Rassegna Stampa del 12.07.2011

COORDINAMENTO NAZIONALE DEI LABORATORI DI ANALISI

Ap s pmsng ﬁﬁm
LR
= o News

[ ?ﬂrﬁsdl.l,gi’l"f' N "*E’PM
1 S ‘h:“““mﬂaw
24 J@" lnﬁfjmqu* Jiost

..a.Lﬂ NAZIDNE
ﬂq $$ YU Co6 2 3..“‘1\"!.‘355 G'&'ﬂ;;
QS‘ Ehe New 1Jor l\ Eime 56 ‘g@

WD R

T'FI E\?‘(‘T.ﬂ*
\a' ASBURY 3 P,u-:'

% uuuuuu

Rassegna Stampa del 12.07.2011

- a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia -

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




Rassegna Stampa del 12.07.2011

Blocco del pignoramenti: il Tribunale di Napaol
boccia la Campaniain assenza di una
ricognizione dettagliata

Blocco dei pignoramenti per le Regioni con piani riéntro: in Campania manca
ricognizione dettagliata sui debiti (requisiti pigtvdalla legge 220/2010 che fa riferime
alla legge 122/2010) e il Tribunale di Napoli (sem#a dell'll luglio, sezione civ
distaccata di Pozzuoli) ha previsto per questdlocso delle azioni esecutive nei confrg
delle Asl.

Uno strumento, quello del congelamento delle azessicutive, che in Campania e ser
finora ad abbassare il deficit che nel 2011 stanmid a 171 milioni dai 773 del 2009 e ch
stato anche prorogato fino al 31 dicembre 2012adtdiolo 17 del decreto legge 98/20
all'esame del Senato.

Secondo il giudice, la legge prevede che la Regipee avvalersi della sospensione d
azioni esecutive, sia tenuta a predisporre unagleita ricognizione dei debiti e un piang
pagamenti dei crediti, non presente in Campaniascisarebbe limitata a emanare un

generico che individua i debiti per macroaree, ma distingue debito per debito, la fonte
guesti, l'origine e la scadenza, l'interesse maduraingoli creditori.

E al momento del ricorso non era previsto nemmecangpiano, neppure generico, pe
rientro dei pagamenti, che proprio ieri la Strirataommissariale della Regione Campani
comunicato essere divents
operativo. Il percorso prevede che i crediti catir@engono acquisiti da So.Re.Sa. cor
finalita di alimentare la propria banca dati e dinttorare I'attuale situazione debitoria.

La legge non voleva autorizzare le Asl a «<non pagaostiene il giudice, in quanto illec
contrattuale, ma di prendere fiato rispetto a tlétazioni esecutive, riorganizzarsi, mett
ordine nei conti e quindi pagare: non aver megsendo un piano svuota di senso la legg
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Nella sentenza si sottolinea come la normativassgtanzialmente in contrasto coi pring
comunitari sulla libera concorrenza. Le Asl campao®o concorrenti di imprenditc
privati, ma in una posizione di vantaggio poichieod non poter fallire e a non poter su
azioni esecutive da parte dei creditori, sono wet@mpo coloro che devono pagare i |
competitori.

Si ritiene che la normativa vada anche contro nhgdpi comunitari della liberta ¢
stabilimento e di libera circolazione dei capitali quanto dissuade altri imprendit
comunitari a investire capitali o a insediare diad@nti produttivi sanitari in regioni ci
beneficiano di tali leggi di favore. Infine, la $enza rileva l'irragionevolezza deila legge
sensi dell'articolo 3 della Costituzione (prinaipiuguaglianza): le Asl sono tenute a pag
e il mancato pagamento resta un illecito. Ne camsethe, quando finira la sospensi
delle azioni esecutive, esse dovranno restituire swo il capitale e gli interessi ma ang
risarcire i danni.

In base a queste osservazioni, il giudice ha displaavio degii atti alla Corte dei Cor
perché valuti se, vista lI'assenza di piani e quitadina bucna gestione, sia configurabil
danno erariale.

www.federlabitalia.com
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)

serviehe del bilancio
del Senan

Servizio bilancio del Senato: i tagli alla spesa $

N

potrebbero non avere gli effetti desiderati

| tagli alla spesa sanitaria previsti nella manaitasame del Senato potrebbero non ave
gli effetti desiderati.

A sostenerlo sono i tecnici del Servizio bilanced 8enato che hanno messo a punto |l
dossier di esame delle misure previste.

Per la riduzione del finanziamento del Ssn, nekwosi legge che la relazione tecnica al
manovra «non fornisce elementi quantitativi puritpat affermare la congruita degli
strumenti» messi a disposizione delle Regioni partéggiare il decremento delle risorse
disponibili «rispetto all'obiettive di conteneredpese dei servizi sanitari regionali».

In particolare, proseguono i tecnici del Senat@rsono forniti dati in ordine agli effetti d
incrementi delle quote di compartecipazione déadini alla spesa sanitaria e dei proces
razionalizzazione degli acquisti di beni e servimin viene puntualizzato il livello del tetto
per la spesa dei dispositivi medici, mentre, i@ all'attribuzione dell'onere correlato
allo sforamento del tetto previsto per la spesadaeutica ospedaliera, si puo soltanto
evincere che la norma potra consentire risparnfiondine dei 700-800 milioni di euro
annui».

Duibi anche sull'efficacia dei tagli alla spesardmiisteri, da cui si attendono risparmi pe
miliardi a regime: la manovra prevede un taglidelspese delle amministrazioni centrali
attraverso interventi correttivi indicati dai siligministri (per quello della Salutre si tratta
29,3 milioni), ma nel caso in cui il meccanismo mmvesse produrre i risparmi attesi il
ministero del Tesoro procedera a tagli lineari.p@ie fin d'ora - si legge nel dossier - un
guestione di effettiva sostenibilita del meccanisatteso che le riduzioni lineari disposte
passato non hanno prodotto i risultati speratirefsstati seguiti spesso da anomali rimb
della spesa negli anni successivi alla loro eféeine».
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Per quanto riguarda i risparmi sul Pubblico impiégoote del Servizio bilancio sono sim
a quelle dei ministeri. Dice infatti il rapportoeckil dispositivo, pur prefigurando una
articolata gamma di misure sul pubblico impiegoip&rennio 2012/2014, si limita a
stabilire che tali misure "potranno"” essere adettan specifici atti regolamentari,
prevedendo altresi che, in caso contrario, il Mérs dell'economia e delle finanze potra
stabilire riduzioni lineari alle risorse iscritte bilancio di cui all'articolo 21, comma 5,
lettera b) (rimodulabili) al fine di assicurarealggiungimento dei risultati finanziari indice
al comma 1 (I'economia lorda indicata per I'annd42@i 1.440 milioni di euro €
comprensiva di 330 milioni di euro relative ad emmine sul personale del Ssn e degli En
locali. In termini di effetti sull'indebitamento tte, dei 740 milioni di euro indicati, 170
milioni di euro sono relativi al personale del &sdegli Enti locali. Le risorse concorrono
miglioramento dei saldi considerati nell'ambitola@hanovra sul Ssn e sugli Enti locali
prevista dal decreto)».

Secondo i tecnici del Senato sarebbe necessadarehibene alcuni effetti, soprattutto per

guanto riguarda il blocco del turn over:

1) le economie lorde per ciascun comparto di ctiaizeone, in relazione alla proroga di u
anno del blocco del turn over,

2) le platee dei dipendenti considerati, per cina@rea contrattuale, e delle retribuzioni
medie di comparto prese a riferimento ai fini daihgputo delle economie;

3) le masse salariali riferibili ai suddetti comgpar contrattazione per il 2014, considerat
nella stima dell'effetto del blocco per il 2014;

4) i c.d. tassi di cessazione medi riferibili astiana area contrattuale, per il 2014.
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Lettori: n.d. 12-LUG-2011

la Repubblica

Diffusione: n.d. Dir. Resp.: Sebastiano Messina da pag. 15

“STO CAMBIANDO LA SANITA, DATEMI TEMPO E LO VEDRETE”

ell’articolo pubblicato il 9 luglio
in cui Emanuele Lauria giudica
ilmio operato di amministrato-
re, mi sarei almeno aspettato
gqualcheaccennoaivariapprez-
zamenti fatti dalle istituzioni
competenti; nemmenao una pa-
rola sui pareri positivi espressi
dai “tavoli ministeriali” sulla
difficilissima azione di riorga-
nizzazione del sistema sanita-
rioosull'eccellente giudizio da-
to recentemente dalla Corte dei
conti. Nemmeno un riferimen-
to, poi, alle tante mail che so-
cieta scientifiche, organizza-
zioni di medici, semplici opera-
tori sanitari e cittadini hanno
inviato a Repubblica (e a me in
copial perdareattodellastraor-
dinaria artivita di innovazione
che stiamo portando avanti e
nessun richiamao, infine, ai tan-
ti dati pubblicati sul “librobian-
co” che attestano, al di la delle
parole, cid che & stato fatto in
termini di miglioramento del-
I'offerta sanitaria.

Prendo atto tuttavia che vie-
ne riconoesciuto, con indiscuri-
bile chiarezza, che questo go-
verno haereditato unasituazio-
ne pesantissima, con. debir,
malatfare e disorganizzazione
senza precedent, evitando un
martificante commissaria-
mento. Ma purtreppoleggoan
cora giudizi tranciand fuori dal
tempo e sopratiiito fuori dai
fatti peri motivi, tra i tanti, che
riassumo brevemente.

1) Spesa per Vnspedalita pri-
vata: la quotadel Fondo sanita-
i peri privati in Sicilia & ben al
disotio dellamedianazionalee,
ancheseilbudget 2011 &legger-
menteaumentato, proprioipri-
vati non perdono occasione per
lamentare i tagli subiti durante
la mia gestione.

2} Pra di Giarre: ho assunto
tempestivamente drastici
provvedimenti e la vicenda non
e affatto conclusa dal momento
che la magistratura, alla quale
abbiamo trasmesso gli atti, sta
ancoraindagando.

3) 1l commissario del Civico
di Palermo: Carmelo Pullara
viene indicato come candidato
a sindaco di Licata per I'Mpa
mentreinrealti éstato sostenu-
todaunalista civica. Nonsareb-

MASSIMO RUSSO

beopportuno, perluieperglial-
tri, chiedersi invece se ebravoe
se ha fatto il proprio dovere?

4) 1 “pizzini” e le nomine di
esponenti dell'Mpa a dirigenti
generali: & una storia destituita
di fondamento. Mi sono sem-
pre assunto pubblicamente la
responsabilitd — politica e am
ministrativa — delle nomine e
ho inserito nella legge precisi
criteri di valutazione proprio
per evitare, come accadeva in
passato, possibili ingerenze
della politica. Ma Lauria, con
inammissibile “disattenzione”,
haomesso discrivereche, perla
prima volta in Sicilia tuttd § ma-
nager, nei tempi previsti e dun-
que senza alcuna violazione di
legge, sono stati valutati sugli
obiettivi assegnati — tutti pasi-
tivamente, seppur con diverso
punteggio — dall'Agenas, ente
di riferimento del minisicro

Salute edella Conferenza
delle Regioni. Invece il giudizio
sull'equilibrio di bilancio {pena
la decadenza dei manager, co-
me da legge, ma in guesto caso
senza scadenze) & in via di ulti-
mazione: stiamo’ solo control-
landogiiultimiverbalideicolle-
gisindacali, pochigiorniancora
esisaprachirestaechino.

5} L'asserita insofferenza
verso le relazioni sindacali &
guanto di pi1 falso si possa dire
iei miei confronti. Ho sempre
dialogato contutte le sigle, con-
certandole decisioniimpaortan-
ti, tenendo aperto un tavolo di
confronto che si riunisce men-
silmente. Repudlilica, semmai,
ha troppo spesso preferito dare
spazio soltanto a una piccola
parte diun grande sindacato (la
Cgil) che sembra utilizzare il ri-
lievomediatico perfini—credo
—non sempre sindacali.

So di non essere simpatico a
Repubblica, e davecchiolettore
di questo giornale mi dispiace.
Quandohoassuntol'incaricodi
assessore sapevo bene chi era-
noi“nemici”, ma mai avrei im-
maginato ditrovare Repubblica
fra questi. Evidentemente 1'a-
zione di rinnovamento — an
che culturale — non & stata da
vol apprezzata e anzi pin volte
osteggiata per ragioni che da
uomo di profonda cultura rifor
mistica noncomprendo ma co-
mincio acapire.

Ricordo, a proposite della
mia «attivita politicar, che pro-
prio a Emanuele Lauria, quasi

www.federlabitalia.com

tre anni fa, rilasciai un'intervi-
sta in cui spiegavo che per am-
ministrare un settore che spen-
de circa la meta del bilancio re
gionale ¢ doveroso compiere
scelte politiche, nel senso pii
nohile del termine che & quello
di guardare all'esclusivo inte-
resse dei cittadini. Vado avanti
su questa strada, ben sapendo
che il riscatto della Sicilia passa
attraverso |'impegno quotidia-
no in difesa delle regole che sa-
no (o dovrebbero essere) la sin-
tesi del benecomune,

La mia storia di magistrato
antimatia, lamiacalturaelamia
esrrazic:ncmiimpongonodjin
verare, anche nell’azione politi-
caeamministrativa,ivaloridel-
lajegalitae dellatrasparenzaat
traverse un impegno civile che
richicde — se & il caso —anche
scelte coraggiose e impopolari.
In ogni caso ci sto mettendo la
faccia, misto“sporcandolema-
ni" per tentare di dimostrare
che anche in Sicilia cambiare si
puin; ovviamente nella consa-
pevolezza, che mi piace ribadi-
re pubblicammente, che ove do-
vessero venire meno le condi-
Zionidi"praticabilita” dellamia
azione politica, non esiterei un
istante a farmi da parte,

Sobenissimao chenella sandita
siciliananonvaancora tuttaper
il meglio, che I'organizzazione
deve migliorare, che ci vuole
anto tempo per vedere e ap-
prezzare gli effetti di una rifor-
ma vera ¢ non solo di facciata.
Del restonon & possibile pensa-
re che in appena tre anni, par-
tendodaunacondizione ogget-
tivadiestrema difficolthecona
mica,sociale, politicaeanchein
presenzadicertificateincrosta-
zioni mafiose, si possano rag-
giungere i traguardi che altre
Regioni hanno conquistata in
tempi molto pitn lunghi.

Ho sempre accettato il dove-
roso diritto di critica ma riven-
dica il diritto direplica. Avendo
fatro della trasparenza e delle
“guattroerre” {rigore, regole, ri-
sultati, responsahilita) i valori
sucui imperniare la mia azione
amministrativa, offro la miato-
tale disponibilita a un confron-
to pubblico nel corso del quale
poter rispondere a tutte le do-
mande—anchele pi1insidiose
—inerentilamiaattivitadi pub-
blico amministratore.

L’autore & assessore
regionale alla Salute

0 FIPROOUEIONE REERWATA
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Il bilancio
Sanita privata
la Regione
paga i debiti:
via al piano

Passo in avanti per il pagamento dei
debiti. Il commissariato alla Sanita
ha annunciato che &diventato opera-
tivo il piano per il pagamento delle
spettanze arretrate. [l percorso érela-
tivo ai crediti pregressi scaduti. I cre-
diti correnti vengono acquisiti da So-
resa, con la finalita di alimentare la
propria banca dati e di monitorare
I'attuale situazione debitoria.

Il commissariato parla di «svolta
positivar. Una svolta, aggiunge, «re-
sa possibile dall'attiva partecipazio-
ne delle associazioni di categoria dei
creditori, da tempo ccinvoite con
I'obiettivo di individuare uniter corn-
diviso». La Regione sta lavorando ai-
la definizione degli accordi con tugti i
creditori,

Datempoifornitorie gliimprendi-
tori della sanitz privata atiendevano
unasvolta da Palazzo Santa Lucia. La
situazione si era farta insostenibile,
visto che aicune Asl{in particolare la
Napaoli'l e Salerno) accusavanoritar-
dianche di due anni al punto da co-
stringerei privati a chiedere e ottene-
re i pignoramenti dei conti correnti
per un ‘miliardo e mezzo di euro. Il
bloccodei contiha poi costrettola Re-
gione a continue anticipazioni di li-
quidita alle Asl per pagare gli stipen-
die peril funzionamento delle azien-
de. Con lo sblocco dei pagamenti si
avvia una fase nuova nel rapporto
conifornitori e le associazionidi cate-
goria,

www.federlabitalia.com
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Pdl e Lega si contendono
la guida della sanita piemontese

ol FEDERICO MARTINENGO

N Daultime sono state le donne par-
torienti di Domodossola, che in questi
giomi hanno simbolicamente occupa-
to il municipio della loro citta per pro-
testare contro la chiusura del punto
nascita, che le costringera a percorre-
re oltre 50 chilometri per raggiunge-
re ospedale del capoluogo di pro-
vineia, Verbania,

Contro i tagli alla samita regionale,
oramai non si contano pit le manife-
stazioni dei sindaci (recentemente tna
quarantina, tutti della provincia di To-
rino, hanno messo in atto un presidio
di fronte al consiglio regionale), le
raccolte di firme di cittadini (ad Acqun
Terme, per esempio, ne sono state rac-
colte oltre 12mila per contestare il de-
classamento dell’ospedale cittadino),
i consigli comunali aperti alla cittadi-
nanza ¢ alle associazioni (da ultime, a
Ovada, in probvincia di Alessandria,
il prossimo 20 luglio) e persino in uno
dei bacini elettorali pit forti del cen-
trodestra, la zona di Alba-Bra, ¢ in at-
to da tempo una vera e propria insur-
rezione, guidata dai maggiori indu-
striali della zona, contro ["accorpa-
mento dell” Asl con quella di Cuneo.

Per parte sua, il Pd del Piemonte
sta organizzando, per sabato 17 set-
tembre, una grande manifestazione di
piazza contro lo smantellamentodel-
la sanita pubblica.

Queste proteste non possono es-
sere derubricate a normale dialettica
tra maggioranza e opposizione e a di-
fiesa corporativa der territory, ma rap-
presentang b punta di uniceberg con-
trocui rischia di andare prossima-
mente a sbattere 1a giunta guidata dal
teghista Roberto Cota.

’assessorato alla Sanita, infatti, &
il maggior centro di potere (e di spesa)

della Regione (oltre I"80%; dell"intero
bilancio) ed era stato assegnato al Pdl,
nella persona della consigliera regio-
nale Caterina Ferrero. La Lega, perd,
aveva messo a guardia dell’ operato
dell’assessore due uomini di sua tidu-
cia: il direttore generale Paclo Mon-
ferrino (gid amministratore delegato
dell’Tveco, voluto da Cota) e 1l com-
missario dell’ Aress (Agenzia regio-
nale per l'edilizia socio-sanitaria),
Claudio Zanon, 1'ispiratore della ma-
novra di tagli contenuti nel prano di
rientro del debito sanitario. Una coa-
bitazione forzata che aveva mdotto la
Ferrero (¢ il Pdl) a protestare vivace-
mente. A risolvere la diatriba, perd,
non ci ha pensato la politica, ma Ia
magistratura che 1l 27 maggio scorso,
ha arrestato prima 1l principale colla-
boratore della Ferrerc'¢ poi, il 16 giu-
gno, lo stesso assessore, attualmente
ancora aghi arresti domiciliar.

Alcune delle accuse nguardavano
un appalto per acguisto, tramite le
farmacie, dei pannoioni per gli anzia-
ni incontinenti, ¢ facevano emergere,
sempre secondo quanto scritto dai
magistrati inquirenti, un sistema di
potere corruttive che ruotava attorno
alla persona di fiducia della Ferrero.

D1 fronte al clamore dell “inchie-
sta, ¢i sarchbe voluto uno scatto d'or-
goglio di Cota con 'imimediata nomi-
na del sostituto della Ferrero. E mve-
cenon € successo nulla. Nei corridot
di palazzo & circolata prima la notizia
dell’alzata di scudi della Pdl a difesa
dell’assegnazione al loro partito del-
I"assessorato alla sanitd ¢ poi una, per
alcuni versi incomprensibile, caduta
di interesse.

A questo punto erano nisalite le
quotazioni di Monferrine, con un suo
passaggio da un ruolo manageriale al-
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la guida politica della sanitd piemon-
tese, ma anche questa ipotesi non si ¢
concretizzata, Beco allora spuntare
una soluzione in chiave leghista, con
il passaggio al Carroccio della Sanita
e una compensazions in-termini i
competenze assessorili al Pdi Sono
imiziati cosi a circolare i nomi di Gio-
vanna Quaglia ¢ Elena Maccanti, ri-
spettivamente assessore al Bilancio e
alle Partecipate:

Mada Piazza Castello, sede della
Regione Piemonte, ancora silenzio:
unanen scelta, che diventa ogni gior-
no pitdifficile da interpretare e anche
politicamente imbarazzante, se messa
n relazione al crescente malessere dei
teiritorl. Soprattutto nel Piemonte 2
(tutta la regione meno la provineia di
Torino), dove Cota aveva vinto le re-
gionali del 2010, infatti, sta diffon-
dendesi una grande delusione per le
promesse elettorali non mantenute e
la stridente realta det tagh ai servizi,
che, per di pit, andrebbero a colpire le
aree pitt marginali della Regione, luo-
ghi in cui la Lega aveva raccolto mol-
ti consensi.

Anche per questo, Cota non pud
certamente pensare di continuare
ancora per molto con la sua gestio-
ne a interim: una palese dimostra-
zione di indecisione della maggio-
ranza di centrodestra nell*affrontare
e risolvere 1 nodi politici e gestiona-
li della pi importante materna di
competenza della Regione,
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ella sua lunga e garbata lettera,
I'assessore Russo non affronta il
nodo, maisciolto, della sua collo-
cazioneibrida. Edicome la paoliti-
ca abhbia condizionato gli obietti-
vi del risanamenta e dell'innava-
zione contenuti nel suo contratto
da “tecnico”. Confermando, nei
fatti, di essere avviato a una car-
riera di partito, la stessa che a
maggio lo ha spinto a una conte-
statissima (dal Pd) visita a Vittoria
per una manifestazione pre-elet-
torale organizzata dal candidato
sindaco sostenuto dall'Mpa. E
con «indiscutibile chiarezza» che
ribadiamo imeritidell'ex pm nel
I'aver affrontato una eredita pe-
sante sul pianoeconomico ed eti-
co,diessersioppostoaun model-
lo che — & scritto gia nelle pagine
distoria, oltre che negli atti giudi-
ziari — aveva spinto il malaffare
sin dentro i centri di comando
della Sanita siciliana. Puntando
su una riforma necessaria e, sulla
carta, lodevole. Ma ¢id, confer-
miamo pure, nonciesime dalsot-
tolineare gli [(ancora?) insuffi-
cienti risultati di un “new deal”
che non ha eliminato disservizi e
casi di malasanitid e purtrappo
non ha cancellato 'ombra delle
logiche clientelari sulle opzioni
fondamentali per questo settore,
MNon &vero, caro assessore, che
questo giornale nenhadato con-
to degli apprezzamenti dei tavoli
ministerizli. E ha rifefita pure dei
giudizi delia Cortedei conti. I pri
mi come i secondi; per la verita,
abbinati alla constatazione che
perla Sanith '@ ancora molto da
fare, E stato infatti il procuratore
Coppola, nel corso della requisi-
toria el 30 giugno, a segnalare
come riel 2010 1a spesa per |'assi-
stenza ospedaliera e specialistica
convenzionata sia cresciuta ri-
spettoaglianniprecedenti. Eque-
sto perrispondere alla prima del-
le abiezioni contenute nella sua

EMANLUELE LAURIA

missiva. Quanta al Pta di Giarre, i
wdrastici provvedimenti» assunti
«lempestivamentes sono stati in
realta adottati dopo che la vicen-
da era finita sui giornali. E fa spe-
cie, sinceramente, la difesa della
presunta “neutralith” del com-
missario del Civieo Carmelo Pul-
lara. Unmedicasulquale, alleele-
zioni di Licata del giugno 2008,
puntbeonforzal Mpa. Elalistauf-
ficiale della Colomba, la prima
dellecingue chelo sostennero, gli
regald oltre la meta dei 3.756 voti
conguistati.

Lei definisce «una storia desti-
tuitadi fondamentosleingerenze
della politica nelle nomine: ma
porta la suafirma, e quella del go-
vernatore Lombardo, la designa
zione dell'ex coordinatore del-
I'Mpa di Biancavilla alla gujda
dell’Asp catanese. E Vesistenzs
dei “pizzini” con i nomidei colla-
boratori da suggerire al manager,
se & una leggenda, di certo & pia
ciuta raccontarla # diversi prota-
gonisti diretti della riunione del
settembre 2009, Ora attendiamo
di conoescersirisultati delia verifi-
cadell’attivita degli stessi diretto-
ri generali, prevista perlegge a 18
mesi dal loro insediamenta. Tutti
pramossi? Sarebbe un bell'atto di
trasparenza rendere noti i pun-
teggi assegnati. Sarebbeungradi-
o “regala™, peraltro, alle confe-
renze deisindacidi Palermo, Tra
pani e Siracusa che —sempre se-
condo la legge — davrebbero da-
re un parere sulle valutazioni che
motivanao le riconferme. E non ci
si rifugi dietro la privacy, per ca-
rita.

Lei, assessore, sivanta delle lo-
di ricevute. Non rammenta ma-
gari i rilievi: il ministro Fazio ha
parlato scloun mese fadi «perdu-
ranti criticita» del sistema sanita-
rio siciliano. Supponendo la pre-
vedibile replica (attacco politi-
co?, non vogliamo sottrarle gue-
sto piacere. Né intendiamo cen-
surare chi supportala suaazione.
Leiparladelle e-mailin suososte-
gnochecisonostate girate (anche
dall’amministrazione che dirige)

www.federlabitalia.com
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e che non abbiamo pubblicato.
Maolte, qualificate. Ma, su questo
converra, rappresentative solo in
parte dell'universodeidipenden-
ti, deifornitori, degliinterlocutori
istituzionalidiunassessorato che
spende quasi la meta del bilancio
regionale. Le avremmo pubblica-
te, se avessero contestato anche
uno solo dei dati difatto cheiino-
stro articolo conteneva, ovvera le
parentele illustri dei funzionari
comandati in piazza Ziino, a co-
minciare dalla zio della moglie
dell'assessore, Unasceltachenon
& un reato, ci mancherebbe, ma
che, perallontanare qualsiasi so-
spetio, 'artefice diuna proclama-
tasvolta avrebbe potuto evitare.,

Lei, assessore, ricorda di aver
operata «nell’esclusivo interesse
dei cittadinis. Sarebhbe un'affer-
mazipnemaggiormente credibile
se fe sue nomine avessero rispet-
tato, senza ombre, l'inattaccabile
criteriomeritocratico. Levicinan-
ze politiche dei manager sono la
testimonianza del tradimento di
quella promessa. «E comprensi-
hile che Lombardo, da leader di
partito, cerchi anche il consenso.
L'importante & che le scelte siano
di qualitis, disse Russo in un'in-
tervista del 6 marzo 2010. Parale
cheandrebberoribaditea quanti,
con curriculum almeno equiva-
lenti a quellidei manager selezio-
nati, sono stati esclusi.

Lei, assessore, dice di avere
scoperto che Repubblica & fra i
suoi nemici. Sappia che Repub-
hilicanon hanemici e sirassegnial
fatto che in una democrazia la
stampa ha non solo il diritto ma il
dovere di controllare, raccontare
&, seoccorre, criticare 'operatodi
chi ha responsabilita pubbliche.
Senza fare sconti a nessuno.

B A PROERUTENE FISER ATS
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SANITA

ORA SPUNTANO I TICKET
;UI RICOVERI DAL 2014 4
i pagherd perentrare in o 2,
mgghmhp;:r il "day huspﬁ'.l
nuovi ticket sanitar| previsti dal
2014 dalla manovra economica,
infacti riguarderanno probabilmente
sia |'assistenza farmaceutica che le
altre prestmzioni oggi non so
a ticket, come ad esempio | ricover
ospedalieri
orcﬁn:rl o Inl
0 ospical’,
i
potrebbero, poi,
wre
all'aumento dei
ticket gia vigent|
in aletine
Regioni, per
esempio
sull'assistenza specialistica
ambulatoriale o sulle cure termali |l
ttto facendo risparmiare circa il
40% della spesa corrente. Saranno
sempre le stesse Regioni a
qiﬁerﬂ selfuu;;n:;l i nuovo
ticket a que icato oppure
ridurio, Eu di micuramm
I'wequilibrio zconomico-
finanziarion.

www.federlabitalia.com
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M La sanitd riaccende lo scontro tra
maggioranza e opposizione. Stavolta a
far azzuffare la governatrice Polverini e
il capogruppao del Pd in Consiglio regio-
nale Esterino Montino & la pressione
fiscale conseguente al deficit sanitario,
che, secondo la Polverini, nel 2011 dove-
va diminuire visti i buoni risultati pro-
dotti dalla cura dimagrante del piano di
rientro. Una circostanza perd che secon-
do Montino non si sarebbe verificata:
«L'aliquota Irap pagata dalle imprese il 6
luglio scorso & pari al 4,97. Questo signi-
fica che gli aumenti scattati lo scorso
anno sono in vigore e che non ¢'é stata
alcuna diminuzione delle tasse come an-
nunciato dalla Giunta lo scorso 6 apri-
les. Pronta la replica della Regione: «La
maggiorazione [rap dello 0,15% derivan-
te dalla sanzione fiscale conseguente a
extra deficit sanitario, dovato alla prece-
dente amministrazione, per I'anno d'im-
posta 2011, non si applica. Per I'anno
2011 si applicano le aliquote vigenti nel
2009, grazie ai risultati raggiunti con il
piano di rientro sanitario del commissa-
rio ad acta Polverini. Le condizioni per
I'aumento dell' Trap non si sono verifica-
te, cosa che invece & avvenuta per altre
Regioni, come Campania, Calabiia e Mo-
lise. Per i contribuenti del Lazio la mag-
giorazione dello 0,15% doveva essere ap-
plicata all’atto della’ liquidazione del sal-
do Irap relativo al periodo d'imposta
2010 e non al contestuale’'momento del-
la determinazione degli acconti riguar-
danti 1} successiva/ periodo d'imposta
2011. Coemunquei contribuenti che han-
no versato nel corso delle recentissime

Polverini-Montino
Scintille su tasse
¢ deficit sanitario

scadenze gli acconti Irap relativi al perio-
do d'imposta 2011, applicando la mag-
giorazione dello 00,15%, potranno recupe-
rarla nell'ambito degli acconti che do-
vranno essere versati a novembres. Una
precisazione che ha portato Montino a
ribadire: «L'aliquota Irap pagata dalle
aziende lo scorso 6 luglio & del 4,97 e
comprende anche 'aumento dello 0,15
(cosidetta sanzione fiscale) decisa lo
scorso anno. Questi i fatti. Nel comuni-
cato dell'Agenzia delle ‘entrate del 23
giugno, vengono citate le Regioni Moli-
se, Campania e Calabria, ma nulla viene
detto per quanto riguarda la Regione
Lazio. La Giunta ha intese la non citazio-
ne come diminuzione, Solo la Giunta
pero. Ed infatti la sanzione & stata appli-
cata». Intanto la governatrice va dritta
per la propria strada: «E prioritario usci-
re/dal commissariamento della sanita
regionale perché cosi non si ha la facol-
ta di prendere decisioni. Quando sono
arrivata alla presidenza del Lazio il perio-
dodelle vacche grasse € finito. Ho preso
decisioni contro tutti e per la mia Regio-
ne. Il Lazio merita un posto migliore.
Siamo la seconda Regione italiana per
Pil. Abbiamo messo i paletti per costrui-
re il futuro alle giovani generazionis.

www.federlabitalia.com
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Un confronto tra i costi e i ricavi del sistema sanitario nelle regioni italiane

UNA SANITA IN DEBITO

Solo in ofto regioni
la sanita funziona
Sia come servizio

che come gestione.

Nel resto d'talia sono
tutti pieni di debiti

{gmc) Giorni fa, sui mezzi
pubblici, mi & capitato di
ascoltare una signora che
si lamentava del costo della
sanita in Lombardia e che
decantava la sanitd puglie-
se, meno costosa e altret-
tanto efficiente. Sara... Ma

non volendo fare il leghista
permaloso, anche per le
mie origini pugliesi, mi son
detto andiamo a vedere:
nelle due regioni si spende
pil 0 meno |la stessa cifra
procapite, peccato perd
che la Lombardia faccia
quadrare i conti tra costi e
ricavi e abbia il valore pid

alto di arrivi da altre re-

gioni. Mentre in Puglia il
sistema sanitario registra
una perdita di 72 eurc pro-
capite e un alto vaiore di
“emigrazione” per motivi di
salute.

Dal rapportoe 2011 “lII Si-
stema sanitario in contro-
luce” della Fondazione Far-

mafactoring emergono an-
che altri dati interessanti.
La piG virtuosa & la Pro-
vincia di Bolzano, con un
“utile” di 27 euro proca
pite, mentre la peggiore & la
Regione Lazio, con una
“perdita” di 244 euro pro-
capite.

A pag. 2

| dati sulla spesa sanitaria nell’ultimo rapporto della Fondazione Farmafactoring

La sanita che non funziona,
al Sud debiti ed inefficienza

fomc) Nel 2012 pagheremo
10 euro in pil per e visite
specialistiche € diagnosti-
che. E dal 2004 c¢i tocche-
ranno nuovi ticket, come «mi-
sure di compartecipaziones
aila spesa. Come se adesso la
spesa sanitaria non la pagas-
simo noi con le nostre tasse. E
come al solito si paga per
tutti, anche
per quelli che
non la sanno
gestire. Nel
2009 solo otto
regioni hanno
ottenuto un ri-
sultato positi-
vo nel rapporto
ricavi e costi in

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

sanita, mentre

tutte le altre

sono risultate

in perdita. La piu virtuosa & la
Provincia di Bolzano, con un
“utile® di 27 euro procapite,
mentre la peggiore & stato il
Lazio, con una “perdita” di
244 euro procapite. La Lome-
bardia, che vanta uno die si-
stemi sanitari migliori d'lta-
lia, chiude con quasi 3 euro di
attivo. E a dire che sia la
migliore lo dimostra anche il
saldo mobilita, che calcola i
costi di quanti cittadini siano
andati a farsi curare in altre
regioni diverse dalla propria.
Ebbene, alla Lombardia nel
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2009 andavano 446 milioni di
euro per le cure a cittadini di
altre regioni, il valore piG alto
d'Italia. La seconda & I'Emilia
Romagna con 338 milioni.
Sono alcuni dei dati che emer-
gono dal Rapporto 2011 "Il
Sistema sanitario in contro-
luce™ della Fondazione Far-
mafactoring. Che analizza an-
che la spesa
sanitaria com-
plessiva proca-
pite: nel 2010
s5i & speso di
pid in Friuli,
con 826 euro,
e meno in Li-
guria, con 475
euro, E Ia sa-
nitd ligure non
& considerata
tra le peggior,
quindi sara pil la proverbiale
“oculatezza™ ligure. Percio
spendere di pid non vuol dire
avere un servizio migliore.
Semprein Lombardia, si spen-
dono 756 euro, meno che in
Puglia.
La spesa procapite & cresciu-
ta negli anni, in alcuni casi
quasi raddoppiata; in Piemon-
te si @ passati dal 277 euro
del 2001 ai 536 del 2010.
Questo per 'aumento del co-
sti e l'allungamento della vita
media. |l problema rimane la
capacitadi gestire e farfronte
a questa spesa: parché non
c'é una regione del Sud in
grado i pareggiare costi e
ricavi? Perché in Piamonte,
Lombardia, Bolzano, Friuli,
Emilia \Romagra, Toscana,
Lmbria & Marche ci riescono
& nei resto del Paese no?

I ticket

Per cure e visite paghiamo i
ticket, cioé la nostra com-
partecipazione alla spesa sa-
nitaria, che come gia detto
nol paghiamo anche con le
tasse e non che gualcuno ce
la regali. Mai ticket non sono
uguali pertutti, ein passatole
differenze eranc ancora mag-
giori, motivo
per cui alcune
regioni sl sono
trovate in gros-
se difficolta
economiche

guando pre-
miavano i pro-
pri cittadini
con le esenzio-
ri totalli e con-
tando sullo
Stato che poi copriva i debiti.
Oggl, ad esempio, in alcune
regioninon si pagail ticket sui
farmaci: Valle d'Aosta, pro-
vinciadi Trento, Friuli Venezia

Giulia, Emilia Romagna, To-
scana, Umbria, Marche, Ba-
silicata e Sardegna. Nel resto
del Paese si pagano in media
due euro a confezione, Sulle
prestazioni specialistiche am-
bulatoriali, paghiamo tutti 36
euro, addirittura 46 in Cala-
bria e Sardegna. Anche per il
pronto soccorso, guando non
si riscontra emergenza, dob-
biamo pagare il ticket: 25 eu-
ro, tranne a Bolzano e in Cam-
pania gove co-
sta di pik, 50
eurn, o n Ba-
silicata, pll
fortunati, poi-
ché i-ticket
nona'é,
MNon per fare
polemica, ma
la Basilicata
nan fa pagare i
ticket sui far-
mact e sul pronto soccorso e
alla fine del 2009 si trovava
con un deficit sanitario di 37
euro per abitante. E chi paga

allafine?

Migliore e peggiore:

a Bolzano un ‘“utile”
di 27 euro procapite,
nel Lazio una “perdita”
di 244 euro procapite

V

In Basilicata non si
pagano i ticket su
farmaci e ps ma si
ritrovano con un deficit
di 37 euro procapite

www.federlabitalia.com
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COSTI E RICAVI DEL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE (2009)” |

Saldo S Risultato
Regioni Costi Ricavi  mobilita Ristltato ocqpie
tra regioni s {euro)
Piemonte 8.519,7 | 8.540,0 -3.7 17,3 3,9
Valle d’Aosta 2700 | 2674 | -143 -16,9 -132,9
Lombardia 17.406,1 16.986.0 445,7 25,7 2,6
Bolzano 11143 | 11228 | 58 135 27.2
Trento 1.0644 | 10706 | -148 -8.6 -16,6
Veneto 89147 = B7162 3 971 -101.4 -20.8
Frigli V. G. | 24519 | 24407 [ 206 9,3 7.6
Liguria. ~ - | 33099 - 32304  -201 | -996 | -61,6 -
Emilia Romagna 8.438,6 81400 | 3375 39.0 9.0
Toscana | 70408  ~ 69523 | 1023 | 138 | 37
Umbria 1,626 ¥\ | Te241 | 153 13,3 14,9
Marche 27933 | 28b24 | -38.2 15,0 9.5
\Lazio | 112806 98639 | 449 | -13717 | -2438 |
Abruzzo 24082 | 23889 | -298B -48.9 -36.,6
Molise 8760 575,2 28,5 72,3 -225.4
Campania 104873 | 97515 | -2893 -725.1 1247
Puglia 72023 | 70697 | -159.8 -292.4 -71,7
Basilicaia 10386 | 10564 @ -397 218 -36.9
Calabria 3.501 1 |  3.506.5 -227.7 -222.4 -110,7
Sieiliay s ~——+ 85197 _EA856 - - 080 2397 | ubd
Sardegna 3.050,4 | 29194 [ -62,1 1931 | -1155
Italia 110.820,5  107.560,5 | 0,0 -3.260,0 -54,3

{valari in mitioni di eurol - Fonte: Fondazione Farmafactonng
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EVOLUZIONE DELLA SPESA SANITARIA COMPLESSIVA PROCAPITE

Regioni 2007 2008 2009  2010*
Piemonte 277,1 470,3 | 4385 | 451,0 | 4904 | 536,3
Valle d’Aosta 3420 | 350,3 4402 @ 4867 @ 4985 | 3789
Lombardia 4793 | 6775 6554 | 644,7 6856 | 7556
Trentino A A 37186 | 486 i «‘389 4844 | 4660 | 4981
Veneto 4845 | 6689 650,9 | 6503 | 720,3 | 7872
Friuli V. G. 4950 | 78B4 /7341 | 7330 | 7394 | 8957
Liguria 3176 | 5347 | 4565 | 4697 | 466,0 | 4749
 Emilia Romagna | 4556 | 6564 « 6224 | 6342 | 6917 | 7408
Toscana 3515 | B57.0 539.6 5479 | 5654 | 6499
Umbria - 3384 4668 | 4472 | 4532 | B212 | 5124
Marche 5163 7 6812 | 6534 | 6678 | 7265 | 7616 |
Lazio | 3020 ° 5297 | 4746 | 4636 | 5257 | 5215
Abruzzo 5715 | 757.9 714.6 627.1 6655 | 7227
Campania 5160 | 6202 | 5691 | 5857 | 5972 | 6591
Puglia 4931 95,9 565,8 | 6578 | 7150 7757
Basilicata 4571 G648 | 5143 | 4988 @ 5342 | 52472
Calabria 774635 | 6877 558,7 | 5882 | 5800 | 5899 |
Sicilla -~ -~ | 3844 | 6349 | 6802 | 5467 | 5391 | 5664 |
Sardegna | 3936 | 5875 | 501,1 | 4523 | 5228 | 624,7
ftalia | 4375 | 6309 5896 @ 5864 | 620,1 | 669,1

#Stina basata sul primo semestre - Fonte: Fondazione Farmafactoring

www.federlabitalia.com
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Sanita. I| Tribunale di Napoli esclude
il blocco delle esecuzioni per e Asl pag.31

Sanita. Il Tribunale di Napoli ritiene non applicabile alla Campania la sospensione delle procedure

Asl, sbloccate le esecuzioni

La Regione non ha stilato un piano per pagare i creditori

LAMOTIVAZIONE
Senzala ricognizione
dettagliata sui debiti
sirischia di cadere
inuninadempimento

contrattuale

Vera Viola

HAFOLE

mm er il Tribunale di Napoli
(sentenza dell'n luglio, sezione
civile distaccata di Pozzuoli,
giudice unico Antonio Lepre)
lasospensione delle azioni ese-
cutive nei confronti delle Asl
non pud trovare applicazione
inCampania.

Un fulmine a ciel sereno per
regione Campania e Asl, pro-
prio mentre sicomincianoare-
gistrare risultati positivi sul
fronte della riduzione del defi-
citsanitario: nel 2009 era paria
773 milioni, nel zo1o & sceso a
491, nelzon stacalandoairmimi-
lioni. Risultati ottenuti grazie
alla manovra messa in atto dal
governatore Stefano Caldoro,
grazie al gettito assicurato da
aliquote Irap e Irpef al massi-
mo da alcuni anni e grazie an-
cheal congelamentodelle azin’
ni esecutive.

Quest'uitimo strumento &
stato tra Paliro prorogato fino
alz1dicembre zonz dail’articolo
17 del decreto legge 98/zo011,
all’esame del Senato.

Il gindizio partiva dall’azio-
ne promossa dal Centro Car-
diologico Flegreo contro Asl
Napoliz Nord e Banco di Na-
poli in gualitd di tesoriere.
Azione che erasfociata inun
provvedimento di pignora-
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mento, poi sospeso dal giudi-
ce della esecuzione. Avverso
tale ordinanza sono state pro-
poste opposizioni.

Secondo il giudice, la legge
prevede che la regione, per av-
valersi della sospensione delle
azioni esecutive, sia tenuta a
predisporre una dettagliata ri-
cognizione dei debiti e un pia-
no di pagamenti dei crediti. ma
nulla di tutto cid € stato real-
mente fatto, Laregione sisareb-
be limitata a emanare un atto
generico che individua i debiti
per macroaree, ma non distin-
gue debito per debito, la fonte
dello stesso, la nascita e la sca-
denza, l'interesse maturato, i
singoli creditori. Nel contem-
po-argomenta il giudice - non
& previsto aleun piano, neppu-
re generico, per il rientro deipa-
gamenti. Insoinmia, si ritiene
chelaratiodella legge non fos-
se autorizzare le Aslanon paga-
re, cosa che resta un illecito
contrattuale;machelalegge vo-
lesse’ consentire alle Asl di
prendere fiato rispetto a tutte
le arioni esecutive, riorganiz-
zarsi, mettere ordine nei conti
e quindi pagare. Cosicché non
aver fatto un piano significa
svuotare disenso lalegge, Que-
stiargomenti, siritiene in tribu
nale, dovrebbero restare validi
anche alla luce del decreto leg-
ge sulla manovra.

Nella sentenza si sottolinea
come la normativa sia sostan-
rialmente incontrasto coi prin-
cipicomunitari sulla liberacon-
correnza. Le Asl campane sono
concorrenti di imprenditori

www.federlabitalia.com

privati, ma in una posizione di
vantaggio poichéolire anonpo-
ter fallire e a non poter subire
azioni esecutive da parte dei
creditori, sono nel contermmpo
coloro che devono pagarei lo-
rocompetitori

Siritiene che linormativava-
da anche contrao i principi co-
munitari dellaliberta di stabili-
mento e di libera circolazione
dei capitali in quanto dissuade
altri imprenditori comunitari a
investire capitali o a insediare
stabilimenti produttivi sanitari
inregionichebeneficiano dita-
liteggi di favore. Infing, la sen-
tenza rileva l'irragionevolezza
dellalegge ai sensidell’articolo
3 della Costituzione {(principi
di uguaglianza): le Asl sono te-
nute a pagare e il mancato paga-
mentorestaunillecito. Ne con-
segue che, quando finira la so-
spensione delle azioni esecuti-
ve, esse dovranno restituire
nonsoloil capitalee gliinteres-
sima anche risarcire i danni.

Inbaseaqueste ultime osser-
vazioni, viene infine disposto
I'invio degli atti alla Corte dei
Conti perché questa valuti se,
vista I'assenza di piani e quindi
diuna buona gestione, si confi-
gurabile il danno erariale.
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Sanita. [n via telematica anche i pagamenti

I referti medici
viaggeranno online

Marcello Tarabusi

Giovanni Trombetta

mm ¢ aziende sanitarie del
Servizio sanitario nazionale
devono adottare nuove proce-
duretelematiche per consenti-
re il pagamento online delle
prestazioni erogate e la conse-
gna dei referti medici tramite
web, posta elettronica certifi-
cata o altre modalith digitali.
Lo prevede l'articolo 6, com-
ma 2, lettera d), nn. 1e 2 del de-
creto Sviluppo.

Sulla carta le Asl dovrebbe-
ro mettere a disposizione
dell'utenza il servizio di paga-
mento online e passare alla
consegna dei referti medici
esclusivamente in forma digi-
tale entro18o giorni dell’entra-
ta in vigore del provvedimen-
to: entrogogiorni dovrebbe es-
sere adottato il regolamento
applicative  con apposito
Dpern, e nei successivino gior-
ni le aziende sanitarie dovran-
no adeguarsi. Difficile, tutia-
via, che si possano rispettare
tempi cosi stretti, tenuto conto
che sono interessati ben 4 mini-
steri (Innovazione, Economia,
Salute e Semplificazione) e la
Conferenza Stato-Regioni ed
e previsto il parere preventivo
del Garante per la protezione
deidati personali.

1 provvedimento si ingua-
dra espressamente nell’alveo
del Codice per l'amministra-
zione digitale (Dlgs 82/2005) ¢
dovri seguirne le regole tecni-
che. Iservizidevono quindies-
sere progettati e realizzati mi-
rando alla migliore soddisfa-
zione delle esigenze degliuten-
ti, in particolare garantendo la
completezza del procedimen-
to, la certificazione dell’esito e
I'accertamento del grado di
soddisfazione dell'utente.

Tra i principi epressamen-
te richiamati, 'articolo 63 del
Codice impone alla Pa di indi-
viduare le modalita di eroga-
zione dei servizi in rete in ba-
se a criteri di efficacia, econo-
micith e utilitd e nel rispetto
dei principi di eguaglianza e
non discriminazione, tenen-

do comunque presenti le di-
mensioni dell'utenza, la fre-
quenza dell’'uso e l'eventuale
destinazione all'utilizzazione
da parte di categorie in situa-
zioni didisagio.

Considerato che i principali
utenti dei servizi sanitari sono
le fasce deboli della popolazio-
ne {anziani ed ammalati),
questultima previsione appa-
re di particolare rilievo: per
chinonsaononvuole impiega-
re gli strumenti informatici &
previsto il diritto di ricevere,
anche a domiciliojcopia carta-
ceadel referto.

Ung ulteriore possibilita da
esplorare & la_previsione
dell’articoloa, comma 2, lettera
f)del Digsi153/2009 (nuoviser-
vizi in farmacia) che prevede
L possibilita per gli assistiti di
ayvalersidellarete anche infor-
matica delle farmacie per pre-
notazioni, pagamento e ritiro
dei referti, coniugando cosi la
capillariti delle farmacie con
letficienza dell'informatica.

Come ha sottolieato il Ga-
rante della privacy, inuoviser-
vizi delle farmacie devono in-
fatti puntare in modosignifica-
tivo sulle infrastrutiure tele-
matiche, garantendo la massi-
ma sicurezza dei dati. Gia esi-
stono varie esperienze locali,
che potrebbero essere estese a
tutto il territorio nazionale.

Sul piano opertivo, come
previstodal Codice dellaPadi-
gitale (articolo 64) I'accessoai
sistemi online potra avvenire
tramite la carta didentita elet-
tronica e la carta nazionale dei
servizi, oppure con altri stru-
menti di identificazione infor-
maticasicura.

Il decreto, poi, vieta nuovi o
maggiori oneriacaricodellafi-
nanza pubblica: con il rischio,
quindi, che le norme restino,
perlungotempo, solo sulla car-
ta, o che i relativi oneri finisca-
no per gravare o sui cittadini, o
suglioperatori privati. Sempre
chele Aslnonriescanoarealiz-
zare risparini con cui finanzia-
re l'innovazione.
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Certificati online
non solo sulla carta

SANITA

e aziende del Servizio sanitario nazionale devono

adottare nuove procedure telematiche per consenti-

re il pagamento online delle prestazioni erogate e la
consegna dei referti medici tramite web, posta elettroni-
ca certificata o altre modalita digitali. E quanto prevedeil
decretosviluppo. Sullacarta, le Asl dovrebbero metterea
disposizione dell'utenza il servizio di pagamento online e
passare alla consegna dei referti medici esclusivamente
in forma digitale entro 180 giorni. Difficile, tuttavia, che si
possanorispettare tempi cosi stretti, tenuto conto che so-
nointeressati quattro ministeri e la Conferenza Stato-Re-
gioni ed é previsto il parere preventivo del Garante perla
privacy. In ogni caso, per chi non sa o non vuoele impiega-
re gli strumenti informatici & previsto il diritto di riceve-
re,anche adomicilio, copiacartaceadel referto. Sono pre-
visti anche nuovi servizi in farmacia, Gli assistiti poiran-
no avvalersi della rete anche informatica delle farmacie
per prenotazioni, pagamento e ritiro dei referti. Ci sono
percid tutte le premesse per una ritormache tutelii cirta-
dinie miglioriiservizi in un settore cruciale. Un'occasio-
ne da nonsprecare.
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WALL STREET ITALIA

Manovra: sanital, dal 2014 possibili ticketsurico  ven

(ANSA) - ROMA, 11 LUG - I nuovi ticket sanitari previsti dal 2014 dalla manovra potrebbero riguardare
varie prestazioni del Servizio sanitario tra cui anche i ricoveri ospedalieri ordinari o in day hospital. Nella
manovra si fa infatti riferimento all'introduzione di nuovi ticket sulle prestazioni sanitarie dal 2014
specificamente i nuovi ticket potrebbero riguardare I'assistenza farmaceutica ma anche altre prestazioni
0ggi non assoggettate a ticket, come ad esempio i ricoveri ospedalieri ordinari o in day/hospitai. I nuovi
ticket potrebbero anche portare all'inasprimento di ticket gia' vigenti, ad esempio sull'assistenza
specialistica ambulatoriale o sulle cure termali. La natura "aggiuntiva" dei nuovi ticket impiica che le
Regioni che abbiano gia' introdotto autonomamente un ticket su queste prestazioni {ad esempio, tutte le
Regioni con Piano di rientro hanno gia' introdotto ticket sui farmaci, ma non soio'loro) dovranno sommare
tali nuovi ticket a quelli gia' in vigore. I nuovi ticket (definiti nel testo della manovra "misure di
compartecipazione sull'assistenza farmaceutica e sulle altre prestazioni erogate dal Ssn") dovrebbero
garantire il 40% dei risparmi. Nella manovra si specifica tuttavia che e Regioni possono adottare
provvedimenti di riduzione delle predette misure di compartecipazione, purche' assicurino comunque, con
misure alternative, I'equilibrio economico-finanziario".
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inRete D)

SANITA', SI CAMBIA : DIRETTORI GENERALI IN CARICA 1 0 ANNI. PRIMARI SCELTI FRA TRE NOMI

Approvato , ieri, dal Consiglio regionale dell'lUmbria il disegno di legge della Giunta che contiene ie nuove
norme per la nomina e la valutazione dei direttori di struttura sanitaria complessa (primari) € dei direttori
generali della sanita. A favore hanno votato 20 consiglieri della maggioranza (Pd, Idv, Prc, Socialisti, Marini
per I'Umbria), mentre 11 (Pdl, Lega, Udc, Fli) si sono astenuti. Approvato, riferisce in-una nota , Palazzo
Cesaroni, 'emendamento che elimina il limite per la riconferma dei direttori generali che pessono rimanere
in carica per un massimo di 10 anni. Respinti tutti gli altri.

La nuova legge diminuisce la discrezionalita dei direttori generali nella scelta dei direttori di strutture
complesse (ci sara un limite di tre nomi, selezionati da una commissione tecnica composta su sorteggio,
entro cui il direttore generale scegliera i primari), limita a 10 anni la permanenza in carica dei direttori
generali, amplia le motivazione per cui possono essere revocati i direttori stessi e rafforza la trasparenza
delle procedure prevedendo la pubblicazione sui siti internet di Regione e Asl di atti, curriculum e
provvedimenti relativi alle nomine.

"Per la prima volta dagli ultimi anni a questa parte I'opposizione; iargamente intesa, ha vinto rispetto ai
voleri della Giunta regionale e di buona parte della maggioranza di centro sinistra e ha consegnato
all'Umbria, con il suo determinante voto, una legge che'cerca di staccare la politica dalla gestione della
sanita pubblica in modo abbastanza soddisfacente" &€ uanto ha affernato il capo gruppo in regione del PDL,
Raffaele Neuvi.

"Grazie alla opposizione , sostiene ancora Nevi, sono passati emendamenti fondamentali e qualificanti
come quello della terna di nomi da cui i direttori generali dovranno scegliere i primari, con grande
limitazione della discrezionalita dei direttori stessi, e quelli sul tetto massimo di 10 anni, pesantemente
avversato dalla Giunta e da larga parte della maggioranza. A cio si deve aggiungere la norma che
consente la revoca dei direttori generali per gravi motivi ( inchiesta sanitopoli, ad esempio ).

" E' nei limiti della legislazione cancoirente (Stato-Regione)" il disegno di legge approvato oggi dal
Consiglio regionale in materia di nomina di primari e direttori generali della sanita " . Lo afferma la
Presidente della giunta regionaie, Catiuscia Marini. Cio significa , ha spiegato la Marini -, che alcune ipotesi
di modifica, anche condivisibiii, possono essere portate avanti solo con la riforma della legislazione
nazionale "

Per quantoconcerne la eventuale rimozione di un direttore generale, la Marini ha fatto presente che " i
direttori generaii hanno un contratto di lavoro che fa riferimento a leggi nazionali: la loro rimozione per
ragioni giudiziarie &€ dunque strettamente normata. Un punto che avremmo voluto inserire, ma che la legge
nazicnale non ci consente, riguarda la durata minima del contratto per i direttori generali (ora fissato a 3
anni): avremmo voluto prevedere un sistema di spoil system, con la revoca dei direttori al cambio di
legisiatura, dato che ad essi spetta di applicare la politica sanitaria della Giunta. Questo ora non si puo fare
e invece sarebbe molto importante , ha concluso la Marini , perché legherebbe il mandato del direttore
generale al mandato conferito dalla Regione".
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EDIZIONI HEALTH COMMUNICATION

L’allarme dei presidenti delle Regioni. Con Governo un
"conflitto profondo”

11 LUG - La “manovra é stata fatta senza rispettare una Legge fondamentale che & quelia sul federalismo” e “pesa in
modo sproporzionato sulle Regioni”. Questo il commento del presidente della Conferenza delle Regioni, Vasco Er  rani,
che parla di “un conflitto istituzionale profondo tra Governo Regioni e Enti locali” che pu essere recuperato solo se il
Governo convochera "un incontro urgente" e "accettera di cambiare la manovra". Anche da parte dei presidenti i
commenti sono unanimi: la manovra economica li costringera a tagliare i‘servizi/e minaccia la realizzazione del
federalismo.

Per la presidente del Lazio, Renata Polverini , la manovra “€ molto pesante per gli Enti Locali e in particolare per le
Regioni”, tanto pit che, ha aggiunto “Purtroppo non abbiamo riscontrato un seguito all'impegno del governo, cioé una
vera risposta ai problemi del trasporto pubblico locale. Ci sono ancora 4,5 miliardi della precedente manovra che le
regioni devono ammortizzare”.

Un giudizio che la presidente ha ribadito presentando I'assestamento di bilancio della sua Regione: "Dobbiamo avere
risposte anche rispetto alla manovra precedente e al Tpl. E evidente che se sara confermato il taglio alle Regioni che
abbiamo potuto vedere in queste prime ore qualche altro sacrificio sara richiesto, ma posso dire con assoluta serenita che
il Lazio ha fatto sacrifici senza penalizzare chi ha piu bisogno e senza mettere a rischio la ripresa”. “Le Regioni- ha
concluso la presidente- devono recuperare 4,5 imiliardi rigspetto alla manovra dell'anno scorso e quest'anno sembra che ne
spettino altri 5,4”.

Lorenzo Dellai, presidente della Provincia autonema di Trento , parla di “previsioni molto problematiche per la finanza
locale”. “Dalle simulazioni — spiega Dellai — risulta che gli obblighi di miglioramento del saldo fra entrate e uscite per il
Trentino arrivino a 228 milioni nel 2013 e a 338 milioni nel 2014, cifre impossibili da gestire rispetto al nostro bilancio.
Chiederemo al governo che, nel ridurre‘la spesa, si mantenga la regola precedente che ha visto nel 2011 un valore di 59
milioni e nel 2012 di 118 milioni— conclude il presidente di Trento, fiducioso che “potremo trovare una soluzione”.

Anche il presidente della Sardegna Ugo Cappellacci  da un giudizio allarmato: “La manovra finanziaria approvata dal
Governo nazionale ha un contenuto fortemente penalizzante per la Sardegna”. “Nel modulare i sacrifici — spiega il
vicepresidente Giorgie La Spisa - il Governo ha previsto che nel patto di stabilita 2013 le Regioni a Statuto Speciale
debbano garantire il risparmio di 1 miliardo di euro e di due miliardi I'anno successivo. Il sacrificio richiesto alle ordinarie &
invece di 800 milioni-il primo anno e di 800 il secondo. Eppure il peso delle ordinarie corrisponde al 60% dei pagamenti
complessivi ¢ilevanti ai fini del patto (le Speciali concorrono per il 40%) e al 65% degli impegni (le Speciali concorrono per
il 35%). A-cio'si aggiunge la riduzione dei trasferimenti a favore dei Comuni e delle Province della Sardegna, cosi come
previstc per-gli:enti locali delle altre Regioni”. Per queste ragioni Cappellacci ha annunciato di voler convocare
“immediatamente il coordinamento delle Regioni a Statuto Speciale per valutare le iniziative comuni da porre in essere
contro una discriminazione ingiusta e inaccettabile”.

Enrico Rossi, presidente della Toscana,  sottolinea le difficolta che la manovra pone allo sviluppo: “Con la manovra si
mette ii-Paese su un binario morto, su una strada che sara fatta solo di decrescita”. “La manovra del governo — aggiunge
Rossi — mi pare che preveda altri tagli e con quelli gia fatti eravamo al limite della sostenibilita. Se ci saranno ulteriori tagli,
salteranno anche quei pochi investimenti che finora abbiamo potuto fare, molto ridotti per I'anno in corso”. “E una
manovra debole - ha concluso Rossi - che scarica tutto sul 2013-2014. Insomma, non si fa cosi. Mi pare che si sfumi
molto anche sui tagli alla politica e questo rischia di irritare ulteriormente i cittadini, i lavoratori”.

“Un'opera di macelleria sociale”. E questa la definizione della manovra economica secondo il presidente della Regione
Puglia Nichi Vendola , che ha poi spiegato: “Il governo produce effetti speciali per depistare I'opinione pubblica, evoca
continuamente tagli alla politica ed agli sprechi, colpi alla pancia della casta, per depistare la gente e per perfezionare e
completare un'opera di macelleria sociale”.

Vendola denuncia in particolare i tagli ai Comuni ed alle Regioni previsti dalla manovra, perché “tagliare agli enti locali
www.federlabitalia.com
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significa tagliare i diritti dei cittadini, i servizi, significa impoverire una realta sociale gia allo stremo”. “Andiamo verso giorni
molto brutti — conclude il presidente della Puglia — la reazione di chi come me non vuole diventare il curatore fallimentare
del proprio ente, sara una reazione molto dura”.

Anche il presidente del Veneto, Luca Zaia , interviene sui problemi della crisi economica: “Obama - ha detto Zaia — ¢ |l
presidente di tutti e, in queste situazioni, il Paese ha bisogno del massimo senso di responsabilita: anche a livello veneto,
ci vuole un'intesa trasversale alla politica, perché ho I'impressione che la trasversalita sara I'unica soluzione per far fronte
al rigore che ci aspetta nei prossimi mesi e nei prossimi anni”.ll presidente del Veneto si &€ detto “preoccupatissimo, anche
se non abbiamo ancora una manovra definitiva e leggibile” per i tagli agli enti locali previsti dalle bozze della nuova
manovra prevista dal ministro Tremonti. “Personalmente — afferma Zaia - sto assolutamente dalla parte delle pubbliche
amministrazioni virtuose, che gia hanno dato tanto e che, nell'ottica di tagli orizzontali, dovranno dare ancora invece che,
come meriterebbero, ricevere. Bisogna riconoscere al ministro Tremonti e al Governo di dover affrontare una situazione
apocalittica a livello nazionale e internazionale, perché la crisi di novembre 2008 ha un suo notevole peso. Con estrema
onesta, bisognera quindi vedere questo documento quando sara presentato in Parlamento e ci saranno bocce ferme”. Se
verra confermato il taglio di 9 miliardi a carico degli enti locali, Zaia ha ammesso che "ci saranno non poche difficoita,
visto che ho assessori che devono lavorare con un taglio del 70% delle risorse. Abbiamo quindi una grande
preoccupazione, derivante dal fatto che non abbiamo pit buchi sulla cinta e che, potendone fare degli altri, non‘vogliamo
tirarla troppo, per garantire i servizi essenziali e far si che dalla tassazione derivi qualita della vita". Per il Rresidente

della Regione Abruzzo, Gianni Chiodi  “La manovra finanziaria € troppo onerosa per gli Enti Locaii €, in particolare, per
le Regioni. Il giudizio della Conferenza delle Regioni €' stato unanimemente di forte preoccupazione, perché, si traduce in
un taglio ai servizi per depauperare realta gia allo stremo delle forze e minaccia l'attuazione de! federalismo". "Si tratta -
ha aggiunto il Presidente Chiodi - di una discriminazione ingiusta che riteniamo inaccettabile e perla quale pensiamo ad
iniziative comuni da mettere in campo per aprire questo confronto con il Governo. L'Abruzzo gia da tempo ha intrapreso la
strada del risanamento finanziario con grande rigore e determinazione dando prova di essere una regione prudente,
efficiente e ben avviata verso un percorso virtuoso. Alla luce di questi nuovi dettami si rischia di far pagare agli abruzzesi
un prezzo troppo alto. Ognuno, dunque, faccia la sua parte in uno sforzo congiunto ceircando di imboccare la medesima
direzione di marcia. Questa manovra mette in discussione la sostenihilita dei servizi essenziali: sanita e trasporto pubblico
locale. Occorre modificarla per renderla piu obiettiva e piu vicina ai cittadini senza tuttavia penalizzare la ripresa
economica".
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la Repubblica

Martedi
12 Luglio 2011

Sanita, accordo in Regione
Alwviail pagamento
de1 debiti pregresst

LA STRUTTURA commis-
sariale alla Sanita della Re-
gione Campania comunics
che & diventato operativo il
piano per il pagamenio dei
debiti sanitari pregressi. |
relativicrediti correntiven-
gono acquisiti dalla Soresa,
la societa regionale, con la
finalitadialimentarelapro-
priabancadatie dimonito-
rare]l’attuale situazione de-
bitoria. La svolta positiva &
stata resa possibile dall’at-
tiva partecipazione delle
associazioni di categoria
dei creditori, da tempo
coinvalte con 'obiettivo di
individuareunitercondivi-
so. La Regione sta lavoran-
dooraalladefinizione degli
accordi con i i crediion.
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ED SUD 12 Luglio 2011

Portici Cuomo: «Indecente, scontiamo noi il debito di Napoli». E mobilitazione

Asl 1: «Niente piu rimborsi da settembre»

Rischiano di saltare prestazioni
specialistiche in convenzione
come tac, radiografie e risonanze

Maurizio Capozzo

POHTICI. Stop alle prestazioni medi-
chespecialistiche. Dal prossimocin-
que settembre I'Asl Napoli 1 ha an-
nunciato che non garantira in con-
venzione le attivita di diagnostica
per immagini: niente tac, radiogra-
tie, risonanze magnetiche, ecogra-
fie, mammografie. E non finisce
qui, perche dal mese successivo il
bloceo riguardera anche le presta-
zioni di cardiologia.

La notizia era nell'aria da tem-
po:l'azienda sanitaria pittindebita-
tad Europa & costretta a ricorrere ai
tagli alla spesa per risanare i bilanci
¢ a farne le spese sono gli‘utenti. Si
riaccende cosila polemica sul trasfe-
rimento del distretto sanitario di
Portici, unico comune alle porte di
Napoliarientrare nell' Asl che serve
il capoluogo, unico comune della
provincia a pagare lo scotto dei ta-
gli.

In citta cresce la mobilitazione:
cittadini, associazioni, centri con-
venzionati, tutti sul piede di guerra
per scongiurare 'ennesima beffa ai
danni degli utenti del servizio sani
tario. Per i prossimi giorni associa-
zioni e partiti politici stanno orga-
nizzandoun corteo diprotesta men-
tre il Consiglio Comunale si riunir
inseduta straordinaria con all’ ordi-
nela questione-sanita,

Intanto si registra una dura pre-
sadi posizione del sindaco Cuomo,
che puntal'indice contro il pesante
deficit dell'azienda: «La situazicne
della sanita sul nostro territorio @
gravissima - spiega - ha superato i
limiti deli'indecenza. Piti voite ho

rappresentato tutte le problemati-
checheaffliggonoi cittadini di Porti-
cialpresidente della giunta regiona-
le e all'Asl Napoli 1, con lettere, ap-
pelli, documenti ufficiali, interviste
equalungue altro mezzo, ma nessi-
no si & finora degnato di darci una
risposta. La disastiosa situazione di
bilancio in cui versa 1’Asl Napaoli 1
comporta uina inerzia totale, le gra-
vissime difficolta finanziarie non
consentono di garantire i livelli mi-
nimi di assisteniza ai cittadini, Turti
rzi messiincampodall’ammi-
nistrazione comunale vengono va-
nificati - continua Cuomo - Penso
alla grotiesca, scandalosa vicenda
del Psaut, realizzato dal Cormune, at-
trezzato con tutti gli strumenti ne-
cessari, Questo presidio & tuttora in
attesachel'Aslsi degni di prenderlo
in consegna, dopo che 'ammini-
strazione comunale ha investito un
milione di euro per la sua realizza-
ziones»,

In citta, intanto, & apparso an-
cheun manifesto a firma delle asso-
ciazioni, dei centri convenzionati e
dei dipendenti delle strutture che
lanciano un appello al Comune al-
finché sollecitilaVCommissione re-
gionale chesiocecupa disanitia deli-
berareil riaccorpamento del distret-
to di Portici con I'Asl Napoli 3 che
dal punto di vista finanziario naviga
in acque decisamente migliori.

La questione, infatti, era gia sta-
ta portata all'attenzione del Consi-
glio regionale, che aveva ritrasmes-
sola delibera alla Commissione per
unnuovo esame. Sulla questione &
intervenuto ieri anche il vicecapo-
gruppo del Pd alla Provineia, Arturo
Fomez, per il quale «la politica e le
istituzioni hanno il dovere di inter-
ceftare queste richieste di aiuto che
arrivano dall’utenza, dai centri con-
venzionati, dai lavoratori del setto-
re visto che in ballo ci sono il diritto
alla salute dei cittadini e la salva-
guardia del postodilavoro per deci-
ne di operatori».

P RIPROOUSONE RISERWATA

www.federlabitalia.com
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» Ex convenzionati €

Rlplano del debito: le lmee gmda della Reglone

. Tirare il freno ai decreti in-
giuntivi, azzerare i costi pet spe-
se legali ed interessi, riallineanz
gli obiettivi del piano di rinetro
dal debito: Fan puntat sul debi-
ti delle Asl nei confronti dei for-
nitori di beni e servizi. La strut-
tura commissariale emana una
circolare esplicativa per chiarire
tuttl 1 passaggi della complessa
procedura informatica prope-
deutica alla sottoscrizione degli
accordi quadro transattivi, alla
certificazione dei credit e alla
successiva liquidazione delle par-
tite debitorie maturate fino al 31
dicembre del 2010. Dopo'av-
vio (dal 1° luglio), si lavora in
questa fase alla elaborazione dei
dati trasmessi nell"ultimo mese
alla societi regionale per il ripia-
no del debito. Il decreto che dat-
talegge €1l n. 12 del 2011.

Ln

& §ot-
mﬁm deg]ip;;i transattivi
quale primo atto delle operazio-
T necessarie alla cessione "pro
soluto™ (con nchio di inmsel-
venza a carico delle Asl e della
Regione) del credito certificato
dalle Aziende sanitarie. Spetia
invece dlle associazioni di cate-
goria della sanith privata accre-
ditata definire Ie procedure in-

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

Cancellate le aperture selvagge per lucrare negli oran mag-
giormente redditiz e salvaguardata I'utenza che ora conosce
con esattezza quale farmacia opera sul territorio riguardo a
turni e orari di apertura. Sono quasta la caratteristiche della
nuova legge approvata in Consiglio regionale {n. 146 del 14
giugna del 2011) che consente di regolamentare in maniera
organica i wrni notturni e festivi. “Nella nuova norma — sotto-
linea Ferdinando Foglia, presidente dell'Ordine dei farmacisti
di Caserta - sitiene conto delle esigenze degli utenti dai pic-
coli @ grandi centri & si ridd centralitd allattivita all’autogover-
no ordinistico”. La legge, che abroga quella in vigore dalla
fine del 2010, prevede che tutte le farmacie defla Campania
resting aperte per un orario settimanale da 44 a 60 ore preve-
dento il iposo stabilito dai contratti di lavorg, Tutte le farma-
cie urbane e rurali, non di tumo, rimangona chiuse la domeni-
ca e nelle festivita infrasettimanali. Ukteriori aperture sono au-
torizzate dall'Ordine in base a esigenze motivate, Il turno not-
tumo & effettuato secondo una rotazione che vede impegnate
tutte lo farmacie di un territorio e secondo orari ben determi-
nati, stabiliti dall'Ordine e dal'Asl competente. Deroghe , peri
volontari, nei Comuni superior ad 80 mila abitanti: il turno pud

orma | |

E.'Iifn'm'm in fannaaa, nuova norma

La manovra in pilicle
* indennizzo: & parziale copartura dei costi di cessiona

= accordi transaetivi: con'i singali treditor propadeutici al rilascio,
inTegime di acconta, di certificaziont trimestrali sul corrente

a) moratoria sulle azioni giudiziarie

b} salde sélo doge il coitrolle di meritu: (eventuali somme cert-
ficage i eceassn saranna compangate sulle fatture future)

<] pagamento deila sorta capitale: in 12 rate con riconoscimento
di un indennizzo di dilazione {fissato dalla Regione In dalibera)

par ad Euribor+ 0.70 {costo finanziario per la Aegione)

I essere allargato a chi siimpegna per tutts I'anno.

el

terne per I'acquisizione dei dati
contabili delle strutture associa-
te attraverso il conferimento di
un’apposita delega al presidente
dhi ciascuna associazione di cate-
goria degli ex convenzionati,
Le procedure di acquisizione
dei dati contabili saranno attiva-
te, tramite Soresa, solo dopo la
sottoscrizione degli accondi qua-
dro ¢ la definizione degli inden-
nizzi previsti da decreto 12 del
2011, L'acquisizione & la ge-

stione dei dad tramite 1a piatta-
forma Soresa Spa & possibile so-
lo ed esclusivamente a quei cre-
ditori che rinancing espressa-
mente a qualsiasi tipo di inden-
nizzo forfettario.

LA RICOGNIZIONE

La trasmissione a Soresa dei
dati e della richiesta di certifica-
zione da parte dei creditori del Sst
deve essere accompagnata dalle
refztive tichieste di certificazione

www.federlabitalia.com

Lacircolare della Regione su dona%it

(uma per ogni azienda debifrice)

Crediti correnti e futuri vengono

effettuate esclusivamente a mez-  acquisiti da Soresa con |'imme-
20 posta elettronica certificata al-  diata finaliti di alimentazione
I'indirizzo di posta eleftronica  della propria banca dati e moni-
(servizio.creditori@pec soresait).  toraggio del debito corrente, Le
Peri crediti progressivi scadutial-  sole richieste di certificazione in-
ladatadiricezione dapartediSo-  dinizzate alle Aziende devono es-
resa la richiesta di cerfificazione  sere inviate esclusivamente a
del creditore deve essere indiriz-  mezzo posta elettronica certifi-
zata all'indirizzo di posta certifi-  cata agh indinzzi di posta elet-
cata dedicato all'operazione (ser-  tronica delle Aziende debitrici
vizio.creditori@pec.soresaif).  del Sst indicati nelle istruzioni

Tutti gl altn sono considerati

disponibili sul sito Soresa,
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» Governo 4

Legge salva-spesa: arriva un salasso per il Ssn

Pubblicata in Gazzetta

ufficiale la manovra

del Governo: tagli di 8 mld intre
anni per il Fondo sanitario,
Spariscono i ticket, previsti
nelle ultime bozza

della norma. Confermata, inve-
ce, la impignorabilita

dei beni Asl per tutto il 2012

la diagnostica (introdotto nel 2007 ma imai
applicato) anche per i restanti wesi del-
I'anno 2011 (il finanziamenin in vigore
copre infatti solo 5 mesi dell'anno). Spa-
risce, dungue, nella norma pubblicata in
Gazzetta, la frase che chiariva esplicita-
mente che dal 2012 | sarebbe tornato in vi-
gore il ticket di 10 euro. Ma perd 2012, non
essendo prevista alcuna coperiura la sua in-
troduzione, salvo scelte diverse da parte
delle Regioni o di un eventuale rifimanzia-
mento a fine anng, ron si pud che dare per
certa,

Le novita della norma

ETTORE MAUTONE
FIANI DI RIENTRO
Per ln sanitd & confermato i taglio di % Impignorabilits dei fondi Asl: pra- * Ticket:: sparisce ngni'iferiments par | Dhventano sempre pill stringenti, anche
7.950 miliardi. 11 livello di finanziamento  roga al 31 dicembre del 2012 nelle Re- diagnostica, visite spacialistiche e codici . in temmini di valore giuridico, con ouove
scendera di 2,5 miliardinel 2013edi 5450 gioni sottoposte a piano di rientro e bianchi di pronto soccorse norme che consentono di abrogare con vie
miliardi nel 2014, Nessun dubbio dallalet-  commissariate preferenziali (entro 60 giomi), precedenti

tura della relazione tecnica che accompa-
gna la manovra economica pubblicata in
gazzzzeita ufficiale che conferma che per
la Sanita i sard un salasso di 7,950 miliardi

norme regionali ostative. Previsto 1'inter-
vento, in caso di inadempienze, del go-
verno nazionale. Per le Regioni satto pia-
no di rientro, infine, vengono prorogate fi-
no al 31 dicembre 2012 le procedure di

Contrariamente 4 quanta previsto ritna stesura 1a mowma approvata dal Governo prevede I
semplice pravoga dell' hmyrgnamb:liﬂd e beni delle Asl al 31 dicembre del 2012 nefle R‘:g\m:
sv!lapwleﬁpwno di verdro laddove, ncfhmmas!m«m, tntroducera Inpamblflmpﬂrkz'.zmd:
asitarie locali, & wilizzare Je somme pvgnmtcpfmkim'rw per i pagamento del debiti

i, [ decret legge, dopo fa pubblicazione in Gazzeita, passs ora all'esaine def due rami del

in meno di finanzizmento, rispetto a quel- 5:.—

li previsti con gli incrementi dell"ultimo
triennio, concentrat nel 2013 ¢ 2014, Nel
2014, in particolar,e il Ssn sara finanziato
con 5,450 miliardi in meno di guanto pre-
visto dalle disposizioni in vigore prima
della manovra, passando da 116,236 mi-
liardi & 110,786. Per il 2013, invece, il li-
vello di finanziamento sard taghiato di 2,5
miliardi, scendendo cosi a 109,294 mi-
liardi rispetto ai 111,794 previsti dal siste-
ma vigente.

L’incremento sard infatti dello 0,5 per
cento nel 2013 e dell’ 1.4 per cento nel
2014 a fronte de] +2,8 per cdnto e del 4 per
cento previsto-dall Intesa Stato-Regioni.

ivello del finanziamento del Servizio
sanitario nazionale a cui concorre lo Stato
€ incrementato di 486,5 milioni di euro, ma
solo fino al 31 dicembre 2011 a copertura
del ticket sulla specialistica. In compenso,
rispetto alla bozza circolata nei glorai scor-
si, sparisce ogni riferimento ad un artico-
lo della finanziaria del 2007 che prevede-
val'introduzione dei ticket sanitari per dia-
gnostica, visite specialistichie e codicd bian-
chi di pronto socoorso.

Quanto 2l personale gli enti del servi-
#io sanitario nazionale doveanno spende-
re negli anni 20113 ¢ 2014 il comisponden-
te ammontare dell’anno 2004 diminuito
dell’ 1,4 per cento. In pratica ¢’ il bloceo
del turn-overe per tuiti anche se il ministro
della Salute Ferrueeio Fazio sostiene che
¢ valido solo per le regioni con i conti in
0550

Nello specifico, qualora non si doves-
se rggivngere un Intesa tra Statoe Regioni
ia manovra specifica le quote percentuali
¢ Ie aree di risparmio. Per il 2013, i 30%
dei risparmmi si dovra ottenere dad prezzi di
riferimento per i beni e servizi, il 40% da-
gli intervento sulla spesa farmaceutica, un
altro 30% dal nuovo tetto di spesa sui di-
spositivi medici. Per il 2014, invece la par-
te del leone & affidata ai nuovi ticket che
dovranno da soli garantire il 40% dei ri-
sparmi. Per il resto il 22% si dovra ottene-
re dai prezzd di riferimento peri beni e ser-
vizi, il 20% dagli interventi sulla spesa del-

la farmaceutica territoriale, il 15% dal nuo- _

to per la itr'mwrrwrs'ioueéﬂ Tegpe

vo tetto di spesa sul dispositivi medici e il
restante 3% ad altre misure sul personale.

COSTI STANDARD

Nelle more del perfezionamento, (dei
cost standardizzati per tipe di servizio €
fornitura, saranno fissati prezzi di riferi-
mento per witi i beni i servizi sanitari e
non sanitar individuati dall’ Agenas tra
quelli di maggiore impatto economico. In
tal modo sard rivoluzionato Iatieale siste-
ma di gare d'accuisto per i dispositivi me-
dici, 1 farmaci ospedalieri ¢ gl altri beni e
servizi individuati, prevedendo appunio
delle soglie di riferimento per il prezzo
massime d’acquisto da inserire nei bandi
regionali e aziendali,

PIGNORAMENTI

Prolpngamento a tutto il 2012 del bloc-
co-dei pignoramenti nelle Regioni sotto-
poste a piano di rientro. Un provvedimen-
{0 che “penalizza gravemente le imprese,

FARMACI

Entro il 30 glugno 2012 dovri essere
emanato un regolamento, su proposta del
Ministrodella Salute di concerto con quel-
lo dell’Economia e delle Finanze, che de-
finisca le procedure per porre a carico del-
le aziende farmaceutiche I'eventuale sfo-
ramento del tetto di spesa nella misura
massima del 35 per cento (oggl totalmen-
te a canco delle Regioni). Qualora entro
questa data il regolamento non sia emana-
to I’ Aifa, dovri provvedere a portare il tet-
to sulla spesa farmaceutica territoriale al
12,5 per cento della spesa complessiva an-
ziché al 13,3 attuale (lo sforamento & og-
gi & carico delle aziende farmaceutiche).

I tutto tenendo conto dei fisparmi otte-
nibili dall’applicazione delle misure
viste dalla manovra del luglio 2010 che
stabilivano la determinazione di tabelle di

raffronto tra la spesa farmaceutica territo-
riale delle singole regioni, con la defini-
zione di soplie di appropriatezza prescrt-
tiva basate sul comporiamento prescritti-
vo registrato nelle regioni con il miglior ri-
sultato m riferimento alla percentuale di
medicinali a base di principi attivi non co-
perti da brevetto, ovvero a prezzo minore,
nspetto al totale dei medicinali apparte-
nenti alla medesima categoria terapeutica
equivalente,

Tetto di spesa per i dispositivi medici e
le protesi

In attesa della determinazione dei costi
standardizzati sulla base dei livelli essen-
ziali delle prestazioni, a decorrere dal 1
gennaio 2013 parte anche un tetto di spe-
samassima pari al 5,2 percento della spe-
sacmnplessf\?;‘l per | acquisto dei disposi-
tivi medici e per le protesi sanitarie a cari-
co del Ssn. Tl tetto operera sia a livello na-
zionale che a livello di ogni singola regio-
ne. L'eventuale sforamento, laddove pre-
giudichi la tenuta contabile della Regione,
sard a carico degli enti locali

TICKET

Nuovi ticket dal 2014 e dal 2012 & nes-
suna copertura per evitare il ticket di 10 en-
ro sulle ricette per prestazioni specialisti-
che. A partire dal 2014 & prevista I'intro-
duzione di nuovi ticket sia sulla farma-
ceutica che sulle prestazioni del Servizio
sanitario nazionale. Questi nuovi ticket sa-
ranno aggiuntivi quel li eventuatmente gia
disposti dalle regioni e sono finalizzate ad
assicurare, nel

ispetto del principio di equilibrio fi-

nanziario, I"appropriatezza,|’efficacia e
'economicita delle prestazioni. Garantita,
invece, lacopertura di 486,5 milioni per Ja
mancata introduzione del ticket di 10 eu-
ro sulle ricette per le visite specialistiche e

L& manovra pubblicata in Gazzetta su dgfs-n.it

www.federlabitalia.com

bloceo gid previste dalla legge di stabilita
2011 {legge 220 del 2010). Parziale dero-
gaal bloccodel tumover per le Regioni soi-
toposte ai Piani di fientro che potranno es-
sere autorizzate nei Tavoli tecnici rignar-
dano i dirigenti di struttura complessa per
garantire il mantenimento dei Lea.

ASSENZA DA MALATTIE

Confermata la destinazione di 70 mi-
lioni anmmi per it 2011 e 2012 per le visite
di controllo @ laveratori assenti per ma-
lattia da parte delle Asl. Dal 2013, tale
SOIMma entrerd a regime e sard quindi de-
curiata dalla somma complessiva dei fi-
nanziamenti per il Ssn.

CONTRASTO ALLA POVERTA’

Prorogata fino al dicembre 2013 la spe-
rimentazione gestionale dell'ente con un fi-
nanziamento di 5 milioni annui. Entro giv-
gno 2013 in caso di mancato raggiungi-
mento degli obiettivi si provvederi alla -
quidazione.

ATFA

Entro tre mesi dalla conversione in leg-
ge della manovra dovri essere emanato un
decreto per 1a riorganizzazione dell’ Aifa
(Cda, commissione fecnico-scientifica e
Comitato prezzi). Introduzione di un di-
ritto annuale, per ciascun azienda farma-
ceutica, che copra i costi della banca dati
e delle procedure, con una riduzione per le

LIBERALIZZAZIONE
DEI SERVIZI

Viene istituita presso il ministero di
Giustizia un’alta commissione per formu-
lare proposte tn materia di liberalizzazio-
ne dei servizi. Ne faranno parte esperti del-
la Commissione UE, dell’ Ocse e del Fon-
do monetario internazionale oltre che
esperti nominati dal ministro della Giusti-
zia, dell'Economia, deflo Sviluppo eco-
nomiico e del Lavoro e Politiche Sociali.

I lavori della commissione dovranno
concludersi entro 180 giorni dall’ entrata in
vigore del decreto,

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata
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MANDVRA ECONOMICA - Approda in Gazzetta uffi-
ciale la manovra correttiva del Governo per frenare Ia spe-
sa pubblica. Per la saniti si tratta di un vero e proprio sa-
Tasso. Eoco tutti i provvedimenti della norma, dai ticket
* al personale, dalla farmaceutica alle nuove disposizioni
sul pignoramenti fino all’adozione dei costi standard per
definire il fondo sanitario delle Regioni. » 18

» Lavoro & professione ¢
Norme e leggi:
il consenso
informato

LUCIANO LEPRE
direttore generale House hospital onlus

Sono cinque i punti chiave del consenso
informato: chi deve dare I'informazione, a
chi va fomita, quando va comunicata ri-
spetto alla tempistica degli interventi, cosa
va detto al momento dell’informazione e
sopratutto come va data e con quale livel-
lo di insistenza per essere certi della sua
completa comprensione. La ricetta per ri-
spondere a queste esigenze I'hanno fornita
i giudici della Cassazione durante un semi-
nario sulla responsabilita medica organizzato
dal Consiglio Superiore della Magistratura.
T magistrati hanno anche illustrato 12 sen-
tenze ritenute di riferimento nei vari casi e
per le varie situazioni in cui ci si pud trova-
re per dare il consenso informato, ricordan-
do che sempre, in caso di contenziose, I'one-

€ Servizi.

Tirare il freno ai decreti ingiuntivi, az-
zerareicosti per spese legali ed interessi,
riallineare gli obiettivi del piano di rine-
trodal debito: Fari puntati sul debiti del-
le Asl nei confronti dei fomiton di bemi
La stritiura commissariale
emana ura circolanzesplicativa per chia-
tire tutti 1 passaggi della complessa pro-
cedura mﬂrnat.capnvﬂkﬂumal}aso(-
toscrizione dl:g,a accordi quadro tran-

PERSONALE — Mohilith sanitaria: viene recepito oggi,
ufficialmente, a Palazzo Santa Lucia, il documento ela-
borato nei mesi scorsi dall’intersindacale medica e inte-

grato nei giorni scorsi in un incontro tra i sindacat del- -

la dirigenza medica e la struttura commissariale. 1. ac-
cordo finale vincolante dovrebbe essere firmato anche dai
manager. 20

BRONCOPENEUMOPATIA - Nuovi percorsi di cura

la Bpeo, broncopneumdapatia cronica estruttiva: una del-
le patologie pill diffuse nel mondo e, secondo le previsioni
dell’Oma, la sua incidenza continuera a crescere, fino a
diventare la terza causa di morte entro i 2020, In Euro-
pa, si caloola che i costi diretti e indiretti connessi alla Bpco

-5l aggirino ogni anno intorno ai 50 milierdi dievro.. » 23

» | contiin rosso 4

Ripiano del debito:
in pista Soresa 3

Accordi quadro transattivi con gli ex convenzionati,
certificazione del fatturato inevaso esigibile e avvio
delle procedure di pagamento framite dilazioni:
la struttura commissariale detta le linee guida
della nuova operazione di azzeramento del deficit

&iln. 12 del 2011.

sattivi, alla certificazione dei crediti e
alla successiva liquidazione delle parti-
i debitoric maturate fino al 31 dicemn-
bre del 2010, Dopo I'avvio (dal 1° u-
glio), si lavora in questa fase alla elabo-
razione dei dati trasmessi nell'ultimo
mese alla societd regionale per il ripia-
no del debito, I1 decreto che detta legge

» [ governo deila salute ¢
I nodiirrisolti
del piano
dirientro

i MARIO mRLENZh
L direttore amministrativo
ospedale Da Procida (Salerno)

Nonostante la Regione Campamnia, ri-

spetto ad altre regioni italiane, abbia gia le
imposte Irpef ¢ Irap maggiorate ai livelli
massimi pereffetio dell’ inasprimento, de-
ciso nel 2010, per coprire il deficit di' bi-
lancio del Comparto Samiti rifentoal 2009,
sono in arrivo a partire dall’anno d’impo-
sta 2011, per tutt1 i contribuenti (cittadini e
imprese), ulteriori e nuovi aumenti par al-
lo 0,15 punti per I'Trap e 0,30 punti per I'Ir-
pef che dovranno coprire I'ennesimo disa-
vanzo di bilancio accertato di circa 250 mi-
lioni riferito all’anno 2010. In pratica in
Campania i contribuenti pagheranno dal
2012 complessivamente 0,60 punti di mag-
giorazione Irpef e 0,30 punti di maggiora-

» U

re-d:ll:l prc;ja:: di [?cver agito mrrctlamm}:: s m  zione im Irap esclusivamente per ri-
spetta al medico, Per questo metiono anc > P pianare il deficit sanitario CAte
m;]rlgia da moduli di consenso troppo TESAN |TA le amaro epiloge si & giunti dopo che il ta-

agliati o troppo scami (bulimici o ano- volo tecnico per la verifica degli adempi-
ekl g esenaine | | tgtorrtorio  tg sanita St P el Ol
formazione, Chi deve dare I'informazione. lunedi 16.30 - 17.00 martedi 14.30 - 15.00 sistenza ha verificato il non rispetto da par-
La giurisprudenza di merito fa riferimento martedi 9.00 mercoledi 8.30 te della regione dei vincoli di contenimen-
al personale sanitario, mentre non & & pro- giovedi 11.30-12.00-19.30 giovedi 14.30 - 15.00 to della spesa fissati dal piano i rientro con
nunciata sull'idoneitd dell'informativa for- venerd 8.30 particolare riferimento al piano ospedalie-

nifa dal personale paramedico.
A chi va data I'informazione. Se I'inte-
ressato & persona capace, Uinformazione de-

ro regionale per il quale & stata chiesta ul-
teriore documentazione givstificativa del-
Veffettiva attuazione dello stesso soprat-

veessere data a hu, mentre non & idonea I’ m-
formazione data a un congiunto, anche sec'é

) §f denaro.it

wtto sotte il profilo dell"impatto economi-
co finanziario. E’ di tutta evidenza che del-

il rischio di uno shock psi ico; in tal ca-
s0 il medico pud, anz deve, fornire il ne-
cessario supporto psicologico. Se il pazien-
te & incapace legale, V'informazione va data
al tutote, se trattasi di interdetto, ovveroagli
esercenti la potesth genitoriale, se trattasi di
minor. La giurisprudenza ritiene che 1'in-
formazione vada fomita sempre, quale che
sia I'intervento (diagnostico o terapeutico)
nonché nel caso di prelievi e analisi e di pre-
scrizioni di farmaci.
il testo completo
sul portale sanita di denaro.it
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le due I'uma: 0 le misure messe in campo
per il risanamento dal deficit sanitario cam-
pano non sono sufficienti per una reale in-
versione di tendenza della spesa sanitaria
o chi deve attuare tali misure non le perse-
gue nei temini e modi indicati dal piano.
Personalmente ritengo che siano far.ian:
entrambe le considerazioni. A wtti §0N0 NO-
te le difficolth n cui operano i direttori e 1
commissari straordinari spesso pressati dal-
la politica locale, campanilistica,
il testo completo
sul portale sanitd di denaro.it
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Sanita, i ritardi

Ricette on line
in regola solo
il 20 per cento

Campaniainritardo conlasa-
nitaon-line: soloil 20% dei me-
dici di base, infatti, ha rispetta-
tola data d'inizio - il 1° luglio -
per l'invio telematico delle ri-
cette al ministero. E da Save-
rio Annunziata dello Smi, i
sindacato dei medici di fami-
glia, arriva un duro attacco al-
la Regione: «La Campania, in-
curante delle norme e deivin-
coli previsti dal nostro accor-
do collettive nazionale, non
ha ancora realizzato i passag-
gi essenziali per determinare
la messa a regime del sistemna
ricetta on line, Non solo, man-
ca la fornitura della valigetta
informatica». Al momento,
per i medici inadempient,
non ¢’ e alcuna sanzione di ti-
po amministrativo, ma ora si
apreun contenzioso tra sanita-
ri e Regione.
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