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444

IN BREVE

Pdl: «Fazio faccia
chiarezza su piano
rientro siciliano»

ese | deputati del Pdi Nino Ger-
mana, Giuseppe Marinello, Ales-

-sandro Pagano, Vincenzo Fonta-

na, Vincenzo Garofalo e Salvo
Torrisi hanno depositato ua'in-
terrogazione al ministro deila 5a-
lute Ferruccio Fazio per wcono-
scere la reale situazione de! pia-
no di rientro in Sicilia alla luce di
una serie di condizioni ke risul-
tanoirrealizzate:riequiiibrio del-
larete ospedaiiera; controllo sul-
la spesa farmaceutica e n8n.
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Una torta di 106 miliardi, 800 milio-
ni e 300 mila euro. A tanto ammonta-
no le risorse per il Ssn messe a di-
sposizione dallo Stato e sulle quali si
¢ giocato il 20 aprile scorso un prime
importantissimo round tra Governo ¢
Regioni (e soprattutto tra queste ulti-
me tra di loro) che hanno convenuto
su come spartirsi la fetta pid consi-
stente dei fondi, quella non vincola-
ta, pari a 104.380.906.387 euro. La
differenza ¢ costituita dai fondi fina-
lizzati e vincolati per un
totale di circa 2,4 mi-

Accordo tra le Regioni e il Governo

Riparto 201 |.
Chi ha'vinto” e chi

La “pesatura” per eta
premia il Nord e il Centro
Italia, che guadagnano
rispettivamente 485 e 193
milioni, a discapito del Sud
che perde 678 milioni

»
¥ ¥

na 'perso’

a discapito di quelle con popelazione
pilt giovane. Traquesti due picchi, si
collocano soprai 1750 euro proca-
pite: Piemonte, Friuli Venezia Giulia,
Emiliz Romagna, Toscana, Umbria,
Marche e Molise. Subito dopo, al di
sopra la soglia dei 1.700 euro: Abruz-
zo, Malle d” Aosta, Basilicata, Sarde-
gna, Lombardia, Veneto, Lazio, Tren-
to ¢ Calabria. Infine, sotto i 1.700 eu-
ro: Sicilia, Puglia e Bolzano.

R ' GroRondp
liardi di euro (vedi ta- f;?;:ﬂ EFLI{jq PR
belle nelle pagine inter- TR RE 4 1o

nej.

Il secondo round si &
glocato sul come suddi-
vidersi gli importi, pari
acirca 1,3 miliardi, re-
lativi alla mobilitd sani-
taria interregionale, che
anche in questo caso ha
visto il Centro Nord vin-
cente con saldi media-
mente positivi di migra-
Zione sanitaria rispetio
al Sud “emigrante”)
Mentre un terzo possi-
bile round &-appesy alla
decisione del Governo di coprire o
mena it getiito del ticket di 10 euro
sulle prestazioni specialistiche, la cui
copertura arriva solo fino al 30 mag-
gio, versando alle Regioni altri 486,50
milieni di euro.

In attesa di conoscere come andri a
finire vediamo intanto come & stata
divisa la torta. La media pro capite

nazionale & di un finanziamento pari
a 1,730 euro, con picchi in Liguria di
1.866 curo (che ¢ I'unica a superare
la soglia dei 1.800 curo) cui fa ri-
scontro la Campania con soli 1.673
clro pro capite.

Una differenza che trova spiegazione
nel criterio della popolazione pesata
che premia le Regioni pill “anziane”

www.federlabitalia.com

Complessivamente, al Nord & andato
il 46,18% delle risorse a
fronte di una popolazio-
ne pari al 45,73% del to-
tale 1taliano, al Centro 1l
19.86% delle risorse su
una popolazione pari al
19,67% e al Sud (com-
prese le Isole) il 33,95%
a fronte di una popola-
zione meridionale pari al
34.,60.

Cid vuol dire che, al net-
to della mobilita sanita-
ria, gid oggi le Regioni
del Nord hanno avuto
485 milioni in pibl in pro-
porzione alla loro popo-
lazione. 11 Sud, al con-
trario, ha avato 678 mi-
lioni in meno, mentre il Centro si é
aggiudicato 193 milioni in pil rispetto
alla quota capitaria secca,

Ma il presidente della Conferenza del-
le Regioni, Vasco Errani, all'indoma-
ni dell’accordo sottolineava invece
che il risultato & “frutto di un equili-
brio a cui ciascuna Regione ha con-
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tribuito con responsabilita istituzio-
nale™. E ¢’¢ di piti. L'intesa raggiun-
ta tra le Regioni contiene, secondo Fir-
rani, elementi di grande importanza
per il futuro, Tra le novitd, I'istitu-
zione di un gruppo di lavoro sui nuo-
vi criteri di riparto delle risorse de-
stinate al Servizio sanitario naziona-
le e dei relativi sistemi di pondera-
zione, “contemplando tutti i fattori
che incidono sulle cause che deter-
minano le condizioni di salute. siano
esse economiche, sociali, ambientali
o demografiche™.

E le Regioni del Sud? Di fatto hanno
incassato il colpo, anche se hanno
strappato 'impegno a rivedere i cri-
teri di riparto per il prossimo futuro
con la promessa di considerare anche
le reali situazioni in cui versano i di-
versi territori della penisola.

Da registrare infine un colpo di sce-
na che, mentre scriviamo, blocca an-
cora 'esecutivita del riparto 2011, 11
5 maggio scorso. lo stesso giorno in
cui ¢ stato raggiunto I'accordo sulla
mobhilita sanitaria, la Sicilia, dopo es-
sersi accorta che il Cipe non aveva au-
torizzato alla Regione l'impiego dei
fondi Fas per ripianare il suo debito
sanitario, ha posto il veto al riparto,
trovando la solidariety delle altre Re-
gioni. Federalismo, una volta tanto
solidale?

www.federlabitalia.com
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IL PUBBLICO DA SOLO NON PUO PIU BASTARE, BISOGNA PUNTARE SUI FONDI INTEGRATIVI ASSISTENZIALI

SANITA, COSI CI GARANTIAMO IL FUTURO

& Cesare Cursi™

h)

arrivato il momento di fare una pro-
El‘onda riflessione sullo stato in cui ver-

sa il Servizio sanitario nazionale. Non
mi riferisco al lato della qualita delle pre-
stazione erogate che, al di 1a di tutto, pone
ancora il nostro Paese tra i migliori sistemi
sanitari a livello mondiale. Tl problema & la
spesa che evidenzia la necessita di prepa-
rarsi, fin da oggi, ad affrontare nuovi scena-
ri nel tentativo di fornire risposte efficaci ai
futuri bisogni di un Paese che invecchia.

I chiaro che il sistema pubblico non reg-
gera a lungo 'attuale incremento del Fon-
do sanitario nazionale, fino ad oggl legato
pitt 0 meno al 3 per cento dell’incremento
annuo del Pil, e credo che altrettanto poco
potra fare 'introduzione del federalismo fi-
scale sul versante della riduzione della spe-
sa socio-assistenziale. Dobbilamao introdur-
re un nuovo sistema - vieino a quello pub-
blico che rimane il principale — su cui an-
corare la spesa sanitaria del futuro. Mi ri-
ferisco all’istituzione di “Fondi integrativi
assistenziali™ attraverso i quali sara possi-
bile indirizzare la spesa privata dei gittadi-
ni verso quei hisogni di cui il sistema pub-
blico non riuscira a farsi carico.

Si tratta di riallocare cio che ocgei gli at-
tuali fondi offrono verso i problemi di mag-
giore rilevanza sociale, come 1'assistenza
agli anziani non autosufificienti, sempre se-
condo uno schema di tipo solidaristico ne-
soziale, non lasciando gran parte della po-
polazione da sola, ma permettere di provve-
dervi in manisra autonoma, in base alla pro-
pria capacita reddituale. Il problema é dif-
fondere la'cultura del Fondi assistenziali e
far capire; nel contempo, che i piceoli sacri-
fici di ozgl porteranno enormi vantagei nel-
l'eta avanzata. Il settore della “tragilita™ é
gia ogel, purtroppo, a carico dei privati. Ba-
danti e accompagnatori vari gia ogei incido-
a0 non poco sui redditi, spesso esigui, delle
persone non pitt autosuftficienti. Una societa
che invecchia deve per forza di cose prepa-

rarsi con anticipo a un fenomeno certo nel
manifestarsi.

Al Nord del Paese guesta cultura ha gia
preso piede. Sono gia piu di tre milioni i cit-
tadini che ricorrono a forme di assistenza in-
tegrative, magari incoraggiati dalle aziende
dove lavorano, Lo stesso coraggio dovranno
avere le istituzioni, sia a livello centrale che
locale. E necessaria una energica politica di
defiscalizzazione tesa a premiare le aziende
e i lavoratori che vorranno dedicare parte
del proprio reddito all’aceensione di Fondi
integrativi. Occorrershbe pertanto una poli-
tica tesa al miglioramento degli incentivi fi-
scali per favorire lo sviluppo delle forme di
assistenza sanitaria integrativa e credo che
la sensibilitd finora manifestata dal nostro
governo non. mancheri nemmeno questa
volta. E la sconimessa su cui puntare se dav-
vero vorremo garantire la tenuta del nostro
modelic sociale anche per i nostri figli.

* Presidente della Commissione Indusiria,
comitercio e turismo del Senato e responsabi-
le nazionale del dipariimento Salute del Pdl

Al Nord sono gia diffusi. *

Ora si tratta di farli entrare
nella “cultura nazionale”
con incentivi fiscali

per chi, aziende o lavoratori,
decidera di attivarli .
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RIPARTO 201 1. NORD E SUD A CONFRONTO

INTERVISTA A MASSIMO RUSSO (SICILIA)

“Le Regioni del Sud devono riconquistare un ruolo
centrale. E per farlo dobbiamo fare squadra”

\pprare soddisfarto Massimo Russo, UAssessore alla Sanitd della Sicilia, protagonista of una barraglia durissima nella sua Regione per rimertere i posio § conni della
saniti. La partita del riparto i ancora una volta penalizzate o Sud i termim o trasferirmendti pro capite ma, of dice: “per la prima volta st € concretizzata la
necessitd di resertare 1 eriteri di viparto gia dal prossino anne tenendo anche conto delle condiziont ambientali, demeografiche, socioli ed economiche”

Region|

EMENT
WALLE D'AOSTA

VENETO
O VENEZIA I
LIGLIR &

ABRUZTC

BASILICATA
CALABRE
SICILA
SARDEGN
ITALIA

Assessore Russe [Maccordo sul ri-
parto del Fondo sanitario naziona-
le 2011 & stato raggiunlo sul filo
lana e con non poche tensisni. 11
fromte regionale sembrava, infati,
irrimediabilmente spaceato, coule
regioni del Novd ¢ quelle del Sud ar-
roceate sulle proprie posszioni, Ma
alla fine ha vinto 2 solidarietd,

In tertmani disotferenza™ questo ti-
perto non & stato maolto dissimile da
quelli degii ultiml e anni. Fino alla
fime )\ 1z Z0 sembrava cssere lon-
P PO rilsciamo sempre a -
vare il bandola della matassa ¢ rag-
ginigere un puata di equilibrio. Perd
questanne ¢°& slata una grande no-
vitd. Per la prima volta le regioni del
Sud sono arrivate all‘appuntamernto
sul grandi tema quali riparto, mobli,
organizzazione sanitaria con una loro
strategia ben precisa. E emersa con -
videnza la presenza di interessi co-
muni: shbiamo fatta squadra per sdo-
ganarci da un passata di inefficienze
¢ sprechi e promaovere al meglio i no-
siri sistemi sanitari rispetta agli inte

di Ester Maragi
LA TABELLA DELL'ACCORDO PER IL RIPARTO DELLE RISORSE PER IL SSM » ANND 201 |

Accordo presidenti
del 15 aprile 2011

Fabbisogno finale ante
muobilita con 347,5 min
& con riequilibrio di

solidarieta delle Regioni
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ressi coptrapposti delle altre Regioni.
Eppure, se paniamo a confronto
quanto vi spetterebbe pro capite ri-
spetto a gquanto & stato assegnato al
Sud eon la correzione della popola-
Zione pesata, emerge un gap di qua-
5i 700 milioni di euro a danno del
Mezzogiorno rispetto al Novd ¢ al
Centro Italiz ...

Non ¢¢ dubbio, Il eriterio della quo-
tz capitariz secca dovrebbe essere
guello principsle, mitigato solo da in-
dieatori di prevalenza epidemiologi-
can deile malattie. Ma cosl non &, ¢ il
criterio dell’etd della popolazions ha
fin ora giocato un molo di primo pis-
w0, Quindi twrto questo ha sicura-
mente contribuito & spostare nell ul-
tima decenaio miliardi di euro al
Nord, Ecco perche quest”anno abbia-
mo candotto con determinazione la
balaglia per mwodurte il crterio del-
la deprivazione sociale. Un parame-
1o che deve essere tenu in consi-
derazione, in quanto & scientifica-
mente acclarato che alla deprivario-
ne & eorrelatn 1" incrementn di alcune

104,

Bar042000
221,985,287
" S

B.A459.356.257
1878003
35226800

F#.333.343.482

SRRLE U T T R

9,743, 761,549

patologie. E una testimonianza con-
creta di cid ce Iha formita lo stessa
Stato italiano che ha creata I'lstitto
nazionale per il contrasto delle ma-
lartie delle popelazioni migrani ¢ per
il comtrasto delle malattie della po
vertd,

Daceordo, ma di fatto Maccordo sul-
Iz deprivazione non c'¢ stato e ha
continuaie a prevalere il solo indi-
catore della popolazione pesata per
cli...

Questo & accaduto soprattutto perché
N stame rseiti a sciogliere i no-
de s quali dovessero essere gli indi-
¢l per misurare il costo defle presta-
zioni nei territorl dove & maggiore
Pindice di poverta. Nonostame cib,
abbiamo perd raggiunto wn accordo
politico importante: per la prima vol-
ta 51 & concretizzata 1a necessitd di ve-
settare 1 critert di niparto ed ¢ stato da-
to incarico all"Agenas e ai singeli or-
gani teenicl delle Region: di form-
lare nuovi parametri gid dal prossima
anmno ¢he tengano anche conto delle
condiwioni ambientali. demneraliches.

www.federlabitalia.com

Quota euro pro capite
{su popolazione Istat al
1* gennaio 2010)

Uiteriori risorse

a seguito
dell’integrazions

dal Govarna

di 486,5 min come da
Patto per la Salute

19.542.560
R
13,745 654
ERL
30.868.457

10862578
SR TEN: T
45,131,858

J5/95765
FHETI 344
3% oM
486.500.000

sociali ed economiche. '
Rimane poi ancora da chindere | "ac-
cordno sulla mobilita che potrebbe
won favorire le realtd del Sud alla
[uee della migrarione dei pazienti
verso le strutture del Nord Italia.
Cosa prevede?

Su questo fema ci stiama impegnan-
do per realizzare politiche atte ad ab-
battere b mobilitd extra regionale, Ch
stiamo guindi muovendo su due fron-
Lz dan s parte ci stiamo impegnan-
do per ripristinare il rapporto fiducia-
rio con 1 nostri pazienti offrendo loro

le alternative che oggi trovano al
Nord, e dall’sltra stiamo anche ragio-
nanda i maniera razionale, cosl co-
me abbiamo fatto in Sicilia, sulle pre

stazioni che sano erogate al Nord: e-
sistona criteri opportunistici che van-
oo blocestl, Proporemo quindi che
gli stessi criteri che applichiama alle
case di cura private per la valutazio-
ne dell mappropriatezza valgano an-
che per le prestazioni erogate al di
fuori defla Resione di residenza. Sen
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Za contare che persistonn anche pro-
blemi givridici che & bene vengano af-
frontati, wna volta et mtte, i maniers
seria e rigorosa.

Cini?

51 scconfentt di guesio. Le dico solo
che stiamo laverando per riselverli,
In attesa di svelare il mistero, pas-
siamo oltre. In ﬂzllj easo Pultimo fe-
sto del decrete sul federalismo re-
gionale ¢ i costh standard sanitari
prevede che tra le Regioni bench-
mark ve ne sia comungue una del
Sud. Quale potrebbe essere a suo
avvise?

Sono convinto che le regioni del Sud,
nel loro complesso, debbanoe ricon-
quistare un ruolo centrale. La Sicilia,
nsieme alla Sardegns, & comurue u-
na Regione a statuto speciake che go-
drit di spazi awtonomi per applica-
zione dei costl standard avviando u-
na sorta di negozate “one fo one™ nel-
Tambito della Commissione pariteti-
ca. Detta questo, colao perd 1 ocea-
sione per candidare sin d"ora la Sici-
o come wna defle prossime Regioni
benchmark. Un obietiivo che, alla lu-
ce dell’assetto normativo esistente,
pulremmo raggungers entro un frien-
nia. Gid entro il prossimo anno do-
viemma infatti essere in g
seguire il pareg g
2001 chinderemo eon un disavanzo di
appenz 80-50 milion di euro. Ma non
& solo una questione economica. La
Sicilia, prima tra le Regioni meridio
nal, bia mirapreso un processo i ffor-
. Abbiatmo fatto “saltare” dodicl a-
ziende sulle ventinove e i
ganizzato e riqualificato 4
zliato oltre Imila pestiletto, ricon-
vertito | nieenli ospedali -ereato un

maodetla sltemativo sul terntorio, Sia-
mo interveanti sulla farmacentica, sul-
Tacquisito di beni & servizi: con le ga-
re centralizeate hbiamao ottenuto un
risparonio del 20-30 per cento.

CF aneora wn wltimo wodo da seio-
gliere: il Governo dovrd mettere sul
piatio delle Regioni altri 486,50 mi-
lioni di eure per scongiurare il pas
gamento dei ticket sulle prestazio-
i specialistiche,come promesso nel
Falto per la Salute. E fiducioso?
Mi aspetto che il Governo rispetti
quanto concordato con le Regioni. Ma
mof sone in grado di dive come e
quandn arTiverd questa risposta. Spe-
o solo che gil impegni asswnti siano
mantenuti.

il

MAssvn Russo

é 6 Candido sind ora
laSicilia ad essere una
delle prossime Regioni
benchmark per i costi

standard sanitari

www.federlabitalia.com
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— Gli editoriali —

Veneto, sanita
conti perfetti

LUCA ZAIA

conto del ministero dell’Eco-

II tavolo "Massicel”, che per

nomia monitora l'andamento
dei conti sanifari delle Regioni
italinne, ha approvato teri il bi-
lancio consuntive 2010 del Ve-
neto, che si é chiuso, per la prima
volta da sempre, con un attive di
12 milioni 521 mila 448 euro. I
ministero di via XX settembre ha
quindi certificato la frasparenza e
il rigore gestionale con i guall ab-
biamo lavorato per metlere in or-
dine i conii della saniid.

A PAGINA 14

OKCIL,CONSUNIIVO 2010

Veneto, conti in ordine

LUCA ZAIA

I tavolo “Massicel”, che per
conto del ministero dell'Eco-
nomia monitara 'andamernto
deiconti sanifaridelle Regioni
tialiane, ha approvato
teri i bilancio consun-
tivo 2010 del Veneio
che si & chiuso, per o
prima volia da sernpre,
con un aftivo di 12 -
lioni 521 mila 448 euro,
Il ministers diovia XX
settembre fn quindi
ceitificato la trasparert-
za e iLrigore gestionale
con { quall abbiamo la-
vorato per mettere in or-
dine i conii della sanita
LenelL.

Abbiamo mantenuto
ia promessa: garantire
urx sanita di eceellen-
za senza aleun taglio e
sere infrodurre nuope
tasse, Non sarfl neces-

sario infrodurme ka tanto
odiata \addizionale Ir-
pef - come certe Cassandre
delic sinistra e detrattori di
professione lemerano - € non
dowd scattare aleurn commis-
sariamento nozionale nei -
guordi delln nostra Reglone.
Guesto & il risultato che cf
erauamo prefissi e che ab-
biamo raggiunto grazie ad
uno straordinario lavoro di
squadra, che ha consentito di
confenere la spesa senza toc
care nemmenao uno dei servizi
offerti ai veneti senza dispor-
re dell addizionale Ipef, sen
Za aumentt det ticket saritari
ed erogando 103 miiond di
prestazioni extra Livelli Es-

senziali di Assistenzn,

La sanitt veneta & al fop
per quanto riguarda i rap-
porio fra qualita dei servizi e
lor costi. E in buona salute e
allaliezza di ricoprive il suo

ruolo di best practice a livello
nazionale, come gic sta fa-
cendo alla guida della Com-
missione sanitd affidatale
dalla Conferenza delle Regio-
ni e delle Province Aulonome.

Le Regioni in difficoltd san-

no di poter contare sull'at-
fivita di tutoraggio e affion-
camenio del Veneto, che ha
anche scelfo - in sede di ri-
parto sanifario nazionale - di
cedere 24 milioni di euro come
contributo al fondo di
solidarieta per le Regio-

ni meno viriuocse.
Proprio il ripwrto sa-
nifario nezionale - che
sembrava dovesse fo-
glierci 200 milioni ri-
spetto allanno prece-
dente - ha invece as-
segnato al Venelo per il
2011, grazie al lavoro
svolto in seno alla Con-
Jferenza delle Regtond,

e sanita d’eccellenza

otto milicredi 612 miliond
di ewro, cioé 268 milioni
in piii che nel 20140, af
quucli vanno aggiuwnti ul-
teriori 127 milioni legati
agli obiettivi di salute
conteruti nel picno sa-
nitario nazionale,
Abbiamo raggiunto
questo traguardo, com-
batiendo fortemenie l'inseri
mento di criteri di riparto con-
treart af prineipt federaiistt che
sosteniamo e che avrebbero
sostanziclmente mantenuio
lo staius quo. con Regtonf vir-
tuose da un lato e sprecone
dall'aliro.
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Abbiomo impedito che fos-
se infrodoifo i eriterio della
deprivazione, fondato
sull'equazione “pitt poveriti
uguale pitt rischi di maladie e,
quingi, pitt soldi per la sa-
nitax". Sostanzinlmente, non si
sarebbe compiuto nessun
passo auanti rispetto ai criteri
diriparto sulla spesa storica e

quet bilanci della sanitc, che
sono gid gravati da profondi
debifi, non sarebbero miglio-
rati di molio.

Abbiamo messo ordine net
conti, quindi, ma senza rinun-
clare ad ammodernare e po-
tenziore | servizi ai cittiadint [
Forum della Pubblica Ammi-
nistrazione di Roma ha infatti
premiato la Regione Veneto e
Il Consorzio Arsenal.iT - che
riunisce le 23 aziende sani-
farie e ospedaliere venete -
per i progetio ESCAPE de-
dicato alln Sanita Digitale. I
progetfo, selezionato fra altri
235, permette ai cittadini di

scaricare il proprio referto via
web e consente wn risparmio
alle casse regionali di 72 mi-
lioni di evro all' anno.
Oggi & il momento di af
frontare nuove sfide, come il
varo del nuovo picno socio-
sanitario regionale e il ne-
cessario abbattimento delle
liste d'aftesa, per prosegui-
re nella rivrganizzazione
della nostra sanitaa e ren-
derla cosi sempre pit ri-
spondente alle esigenze del
cittadini, pitt efficiente e pit
virluosa.
Presidente della Regione
del Venelo

Il monitoraggio
del ministero
dell’Economia
conferma un utile
di quasi 13 milioni
certificando il rigore
della gestione Lega

IQcontenibile lentusiasmo dell’assessore Coletto

«E un risultato strepitoso»

VENEXIA - +Dedico questo ri-
sultato prima di tuttc ai eit=
tadini veneti, che sono il no-
stro punto di riferimento
prioritario, poi alla 'sguadra
dei tecnicl regionali, direttori
generali e operatoi del si-
stema, ognuno del quall ha
dato un coniribuito fonda-
mentale, infine a quei politic
improvvidi che, forse storditi
{ia guanto era successo, sono
arrivali a parlare di artifizi
contabili, tentando di gettare
fango assolutamente gratui-
to e altrelianto inaccetiabi-
ler. Lo dice l'assessore regio-
nale venelo alla Sanita, Luca
Coletto, commentando scon

estrema soddisfaziones il “via
libera” dato ieri al bilancio
2010 della sanita veneta [pin
12 milioni 521 mila 488 euro)
dal tavolo di monitoraggio sui
conti sanitari delle Regioni
italiane presso il ministern
dell Economia (il cosiddetto
“tavolo Massicei”).

‘Il tavolo Massicel - ag-
giunge Coletto - & un banco di
prova inaitaccabile: chi ha
qualcosa che non va nei pro-
pri conti, di 14 non riesce a
passare. Solo chi ha i contiin
perfetia regola oitiene quan-
to ottenuto oggl dal Venetos.

Coletto conclude sottoli-
neando un passaggio «molio

www.federlabitalia.com

importantes della promozio-
ne ottenuta: «l tavolo Mas-
sicei - riferisce 'assessore -
ha infatti appurato che il ri-
sultato del Veneto é stato of-
tenuto, tra 'altro, grazie ad
una reale diminuzione dei co-
sti, senza la benché minima
diminuzione del servizi ero-
gati: il risultato di un lavoro
che abbiamo condotto sin dal
primo giorno adottando una
linea di massima irasparen-
za e di totale coinvolgimento
del direttori generali in un
cammino difficile, ma portato
a compimento con risultati
obiettivamente straordina-
rix.
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Task force di esperti
per i conti dell'As| 1

Paolo Mainiero

natask force di esperti per met-
tere ordine nella contabilita
della Asl Napoli 1. E I'ultima mossa
delcommissariato alla sanita davan-
ti alla disastrata situazione della pilt
grande azienda sanitaria, Sedici pro-
fessionistl, tra avvocati e commercia-
listi, tutti dipendenti della Regione,
lavoreranno in posizione di coman-
do presse la Napoli 1. Li attende un
compito difficile, ai limiti della mis-
sione impossibile se si tiene conto di
un dato sugli altri: alla Asl giacciono
circa 30mila documenti contabili
non registrati e inevasi, Una cifra da
brivido, la prova di quanto sia com-
plessalasituazione (...).
= A pag. 35

Conti sanit, una task-force in campo
al vaglio 30mila documenti contabili

| pagamenti

Sono in liquidazione
le mensilita di aprile
e maggio del 2010
alle strutture private

- VR 7 T ) e
Il piano
NN N T
Insediata una commissione
senza costi a‘;f’gim’m'vi
per I'esame delle pratiche

Paoio Mainiero

Una task force di esperti per mette-
re ordine nella contabilita della
Asl Napoli 1, E{'ultima mossa del
commissariato alla sanita davant
alla disastrata situazione della piti
grande azienda sanitaria. Sedici
professionisti, tra avvocati e com-
mercialisti, tutti dipendenti della
Regione, lavoreranno in posizio-
ne di comando presso la Napoli 1.
Li attende un compito difficile, ai
limiti della missione impossibile

se sifiene conto di un dato sugli
altrizallaAsl giacciono circa 30mi-
Ia documenti contabili non regi-
sirati e inevasi, Una cifra da brivi-
din, la provadiquantosiacomples-
sa la sitnazione di un'azienda che
il governatore Caldoro qualche
settimana fa non aveva esitato a
definire «un cancro» perisuoigra-
vi problemi strurturali e la sua in-
governabilith.

Latask force insediata dal com-
missariato (senza costi aggiuntivi,
tengono a precisare da Palazzo
Santa Lucia) dovra procedere al
riordino della contabilita, delle
fatture mai registrate. Si tratta di
un passaggio fondamentale sia
per avere un quadro esatto dei
conti della Asl Napoli 1 sia per or-
ganizzare i pagamenti. La confu-
sione ¢ infattitaleche c’échineha
approfittato per farsi liquidare
duevolte la stessa fatiura, La situa-
zione dei pagamenti & del resto
uno dei buchi neri, al punto che i
privati si sono rifiutati difirmare i
contratti peril 2011 e sono in atte-
sacheil commissariato dia garan-

www.federlabitalia.com

zie sia rispetto ai pagamenti relati-
vi all'anno in corso sia rispetto
agli arretrati, Per quanto riguarda
i120101a Ast Napoli 1 staliquidan-
do le mensilita di aprile e maggio
ai centri di dialisi, ai laboratori di
analisi, alle strutture di specialisti-
ca. Due mensilita (giugno e lu-
glio) anchealle farmacie ealleim-
prese di pulizia (luglio e agosto).
Alle casedicurala Aslstaliguidan-
do il 90 per cento delle fatture nel-
T'ambito del tetto di spesa, relati-
ve ai mesi di aprile e maggin 2010,
Peri fornitori di beni e servizi & in-
vece in corso il pagamento del 16
per cento del fatturato liquidato
nel 2010. Insomma, si tratta di fle-
bili boccate d’ossigeno in un con-
testo difficile. «C'& una situazione

12-MAG-2011
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lintervista. || sottosegretario alla Salute Erancesca Martini
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“(0SI ABBIAMO SALVATO IL BILANCIO
DAL BUCO DELLA SPESA SANITARIA
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l'intervista. || sottosegretario alla Salute, Erancesea Marfini: “Sono rientrati i debiti nella spesa sanitaria”

“Solo I3 cura Zaia ci ha salvato dal baratro’

Immigrazione, sicurezza e federalismo. L'assalto della Lega alle elezioni: “Aumenteremo i consensi”
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I conti La Regione: «Ecco la risposta all’accusa del Pd di aver fatto artifici contabili»
Sanita, il ministero approva il bilancio in utile
Coletto: «Risultato che dedico a tutti 1 veneti»

VENEZIA — La sanita ve-
neta & definitivamente «sal-
vaw, leri infalti il tavolo di
monitoraggio sull’andamen-
to dei conti delle Regioni in
materia ha certificato il bilan-
cio consultivo 2010, chiuso
con un attivo di 12,521,448
euro. E' la prima volta che ac-
cade. «Questo visto tecnico
— dichiara il governatore Lu-
ca Zaia — era l'ultimo pas-
saggio che mancava per chiu-
dere il cerchio virtuoso di un
cammino di trasparenza e ri-
gore gestionale iniziato solo
pochi mesi fa e concluso con
un esito al quale pochi crede-
vano, Grazie ad un grande la-
voro di squadra, sia sul pia-
no politico che su quello tec-
nico, abbiamo dimostrato
che non ¢'é settore al mondo
nel guale una situazione di
parténza non possa essere
migliorata se la si affronta
con piglio manageriale e con
I'accortezza del buon padre
di'famiglia. Ricordo che que-
sto e il primo bilancio sanita-
rio del Veneto che si chiude
con un attivo, senza ['Trpef e
genza tagliare nemmeno un
servizio ai cittadinis.

Poi la stoccata al Pd, che
aveva definito l'utile «un arti-
fizio contabiles, «E" un risul-
tato che qualche premio No-
bel della politica, ma non del-
l'economia, ha tentato fino
all'ultimo di screditare —at-
tacca il presidente del Vene-
to — parlando addirittura di
artifizi contabili. A costoro
la risposta migliore e arriva-
ta da un tavolo tecnico tanto
famoso quanto temuto per il

Luca Coletto
Certificata la reale
diminuzione dei
costi, ottenuta senza
toccare i servizi

rigore del suo operares,

E sul via libera concesso
dal cosiddetto «tavolo Mas-
sicei», dal nome del dirigen-
te del ministero deil Eeong-
mia che lo presiede, intervie-
ne anche I'assessore aila Sa-
nita, Luca Coletio. «Dedico
questo successo prima di tut-
to ai cittadini veneti, che so-
no il nestre punto di riferi-
mento prioritario — dice —
poialla squadra di tecnici re-
gionali, direttori generali e
operatori del sistema, prota-
gonisti di un contribuito fon-
damentale, Infine a quei poli-
tici improvvidi che, forse
storditi quanto & accaduto,
sono arrivati a parlare di arti-
fizi contabili, tentando di get-
tare fango gratuito e inaccet-
tabile sul nostro lavoro. It ta-
volo Massicei € un banco di
prova inattaccabile: le Regio-
ni con i conti non in regola
non lo passanos.

Coletto conclude sottoline-
ando un passaggio «molto
importante» della promozio-
ne ottenuta: «Il tavolo Mas-
sicei ha appurato che il risul-
tato del Veneto & stato otte-
nuto tra l'altro grazie a una
reale diminuzione dei costi,
senza la benché minima di-
minuzione dei servizi eroga-
ti. E' 'esito di un lavoro fin
dal primo giorno da noi con-
dotto adottando una linea di
massima trasparenza e di to-
tale coinvelgimento dei di-
rettori generali in un cammi-
no difficile, ma portato a
compimento con risultati
qbiettivame-nte straordina-
Ii».
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SANITA Il direttore del'Ulss, Rao: «Cerchiamo di educare i cittadini per diminuire le liste d'attesa»

Stangata per 27mila visite "saltate"

Gli esami ospedalieri prenotati e non disdetti dovranno essere ugnalmente pagati a prezzo pieno

& GLIESAMI
Stangata in arrivo per i
27mila padovani che nel
2010 hanno prenotato visi-
te cardiologiche, oculisti-
che, ortopediche, urologi-
che, approfondimenti gine-
cologici, tac, risonanze ma-
gnetiche, colonscopie, test
vascolari o pneumologici.

@ ILCONTO

Azienda ospedaliera e
Ulss 16 invieranno a la
parcella. Chi non disdice
con un anticipo di almeno
48 ore sulla data di appun-
tamento deve pagare la
prestazione non al cesto
ticket di 36,15 euro ma ad
un prezzo ben maggiore. 1
totale & di circa 700mila
euro.

Cappeliato 2 pagina Il
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delle visite

Azienda e Ulss 16 inviano le parcelle per ali appuntamenti non disdetti

Federica Cappellato

Ventisettemila smemorati, di-
stratti o incauti, Nel 2010 hanno
prenotato ecografie, visite car-
diologiche, oculistiche, ortopedi-
che, urologiche, approfondimen-
td ginecologici, tac, risonanze
magnetiche, colonscopie, test va-
scolari o pnewmaologici, indagini
radiografiche o neurologiche e
nott si sono presentati senza
avvisare. Un silenzio al quale
I'Azienda ospedaliera e I'Ulss 16
hanno risposto, come legge impo-

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

ne, spedendo a casa la parcella.
Chi non disdice con un anticipo

di almeno 48 ore sulla data di
appuntamento deve pagare la
prestazione non al costo ticket di
36,15 euro ma ad un prezzo ben
maggiore, secondo un tariffario
fissato a livello regionale che
varia a seconda della specialita.
La prenotazione e mancata "con-
sumazione” costringerebbe 1 pa-
dovani shadati a shorsare, com-
plessivamente, non meno di 700
mila euro. I "sovrappensiero”

sono invitati, e velocemente, a
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saldare il conto; se non lo fanno &
Equitalia ad accelerare la riscos-
sione del maltolto. Perche di tale
si tratta: per superficialita si e
andato a penalizzare qualcun
altro. Vero € che il numero dei
negligenti sta progressivamente
diminuendo. Ne da conto 1l fre-
schissimo report stilato nei poli
sanitari diretti da Adriano Ce-
strone e Fortunato Rao: 13.798
gli "assenti non giustificati" in
Azienda ospedaliera nei dodici
mesi del 2010 (erano 13.840 nel
2009}, 13.384 i non presentati in
Ulss {erano 11.751 nel 2009 mail
primo gennaio 2010 & entrata la

Saccisica, quindi il bacino duten-

Zd @ cresciuto da 420 mila a 490

mila abitanti}). Favorevole il

trend nel 2011: 2.092 i distratti

nel polo di via Giustiniani dal

primo gennaio al 31

marzo (nel primo trime-

stre 2010 erano 3.396),

2.028 in Ulss 16 {contro

13.855). «Facciamo ap-

pello al senso di respon-

sabilitd di ciascuno -

sollecita Rao, manager

di via Scrovegm -, per

diminuire le attese ab-

biamo bisogno della cal-

laborazione di  tutti:

stiamo facendo 1 =alti

mortali per mighiorare

1 servizi in ui sistema

complesso,  visite ed

esami sono costosi ed € necessa-

rio un approccio serio all'offerta
sanitaria«,

Ben <1.143.207 le prestazioni

specialistiche ambulatoriali e

) (Bniriiee: et
strumentali «effetove» (cloé a

paziente presentatosi) erogate
da1 due enti lo scorso anno,
escluse le indagini di laborato-
rio. Poderoso il lavoro di segrete-
ria per "assestare” le agende a
fronte di 203.417 didette "lecite",
ovvero in anticipo rispetto alle
48 ore richieste, un comporta-
mento onesto che ha permesso di
tappare i buchi, rimpiazzando

gl assenitn, Kimane lo zoccolo
duro dei menefreghisti. «Rappre-
sentano un problema molto serio
- commenta Giampietro Rupolo,
direttore sanitario ell'Azienda

ospedaliera -. Cosi come stanno
dando buoni risultati le campa-
gne antifumo o di sicurezza stra-
dale, le indicazioni ad allacciare
le cinture in auto o ad indossare
il casco in motorino, cosi insie-
me alle amministrazioni locali si
dovrebbe educare la cittadinan-
za ad un corretto uso di un bene
pubblico qual & l'offerta sanita-
ria». «Da parte nostra ce 'abbia-
mo messa tutta - conclude Rao -
agevolando le disdette che posso-
no essere fatte via email, via fax,
per telefono o recandosi sul po-
sto di personas.

Oltre 27mila
prenotazioni
~non rispettate
- dai pazienti

Dovranno
"~ bagare
~un ticket
maggiorato
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Dopo il riparto,
per il risorgimento
del Sud

di Cesare Fassari

Le Regioni hanno chiuso il primo
round della partita sul riparte dei
fondi sanitari 2011, Pii di 106 mi-
liardi di euro dua dividere per finan-
ziare { rispetiivi servizi sanitari re-
gionali che, indipendentemente dal-
le risorse loro assegnate, sono co-
mungue fenuti a garantire gli stessi
servizi e le stesse prestazioni in tut-
ta ltalia. | famosi Lea, rimasti a ga-
ranzia dell unitarieia del diritto al-
la salute in un sistema sempre pii
autoniomo nelle scelte di program-
mazione, organizzazione e gestione
dei servizi a livello regionale. Gia
da quesio assunto si intuisce con
chiarezza come la batiaglia (perché
di battaglia si puo legittimamente
parlare} sul riparto non sia una que-
stione di lana caprina.

Secondo una nostra elaborazione, il
fatto di dividere { quattrini pér la sa-
nita in base all’etd dellg popelazio-
ne, e senza tener coftto dinessun al-
tro indicatore (1ipo quelli sulle con-
dizioni sociali, economiche e strut-
furali dei territori diveniati famosi
sotto la definizione di “deprivazio-
ne”) écostaio al Sud (solo per que-
§tanng) quasi 700 milioni di euro in
itena, rispetto a guanto gli sarebbe
toceato se il riparto fosse stato fat-
10 in base all effettiva popolazione
residente senza correzione per erd.
Una perdita che va a vantaggio del
Nord e del Centro che, rispettiva-
mente, guadagnano 485 e 193 mi-
lioni di euro, grazie al fatio di ave-
Fe pi anZian residentt net loro con-
fini. Quindi, chiacchiere a parte,
dati parlano chiaro: da meta degli
anni 90 ad oggi, da quando ¢ stato
introdotto il criterio della popola-
zione pesaia, if Sud ha perso alcune
migliaia di miliardi di finanziamen-

ii, dovendo contestualmenie garan-
tire gli stessi livelli di assistenza del-
le altre regioni. E sappiamo che, se
é vero che I'eid incide sui consumi
sanitari, € altretianio vero che la
macchina del sistema (personale in
primis) ha un cosio assolutamente
indipendente dal numero di vecchieiti
da assistere.

Eppure, a leggere le due intervisie
pubblicate su questo numero agli as-
sessori alla Sanita del Veneto e del-
la Sicilia, le Regioni sembrano usci-
re dallo scontro senza troppi ranco-
ri o ferite aperte.

Fermo il no alla deprivazione, nelle
parole del leghista Coletto traspare
pero una presa di coscienza sl faf-
io che, in qualche modo, bisognerd
mettere il Meridione in condizioni
almeno pari al resio del Paese per
applicare effettivamente il federali-
SHo senza fare vittime troppo scon-
tate. E nelle parole di Russa, il fer-
rigno magistrate siciliano chiona-

to da'qualche anno a raddrizzare la
sanitd dell isola, emerge addirittu-
ra -l entusiasme della competizione,
che/si avvierd una volta adottare il
sistema dei costi standard, con la
candidatura della "sua™ Sicilia a
Regione benchmark del Sud.
Insomma, sempre a leggere queste
due interviste, non st pud parlare di
maorti ¢ feriti lasciari sul eampo da
und trattativa durata mesi, e che per

alcune seitimane ha fatto temere
Uimpossibilitg di una fumata bian

ca, quanto di una sostanziale tregun
d armi attorne al come daffrontare,
insieme, la realtd, accettata da tut-
ti, di un Sud sanitario da riaggan-
ciare alla lncomotiva del Ssn cenrro-
nordista.

Una sfida che effettivamente puo es-
sere vinta solo se diventa una sfida
FEH:—,{I!HEHJ‘(’ (.'IHl CORCOErana G!’H'{‘?’J‘HJ
¢ Regioni, ma che sappia coinvel-
gere anche tutti gli altri protagoni-
sti (divigenti ¢ manager sanitari, me-
dici, operaiori e industrie del setto-
re) senza i guali difficilmente sard
passibile un vero risorgimento del
la sanitd del Sud.

Cesare Fassart
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PORTOGRUARO Il Piano socio-sanitario e fatto "a misura" di ospedale unico
e\ o ] . ’
Sanit, la rivoluzione di giugno

[ punti-prelievi verranno ridotti, ma le analisi si potranno avere on-line

Bertoncello:
«Sono scelte

che favariscono

~ le fughe in Friuli»

Maurizio Marcon B

PORTOGRUARQ
«A giugno sari varato il
nuovo Piano socio-sanitario
regionale basato sull'ospeda-
le unico peril Veneto QOrien-
tale, in sintonia con il crite-
rio che lospedale ideale &
dimensionato su  200mila
abitanti: le strutture ospeda-
liere esistenti saranno ricon-
vertite In punti dj pronto
soccorso  con - attrezzature
tecnologiche davanguardia
e la presenza di aree specia-
lizzate per la riabilitazio-
nes=,

L'assessore regionale Da-
niele Stival anticipa le linee
guida del futuro assetto so-
cio-sanitario del Veneto
Orientale, replicando anche
alle accuse del sindaco Anto-
nio Bertoncello che aveva
denunciato la «riforma stri-
sciante in atto delle struttu-
re ospedaliere e dei servizi
sanitari, in mancanza di un
plano socio sanitario senza
che il territorio sia coinvol-
to=.

Un'accusa di "latitanza" ri-
volta soprattutto alla Confe-
renza deil sindaci, «la cui
presidenza - ricorda il pri-
mo cittadino portogruarese
- & scaduta da oltre un anno.
Siamo infatti in presenza di

una serie di scelte non con-
cordate di riorganizzazione
di reparti e servizi sanitari
che penalizzano il Porto-

gruarese e che aumentano
sempre pit le fughe verso il
Friuli dove, fra l'altro, si sta
modificando il piano per il

mMaterno-inrantlle  mante-
riendo 1 reparti maternita di
San Vito e Latisana, dopo
che si & saputo dell'orienta-
mento di chiusura per quel-
1o dell'ospedale di Porto-
gruaros,

«Sono costretto a ricorda-
re a Bertoncello - replica
Stival - che il nuovo Piano
socio sanitario regionale ar-
riva dopo 16 anni e a un
anno dall'inizio della gestio-
ne Zaia. E in quanto a ospe-
dali siamo ancora fermi alla
programmazione del 2002.
Sul fronte dei servizi sul
territorio, in riferimento an-
che alle questione dei punti-
prelievo, come Regione ab-
biamo ritenuto di adeguarci
alla regola di mantenere in
vita solo quelli legati ai
Livelli essenziali di assisten-
za presenti negli ospedali.
Cosl facendo siamo riusciti
a ridurre la spesa sanitaria
e a non applicare l'addizio-
nale Irpef. E anche vero che
I'Asl 10 & piuttosto carente a
livello informatico e sia
quindi necessario, per ri-
sparmiare sotto tutti i punti
di vista, avviare quanto pri-
ma la possibilita di prescri-
vere e refertare la analisi
on-line».

www.federlabitalia.com

CONVERSIONE
L'ospedale di
Portogruaro g
destinato a
BESErE
ficonyartitoin
centro di primo
SDCCOrS0 8
sede di terapie
di riabilitazione
con
attrezzature
tecnologiche
d'avanguardia»
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Sul piano dirientro, interrogazione presentata da sei parlamentari

Sanita: elogi da Fazio, critiche dal PdI

PALERMO. Alla luce delle re-
centi dichiarazioni del mini
stro Ferruccio Fazio sulla sani-
td in Sicilia, 1 deputati del Pdl
Nino Germana, Giuseppe Ma
rinello, Alessandro Pagano,
Vincenzo Fontana, Vincenzo
Garofalo e Salvo Torrisi hanno
depositato ieri un'interrogazio-
ne parlamentare a risposta ora-
le.

Nel documento chiedono
proprio al ministro di conosce-
re la reale situazione del piano
di rientro in Sicilia alla luce di
una serie di condizioni che dai
documenti risultano tuttora ir-
realizzate: riequilibrio della re

te ospedaliera; attivazione del
controllo sulla spesa farmaceu
tica e sulla spesa di funziona-
mento del 118; presentazione
delle piante organiche delle
Aziende ospedaliere e delle
Aziende sanitarie territoriali,
avviamento della rete per la
protezione dei soggetd pit de-
boli, e della rete Rsa nel terri-
torio delle provinee di Trapani,
Palermo, Agrigento, Enna e 5i-
racusa.

Nell'interrogazione i parla-
mentari rilevano anche i casi di
due strutture, 'Ospedale “San
Raffaele” di Cefall e il “Santa
Teresa” di Bagheria, quest'ulti

www.federlabitalia.com

mo bene sequestrato alla ma-
fia, che dovevano rispettiva
mente diventare polo oncolo-
gico all'avanguardia e un pun-
to di riferimento di una vasta
area della Sicilia, e che il go-
verno regionale con i manager
di riferimento di Lombardo
hanno di fawo paralizzavo. 1
deputati chiedono al mirnisiro
se non ritenga prendere prov-
vedimenti anche alla luce del
rapporto pubblicato sul sito del
ministero della salute sui livelli
essenzigli- di-assistenza, nei
quali emerge I'assoluta inade-
guatezza del sistema sicilia-
no, *
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Benchmark geogralici, una logica di (ingiustificata) mediazione politica

Costr standard: “Una rivoluzione
ormai annacquata’

Il decreto legislativo sul federalismo fiscale regionale e 1 costi standard sanitari é stato oggeito df
reiterate modifiche che, seconde il professor Federico Spandonaro, economista dell” Universita
Tor Vergata di Roma e coordinatore del Ceis Sanitd, hanne annacquato i principio di fondo del

provvedimento e la sua stessa valenza viveluzionaria rispetto o wsi e costiumi assistenzialisiici che

hanno sempre caratierizzaio il nostro sistema sanitario.

La recente approvazione dello Sche-
ma di Decreto Legislativo recante di-
sposizioni in materia di avtonomis di
entrata delle Regioni a statuio ordina-
i e delle Provinee, nomché di deter-
minazione dei costi e dei fabbisogni
standard nel settore sanitario da parte
della Commissione Parlamentare per
I"attuazions del Federalismo, segna un
ouove, importanie passo nella dire-
zione della realizzazione del Federa-
lismo fiscale. Ad ogni passapgio il te-
sto si arricchisce di nuove indicazio-
ni, a dimestrazione della complessitd
della materia, e della costante ricerca
di un equilibrio fra istanze di effici enzd
e di eguitd, ma anche della nec
di una mediazione politica fra princi-
pi di responsabilizzazione delle Re-
gioni e garanzie ¢ (nsnziamento.
ek

§i @ pill volte intervenuti sulla mate-
ria, suggerendo quelli che sembrano
punti deboli del dispositiva regolante
la determinazione dei costi e fabhiso-
gni standard sanitari: gui si integrano
tah osservazioni alla luce delle ultum.
modifiche intervenute,

Vale [ pena di premetiere tna osser-
vizione di principic a supporto d
lettura delle note che seguone: sipdil-
1"inizio ho personalmente abbracciato
convintamente idea che l(f;
smo {istituzionale e .'.ar.nu ¥
obietivo valido ¢ necass
ragioni di efficienza che di‘equita; di
conseguenes, anclie che delermindre
un criterio condivisa di riparto delle
risorse dispemihili per i LEA {a parte
il nome scelto, “costl standard”™, che
personalmente considern del tutto in-
felice) sia una prioritd da perseguire
wn difesa dell’esistenza di un servizio
sanitario pabblice universalistico. Non
sone invece convinto che si possa de-

Ha

ierali=
s un

di Federico Spandonaro®

ciders bottom wp quale sia il costo (f-
liciente) per i linanziamento dei LEA,
e tante meno illudersi che 1essenzia-
liti sia cosa diversa da un criterio pre-
definito. legate anche a considerazio-
i economiche;  fulio sommato, que-
sto ohiettivo appare complicazione
spstanzialmente inutile: come & hen
chiarito nel Decreto (art. 21, comimi
Lh. le risorse disponibili sono quelle
considerate macro ecanomicamente
coerenti, quindi ¢ con evidenza una
scelta r-nhh.a alla guale siopud solo
far seguire un eguo ripario; dz quesio
punto di vista il nnove comma 1 his
dell*art, 20, che “tira fuori” il fabbi-
sogno sanitario standard da considés
razioni di sostenibilitd, appare plec-
nastico ¢ sostanzialmente CUn‘.l.LuuCl

toe dall’articolo successive,
fee

Le note che sezuono vanno gindi in-
tese come un contributo afar si che il
dispositive/ funzieni, correliamente,
non come wid farma surrettizia di ne-
aazione del principio federalista.
In quesia oftica, proprio perché il prin-
cipia di fondo € in qualche modo ri-
voluzionario, se non aliro rispetto agl
51 e costnim “assistenzialisti” che per
lo piin hanno storicamente prevalso nel
nostro Paese, dispiace osservare che
{e modifiche si sussegnono senza fon-
damento, se non guello di annacquare
il dispositivo, in nssequio & mediazio-
1 senza criteno sclentitico, che di “rl-
voluzionare” hanno quindi ben poco.
Un esampio @ 'art. 7: nelly preceden-
te formulazione peccava di efficacia.
rimandando ad accordi pressoché im-
possibili fra Regioni; ora si passa al-
Ialtre estremo, ovvers ad una formu-
lzzione centralista che impone la pe-
sature per le sole etd, contraddicende
cosi oeni evidenza seiemtifica: 1'at3

ton & "onica dcn:m:ﬁn-.mtc dei bizo-
gni sanitari ¢ tanto meno dei costi di
gestione di un sistema sanmm.
Apparentemente, il “blitz”™ & un mode
per decretare vinti e vincitori prima
ancora di iniziare uparma s mon fos.
se che gl “alin” criteri sdno ml m-
bLlITh.L[l IELJ. (L TTARTN e .I.E 2
ne delle carenza siruor .1|1j. con 1
nico esito di-generare una contraddi-
ZI0DE in tEninl non s capisce perché
le caratteristiche socio econemiche
debbano intluive sulle carenze strutta-
uli & non sulle gestione (2 sui bisoani]
gorrenti,

L3S 4

Analozamente sembra rispondere ad
una logica di (ingiustificata) media-
Zjone po]illc:a la presunta esigenza di
garantire nel benchmark vna rappre-
4 in termini di appartenenza
geogratica (nord, centro, sud). di cui
all'art, 22 comma 5: infati, le diffe-
renze fra Regioni della siessa riparti-
zlone geografica, some spesso mag-
aiori di quelle [t le ripartizioni stes-
se; di contro la dovernsa consider-
ziong delle economie di scala, viene
insutficientemente liguidata con [ ob-
bligo di inserire nel benchmark alme-
no una Regiene di piccola dimensio-
ne, anche perché la ponderazione per
popolazione, annullerd nella sostanza
Iefferto ditale iﬂbt:li.l[]l:l]ll]
Della stessa mmur.l ¢ il nuoyo comma
O bis dell’art. 7, che garantisce che per
la Regione pid virtuosa il finanzia-
mento non pud diminuwe: & evidenie
che se I"algoritmo fosse correito, e fos-
se quind: capace di misurare |"effi.
cienza, tale clansola di salvaguardia
(finanziariath sarebbe inutile, se non

dannosa,

In sintes

www.federlabitalia.com
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i 1e modifiche sembrano so-

slandialmente pegeioralive, e lontame
dallo spirito di rigore (prima di tuttc
scientificn) da cwl & era pantit, Ei
problem: sostanziali rimangons it
immatati: ne (fijcitersi i seguenti 4.
Prima di ttto la mancanza di un im-
pezno sere a determinare in mode
qri.:mit'icu i cr:h:ri di riparto, ovvere
i pesi du cul Pesito e L comentezea di
tutta |"operazione dipendone; secon-
dariamente, 1'inuiiits di un algorit-
mo che di fatto annolla il principio di
costo standard, e riduce il riparto al-
la suddivisione delle risorse per etd.
sostanzialmente in linea con la spess
storica che si voleva abolire: quindi
il principio del riparto per LEA, che
nella formuolarione attuale ¢ del i
ininfluente {diverso sarebbe se i ben-
chimark fossero diversi per ogoi LEA.
ma di questo non ¢'# traccia nel de-
creto); infing le molle meertezze sul-
la reale confrontabilita dei costi sui
cui si sceglie il benchmark: a nulla
serve il lifting operate al comma &
dell’zri. 5, ove la spesa media pro ca-
pite pesata si ¢ softilmente trasfor-
mata n,,ll.i ‘medin pro capite pesats
del costa™;  sempre di spesa pubbli-
cil in sostanza si P arla, & per di |'1|Ll ri-
ferita alla sola Sanitd, a fronte di bi-
lanct im cui sono stati, invece, aboli-
tii vincoli di destinazione; ragioni
quindi di coerenza logica dell'im-
pranto, peraltro rflorzate dalle evi-
denli incertezze nelle regole e nelle
pratiche contabili, e dai rischi di op-
portunismo, dovrebbero far propen-
dere per un approfondimento dells
mateniz,
# Coardinatore Ceis Sanita
Universita df Rena Tor Vergata
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EDEZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Forum P.A. Sicilia lancia sistema di monitoraggio dei conti

| conti si tengono in ordine se si conoscono e cosi la Sicilia ha deciso di
diventare la prima regione a essersi dotata di uno strumento innovative che
consentira nei prossimi tre anni di avere una conoscenza precisa e
dettagliata dei dati relativi alla sanita regionale, garantendo anche la
certificazione dei bilanci e 'omogenizzazione dei procedimenti contabili ed
amministrativi fra le varie aziende.

11 MAG - “ll sistema che noi attueremo sara il nostro fiore all'occhiello,
modello di monitoraggio dei flussi coerente con i medeiii ministeriali
attraverso cui consolidare il governo gestionale del sistema, sviluppando
contestualmente la capacita di governance degli operatori del servizio
sanitario e la loro crescita professionale”, ha dichiarato 'assessore regionale
alla Salute, Massimo Russo, intervenendo al seminario - rivolto a un pubblico
qualificato di dirigenti delle altre regicni - 'Obiettivo: oltre il piano di rientro.
L'investimento per garantire la raccolta sistematica di dati necessari al
governo della sanita’, svoltosi oggi neli'ambito del Forum P.A. in corso alla
Fiera di Roma.

L'assessore ha illustrato il servizio di consulenza direzionale ed operativa; la
gara e stata vinta dal raggruppamento d'imprese (RTI) composto dalla Kpmg
e dalla Pricewaterhouse Coopers che ha praticato un ribasso del 36%
rispetto alla base d'asta di 21,1 milioni di euro. La gara e' stata aggiudicata a
13 milioni e mezzo, consentendo alla Regione di utilizzare in futuro il ribasso
d'asta per ulteriori richieste di servizi. La proposta riguarda la progettazione,
la costruzione e |'attivazione di un modello regionale di monitoraggio delle 17
aziende dei sistema sanitario regionale per garantire la raccolta e
I'elaborazione dei dati necessari.

La Sicilia €' stata la prima regione italiana fra quelle soggette a piano di
rientro sanitario ad avvalersi della possibilita offerta dal legislatore attraverso
l'articolo 79 della legge 133/2008, che consente ['utilizzo delle risorse ex
articolo 20 (solitamente utilizzate per la realizzazione di opere pubbliche o in
potenziamenti tecnologici) da investire in 'asset immateriali’, ovvero nella
realizzazione di un programma finalizzato a garantire la disponibilita di dati
economici, gestionali e produttivi delle strutture sanitarie operanti a livello
locale, per consentirne la produzione sistematica e l'interpretazione
gestionale continuativa, per lo svolgimento delle attivita di programmazione e
di controllo regionale e aziendale, in attuazione dei Piani di rientro.
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Forum P.A. Sicilia lancia sistema di monitoraggio dei
conti

I conti si tengono in ordine se si conoscono e cosi la Sicilia ha deciso di diventare la
prima regione a essersi dotata di uno strumento innovativo che consentira nei
prossimi tre anni di avere una conoscenza precisa e dettagliata dei dati relativi alla
sanita regionale, garantendo anche la certificazione dei bilanci e 'omogenizzazione
dei procedimenti contabili ed amministrativi fira le varie aziende.

11 MAG - “Il sistema che noi attueremo sara il nostro fiore ali'occhiello, modello di monitoraggio dei flussi coerente con i
modelli ministeriali attraverso cui consolidare il governo gestionale del sistema, sviluppando contestualmente la capacita
di governance degli operatori del servizio sanitaric ela‘ioro crescita professionale”, ha dichiarato I'assessore regionale
alla Salute, Massimo Russo, intervenendo al seminario - rivolto a un pubblico qualificato di dirigenti delle altre regioni -
‘Obiettivo: oltre il piano di rientro. L'investimento per garantire la raccolta sistematica di dati necessari al governo della
sanita’, svoltosi oggi nell'ambito del Forum P,A.in corso alla Fiera di Roma.

L'assessore ha illustrato il servizio di consulenza direzionale ed operativa; la gara € stata vinta dal raggruppamento
d'imprese (RTI) composto dalla Kpmg € daila Pricewaterhouse Coopers che ha praticato un ribasso del 36% rispetto alla
base d'asta di 21,1 milioni di eurc.La gara e' stata aggiudicata a 13 milioni e mezzo, consentendo alla Regione di
utilizzare in futuro il ribasso d'asta per ulteriori richieste di servizi. La proposta riguarda la progettazione, la costruzione e
I'attivazione di un modello regicnale di monitoraggio delle 17 aziende del sistema sanitario regionale per garantire la
raccolta e I'elaborazione dei dati necessari.

La Sicilia e' stata la priina regione italiana fra quelle soggette a piano di rientro sanitario ad avvalersi della possibilita
offerta dal legislatore atiraverso I'articolo 79 della legge 133/2008, che consente I'utilizzo delle risorse ex articolo 20
(solitamente utilizzate per la realizzazione di opere pubbliche o in potenziamenti tecnologici) da investire in 'asset
immateriali', ovvero nella realizzazione di un programma finalizzato a garantire la disponibilita di dati economici, gestionali
e produttivi-delle strutture sanitarie operanti a livello locale, per consentirne la produzione sistematica e l'interpretazione
gestionale continuativa, per lo svolgimento delle attivita di programmazione e di controllo regionale e aziendale, in
attuazione dei Piani di rientro.
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Conti sanita, una task-force in campo
al vaglio 30mila documenti contabili

Il piano

Insediata una commissione
senza costi aggiuntivi
per l'esame delle pratiche

Paolo Mainiero

Unataskforce di esperti per mette-
re ordine nella contabilith della
Asl Napoli 1. E I'ultima mossa del
commissariato alla saniti davanti
alla disastrata situazione della pit
grande azienda sanitaria. Sedici
professionisti, tra avvocati e com-
mercialisti, tutt dipendent della
Regione, lavoreranno in posizio-
nedi comando presso la Napoli 1.
Li attende un compito difficile, ai
limiti della missione impossibile
se si tiene conto di un dato sugli
altri: alla Asl giacciono circa 30mi-
la documenti contabili non regi-
strati e inevasi. Una cifra da brivi-
do, laprova di quanto sia comples-
sa la situazione di un’azienda che
il governatore Caldoro qualche
settimana fa non aveva esitato a
definire «un cancro» perisuoi gra-
vi problemi strutturali e la sua in-
govemabilita,
Latask force insediata dal com-
missariato (senza costi aggiuntivi,
tengono a precisare da Palazzo
Santa Lucia) dovra procedere al
riordino della contabilita, delle
fatture mai registrate. Si tratta di
un passaggio fondamentale sia
per avere un quadro esatto dei
conti della As] Napoli 1 sia peror-
ganizzare i pagamenti. La confu-
sione e infattitale chec'echineha
approfittato per farsi liguidare
duevoltelastessa fattura. Lasitua-
zione dei pagamenii & del resto
uno dei buchi neri, al punto che i
privati si sono ritiutati di firmare i
contratti peril2011 e sono in atte-
sacheilcommissariato dia garan-
zie sig tispetto ai pagamenti relati-

vi all'anno in corso sia rispetto
agli arretrati. Per quanto riguarda
i120101a Asl Napoli 1 sta liquidan-
do le mensilita di aprile e maggio
ai centri di dialisi, ai laboratori di
analisi, alle strutture dispecialisti-
ca. Due mensilith (giugno ¢ lu-
glio)anche alle farmacie ealieim-
prese di pulizia (luglio e agosta).
Alle case di cura la Asl sta liquidan-
doil 90 per cento detle fatnire nel-
I'ambito del tetto di spesa, relati-
ve ai mesi di aprile e maggio 2010.

59

| pagamenti

Sono in liquidazione
le mensilita di aprile
e maggio del 2010
alle strutture private

www.federlabitalia.com

Peri fornitori di beni e servizi & in-
vece in corso il pagamento del 16
per cento del fatturato liquidato
nel 2010. Insomma, si tratta di fle-
bili boccate d'ossigeno in un con-
testo difficile. «C'é una sinzazione
adir poco drammatica dove a pa-
gare ancora una volta sono le fa-
sce deboli. La riabilitazione & or-
mai al collasso, comme anche le al-
tre branche delia sanitd pubblica
e privata sono a un punto di non
ritornow, dice il vicepresidente del-
la commissione Sanita Anna Pe-
trone,

Nlquadrodellasanith restadun-
que precario e non & un caso cheil
rapportodel ministero della Salu-
te sui Lea (livelli essenziali di assi-
stenza) tracci per la Campania
uno scenario di ombre pit che di
luci. Le prestazioni e i servizi sani-
tari sono garantiti al 100 per cento
soloin ottoregioni (Emilia Roma-
gna, Lombardia, Toscana, Mar-
che, Piemonte, Umbria, Veneto e
Liguria). Tre regioni (Puglia, Basi-
licata, Sardegna) risultano adem-
pienti ma con qualche riserva. In
altre sei (Molise, Abruzzo, Lazio,
Campania, Calabria e Sicilia) lasi-
tuazione & critica. Dal rapporio
emerge un datoal qualela Campa-
nia sta cercando di porre rimedio
attraverso 'attuazione del piano
ospedaliero: il tasso di assistenza
domiciliare € molto basso (2,5 per
cento). Stesso discorso per quan-
to riguarda il numero dei posti in
strutture residenziali. Se in Lom-
bardia per mille anziani over 85 ci
sono 29,51 posti, in Sicilia siamo
fermia 0,7, in Campaniaa 0,71 e
in Calabria a 2,1. Al Sud, vicever-
sa, si fa ampio ricorso all'ospeda-
le. Dall’analisi del ministero emer-
ge infatti che il tasso di ospedaliz-
zazione (ordinario e day hospital}
& paria 223 in Campania, a 213,19
in Sicilia e a 195,34 in Puglia. In
Toscana & invece pari a 148,56, in
Veneto a 150,49 e in Piemonte a
159,26. Tra gli aspetti presi in esa-
me dal rapporte del ministera del-
laSalute ¢’ & ancheil ricorso al par-
to cesareo. Ebbene, laregione do-
ve la percentuale & piu alta ¢ la
Campania (61,97 per cento). Se-

10no la Sicilia (53,14}, il Molise
48,45) ela Puglia (47,01).
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IL PACCUSE DELLA VICEPRESIDENTE DELLA COMMISSIONE REGIONALE. ANNA PETRONE: SERVIZI BLOCCATI E LICENZIAMENTL E IL CAOS

«Sanita al collasso, siamo sull’orlo della guerra civile»

NAPOLI. «Ospedali che
chiudono, reparti senza
personale, servizi bloccati per
attrezzature obsolete: una
situazione a dir poco
drammatica, dove a pagare
ancora una volta, sono le
fasce deboli. La riabilitazione
& ormai al cellasso, come anche le altre branche della sanita
(pubblica e privata) sono ad un “punto di non ritorno’' ». Lo
dice il vice presidente della commissione Sanita dsila Regione
Campania, Anna Petrone (nnella foto). «Se a questo - spiega -
si aggiunge la dichiarazione in commissione Bilaccio
dell'agsessore Giancane sulla mancanza di fond{ per le leggi,
mi chiedo e chiedo anche ai miei colleghi del consiglio
regionale: qual & e quale sara la nostra funzione futura? In
che modo potremo dare risposte alle domande che,
legittimamente, i cittadini che ci hanno siztti chiedono? La
gituazione & esplosgiva, Caserta ha bloececato da ormai una
settimana l'erogazione dei servizi riabilitativi, Salerno ieri ha
licenziato circa 150 dipendenti di strutture private
convenzionate: qui &i rischia la “guerra civile».

uQual & - si chiede la Petrone - la risposta della politica? Ad
oggi francamente, sembra ancora nessuna, si continua a
parlare delle colpe del passato senza aver il coraggio di fare
scelte responsahilic. Ribadisco il mic no a tagli indigcriminati,
si alla razionsiizzazione della spesa ma senza tocecare i livelli
essenziali di aszistenza. Potremmo definirlo un assurdo, ma é
importante che ‘gli utenti conoscano un dato: la sola spesa
legale derivante da atti giudiziari (decreti ingiuntivi) per la
sola provincia di Salerno ammeonta a 44 milioni di euro,
cquando il disavanzo dell'intera Campania per l'anno 2010
ammorita a 240 milionis.
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i problemi del territorio

«I1 Piano ospedaliero e una sciagura per I'Irpinia»

Allarme di Cicalese: servono modifiche per non essere cancellati dalla mappa della sanita

Cinzia Puopolo

«llpiano ospedaliero regionale cancel-
lal'rpinia dalla cartina geograficadel-
la sanita». Virgilio Cicalese, presiden-
te dellacommissione Sanita del comu-
ne di Avellino, dopo aver analizzato il
piano attuativo ospedaliero aziendale
propostodall'Asl, lancial'allarme e in-
vita consiglieriregionali e parlamenta-
ri irpini ad un incontro per formulare
una proposta concreta che modifichi i
piano eliminando le gravi lacune ri-
scontrate, Il vertice sard convocato a
palazzo di citta la settimana prossima.
L'obiettivo defla commissione Sanita
é quello diindividuare la strada giusta
per apportare miglioramenti al piano
finalizzati ad evitare I'isolamento
dell'Alta Irpinia. I punti di maggiore
criticita rignardano 1'emergenza e la
rete di assistenza territoriale.

«Questo piano - spiega il presiden-
te della commissione, Virgilio Cicale-
se-non garantisce un'assistenza sani-
taria idonea sul territorio. Dall'analisi
che abbiamo fatto, emerge una grave
sofferenza dal punto di vista assisten-
ziale. Siamo convinti della necessita
di dismissione delle attivita di medici-
na e chirurgia negli ospedali di Bisac-
cia e Sant'Angelo dei Lombardi, ma
questo non significa annullare com-
pletamente il sisterna di assistenza al-
la popolazione dell'Alta Irpinia. Il pro-
blema non é riattivare la chirurgia ma
riequilibrare i servizi, dare un suppor-
to assistenziale nell' emergenza, e que-
sto & possibile solo
mantenendg il

L'inizistiva  PronfoSoccorsoa
llpresidente ~ BisacciaeSantAn-
della gelo e Tiorganiz-
ella zando 12 rete dei
COMMISSIONE  servizi sul territo-
comunale rie. Non chiedia-
convoca mo posti letto in
: » piti o il manteni-
un sumimit mento di servizi
conipolitici  superflui, chiedia-
_ mo che venga ri-
stabilito un equili-

brio per non privare una vasta e gia iso-
lata zona della provincia del diritto al-
la salute».

La commissione Saniti del comu-
ne di Avellino nel dossier nato
dall'analisi del piano ospedaliero evi-
denzia anche le difficolta che vive la
citta ospedaliera.

«| tagli selvaggi apportat alla sani-
ta - aggiunge Cicalese - stanno crean-
do enormi disagi sull'attivith della cit-
ta ospedaliera a cominciare da un
Pronto Soccorso sempre pill caricato
anche delle emergenze pil lievi che
aumentano i tempi di attesa dei pa-
zienti alle difficoita per1'organizzazio-
ne dei reparti dovuta al blocco del
turn-over che impedisce difronteggia-
relacarenzadipersonale medicoe pa-
ramedico influendo sulla qualita e
sull'efficienza delle risposte che una
strutturanuova, fioreall'occhiello del-
la sanith del meridione, deve dare.
L'azienda Moscati & sempre stata atti-
va per quanto riguarda il bilancio, evi-
dentemente & stato COMMESSO N er-
rore strategico poiché & siata ugual-
mente penalizzata alla stregua di
aziende del Napoletano e dei Salerni-
tano che non si sonomaipreoccupate
di far guadrare i bilancis.

La commmissione Sanita chiama a
raccoltaiconsiglieri regionalieiparla-
mentari per sensibilizzare la politica
ad intervenire per modificare il piano
ospedaliero.

«5enonvogliamo che I'Irpinia ven-
ga cancellata dal sisterna sanitario
dobbiamo correre ai ripari - afferma il
presidente della commissione - biso-
gna fare quadrato intorno aun proget-
to che punti a garantire il minimo di
assistenza e migliorare larete dei servi-
zi territoriali. E pura utopia pensare di
risolvere il problema dell'assistenza
delle popolazioni dell’Aita Irpinia con
I'elisoccorso che, per le condizioni cli-
matiche della provincia, non potra
mai garantire un funzionamento 24
ore su 24, Come pure & irrealistica
l'ipotesi di eliminare laboratori e ra-
diologia e istituire il day service, mi
chiedo chi potrebbe usufruire diun ta-
le servizio se non ci sono laboratorio
di analisi, anestesisti e radiologia? Gli
ospedali dell'Africa sarebbero pili at-
frezzati per questo servizio. Per tutt
questi motivi & necessario mobilitarsi
in maniera costruttiva per coprire que-
sta grave carenza del piano regionale
che penalizza, in maniera irreversibi-
le, le popolazioni distanti dal capoluo-
go dai cinquanta ai settanta chilome-
trix.
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1 centri costretti a chiudere
per i tagli regionali, centinaia
di malati senza assistenza

Alessandro Dorelli

Sotto lo slogan «Niente su di noi sen-
za di noi» i rappresentanti dell’asso-
ciazione degli imprenditori della sani-
ta privata accreditata e del comitato
delleassociazioni a favore dei diversa-
mente abili, hanno manifestato da-
vanti il palazzo dell’Asl nella mattina-
ta di ieri contro i tagli che la Regione
ha effettuato nel ramo della riabilita-
zione.

Tagli che hanno di fatto portato a
carico dell'utente I'intero costo della
riabilitazione per chi ha disabilithmo-
torie e che ha gettato nel caos l'intero
settore. «Siamo stati ascoltati dal pre-
fetto - dice Giovanni Santangelo al ter-
mine dell'incontro - che ci ha confer-
mato la massimasolidarietael'impe-
gno delle istituzioni al nostro fianco,
Oraattendiamo l'incontro di domani
(oggiper chilegge)in Regione». I rap-
presentanti dei centri di riabilitazio-
ne, infatti, parteciperanno all’audi-
zione della quinta commissione con-
vocata dal presidente Schiano e alla
quale prenderanno parte il commis-
sario all'Asl casertana Pacio Mendu-
ni e il sub commissaric alla sanita
campana Mario Morlac-
co. «Come gia dettoairap-
presentanti dei  centri,
I'Asl puo fare ben poco -
replica Mendiuuni - poiché
Iargomento & di compe-
tenza della Begione. Ave-
vangchiestodi pi e abbia-
mo ottenuto di meno. Dal
cantonostro, vistal'impos-

| servizi, la protesta |l corteo ha attraversatao il centro cittadino fino alla sede dell’As|

Riabilitazione, la rivolta dei disperati

per alcune Asl napoletane. Decisioni
prese nonostante la nostra sia un’Asl
che risparmia e che si somma alle 18
mensilith ancora daliquidarci». Arre-
trati che secondo il rappresentante
dell’Aspat provocherebbero le gravi
difficolta economiche che il settore at-
traversa e che stanno costringendo le
cliniche ad aprire numerose vertenze
con ilavoratori. Vertenze che hanno
gia fatto scendere sul piede di guerra
gliimpiegati dei centri conla dichiara-
zione dello stato di agitazione della
scorsa settimana. «1l centro di dabili-
tazione La Rinascita - ha dichiarato
Salvatore Allocca della Cgil - ha avvia-
to le procedure per licenziare, men-
tre 'Agro Aversano di Aversa ha di-
mezzatol'orario lavarativo senza atti-
varele procedure previste dal contrat-
to e dalle leggi». Una situazione grave
confermata anche dagli altri rappre-
sentanti sindacali di Cisl, Uil e Ugl, ri-
spettivamente Nicola Cristiani, Paclo
Diana e Maria Gaudioso, che in ben
due nccasioni hanno chiesto un in-
contro col prefetto casertano per de-
nunciare una condizione che portera
inevitabilmente alla diminuzione del-
le prestazioni sanitarie erogate afavo-
redichi sopportail peso della disabili-
ti. A riprova di quanto sostenuto dai
sindacalist si presentano i primi tagli
nel settore: «Nella giornata di doma-
ni (oggi per chi legge) avremo un in-
contro con il gruppo Matteucci - di-
chiara Nicola Cristiani -
chevuolmetterein mobi-
lith ventisette persone e
ben meta del personale
ad orario dilavoro dimez-
zatos. Una condizione
che secondo Alessandra
Cirelli della Ugl «E gravis-
sima in quanto con questi
tagli i disabili e le loro fa-

pbilth a poter allargarele SRS T nat @ s ciese. Proprio
nowe 1A NZIAITIENN0, = e
gossiamo solo ribadire la  L"Azienda per questo abbiamo deci-
vicinanza agli operatori ga- Il commissario so dlracchiuggreﬂn}m?e-
pagaments. Pagameng  Menduni: i cagartane che operano
the rappresentano un al-  POSSIAMO POCO  nel settore sotto lo slogan
tro nodo cruciale dellavi- lacompetenza utilizzato dall’'Onu nella
e o cterani nonénostra - GRS S
da Eg]()nl! h'pf_,'ﬂ £ 23 EUuron . e e 2 : -

pro capite - ribadisce San- ma SIamo VICINI  npj senza dinoi”s.

tangelo - contro i 48 di Be-
neventn e 56 enro stahiliti

agli operatori
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Abruzzo

Sanita': Paolucci, gestione commissariale
fallimentare

Segretario regionale Pd, ridare assessorato agli abruzzesi
10 maggio, 18:43

(ANSA) - PESCARA, 10 MAG - "L'impronta della gestione commissariale di Chiodi e Baraldi crolla mese dopo
mese, e quando avremo i numeri della mobilita’ (di fatto passiva) probabilmente neanche il risanamento contabile
potra’ essere rivendicato. Chiodi dovrebbe ammettere il fallimento e ridare agli abruzzesi il diritto)ad un assessorato
nel pieno delle sue funzioni, con regole chiare e con una trasparenza cristallina".

Lo afferma il segretario regionale del Pd Silvio Paolucci, intervenendo sulla sentenza del Tar e sul riordino della rete
ospedaliera. (ANSA).
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Sanita

SICILIA, LAZIO E ABRUZZO PROCEDONO SECONDO I PIANI DI RIENTRO
0001

(Sn) - Roma, 11 mag. - "Ci sono alcune regioni che stanno dimostrando di procedere secondo i piani/di rientro, Lazio e
Sicilia sono sicuramente tra queste, cosi come sta andando bene anche 'Abruzzo”. Lo ha affermato il ministro della
Salute, Ferruccio Fazio, a margine del convegno “Federalismo e costi standard: il caso della sanita”, in corso al Forum
P.A., a Roma.

Il problema, ha spiegato Fazio parlando dei costi standard, "non e' di andare a vedere una o due regioni, bisogna
prendere ad esempio i piani di rientro perché lidea €' quella di portare le regioni che hannc dei problemi al livello di
quelle che hanno buone pratiche, come questo avviene e’ abbastanza irrilevante, il problema non €' il costo secco, ma
quello di vedere chi ha le buone pratiche che non significano solo indici di appropriatezza in ordine, ma anche conti in
ordine”.

La filosofia dei costi standard ha concluso “non parte dal costo, ma dalla gualita e quindi dalla riduzione degli sprechi e
dal governo dell'appropriatezza. Il termine costi standard porta a pensare che si parta dal costo, ma in realta non €'
cosi”.
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