa rispet-
tivamente per sottoporsi ad una
visita specialistica Ecocolordop-
pler,ecomammaria e Pneumologi-
ca, presso le strutture della Usl8 in
Valtiberina.

Un tempo lunghissimo e inaccet-
tabile per gli utenti. Secondo la ta-
bella dei tempi di attesa (aggiorna-
ta al primo febbraio) per eseguire
le visite ambulatoriali spiccano al-
cune criticita gid conosciute ¢ altre
nuove.

Per eseguire un Ecocolordoppler
arterioso venoso in Valtiberina si
attendono 106 giorni; 1l daio pii
alto di tutta la provinga (12 giorni
in Valdichiana, 10 in Casentine, 7
in Valdamo e 6 ad Arezm]

Per un’'ecomammaria si attendo-
no invece 103 giomi (l peggiore
assieme al Casentine con 170, 27
in Valdamo, 25 Valdichiana ed
Arezzo) e perun ecoaddome sene
attendono 55 giori (dato piti alto
assiemie al casentino con 60, 29in
Valdarno, 10 Valdichiana e Arez-
Z0):

Peruna visita Pncumo]og}ca si at-
tendono invece 50 gorni, anche

questo il dato pit alto della provin-
cia (45 in Valdarno, 40 in Casenti-
no, 25 ad Arezzo, 5 m Valdichia-
na). Un calvario per chi ha necessi-
ta di eseguire le prestazioni eche si
vede costretto a rivoigersi ad uno
specialista privato. C'¢ pero anche
un altro fatto del tutto miovo. Al
Cup della Valtiberina si accettano
prenotazioni solo per prime visite
pneumologiche, non per controlli
{s1 intende controllo dopoun an-

no dalla prima visita. 'ndr) per i
guali I'utente si deve recare con
l'impegnativa de! medico di fami-
glia ad Arezzo al distretto socio-
sanitario-in via Guadagnoli.

A Sansepolcro I'unico pneumolo-
godisponibile ¢ presente solo il ve-
nerdi e se qualcuno avesse un'ur-
genza dovra contattare il medico
di famiglia che valutera la reale ne-
cessita e contatterd a sua volta lo
preumologo. Ma nel caso in cui il
controllo sia solo di routine, sem-
bra non ci sia scampo: il soggetto
dovri recarsi ad Arezzo.
Gliutenti dal canto loro sono dav-
ero infuriati. "E chi non avesse
auto ¢ nemmeno qualcuno che
1 possa accompagnare? E gli an-
ianicosa fanno? - si chiede la gen-
2 -. Dovrebbero prendere Tauto-

s per Arerzo e poi il bus per il
istretto. Una cosa assurda. Anco-
a una volta la nostra zona viene
olpita e svantaggiata".
71 sono anche altri esami la cui
sta di attesa oscilla intorno ai
ue mesi scarsi, come Ecoaddo-
aecon 55 giomi (60 in Casentino,
9 Valdarno e 10 Valdichiana e
wrezzo) e Gastroscopia con 45
iorni (70 ad Arezzo, 601in Valdar-
0 ¢ 40 in Casentino ¢ Valdichia-
a); alta l'attesa anche per la visita
rologica per cui bisogna attende-
z 40 giorni, dato pin alto della
wovincia (15 giorni in Valdarno e
‘aldichiana, 10 in Casentino ¢ 5
d Arezzo).
Jel quadro non certo confortan-
2, ¢i sono perd anche alcuni dati
1coraggianti come quello per ese-
uire una colonscopia che, nono-
tante si attenda oltre un mese, 35
giorni per l'esattezza, € assieme al-
la Valdichiana con 25 giorni il da-

to pit basso della provincia (120
giorni in Arezzo, 70 ¢ 80 in Valdar-
no e Casentino).
Nel complesso comungue si tratta
di criticita importanti che I'azien-
da sanitaria dovri risolvere quan-
to prima, e in modo definitivo. 4
Monia Mariani
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SANITA. | laboratari contavano nel Bresciano 23 punti prelievo ed eseguivano 6,5 milioni di esami lanno. A gennaia lacquisizione da parte del gruppo leader in Europa

«Fleming» diventa «Synlab» e si espande

Dopo aver consolidato la posizione
in Lombardia, la societa ha mosso
1primi passi verso Verona e Firenze

Poitocchera al Lazio e alla Puglia

Lisa Cesco

Era Fleming, ora & Synlab:
hanno cambiato insegna, i la-
boratori di analisi che sullano-
stra provinciacontano 23 pun-
ti prelievo e oltre 6,5 milioni di
esami 'anno. Tecnicamente si
chiama «re-branding», opera-
zione che ha preso il via all'ini-
zio del 2012 dopo Pacquisizio-
ne di FlemingLabs da parte
del gruppo Synlab, leader in
Europa nei servizi di diagnosti-
ca di laboratorio, con quartier
generale in Germaniae 260 se-
di sparse in 20 Paesi.

Per Synlab Italia, forte di un
fatturato di 60 milioni di euro,
ilnuovo anno segna anche I'av-
vio di una fase di espansione
fuori dalla Lombardia - dove
sono presenti gli ambulatori
storici di Brescia, Milano, Co-
mo, Lecco, Bergamo e Monza
-, per costruire un network na-
zionale nella diagnostica di la-
boratorio. I primi passi sisono
mossisu Verona e Firenze, con
duelaboratori che sono entra-
ti a far parte del gruppo, men-

tre le prossime mosse interes-
seranno il Lazio e la Puglia.
Nonostante la crisi, la scelta
& chiara: investire risorse in
Italia, con I'acquisizione di la-
boratori regionali riconosciu-
ti su cui implementare il mo-
dello organizzativa del grup-

po, garantendo elevati stan-
dard di qualita.

La nostra cittd avra un ruolo
preminente nella costruzione
del network, perché «Brescia
8i sviluppera come “laborato-
rio-core”, punto di riferimento
nazionale negli esami di alta
specialistica, in grado di offri-
re un ampio ventaglio di tipo-
logie analitiche e di ricevere
campioni dd esaminare prove-
nienti da tutta Italia», spiega
Giovanni Gianolli, ceo di Syni-
lab Italia,

Con questo obiettivo cisicon-
centrera sul know-how € sulle
competenze, struttando le spe-
cializzazionimaturate in aller-
gologiz, anatormnia patologica,
biochimica, biologia molecola-
re, istologia e citologia, immu-

nometria, ematologia, farma-
cologia e conferma droghe,
tossicologia e fertilita.

GIA OGGI, DEGLIOLTRE 6,5 milio-
ni di esami 'anno eseguiti nel
centro Synlab bresciano, oltre
lameti sono effetiuati nei’am-
bito del service di laboratorio
per pit di 800 clienti costituiti
da altri laboratori privati o la-
bioratori di cliniche e ospedali
collocati sullintero territorio
nazionale. Con la fusione nel
network di Synlab, inoltre, sa-
ranno disponibili 6mila tipolo-
giedi analisi, grazie ai collega-
mentiattivati con gli altrilabo-
ratori internazionali (il servi-
zio di medicina di laboratorio
di Symlab & accreditato con il
servizio sanitario della Regio-
ne Lombardia). Anche dal
punto di vista occupazionale
Breseia ricopre un ruolo cen-
trale, dando lavoro a circa 350
persone sulle 700 totali impie-
gate in Italiada Synlab.

«Da Londraa Dubai, ilabora-
tori del gruppo avranno le me-

desime modalita di accettazio-
ne e referiazione, per evitare
differenze interpretative che
possono derivare da metodi-
che e strumenti di analisi di-
versi - dice Roberto Colombo,
direttore medico di Synlab Ita-
lia. <. Ohiettivo da perseguire
sara la totale uniformiti».e

N\ Brescia
saraun punto
diriferimento
nell’alta
specialistica

GIOVANNIGIANOLLI
AMMINISTRATORE DELEGATD

N\ Dalondra
aDubai, le stesse
modalita

di accettazione

erefertazione

ROBERTO COLOMBO
DIRETTORE MEDICO SYNLAB ITALIA
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di Mario Pepe

NAPOLI. Sanitd privata, centinaia
di imprese rischiano il collasso. A
lanciare I'allarme & il presidente del-
la Sezione Sanita dell' Unione indu-
striali di Napoli, Glovanni Severing,
che punta l'indice contro la Regio-
ne colpevale, a suo dire, di eimmo-
bilismo sul fronte della riscluzione
del debito pregresson. Secondo 'im-
prenditore «nel solo 2011 il Gover-
no centrale ha stanziato per la sa-
nita in Campania pia di nove mi-
Hardi e mezzo di euro. A quanto am-
montano le risorse inviate all’ Asl
Mapoli 1? Continuano ad essere in-
sufficienti rispetto al fabbisogno?s.
Severino =i chiede anche wchi &1l
responsabile del mancati paga-
menti alle centinaia di imprese pri-
vate accreditate della citta di Na-
poli, che effettuanac circa quattro mi-
lioni di prestazioni annuali e la-
mentano ben 500 milioni di crediti
non riscossi?y. E ancora: «Chi sara i
responsabile del fallimento del com-
parto, con la chiusura di centinaia di
aziende e la conseguente perdita di
guattromila posti di lavoro?s, Agiu-
dizio dell'espo-

nente dell'Unio-

ne industriali

partenopea, gl re-

gistra vla totale

mancanza di ero-

gazioni da parte

dell'Asl Napoli 1

e I'immaehilisme

della~ Regione

ROMA

Campania sul
fronte della riso-
luzione del debito pregresson, Di qui
un timore: «La cosiddetta raziona-
lizzazione della spesa sanitaria avra
come e=ito dei fallimenti, visto che
& tutto tranne che un piano di rien-
tro dal debitos. Severing, per que-
sto, rivolge vingieme a tutti gli altri
vertici delle principali associazioni
rappresentative delle imprese del
settore un appello al buonsenso: evi-
tiamo che la cattiva gestione delle
risorse pubbliche continui a di-
struggers una parte vitale del tes-
suto produttive localen. A puntua-
lizzare cifre & numeri, onde 1assi-
curare le imprese, &1l subcommis-
garic |/ Achille
Coppola:  «Per
quanto rlguarda
I"Asl Napoli -1,
per il mese di

febbraio  sono
statistanziati 50

miliohi pit altri
99 che dovieb-
bero assicurare il
saldo delle com-
petenze. Tra l'al-
tro, il commissario Mario Morlacco
sta procedendo ad una revigione del
piano di riparto che, cosi com'e ora,
in effetti produce delle penalizza-
zioni per la Napol 1. Tra I'altro, un
paio di settimana fa a Roma ¢'é sta-
1o un incontro proprio sul piano di
rientro al termine del quale o' sta-
to I'impegno, entro un termine non
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SEVERINO (UNIONE INDUSTRIALI): «REGIONE IMMOBILE, 500 MILIONI DI CREDITL 100 AZIENDE IN BILICO»

Sanita privata al collasso: 4mila posti a rischio

superiore ai quattro mesi, ad ero-
gare un miliardo e mezzo di fondi
Intanto, Anna Petrong, vicepresi-
dente della commisgione Sanita del
consiglio regionale, chiede che sl
attivi in tempi brevi un tavole inte-
ristituzionale tra tutte le istituzioni
a diverso titolo coinvolte per favori-
18, dopo la decisong di chiudere gli
Opg in tutta Italia, un gradugle e di-
gnitoso inserimento dei pazienti
nelle Sir dei Dipartimenti di Salute
mentale & delle Asly. L'esponente
del Pd pone I'accento sulla vicenda
dopo la decisione del Parlamento di
chiudere gli ospedali psichiatrici
giudiziari nel 2013 ed al relativo con-
tenzioso che in questi giorni vede
protagonisti il Comune di Salemo e
la Asl. «La decisione della chiusura
degli Opg va accolta con grande
soddisfazione - & I'opinione della Pe-
trone - in tal modo verrebbe risolta
una grave ingiustizia. Su Salerno mi
sono gia espressa e sono favorevo-
le ad un graduale inserimento di
questi pazienti nelle Sir dei Dipar-
timenti di Salute Mentale delle Asly.
Il subcommissario Coppola:
«Per quanto riguarda I'Asl
Napoli 1, per il mese di feb-
braio sono stati stanziati 50

milioni piu altri 99 che do-
vrebbero assicurare il saldo
delle competenze. E da Ro-
ma c'é I'impegno ad eroga-
re un miliardo e mezzo»

10 R o 2 P
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Roma: nota struttura sanitaria evade il fisco, 3 deunce

CLINICA ROMANA EVADE FISCO - Anche i migliori sbagliano, nota clinica capital evade ii fisco. Di stamane ia
notizia diramata in una nota dakf&amme gialleche una delle cliniche piu rinomate della capitakesoprattutto dell’ltalia
avrebbeevaso il fiscoper un importo complessivo pari ai 14 milioni dre. Ad aver eseguito gli accertamenti la Guardlia d
Finanza romana. Al momento il nome della struteamitaria non & noto, unica cosa certa € che tsppe sono state
denunciate.

Nello specifico I'indagine ha rivelato che la ctinj nonostante i rimborsi da parteAdi eComune di Rorng non ha adempiut
agli obblighi di dichiarazione ai fini delle impessui redditi (oltre 14 milioni di eura), dell'iveadell’irap (oltre 2,5 milioni di
euro), tanto meno al versamento all’Erario dellatiee imposte. LAccusarivolta nei confronti dei'tre denunciati &€ quelia
false comunicazioni agli organi sociali, omessa@ngazione delle dichiarazioni fiscali e indebanpensazione di imposte.
Qualche giorno fa il direttore generale dellAgendelle EntrateAttilio Befera, ha annunciato la sua lotta senza tregua
all'evasione fiscale e presentato i nuovi strumpatistanarla. | controili fiscali sui contribueséiranno ancora piu numerosi
approfonditi, mentre il nuovo redditometro, annateinei mesi scorsi, sara operativo dal prossimgrg.

L’Agenzia delle Entrate ha in programma verifictié mirate e frequenti, perchéitiea che i controlli possano scattare in
ogni momento spinge i contribuenti a una maggioreresta. fiscaig, ha spiegato Befera. Inoltre, “con il controlleidtonti
bancari puo partire la grande svolta. Ormai siamgrado di verificare la posizione di tutti — hantiouato il direttore
dell’Agenzia delle Entrate -. Dopo le dichiarazidei redditi di'giugno scattera un’operazione ditoalli massivi“.
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Regione, vertice sui costi della sanita, Rixi (Lega):
“Gestione carente, nessun controllo qualita”

Genova. “Sono usciti dei dati interessanti, alcuni si conoscevano, altri no. Il vero problema
e che I'accordo che la sanita ligure vuol fare con le aziende convenzionaie e viziato da
alcuni aspetti”.

Cosi Edoardo Rixi, capogruppo della Lega Nord in Regione Liguria, fa il punto sul vertice
che si e tenuto oggi a palazzo Fieschi. Argomento del dibaitere € stata la sanita della
nostra regione. Alla riunione, presenti il presidente Burlando, i'assessore alla Salute
Montaldo, il presidente della giunta Monteleone e numerosi consiglieri di maggioranza ed
opposizione, si e discusso principalmente di costi e di convenzioni con le aziende private.
E proprio li Rixi punta il dito: “Non si capisce come mai nella gestione diretta dei posti
letto, ad esempio sulla disabilita o sugli anziani, la gestione diretta costi sei o sette volte di
piu rispetto a quella convenzionata. Eppure molto spesso | posti convenzionati non
vengono assegnati da parte delle Asl, che preferiscono gestire i posti direttamente oppure
inviare persone fuori dalla regione”.

“Manca — conclude Rixi — un controllo qualitativo sulle prestazioni delle aziende sanitarie
convenzionate e bisognerebbe ampliare le convenzioni ed il mercato. Insomma,
controllare che ci sia una qualita omogenea. su tutto il territorio regionale. Non c’e alcun
criterio di premialita”.

Un esempio per tutti, conciude Rixi: “Consideriamo la situazione del centro trapianti del
San Martino. L’intenzione deila giunta & quella di ridimensionare la struttura per usarla per
trapianti molto compiessi. Sono molto critico su questo. Il problema vero, ancora una
volta, € che manca una efficace gestione dei costi ed un adeguato controllo qualita”.
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

La sanita e il Fiscal Compact. Un'occasione "obbligata”
per ridefinire i Piani di rientro

Il recente nuovo trattato europeo sulle politiche fiscali imporra all'Italia sceite forti,
anche nel settore della salute. A partire dalla capacita di riqualificare realmente spesa e
servizi locali. In primo luogo nelle regioni sottoposte a Pianc di rientro dal deficit
sanitario

07 FEB - Gli impegni assunti in sede comunitaria, tra i quali I'insediamento nelia Costituzione del pareggio di bilancio
e il ripianamento progressivo del debito pubblico - che saranno entrambi sanzionati-in caso di inadempienza con le
misure previste nel nuovo Trattato UE (fiscal compact) - impongono un cambio radicale nelle politiche delle salute.

Un’esigenza non piu trascurabile sara, quindi, quella di incidere sensibilmente sui comportamenti delle regioni,
troppo diverse nel governo della spesa sanitaria. Una aspettativa del federalismo fiscale con i suoi costi standard
che entreranno in vigore il 2013.

Ci vorra, pertanto, uno scatto di reni che non ha eguali nel sistema della salute, super impegnato con i cosiddetti
piani di rientro, cui sono sottoposte 10 regioni che contano oltre 29 miiioni di cittadini, pari a circa la meta della
popolazione nazionale. Tutto questo senza contare queli'altra parte del Paese che arranca nel quadrare i propri
bilanci e che ha verosimilmente “addolcito” qualche deficit'di-troppo allo scopo di apparire virtuosa.

Ci sara un bel da farsi per il governo Monti, impegnato com’e in un difficilissimo percorso di recupero della posizione
debitoria della Repubblica, peraltro rendicontata per difetto. Vuoi per il debito non ancora emerso dall’'universo degli
enti locali. Vuoi per le passivita delle societa partecipate sottaciute ai vari livelli istituzionali. Vuoi, infine, per le
minusvalenze plurimilionarie che emergeranno a seguito della dismissione dei derivati, attraverso i quali una parte
ben individuata del sistema bancario ha imbrogliato le istituzioni, stante una burocrazia spesso colpevole.

In una simile situazione diventa insopportabile ogni improvvida esecuzione delle politiche salutari da parte delle
regioni. La eccessiva tolleranza di ieri, consentita da controlli - anche ministeriali - non propriamente all’altezza dei
loro compiti, dovra segnare il passo-in favore di un rinsavimento gestionale che si renda garante di un corretto
governo della spesa. Propedeultica a tutto questo sara certamente la programmazione, quella vera, che (ahinoi!) ha
lasciato da tempo il posto aIIe aride politiche di ripianamento.

Dunque, ci sara hisogno di trasformare gli attuali piani di rientro del deficit/debito pregresso in tipici strumenti
pianificatori di ampio respiro, cosi come originariamente intesi dal legislatore del 2004, che li ha nominalmente
definiti programmi operativi di riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento dei servizi sanitari regionali.
Insomma, all’attuale logica squisitamente ragioneristica dovra subentrarne una nuova, attraverso la quale dovra
essere l'investimento in ammodernamento a fungere da strumento produttivo di una maggiore economicita e di un
miglicre servizio. Il tutto magari assistito da una agenzia nazionale, cui potere affidare la gestione del debito
pregresso, proprio per questo abilitata ad essere parte essenziale in un instaurando processo di negoziazione del
dovuto.

Un modo per ridare protagonismo al servizio pubblico e assicurare la migliore produttivita godibile per la collettivita
in termini di percezione dei Lea da rideterminarsi. Ma anche per dividere il problema di ieri dal progetto del domani
ed esprimere correttamente le valutazioni relative sulle responsabilita.

Solo cosi, investendo oggi per ottimizzare il SSN, si avra modo di realizzare quella sanita normale, uniformemente
diffusa e forte delle necessarie eccellenze.

Il governo Monti, forte com’e dei suoi saperi, sapra vincere la sfida e rendere godibile una sanita intelligente e
finanziariamente sostenibile. Ovviamente qualche sacrificio in pit a carico dei (molto) abbienti sara inevitabile.
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Sanita, debito irrisolto: in vista decine di fallim enti

DI ETTORE MAUTONE — MERCOLEDI 8 FEBBRAIO 2012

Al palo il piano dei pagamenti per i fornitori di b eni e servizi. Gianni Severino, presidente della se . zione di
settore degli industriali punta il dito contro Asl Na 1 e Regione

Il nodo irrisolto della Sanita regionale € il piano dei pagamenti per I'azzeramento dei dehito pregresso. Un piano che
riverbera anche sui conti della spesa corrente visto che la tendenza ad accumulare mensilita non pagate ai fornitori
di beni e servizi permane nononostante il ruolino di marcia del piano di rientro dai deficit. Una papata bollente che
ricade soprattutto nelle mani delle imprese sanitarie che operano con la Asl Napoli 1 centro. Dopo farmacisti e centri
di riabilitazione a scendere in campo & Confindustria Napoli.

“Nel solo 2011 il Governo centrale ha stanziato per la sanita in Campania piu di 9 miliardi e mezzo di euro — avverte
Gianni Severino, presidente della sezione sanita dell’'associazione". A quanto ammontano le risorse inviate dalla
Regione all’Asl Napoli 1 Centro? si chiede Severino. Quel chie € certoc e che tra stanziamenti ordinari e finanziamenti
straordinari le rimesse regionale per le Asl metropolitana continuano ad essere insufficienti rispetto al fabbisogno.
Chi é il responsabile dei mancati pagamenti alle centinaia di'imprese private accreditate della citta di Napoli, che
effettuano circa 4 milioni di prestazioni annuali e lamentano ben 500 milioni di crediti non riscossi? Chi sara il
responsabile del fallimento del comparto, con la chiusura di centinaia di aziende e la conseguente perdita di
quattromila posti di lavoro? i dilemmi di Severino che dipinge una situazione a tinte nerissime per il settore. Uno
scenario che registra la totale mancanza di eragazioni da parte dell’Asl Napoli 1 e 'immobilismo della Regione
Campania sul fronte della risoluzione del debito pregresso. Per Severino la cosiddetta razionalizzazione della spesa
sanitaria avra come esito i fallimenti. E' tutto tranne che un piano di rientro dal debito. "Rivolgo — conclude — insieme
a tutti gli altri vertici delle principali associazioni rappresentative delle imprese del settore, un appello al buon senso:
evitiamo che la cattiva gestione delie risorse pubbliche continui a distruggere una parte vitale del tessuto produttivo
locale”.

La Regione € consapevole. Il presidente della Regione Stefano Caldoro dal suo blog rilancia la proposta del fondo
di garanzia nazionale.

| ritardi delle Asl

* Napoli 1 Centro: 1.676 Giorii

* Az. Osp. S. 'Sebastiano Di Caserta: 1.414
e Az. Osp. Univ. Federico li 1.321

« Az.San.Loc: Di Salerno 1.157

e Az. San.Loc. Napoli 2 Nord 992

* Az.San.Loc. Di Caserta 937

¢ Az. Osp. li* Uds Di Napoli 802

e Az. Osp. V. Monaldi E Cotugno 768

e Az. Osp. Osp. Riun. S.G Dio-R. D’aragona 745
e Az. Osp. Cardarelli 682

¢ Az. San. Loc. Napoli 3 Sud 673

e Irccs I.N.Tumori Fond. G. Pascale 519

* Asl Benevento 1 469

¢ Az. Osp. Santobono — Pausilipon 434

* Azienda Sanitaria Locale 349
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¢ Az. Osp. S. Giuseppe Moscati 156
¢ Az. Osp. G. Rummo 106

Le prime due aziende peggiori pagatrici della Campania sono anche fanalino di coda in Italia. Nel 2011 i tempi medi
di pagamento delle fatture dei fornitori in Campania sono di 771 giorni contro i 299 della media italiana
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e industrie biomedicali

FORNITORI
I riunite nell’associazio-
ne di Assobiomedica

provano a tirarsi fuori dal bara-
tro degli eterni tempi di attesa a
cui sono condannate in Halia
dove nel 2011 in media ¢i sono
voluti oltre 300 giomi per farsi
pagare una fattura. E cosi per
rientrare dei 5,5 miliardi che le
Regioni devono alle associate
di  Assichiomedica arrivano
qualtro proposte pia inviate al
premier Mario Monti e al mi-
nistro dello Sviluppo economi-
co Corrado Passera: dalla di-
smussione degli immobili dello
Stato o delle Regioni all’asse-
gnazone di ol non negoziabi-
li. dalla trasformazione dei con-
fributi in crediti d'imposta al
ricorso alla Cassa deposii e pre-
stti.

Secondo  Assobiomedica 1
tempi medi di pagamento si so-

no attestati nel 2011 a 307 gior-

ni di media, 10 in pifi rispetto
all’anno prima e [5 in pill net

ik
DEB

Mercoledi
08 Febbraio 2012

confronti del 2009, E con due
Regioni che si confermano lea-
der delle fatture dunenticate ner
cassethi: la Calabria con 974
giorni, il Molise con 903, 1l
record dei record & comunque
dell’Asl di Crotone: a ottobre
2011 rimborsava le imprese for-
nitrici dopo 1.582 giori.

«la nostra proposta - ha di-
chiarato il presidente di Asso-
biomedica. Stefano Rimondi -
& innanzitutto quella di ricerca-
re insieme con il Governo ¢
con le Regioni un punio d’inte-
saw, «Se si volesse agire con
I*assegnazione di titoli — spiega
aesempio Rimondi — si potreb-
be pensare a emissioni dedica-
te, a breve scadenza, non nego-

ziabili cosi e imprase creditrici
li potrebbero monetizzare con
istituti finanziar convenzionati
con il ministero dell’ Economia,
che potrebbero costituirli in ga-
ranzia collaterale alla Bee otte-
nendo 1 finanziamenti all’ 1%
@i In attos,

Assobiomedica nel docu-
mento inviato al Governo sug-
gerisce che 1l nentro dei debiti

accumulati potrebbe avveuire
anche con ricorso ad altri stru-
meenti: «S1 potrebbe destinare -
spiega |"Associazione di Con-
findustria - una parte della pre-
vista operazione di dismissione
del patimonio pubblico al Am-
borso di parte del debito verso i
fornitori, attraverso la costitu-
zione di un fondo immobiliare
che emetierebbe tioli| garaniid
dal patrdimenio conferito, con
assegnazione di-una’ quota del
ricavate al pagamento dei debi-
ti», Da considerare anche una
wspending reviews dei cosid-
detti contributi alla produzione
in modo che una parte di que-
sti, esclusi quelli destinati ai ser-
vizi essenziali, «possa essere
trasformata in crediti d’impo-
stas.

Assobiomedica  suggerisce
infine come quarta opzione il
coinvolgimento della Cassa de-
positi e prestiti a cui vendere un
pacchetto di partecipazioni azic-
narie di controllo di societh de-
tenute dall’Economia. La Cas-
sa - spiegano da Assobiomedi-
ca - grazie all’incremento pari-

www.federlabitalia.com

Le proposte di Assobiomedica per saldare le fatture inevase: nel 201 | attese di 307 giomi

«I debiti del Ssn pagateli ¢

La Camera vota la delega: sei mesi per risolvere il nodo dei ritardi

W\

D

L
v

moniale «potrebbe attivare una
leva finanziaria per pagare I'ac-
quusto allo Stato, Questo a sua
volta impiegherebbe la somma
nell’acquistare  snoi fitoli sul
mercaio, creandosi spazio per
I'emissione di nuovi titoli il cui
ricavalo sarehbe destinato  ai
creditoris.

1l pressing di Assobiomedi-
ca per arginare le eterne attese
nel pagamenti amva proprio
mentre la Camera ha approvato
una modifica al Dd]l comunita-
ria che concede sei mesi di tem-
po al Governo per recepire la
direttiva Ue che abbrevia i tem-
pi per saldare le fatture. Nel
decreto delegato che dovia esse-
re scritto si dovrd disciplinare
la materia rispettando  perd

quanto previsto da Bruxelles:
per pagare merci e servizi la Pa
avri 30 glorni di tempo o al
massimo 60 in “casi ecceziona-
b™ per 1 debiti di Asl ¢ ospedal.

Marzio Bartoloni
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' 'L'assegnazione di titoli a breve scadenza

Pensare a emission dedicate, 2 breve scadenza, non negozminll
imprese creditrici li potrebbero monetizzare con istituti finarziari
convenzionati con | ministere dell'Econamia, che potrebbero costi-
tuirli in garanzia collaterale alla Bee ottenende i finanziament all' 1%

gla in amo
-~ " lLa costituzione di un fondo immobiliare

Dcstlr'arc una parte della prevista operzzione di dismissione dcl
patrimonio pubblico al rimborso di parte del debito verso i fornitori,
attraverso la costituzione di un fondo immobiliare dhe emetterebbe
titoli garantd dal parimonic conferito, con assegnazione di una
quota del ricavato al pagamento dei debit

. La trasformazione dei contributi in crediti d'imposta

La proposta di Assobiomedica & che una parte del contributi alla
produzione, facendo salvi quelli destinat al sostegno di servizi essen-

ziall, pur.‘:r essere trasformata in crediti d'imposta
E - Lintervento della Cassa depositi e prestiti .

Vendar'a alla Cassa depositi e prestiti un pacchetto di parten:rpaz:lonl
azionarie di controlle di important sodetd detenute dal ministers
dellEconomia. La Cassa, grazie all'incremento patrimoniale, potreb-
be ativare una leva finanziara per pagare ﬁacquistu alo Smio.
Questo a sua volta impiegherebbe la somma nellacquistare suoi
titoli sul mercato, creandosi spazio per l'emissione di nuovi titoli il
cui ricavato sarebbe destinato ai creditori

Le 95&::11::&1 i

Az, San Prov. Crtrbone i.582
Campania Az, San. Lec. Mapoli | Centro 1484
Campania Az. Osp. S, Sebastiano di Casert 1.363
Campania Az. Osp. Univ. Federice il Napoli 1297

Az, Osp. di Cosenza

ClEMsuorr

Trentino AA.

A_i:l Br'unlco

. Az, Osp. Bolognin Seriate
Lombardia (Bergamao) L 70
Lombardia Az, Osp. Osp. Maggiore Crema 76
L bardia Az, Osp. Desenzano del Garda 77
(Desenzano)
Lomibardia Az, Osp. Luig Sacco Milano 79

Forite: Assobiomedica 202

| Scoperto | o

A | die2011 | %
e e T e R
Valle d’Bosta | 106 | 105 | | ' 145 | 10 | -1 | 476l1| 09
Piemonte 282 | 228 | 54 426103 80 Abruzzo 199 | 204 | -5 112492 2.1
Liguria 1w | a7 |32 133957 25 Molise 903 | 763 | 140 114.255 21
Lombardia 113 | 108 5T 29569 54 _kazio :3;: ﬁ -5: ::‘ig: :?f

i 5 0 ¥ Campania ;

Jrentino AM. | % e 26674 05 Basilicata 46 | 127 | 19 23823 04
Veneto 778 | 262 | 16 £50.197 3 o T g o
Friuli V.G. » (A28 B0 09 Cuabria 974 | 858 | [16 | 450005| 84
Emilia R, 287 | 263 | 24 | 452597 8 ke T I W) o =
Ll 259 | 198 | 6l/] 310339| 57 “Sardegna 312 | 255 | 57 | 132346| 24
Marche 157 B | &4 80023 5 ek T :
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Tra ogg e domani si completa,
con la indicazione de! direttori sa-
nitari e amministrativi, la squadra
di vertice di sette Asl guidati da
manager di nuova nomn. leri I"ul-
tima decisione del direttore gene-
rale dell'ospedale San Sebastiano
di Caserta Franco Bottino che de-
signa alla direzione sanitaria Die-
go Paternostro, (in quota Pdi area
Paclo Romane, presidenie del
consiglio regionale che in Terva di
Lavoro vede 1l proprio bacino elet-
tarale). Una decisione che riequili-
bra la situazione dopo la fuga in
avanti del manager della locale Asl
Paolo Menduni che una settima-
na fa designa al vertice sanitario
Gaetano Danzi, espressione di una
scelta autonoma che Menduni ri-
vendica in nome di una designa-
zione, quella che lo ha portato dal-
la Capitale al vertice di una Asl
Campana, che risponde si a logiche
politiche ma su scala nazionale
(Menduni & espressione dell’area
ex An Pdl che si riconosee nel sin-
daco di Roma Gianni Alemanno),

Paternostro prevale su Franca
Cosima Cineotti (in guota Udc)
primaric in pensione di Anesiesia
e nanimazione delll’azienda ospe-
daliera, ex docente universitanio e
in passato sub-commissario sani-
tario dell’ Asl di Caserta che aque-
sto punto sembra fuord dai giochi.

Lanomina di Paternostro a Ca-
sertasegue a ruota i quella di Lui-
gi Patrone, in quota Udc alla di-
rezione amminisirativa. Patrone &
una vecchia conoscenya defla sa-
niti campana- per essere stato a
lungo a capo della direzione am-
ministrativa del Cardarelli al-
"epoca della direzione generale
affidata ad Enrico Iovino e per
essere stato, nel 2008, al vertice
della direzione amministrativa del-
la Asl Napoli | (durante la dire-
rione di Glovanni Di Minno).
Nomine che s1 intrecetan a dop-
pio filo con le scelle che, a stretto
2iro, entro-un paio di giorni & pron-
to acompiere il manager della Asl
Napoli 3 sud Maurizio I Amg-
ra: gui alla direzione sanitaria do-
vrebhe approdare quasi certamen-
te Giuseppe Russo (in quota Pdl,
Noi Sud). Non ¢'¢ ancertezza sul-
la direzione ammvyinistrativa.

» Uomini e Salute < 7=

Direzione sanitaria: st
politica la newi-

2N Odiicala
a Caserta c’e Paternostro
dal Denaro re-
lativa dile mo-
Franco Bottino, manager dell’ospedale San Sebastiano \mﬁ‘;i']z ";:T{:
% - o 24

completa la squadra che lo affianchera per tre anni nel governo egionale E'li- o
dell’azienda ospedaliera. Tra oggi e domani le altre Asl cenziata a fine anno, Ii decreto at-
tuative defla struftura commissa-
gz riale mefle da parte Je ceriificazioni
. rilaseiate daile Asl relative ai titoh
I manager in scadenza Aecessari per presentare le istan-
v‘ ¢ ¢ riesurmia la prassi dell’auto-
certificazione disciplinata dalle

Azienda Direttore Generale  Direttore sanitario

Direttore ﬂll!l'l'llFllthil

T f v e Madrizie Scoppa oo EimestoEspasng T . s ;
* Asl NapuIIZnurd. ~ Giuseppe Ferraro iovino Nicola Cantone m‘f{}:& ,I: sermplificazione am-
s Aist Napoli3sud:  Maurizio D/Amora; . e sy nsitiva,
* Asl Caserta: Paolo Menduni Gaetano Uanzi [da nominare) B";{umare ﬁ ‘};:? © Vlm::?
sl Salomo: 1 Wsbraio Bl Sara ropreso 1 WtisiAnuiate 1 [ L (el o) porinentr
» Asl| Avellino: Serpio Florio Ida nominare] (da nominare) rtorio & presidente dell associa
» As|di Benevento: . Niichele Rossi /o nominarel 5100 da iominafel zione di ategoria Federlab alia
= Ospedale di Avellino:  Giuseppe Rosato [da nomirare] [da nominare) "Af eromici fm ok dei gtltncnlLI
*Ospedale di Benevento: Michele Rossi- © » - {danorninare) : © . - Tda fomingrel © ¢ 1 o veritoate defit :1'3 e
* Ospedale di I:assm Franca Bottino Diege Patemnostio Luigi Patrone mpe{;{mw g e et
*Cardarelli - o AacooGranata: ;o Patrizia Caputo ) Danieta Gigrazze 250 del iam;u-i faliero regionale si
= Santobono Anna M. Minicucei Enrico Da Campora Salvatore Guetia _d I;un culrmmcw aming falta
» Monaldi-Cotagno-Cto ~ Adtorio Giordana Antonellz Tropiar 1 - Nicota Siivest, "7 1+ e d ali)lfmimﬂ_
= Ospedale Rummo Nicola Boccalone {da nominara} [da nominara) G m-;ile procedure per Iac-
»Ruggi di Salero * - CAttilio Bianchi 00 Virginia Scafansi s o Chieia Mustioc e creditamento definitive delle staut-
* Aou Federico Il Giovanni Parsico ida neminare) (da nominara) ture sanitarie private” - tuona
= Aou Sun 2 o Pasgugle Cortineg -7 Madrdo Bitadre o Blio Costa: e D' Anna che & anche componen-
* Pascale Tonina Pecicini Sergin Lodata Laredana Cici e della commissione Affari sociali

A Salerno e Napoli d sono ancora commiissart in carica fino ol prossima luglio di Montecitorio.

~ Asl di Avellino, task force per la semphficazwne

dlpammemn di Preuenzmne che ha un maggiore
impatto con Futenza, e quelii che regolana i raccordi
con le strutture sanitarie e sociosanitarie che operano
nellambito territoriale. il gruppo di lavoro istituto
dali'Asl Avellino sard coordinato da Lorenzo Labate
{rrefla foto a destra) dirigente dell/Asl Napoli 1.
Nominati, poi, altri tre componenti del gruppo di lavoro:
ne faranno parte Arnaldo Falato, dirigente dell’As|

Semplmcazlone procedure, .Ast Avellm lsu‘rwsre
un gruppo di lavore fermata da esperti in materia, i
fine & quello di snellire e velocizzare | processi
inerenti gli atti e le prestazioni erogate. Lazienda
sanitaria irping, guidata dal direttore generale
Sergio Flora {agiia foto 2 late) intende in questo
moda pradurre uno strumento che sia in grado di
modernizzare e semplificara i rapporti tra pubblica

amministrazione, cittadini e imprese nella direzione dettata dai nuovi Benevento, Maria Luisa Pascarella & Alessandra Antocicco, entrambe
provvediment in materia varatl dal governo. UAs! Avelling, quindi, dirigenti dall’As! Avellino. Tale commissione, in prima istanza, redigerd
ritiene indispansabile € necessario semplificars tempi e modalita di qli atti di indirizzo & successivaments formulerd proposte organizzative
intervento per definie in maniera omogenea i percorsi interni, nonchéi e migliorative anche nell'cttica del'emanazione, & breve, del nuova atto
raccardi tra cittadini e I'Asl stessa, tra gli organi della pubblica aziendale. || gruppo di lavoro, inoltre, potrd avvalersi del contributo
amministrazione e i gestori di servizi pubblici o privati. Gli ambiti che tecnico daegh operatori aziendali afferenti ai servizi di volta in volta
saranno coinvolt saranno principalmente quell riguardanti i interessati.
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