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Veneto. Tavolo "Massicecl" certifica bilancio in
attivo per oltre 12 mln

E arrivata ieri pomeriggio a Roma, Uapprovazione del bilancio regionale che ha
certificato un attivo di 12 milioni 521 mila 448 euro. A renderio noto é stato il
governatore regionale, Luca Zaia, che ha definito Uesito della certificazione “la
migliore risposta a chi ha farneticato di artifizi contabili”.

12 MAG - Lo scorso 29 aprile il presidente della Regione, Luca Zaia, aveva dichiarato che “per la prima volta da sempre il
bilancio consolidato della sanita veneta per il 2010 si & chiusc in attivo”. Allannuncio del governatore era seguita

una replica da parte del Pd regionale, che spiegava come i numeri evidenziati con tono trionfalistico da Zaia fossero
solamente "il frutto di un artificio contabile”.

leri pomeriggio a Roma si é svolto l'ultimo capitolo della vicenda. | tavolo di monitoraggio sul’andamento dei conti sanitari
delle Regioni italiane presso il Ministero dell’eccrnomia, il cosiddetto tavolo "Massicci" (dal nome dello storico dirigente del
Tesoro che da sempre si occupa di spesa sanitaria, Francesco Massicci) ha approvato il bilancio consuntivo 2010 del
Veneto, certificandone la chiusura con un attivo di 12 milioni 521 mila 448 euro.[] “Questo visto tecnico — ha commentato
Zaia - era l'ultimo passaggio che mancava per chiudere il cerchio virtuoso di un cammino di trasparenza e rigore
gestionale iniziato solo pochi mesi fa e concluso con un esito al quale pochi credevano. Grazie ad un grande lavoro di
squadra sia sul piano politico che su quello tecnico abbiamo dimostrato che non c’é settore al mondo nel quale una
situazione di partenza non possa essere migliorata se la si affronta con piglio manageriale e con I'accortezza del buon
padre di famiglia”.[] “Ricordo— ha concluso — che questo € il primo bilancio sanitario del Veneto che si chiude con un
attivo, senza Irpef e senza tagliare' nemmeno un servizio ai nostri cittadini. Un risultato che qualcuno ha tentato sino
all'ultimo di screditare parlando addirittura di artifizi contabili. A costoro la risposta migliore & arrivata oggi”.

Anche l'assessore alia Sanita, Luca Coletto, ha commentato "con estrema soddisfazione" I'approvazione del tavolo
Massicci dedicando i risultato ottenuto "prima di tutto ai cittadini veneti, che sono il nostro punto di riferimento prioritario;
poi alla squadra dei tecnici regionali, direttori generali e operatori del sistema, ognuno dei quali ha dato un contribuito
fondamentale; infine a quei politici improvvidi che, forse storditi quanto era successo, sono arrivati a parlare di artifizi
contabili, tentando di gettare fango assolutamente gratuito e altrettanto inaccettabile”.

“Il tavola Massicci — ha consluso Coletto — € un banco di prova inattaccabile. | risultati registrati dal Veneto sono stati
ottenuti grazie ad una reale diminuzione dei costi e senza la benché minima diminuzione dei servizi erogati".

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 13.05.2011

Puglia

nGAZZF TIA=MFZZOGIORNO. /1

Sanita Puglia: scure sugli stipendi dei Direttori
Generali

BARI - Dall'inizio del 2010 gli stipendi dei manager delle aziende sanitarie e ospedaliere pugliesi song stati tagliati in
media del 20%. Con punte di oltre il 25% per chi - ed erano tanti - aveva gia sfruttato I'adeguaments concesso da
una legge regionale. Ma l'altro ieri la giunta ha cristallizzato con una delibera le riduzioni gia applicate attraverso
una circolare: un altro modo per convincere Roma della bonta del piano di rientro. Anche se guesto ha creato un
paradosso: con i loro circa 100.000 euro annui, infatti, i direttori generali delle Asl guadagnano meno di un direttore
di struttura complessa.

Al di 1a del facile populismo sugli sprechi della sanita, dunque, il diktat romarnc ha creato un problema di rapporti. Il
fatto che il manager della Asl di Bari (che con 1,5 miliardi di fatturato € la pitilgrande azienda pubblica della Puglia)
percepisca meno di uno dei suoi primari € un controsenso da molti punti di vista. Ma la scure di Tremonti e
impietosa. E soprattutto c’era la necessita di adeguarsi alla sentenza 68/2011 della Consulta, che ha dichiarato
illegittima la legge 4 del 2010. La Regione aveva agganciato le retribtizioni dei direttori generali a quelle dei primari
di prima fascia: la Corte Costituzionale ha osservato da un latc che la norma era priva di copertura finanziaria (un
clamoroso errore del legislatore), dall’altro ha fatto notare che la Puglia € andata esattamente in senso contrario
rispetto al taglio del 20% operato dal ministro Brunetta.

E cosi I'altro ieri € arrivata la delibera che «asciuga» le retribuzioni: via l'indicizzazione automatica allo stipendio dei
direttori di struttura complessa, avanti con il taglio del 20% previsto dalla legge 122/2010. Ma non e finita qui. Il
problema delle retribuzioni dei manager della sanita non riguarda soltanto la Puglia. In sede di conferenza delle
Regioni, infatti, si sta discutendo di come risolvere airneno la sperequazione tra direttori generali e «sottoposti». Gli
assessori alla Salute stanno infatti ipotizzando di aggirare la norma di austerity con l'introduzione di un compenso di
risultato che vada a coprire la differenza. Non subito, naturalmente. Ma prima o poi...
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Mistretta Ospedale ridimensionato

Un Piano di rientro
che penalizza
un’intera comunita

Enzo Lo lacono
MISTRETTA

La classe politica del Messinese
si sveglia e risponde alla chia-
mata diaiuto dei comuni del Di-
stretto sanitario D29 levatasi
per il mantenimento di tuctd
servizi e con l'implementazioni
di altri nel presidio ospedaliero
“885, Salvatore”, Come primo at-
to ¢’ un'interrogazione al mini-
stro della Salute Fazio a firma
dellon. Lo Monte che evidenzia
un «anacronistico episodio di
errori della politica sanitaria in
Sicilia» e sprona il ministro ad
wattivare una verifica che accer-
ti la regolarita delle procedure
seguite dal manager della Sani-
ta di Messina».
Tral'altroevidenziachelare-
cente pubblicazione della Pian-
La organica «sta suscitando an-
sia e perplessita per le ricadute
negative sui livelli di gualici di
salute e per gli inevitabili effett
negativi sulle prospettive lavo
rative di numerosidipendentis.
L'on. Picdiolo, invece, com-
plimentandosi con il sindaco
Antoci per slalodevole iniziati-
vaperseguita“senzadivisionidi
apparienenza politica”sié fatto
caricodi inviare unanota perso-
nale riservata all’assessore re-
gionale Russo «affinché voglia
partecipare al Consiglio comu-
nale aperto (2 stato convocalo a
Messina presso la sededella Asp
di viaLa Farina lunedi prossimo
alle 11, nde) perché possa offri-
re il definitivo contributo di
chiarezza perle aspettative del
la citta e di tutto il comprenso-
tio=,
1l sen. D'Alia e 'on. Ardizzo-
ne - per quanto riguarda la loro
sfera politica, artraverso i loro
referentd locali che nelle linee
generalisi collocano con “Orgo-
glio Amastratino”, il gruppo di

L'ospedale di Mistreita

minoranza che ha chiesto la au-
to convocazione del civico con-
ses50, 51 sono allineati con le
aspettative sacrosante della po-
polazione che non pud essere
mortificata oltre ogni limite.
Iitanto, secondo indiscre-
zioni da Messina e notizie arri-
vate a Mistretta il direttore ge
nerale dell’Asp 5 Salvatore
Giuffrida avrebbe fornito lo sta
bene per lo svolgimento della
riunione consiliare extra moe-
nia. Unico problema: contenere
i partecipanti ad un massimo di
30/35 persone inquanto la sala
concessa non ne pud ospitare
pit di tanti. Obiettivo politico &
quello di portare a compimento
una vicenda che ha dell'incredi-
bile, Un Piano di rientro che ha
trascurato la inscindibile riqua-
lificazione diun presidioche ab-
braccia un territorio fortemente
disagiato «nonostante gli impe
gni assunti dall'assessore regio-
nale alla Salute”, come scrive
I'on, Lo Monte nella sua interro
gazione, che fraPaltro ha voluto
inserire il problema del Centro
di eccellenza oncologico di
Messina «previsto da una speci-
fica norma nell'ambito
dell'Azienda ospedaliera Pa-
pardo, disconosciuto dal decre-
todell’assessore Russos. 4
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POLVERINI A MARINO
E CIAMPINO: QUI
LA SANITA FUNZIONA

Roma. «Gi a Marino si capisce perché
il Piano di rientro della sanita va nella
direzione del benessere dei territori. 11
nuovo pronto soccorso di Marino viene
realizzato qui per la sua centralita ri-
spetto al territorio dei Castelli». Lo ha
detto 1a presidente della Regione Lazio,
Renata Polverini, che ha partecipato ie-
ri mattina a Marino ad un aperitivo elet-
torale per il candidato sindaco del cen-
trodestra, Adriano Palozzi, che corre per
la riconferma. La Polverini ha voluto vi-
sionare di persona lo stato dei lavori del
nuovo pronto soccorso del San Giusep-
pe, cantiere da lei stessa inaugurato lo
seorso 31 marzo. «Inoltre - ha aggiunto -
abbiamo finalmente dato il via libera al
policlinico dei Castelli, perché inogni
parte del territorio va portata la stessa
sanita di qualita che c¢'e a Romas. «I la-
vori procedono celermente~ ha com-
mentato il sindaco Palozzi — qui & stata
una campagna elettorale dura, ma ab-
biamo fatto capire che abbiamo gover-
nato benes.

La presidente si € poi recata nella vi-
cina Ciampino, a sostegho della candi-
datura a sindaco di Anna Rita Contesta-
bile, espressione del centrodestra. Dopo
aver incontrato simpatizzanti ed eletto-
ri, ha effettuato un sopralluogo nell’edi-
fivio dell’ Asl Roma H per verificarne lo
stato e lefficienza. Alla governatrice e
alla candidata sono stati mostrati gli am-
bulatori e gli ambienti dell’edificio, il
quale - & stato notato anche dalla presi-
dente - «& molto meglio dentro che fuori.
Ho colto subito I'invito a visitare questo
presidio - ha commentato — Dall'interno
appare una struttura efficiente nella
quale honotato grande disponibilita dai
medici e da tutto il personale. Magari
I'esterno ha bisogno di maggiore atten-
zione: da fuori infatti hon riesce a espri-
mere la qualita che invece si offre den-
tro. Ci attiveremo immediatamente per
far si che la struttura esterna sia degna
di questa citta.Probabilmente - ha con-
tinuato - lunedi incontrerd il prefetto di
Roma insieme con i rappresentanti del-
le famiglie e degli operatori del San Raf-
faele per risolvere definitivamente un
problema che forse & stato per troppo
tempo trascurato. Si & perso troppo tem-
po, 1i abbiamo tanti pazienti che hanno
diritto alla salute e tante famiglie che
non possono rischiare il posto di lavoro.
Quindi ho ritenuto importante non solo
coinvolgere il prefetto, come ho fatto, in
via riservata, ma anche accompagnare
queste persone davanti a lui per fargli
esprimete le loro preoccupazioni».
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Franco Corcione Agosting fuzzolo

Roma premia un chirurgo napoletano. I noto Proprio di fronte all'ospedale San Paoclo di

primario dell'ospedale Monaldi, con decreto del Fuarigrotta, all’altezza della fermata del bus, si &
ministro della Salute Ferruccio Fazio, ha ricevuto la aperta una voragine. Dopo la messa in sicurezza la
nomina ad esperto consulente, unico per la branca buca non & stata mai pid riparata. Adesso resta il
di Chirurgia generale, del Consiglio Superiore di doppio pericolo del manto stradale che ha ceduto e
Sanita. delia recinzione semidistrutta.

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




Diffusione: n.d.

Lettori: n.d.

1a Repubblica ¥ %

Direttore: Ezio Mauro

Rassegna Stampa del 13.05.2011
13-MAG-2011

da pag. 5

Aumentano i pazienti del reparto: in dieci costrettialla lista d’attesa. E I’azienda orachiede aiuto alla Asl

Caregginel caos, dialisi dinotte

MALATT costretti a fare la
dialisifinoanottefondaaCa-
reggi. La nefrologia dell'o-
spedale scoppia e non & pos-
sibile rispondere a tutti nei
normaliturnidigiorno. Inol-
tre cisono dieci persone inli-
sta di attesa per iniziare il
trattamento.  Dall’ospedale
chiedono aiuto alla Asl: «Noi
dovremmo fare soloicasipii

complessin.

BOCCIAPAGINAY

Troppi pazientl, dialisi anche dinotte

Careggiincrisi, s allungalalistad attesa. L 'azienda: ciaiutila As!

MICHELE BOCCI

MALATI costrettiatare ladiali-
sifinoanotiefonda daunapar-
te, personein lista di attesache
aspettano di iniziare il tratia-
mento dall’altra. La nefraiogia
di Careggi ¢ tornata in crisi co-
me unadecina di annifa, Lasi-
tuazione & difficilissima e negli
ultimi giorni cisono siati pa-
zienti che sono tornati a casa
dopo mezzanotte. Cosasucce-
de? Ladomandadi prestazioni
aumentaeilreparto non riesce
a rispondere a tutti malgrado
I'impegno del personale.,

La dialisi del policlinico ha
24 letti destinati ai malati cro-
nici, 2 per chi inizia il tratta-
mento e 4 per le urgenze e gli
acufi, cioé principalmente per
chi arriva a Careggi per fare un
intervento o un altro tratta-
mentosanitarioehabisognodi
essere dializzato. Inquesto pe-
rindo perd tutti e 30 { lettd, che
lavorano con turni maggiori di
un tempo, bastano solo per i
malaticronici. Cosise arrivaun
caso urgente, & capitato tre o
quatiro volte negli ultimi dieci
giorni, sistaccain anticipo dal-
le macchine il malato cronico.
I nuovi dializzati finiscono in
turni serali che talvolta diven-
tano notturni e terminano do-
pole 24 eoltretutto ci sono ben
10 malati in lista di attesa che
aspettano di essere chiamati a
fare la dialisi. Un disastro, de-
nunciato dal personale del re-

parto-insieme aila Cgil. A Ca-
reggi B stata faita una riunione
gualche tempo fa per cercare
dirisolverelasituazone. «fve-
o, siamoinaffanno—ammet-
fe il direttore sanitario Valtere
Giovannini (sopra) — perd il
problema si supera solo con
una condivisione dell'offerta
all'interno dell’area metropao-
litana. La dialisi deve essere
unareledidiversilivellidiassi-
stenza, dal territorio, all’'ospe-
dale. Lanostra parte & quella di
fare pazientidisecondolivello,
cio@ i casi complessi; e la rete
del territorio deve rispondere
agli altri bisogni», Giovannini
difartochiamain causalaAsldi
Firenze, che dovrebbe liberare
Caregpei dai casi meno com-
plessi, che spettano per mis-
sione all’azienda ospedaliera.
«Tanto per cambiare si assiste
alla mancanza di coordina-
mento ira la nosira azienda e
I'area vasta — dice Mirco Vel-
tori della Cgil del policlinico —
Chiediamo che il problema sia
risolio al pit presto, prima di
tutto per i pazienti e poi per il
personale, che si sta impe-
gnandoalmassimo mache ov-
viamente & sotto stresss. A suo
tempo, lacrisidel policlinico si
risolse anche chiedendo aiulo
al privatoVilla Ulivella, cheini-
ziva fare attivita in convenzio-
ne, tuttora in corso, Quel lavo-
ronon bastapit, vistoquanto &
cresciutaladomandadidialisi.
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Si cercano soluzioni per i reparti di Dermatologia
Otorino, Oculistica, Riabilitazione e Ortopedia

Straordinari per abbattere le liste dattesa

Tait propone di pagare i medici 53 euro lords per 4 visite ogni ora aggiuntiv

R vuole
ai privati (clinica
S. Maria e studio

Frontull) per risolvere

i casi ostinati

di Valeria Frangipane

BOLZANO. Le liste d'attesa
in certi reparti vanno taglia-
te. 1l direttore del Compren-
sorio sanitario di Bolzano,
Umberto Tait, é il primo ad
offrire soluzioni ai primari
in difficolta: pagare 1 medici
53 euro lordi per effettuare 4
visite ogni ora aggiuntiva.

L’assessore alla sanita, Ri-
chard Theiner, un mese fa
aveva detto che «i reparti
hanno poco tempo per garan-
tire 1a prestazione nel limite
massimo di 60 giorni, condi
zione perché i medici possa-
no esercitare 'attivita libero
professionale, Se la lista di at-
tesa supererd questo tetio,
I'attivitd verra sospesa fino
al ripristino dei parametri a
meno che il primario non
presenti un piano di rientro
a tre mesi. E se-la sospensio-
ne dell'intramoenia non ba-
stera "Asl paghera al cittadi
no {d visite privatan.

Il primo a cercare soluzio-
ni & Tait che vede al San
Maurizio cinque repartl in
difficolta: Dermatologia, Oto-
rinolaringoiatria, Oculistica,
Riabilitazione e Ortopedia.

Ci vogliono - infatti - 209
giorni per una visita derma-

- 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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tologica, 160 per una visita
reumatologica, 153 per una
visita urologica, 147 per una
oculistica, 105 per una fisia-
trica e 93 per una dall'otori-
no. Nei giorni scorsi Thej-
ner, il direttore generale dej-
I'Asl unica Andreas Fabi ed
il direttore sanitario Oswald
Mayr, hanno presentato ai
vari sindacati dei medici di
medicina generale, ai confe-
derali, all'Ordine, ai primari,
al tribunale del malato, alla
lega tumori ed alle pin sva-
riate assoeigzioni - franne
che all'Anaao - varie soluzio-
ni praprio per la razionalizza-
Zione ed il contenimento del-
le liste di attesa per prestazio-
ni specialistiche ambulato-
riali prima della presentazio-
rie ufficiale e dell'approvazio-
ne definitiva da parte della
giunta. Questi i punti fonda-
mentali,

Via col primao.

L'assessoratc punta alla
realizzazione di un centro di
prenotazione unice provin-
ciale prima che parta qualsia-
si tipo di riorganizzazione.

Ricordiamo - infatti - che a
differenza di Trento dove esi-
ste un centro unico per le
prenotazioni perfettamente
funzionante, che serve an-
che a scaricare gli ospedali
maggiori da prestazioni di

prime livello ed-a monitora-
re con esattezza i tempi di at-
tesa, esistono enormi resi
stenze da parte dei Compren-
sori periferici a cedere il con-
trollo delle proprie agende di
prenotazione, Forte - a propo-
gito - la resistenza avanzata
dal direttore del Comprenso-
rio di Bressanone, Siegfried
Gatscher, che non sarebbe di-
sposto a farsi carico dei dis-
servizi di Bolzano. La presta-
zione dovra poi essere garan-
tita dal medico entre un mas-
simo di 60 giorni, condizione
per poter esercitare I'attivita
libero professionale in ospe-
dale, Se cio non avvenisse i
direttori di Comprensorio po-
tranno autorizzare ore ag-
giuntive pagate 53 euro lordi
I'ora per effettnare 4 visite e
se ci0 non bastasse - come a
detta dell'Anaao ¢ facilmen-
te prevedibile - verranno of-
forti pacchetti di prestazioni
al privati sia di visite che di
interventi nei settori con li-
ste di attesa che superano i
60 giorni. Mayr ha citato a
proposito lo studio ortopedi
co privato Dr. Frontull e la
clinica Santa Maria. La pro-
posta  dell’assessorato  ve
drebbe policentridi prenota-
zione fissare solo le prime vi-
site, mentre guelle di control-
lo verrebbero concordate di-

www.federlabitalia.com

L'Anaao scettico
0 chiede da subito
le 20 ore settimanali

di inframoenia

e la libera

professione allargata

Bl e

Umberto Tair & direttore
del Corprensorio sanitario
di Boizano (Foto Digital Life)

rettamente con lo speciali-
sta, questione che I'Anaao
stronea. «Si tratta di una pro-
posta inaccettabile anche
perché i nostri compiti rien-
trano nell’ambito delle 40
ore contrattuali e ne approfit-
tiamo per ribadire le 20 ore
settimanali di intramoenia
da subito e la libera profes-
sione allargata». Altra que-
stione calda lo studio Pasde-
ra che vede in queste settima-
ne il coordinatore sanitario
del Comprensorio di Bolzano
- Walter Pitscheider - affian-
care i vari primari per siste-
mare |'indagine che fissa i co-
sti standard in sanitd con un
controllo accurato delle sin-
gole ore e delle prestazioni
nei singoli reparti.
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I risparmi colpiranno anche medicinali ed esami
Austerity negli ospedali:
piano di tagli da 10 milioni

Un medico mentre ¢

Finanziaria Varato il piano di razionalizzazione delle spese

Austerity, ospedali a caccia di tagli per 10 milioni

Dzme::utt contratti a termine e farmazione, ridotte dell 80 per cento le consulenze non terapeutiche

La mannaia della Finanziaria si
abbatte sugli ospedali, Lo dimo-
strano i piani di razionalizzazione
della spesa corrente appena varati
da ciascuna azienda ospedaliera. 11
risparmio previsto su Milano € di
quasi 10 milioni di euro.

La fuga def primari dal Niguar-
da (7 in quattro mem} denunciata
nei giorni scorsi @ il segnale del
malumore del medici che fanno i
conti loro malgrado con l'austeri-
ty. Per comprendere, invece, gli

mina in un reparto. La Sa

La Finanziaria si abbat-
te sugli ospedali. Lo dimo-
strano i piani di razionaliz-
Zazione appena varati. Il ri-
sparmio previsto su Mila-
no & di quasi 10 milioni di
euro, Per comprendere gli
sforzi con cui devono con-
frontarsi i manager, basta
leggere i bilanci di previ-
sione 2011. Gli obblighi
imposti da Tremonti van-
no in sei direziond: consu-
lenze ridotte dell’S8o per
cento rispetto al 200g; ridi-
mensionare dell’S8o per
cento le spese di rappre-
sentanza;, missioni da di-
mezzare; uscite per le au-
to ridotte del 20 per cen-
to; lavoratori a tempu de-
terminato o con contratti
atipici tagliati del 50 per
cento; corsi di formazione
dimezzati.

APAGINAG Ravizza

sforzi contabili con cui devono
confrontarsi i manager alla guida
degli ospedali basta leggere i bilan-
ci di previsione 2011, Gli obblighi
imposti dal ministro Giulio Tre-
monti vanno principalmente in sei
direzion. Le consulenze sono da ri-
dutre dell’Sox rispetto alle cifre
spese nel 2009 (franne quelle stref-
taments necessarie all'attivitd sani-
taria e indispensabili per mantene-
re Ia piena operativith dell'emer-
genza-urgenza). Da ridimensiona-

iesta udl governo, | risparmi colpiranno anche medicinali ed esami

T

ombarda subira un taglio che solo a Milano ammonta a 10 milioni di eura
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re dell'Sos: anche le spese di rap-
presentanza, relazioni pubbliche,
convegni ¢ pubblicita. Le missioni
vanno dimezzate, Le uscite per le
auto ridotte del 20%. Ci sono, poi,
gli witimi due capitoli. Quelli pill
dolorosi, [ lavaratori con contratio
a tempo deferminato o con con-
tratti atipici devono essere tagliati
del 505, esclusi gli incarichi indi-
spensabili, assegnati in attesa di
concorsi e in sostituzione di opera-
tori sanitari in congedo: mala scu-
re della Finanziaria €, comunque,
destinata a farsi sentire sul carico
dilavoro in corsia, E vanno dimez-
zati, poi, anche i corsi di formazio-
ne. Non finisce qui. Tra le pieghe
dei bilanci di previsione emerge

anche 1a necessitd di risparmiare
su garze, manutenzione di Tac e ri-
sonanze magnetiche e farmaci
{conla crescita dell'utilizzo dei me-
dicinali equivalenti, confenenti lo
stesso principio attivo, ma non di
marca).

Eil 12 gennaio 2011 quando
il governatore Roberto Formi-
goni fa un richiamo all'austeri-
ty davanti alla platea dei 45 ma-
nager appena nominati ai verti-
ci della Sanitd lombarda: «Gli
obiettivi imprescindibili di cu-
re di qualita e di attenzione al-
T'accoglienza del malato insie-

me alla sua famiglia — dice Fov-
migoni — vanno sempre conil-
gati con le risorse finanziarie di-
sponibili e mantenendo le spe-
se sotto controllos. Lo vichiedo-
no i diktat della Finanziaria.
Una cosa & certa, perd: in una
Regione (come la Lombardia
con il bilancio in pareggio dal
2003 stringere 1 cordoni della
borsarischia di rivelarsi pil do-
loroso cne altrove, Un esempio
Qei risparmi decisi dagli ospeda-
B @i Milano e dagli istituti di ri-
COVero e cura a carattere scienti-
fico? 1l Besta prevede tagli per
888 mila euro, I'Tstituto ded tu-
mori per 3 milioni e rotti, il San
Carlo per quasi g8o mila euro, il
Sacco per un milione e 280 mi-
la, il Fatebenefratelli per quasi
300 mila euro, ghi Istituti clinici
di perfezionamento per oltre
un milione, il Niguarda per 520
mila euro. E via di questo pas-
so. Riflette Sara Valmaggi del
Pd: «I piani di razionalizzazione
degli ospedali imposti dalla ma-
novra Tremonti che prevedono
una decurtazione al 50% dei

contratti a tempo, uniti alla dif-
ficolta di reperimento di nuovi
specializzati, alla scelta di alcu-
ni medici di utilizzare le ultime
finestre per il pensionamento e
alla fuga di professionalita ver-
so gli ospedali privat, rischia-
no di mandare in completo de-
fault il sistema sanitario lom-
bardos. Dopo essersi ritagliata
una posizione di punta nella sa-
nita nazionale, 1a sfida della
Lombardia adesso ¢ quella al-
meno di mantenere i livelli rag-
giunt, Nonostante Ia crisi.
Simona Ravizza
sravizza@corriere. it
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iente tagli alla sanira,
giura solennemente il
governo. Vero? No, A
conti faeri, per la salute
degli italiani, nel 2011
si spenderanno almeno
1.500 mulioni di euro in
meno. Che, in concreto, significano an-
ziami ¢ disabili lasciati senza assistenza,
medici e infermieri che vanno in pensio-
ne € non vengono sostituiti, post letto
tagliati con la mannaia senza provvede-

Fabes M. L. Ariceil - Ag!

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

e Servizi sostituivi, pronto soccorso in
crisi drammarica, carenza di farmaci.
Nel box di pagina 40 diamo la specifica
degli euro mancanti, ma cio che conta ¢
che i ragli cosi fatti, a pioggia e senza
programmazione, non potevano che
tradursi in collasso del Servizio sanita-
nio nazionale. E la crisi ¢ cosi grave che
tocea allo stesso ministero della Salute
dichiarare, senza mezzi rermini, che og-
gi meta del Paese non & in grado di assi-
curare ai cittadini i livelli essenziali di as-
sistenza. Cosi chi pud permetterselo fi-
nisce col pagare di tasca sua (vedi rabel-
la qui sorto) servizi che dovrebbero es-
sere un diritto, se solo non trovasse file
d’attesa spaventose, quando non repar-
ti integralmente spazzati via dalle esi-
genze di nsparmio negli ospedali, caos e
disservizi che, come ormai rurti sanno,
sono l'autostrada per errori medici e
malasanita.

Perché non si sono tagliari gli sprechi,
come tuona la propaganda del centrode-
stra, ma si & intrapresa una strada perico-
losa, che porta drirto dritto alia debacle
del sistema, se non perintero, almenonel-
le aree piu deboli, che sono poi la mag-
gioranza. Si puo discuteré quanio questo
sia I'effetto di un disegno deliberaro del
governo che, di fronie a costi e comples-
sita di continuare algarantire il servizio
sanitario nazionale, sceglie di disinvesn-
re ¢ spingere il sistéma verso un’america-
nizzazione pill 0 meno consapevole: po-
chi ¢ scadenn servizi per tutti ¢ ingresso
dellimprenditoria privata per fare della
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salute degl italiani un mercaro. Ma é cer-
to che se regioni come la Toscana, I'Emi-
lia-Romagna o la Lombardia reggono al-
I'urto, I'intero centro-sud & al collasso: da
Roma in gili verranno tagliati entro I'an-
no ben 10 mila posti letro (vedi tabella di
pagina 43). E non saranno sostituiti con
residenze assistite per anziani o piccoli
presidi samitan di zona, come futti con-
cordano si sarebbe dovuto fare per oti-
mizzare le risorse senza penalizzare 1 ma-
lati: non ¢'¢ un euro per questa trasfor-
mazione. Anzi, nel Lazig §i fimiranno col
cancellare quasi 2 mila posti che, sulla
carta, dovevano andare proprio agli an-
ziani ¢ ai disabili gravi, Ma se Roma e Na-
poli piangona, di cerio Torino o Venezia
non ridono: 1l Piemonte sta per taghare
2.342 posn lerio; e se persino una sanita
d’eccellenza come quella veneta si risco-
pre inerisi, vuol dire che in Iralia sta suc-
cedendo qualcosa di molto serio. Ecco
una radiografia del pianeta sanita, cen-
trata sui due attuali estremi: 'ex model-
lo veneto ¢ lo sfascio del Lazio.

Declino Veneto

E I'inverno scorso. Una prestigiosa av-
vOCata Veneta, per giunta in ommi rap-
porti con il governatore leghista Luca
Zaia, viene ricoverata nell’ospedale di
Verona Borgo Trento, lucente di un nuo-
vissimo blocco di ben 34 sale operatorie,
Subisce un intervento chirurgico. Quan-
donizia a svanire l'efferto dell"anestesia,

| ovviamente, sente dolore. Come rime-

dio, riceve solo tachipirina. Esasperara,
chiede un farmaco pin efficace. Il perso-
nale le risponde che non e previsto, per-
ché «darlo a turi costerebbe troppo».
Ne nasce una spiacevole serie di liti in
corsia, che I'avvocata nassume cosi: « Mi
sembrava assurdo che uno dei pii im-
portanti ospedali del Nord risparmiasse
sugli antidolerifici dopo un'eperazione.
Ho protestato che, se era un problema di
prezzo, potevo pagarmelo io. Per cal-
marmi mi hanno farto una punrura. Pe-
ro sono rimasta senza rerapia antibiori-
ca. Il giorno dopo avevo 38 e mezzo di
febbre. Eppure, mi sono sentita dire che
sarei dovura tornare a casa, perché il mio
letto era gia destinaro a un altro-. Furi-
bonda, la paziente minaccia denunce.
Diventa un caso, Media ¢ infermieri si
chiedono chi sia, Scoprone che non solo
¢ avvocata, ma pure amica del diretto- »
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re sanitario ¢ addirittura del presidente |

della Regione. E corrono a scusarsi can
queste parole: «Non ci rovini, cerchi di
capire la nostra situazione: la sanita pub-
blica ¢ allo shando, ormai siamo costret-
U1 4 risparmiare su tueo-,

Eppure, fino agli anni Novanta il Vene-
to era in vetta alle classifiche nazionali
sulla qualita delle cure. Oggi la sanita é in
crisi perfino in questa regione ricca e la-
boriosa. Qualche cifra alura a capire, In
dieci anni, gli ospedali pubblici hanno
perso un quinto dei posn letto: nel 2000
erano 20.325, nel 2009 sono scesi a
16.276. La riduzione ha risparmiato so-
lo le chiniche privare accredirare, rimaste
stabili a quota 3.400. In totale, il rasso di
posti letto per acut & precipitato da 4,60
a 3,40 ogni mille residen. «1l vero pro-
blema e che i tagli non sono stati compen-
san da nuovi servizi di medicina sul rerri-
torio«, avverte Soma Todesco, responsa-
bile della Cgil sanita a Verona: «Il risul-
tato ¢ che 1 malari continuano a essere
scarican sugh ospedali pubblici, che han-
no sempre meno soldi. Ei pronto soccor-
SO SCOPPIANG =,

A confermare il declino ¢’¢ anche un al-
rro daro: gl ospedali veneti avevano sem-
pre attratto pazienti da altre regioni, ma
in dieci anni il saldo s1 & dimezzato. | ri-
coverati non residenti calano, mentre
conrinua a salire il numero di veneti che

vanno a curarsi in Emilia, Lombardia o
Trentino: il cosiddetto “indice di fuga™ &
schizzato dal 4,4 al 6,4 per cento.

Nell'altro grande ospedale di Verona,
il polichnico di Borgo Roma, medicie in-
fermieri si vergognano a mostrare i letri
improvvisati per «i malati che dormono
neicorridoi~, Come lasignora N., 78 an-
ni, finita in neurologia con un trauma
cranico e sistemata dietro un paravento,
In gergo li chiamano “pazient bis™: in
passato erano un'eccezione, legata al
picco invernale nei ricoveri, mentre oggi
la mancanza di posti lerto =& divenrara
un fenomeno cronico~, lamenra il perso-
nale super-stressato del pronto soccorso.
E a Verona non si erano mai visti sprechi
come |'unitd coronarica creata ex fove,
mai entrara in funzione e ora “magazzi-
no-deposito”,

Per i politici € gia cominciaro o scari-
cabarile. Il calcio d'inizio ¢ di Giancarlo
Galan. Dopo aver subito I'onta’del com-
IMUSSArIAMEnto per eccesso di deficit nel
2009, I"allora governatore ultra-berlu-

| sconiano ha cercato di incolpare gliallea-

ti, imarcande maligramente che gli ulti-
i quartre assessori regionali alla sanird
«sono tutti leghisti veronesi=. Risenten-
do quelle parole in piazza Bra, il sindaco
di. ¥erona, Flavio Tosi, aggrotta le cigla
per non esplodere: «1 deficit riguardano
unita sanitane locali ben precise. F i di-

La slangata c’é e =i vede

Non & guardando al Fondo sanitavio
nazionale 2011, la cassa che e Regionl
ricevono dallo Stato per ccprine ia spesa
sanitaria, che si vedona la ristiettezze,

E stabile rispetto a 2034 a cirse 106
miliardi di euro. La risorez che verranno
a mancare sono coniabilizzate altrove.
MENO 1,5 MIUARG! DI EURO, Passando
in rassegna ie manovre economico-
finanziarie approvate tra il 2010 e il
2011, gl economisti Stefano Cecconi e
Siefens Danerl in un documento redatto
per la Cgil hanno scoperto che verranno
a mancare aimeno 1,5 miliardi di euro.
£l risultato che si oftiene sommando

| 418 milioni rispammiati con misure sul
personale, | circa 800 derivanti da una
riduzione del prezzo rimborsato dal Ssn
sul costo dei farmaci e | 485 stanziati nel
2010 e non ancora erogati per coprire il
costo di un ticket di 10 euro sulle visite
specialistiche. Ma non finisce qui. E stato

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

estinto il Fondo per la non autosufficienza
che ammontava lo scorso anno a 400
milloni: tutti soldi destinati all’assistenza
ad anziani, quindi a persone con problemi
sanitari, che pesera totaimente sulle
famiglie. Taglio drastico (126 milioni)
anche per |l Fondo nazionale per le
politiche sociali attraverso cul vengono
finanziati molti servizi alle persone in
difficolta, per esempio | disabili.

PIl TICKET PER TUTTI. Le Regioni
finiranno col battere cassa dal cittadini.
Sta gia awenendo in Campania e Puglia -
sottoposte ai Plani di rientro per sanare il
deficit prodotto negli anni passati - che a
fine 2010 hanno introdotto un ticket fisso
Su ogni ricetta: di 2 euro per la prima, di 1
per la seconda. In Campania, poi, & stato
disposto un raddoppio del ticket per gli
accessi impropri al pronto soccorso: a chi
sard assegnalo (| codice bianco tocchera
shorsare 50 euro, Il doppio di guanto

www.federlabitalia.com

il NUCVD OSPEDALE DELL'ANGELD DI MESTRE
A DESTRA: LUCA ZAIA, GOVERNATORE DEL VENETD

rettori generali It ha sempre nominar il
presidente, non I'assessore. I veri buchi di
bilancio sono 1 disastrosi project finan-
cing voluri proprio da Galan: il nuovo
ospedale di Mestre ¢ una follia, conver-
rebbe abbatrerlo e ricostruirne da zero
uno totalmente pubblicas,

Col cerino in mano ora ¢’¢ il suo colle-
ga-rivale Luca Zaia, che ha dovuro ta-
gliare con la scure cosn e sprechi. 1l go-
vernatore leghista annuncia che il bilan-

| cio 2010 & tornato in artive di 12 milio-

awiene nella gran parte delle altre
regioni. E stato inoltre disposto un
aumento di 10 euro sulle visite
ambulatoriali.

MEDICI E INFERMIERI. Le ristrettezze
della sanith producono anche una
riduzione nella qualita dell'offerta. Gia
oggl mancano all'appelio almena 100
mila infermieri per raggiungere la media
Ocse di 9 per mille abitanti. E nel
prossimi anni la situazione potrebbe
diventare drammatica: piC del 10 per
cento degli infermieri, cosl come del
medici, andra in pensione. E nelle regioni
con | piani di rientro (se si esclude la

Basilicata, tutte e Regioni dal Lazio in giu)
I'assunzione di nuovo personale & vietata

o limitata per legge al 10 per cento

di quello in uscita: solo un infermiere
su dieci sard sostituito.

E lo stesso accadra per | medici: ne ha

preso atto anche il ministac della-Salte:

A3

Fote: F Fousd - Envetel, A, Cannanci
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del debito rimane. A ben guardare, infar-
t1, 1 CONT Sanitar resrano in rosso: meno
431 miliom. Lattivo (contabile) & solo
I'efferto di nuove iniezioni di denaro pub-
blico, soprarturto della Regione, che ha
dovuro tagliare alrove,

Tra deficit annuali e debin nascosn, so-
lo negli ultimi tre anni la squadra di Ga-
lan ha regalato a1 venen un passivo reale
di prr di 3 miliardi. «E per premio 'han-
no fatto ministro=, artacca Laura Puppa-
to, capogruppo del Pd. Lo stesso Zaia,
che pure non voole nuove polemiche nel-

da qui al 2018 spariranno 22 mila el
sul 240 mila oggl attivi, insomrma quasi

il 10 per cento. Ma gia da oggl 'e carenze
di personale medico incombone perché

il blocco riguarda anche | precan, 33 mila
professionisti nel 2005 tra gli altri 6.500
medicl, 11 mila infermieri, 1.194
riabilitatori. Lz meta ¢! essi, in assenza
di compensazicni, uscira in virth di una
norma delle manovra approvata |a scorsa
estaie che impone una riduzione del costi
per il gersonale non di ruolo del 50

per cento rispetto al 2009,

\l risultato, visto che | malati continuano
ad ammalarsi, & che, come stima la
Ragioneria dello Stato, negli ultimi tre
anni |la spesa per gli straordinarl &
schizzata alle stelle: 499 8 milioni solo
nel 2009. Oltre all'incongruo economico,
i tecnici annotano che straordinari e ferie
non godute (lamentate dal sindacati)
generano medici stanchi. Coi rischi che

ni. Pero é il primo a sapere che il grosso |

primo ad accusare di malgoverno l'ex
Doge beriuscomiano. Piu di meta dell'in-
tero deficit samitano del 2010 si concen-
tra im quattro unita sanitari locali, turte
amministrate da fedelissimi di Galan:
la sua maggioranza, nelle sedi leghiste #il | 103 milioni di passivo a Mestre-Venezia,

ne conseguono per |a salute dei cittadini.
POSTI LETTO CANCELLATL. Tra il 2005

e il 2008 (ultimo dato disponibile)

il numero di posti letto si 2 gia ridotto

di 12 mila unita passando da 4,6 per
mille abitanti 2 4,3. Ma il numero &
destinato a ridursi ulteriormente per
raggiungere I'obiettivo fissato dal Patto
per la salute di 4 posti letto per mille
abitanti. Un tasso (quello del 4 per mille)
che corrisponde a meno della meta
dell'offerta ospedaliera assicurata oggl
dalla Germania (8,2) e abbondantemente
pil basso anche di quello francese (6,9).
Cid che appare come un intervento di
lifting sul territorio nazionale, tuttavia,
rischia di essere un intervento di
chirurgia demolitiva nelle regioni del
Centro-Sud (in guanto sottoposte a Pianl
di rientro) che entro |a fine del prossimo
anno vedranno sparire pit di 11 mila
posti letto. Antonino Michienzi

www.federlabitalia.com

LA PIAGA VENETA Si
CHIAMA PROJECT
FINANCING: Gi!
IMPRENDITORI FANNO
AFFARL. | CONTI NON
TORNANO. E CI
RIMETTONO | MALATI

70 a Vérona, 46°a Padova, 38 a Rovigo.

Quéste "andazzo del passato. Mentre
a ipotecare il fururo sono i faraonici pia-
ni i edilizia sanitaria impostati con il
projéect financing, che & una specie di pre-
sgivo a rate. Sulla carra, il gestore privato
dovrebbe anticipare rurti i soldi per
un'opera pubblica. Con i project veneti,
la realta & molro diversa, come ha verifi-
cato “I'Espresso™ esaminando i dossier
ufficiali della Regione. Un esempio per
tutti: a Venezia, solo la costruzione del
nuovo ospedale & costara 254 milioni.
Perd Toni Padoan, inossidabile direttore
dell’era Galan, ne ha chiesto ai privan
soltanto 120, E ora la sua Ulss deve pa-
gare agli appaltatori-gestori un canone
annuo di oltre 54 milion, senza diritto
di recesso, addiritrura per trent"anni. Per
turto questo periodo, 1 privat avranno la
certezza di vedersi restituire il prestito
dalla Regione con un interesse che ogg
{con i tassi ai minimi storici) raggiunge la
favolosa quota dell’8,7 per cento netto,
Come |'opposizione, la stessa Lega evi-
denzia strane coincidenze: nel project piu
dispendiosi compaiono le stesse imprese,
come Gemmo (impiantistica) ¢ Manto-
vani (edilizia). Sard un caso, ma mn gue-
st'ultimo gruppo oggi lavora Claudia
Minutillo, 'ex “dogessa™ della segreteria
di Galan. Mentre lo studio Alteri, che ha
progettato 1 piii costosi maxi-ospedali,
faceva capo al compagno {poi deceduto)
di Lia Sartori, europarlamentare berlu-
sconiana di Vicenza.

In tempi di tagli, come denuncia la stes-
sa commissione sanita del Veneto, i pro-
ject impoveriscono le basi del sistema: i
nuovi ospedali dovrebbero essere finan-
ziati con appositi investimenti, invece
«sottraggono risorse correnti, quelle che
dovrebbero garantre 1 livelli essenziali di
assistenza». Come dire che a peggiorare
& la qualita dell’assistenza. Perche que- »
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sto & successo in Veneto: uno dei miglio-
ri sistemi sanitan del mondo ¢ diventato
un colabrodo, mentre i soldi pubblici
passavano, magari legittimamente, nelle
mani di imprenditor priva.

I nuowi recnia volun da Zaia ora pro-
mertono di disboscare anche gli appalri
esterni. Anche qui le stranezze non manca-
no. Ecco due casi inediti. A Verona ¢’¢ un
maxi-centro di sterilizzazione di proprieta
pubblica, eppure il servizio viene gestito da
privati. Mentre |'Isntuto oncologico vene-
to, diretto da Pier Carlo Muzzio, staappal-
tando ad aziende esterne addirirrura la ra-
dioterapia: alla gara da due milioni di eu-
ro sono ammesse tutte le imprese europee,
si legge nel bando, purché possiedano un
bunker a meno di 20 chilometri da Pado-
va; e al privato vincitore potranno essere
affidati anche | macchinan pubblici. Stret-
to tra tagh ¢ sprechi, ora Zaia ¢ costretto
ad annunciare «chiusure dei piccoli ospe-
dali~ e perfino pi tasse con «I'addiziona-
le Irpef«, Ma I'opposizione teme nuovi di-
sastri. « Il declino della sanita veneta é I'ef-
fetto dell"affarismo di Galan, ma anche del
campanilismo della Lega~, protesta Fran-
co Bonfante, consigliere veneto del Pd; «Se
Zaia raglia a Verona, il primo a insorgere
¢ Tosi», Stefano Valdegamberi, capogrup-
po dell’Udc, allarga la diagnosi: «La Lega
lortizza a man bassa, ma non ha candidari
all'aleezza. La sanita venera rischia di pas-
sare dagli affaristi aglh incapaci».

Caos Lazio

Ci vogliono quasi due ore per dfrivare
da Rien all'ospedale Sant’ Andrea o al Po-
lichnico Tor Vergara di Roma, Orranta
chilomerri che scendono dagli Appennini
verso la capirale las¢iandosi alle spalle de-
cine di piccoli paesi. Migliaia di abirant,
SOPrartutto In Pianing, a cui non resta che
burtarsi verso il £accordo anulare nella
speranza che pronto soccorso ¢ liste d'ar-
tesa nonAiano gia intasate. Visto che, ol-
tre agli abitanti del reatino, quei due ospe-
dali'dovranno servire, rispettivamente,
["area suburbana sulla Cassia fino a Viter-
bo e 'inurbarissima zona dei Castelli Ro-
mani, tutte minacciare dalla scure del go-
vernatore-commissario Renata Polverini,
Che, col piano di rientro dal deficic impo-
sto dall'Economia, si appresta a chiudere
26 ospedali ¢ tagliare 2.865 posti letto,

La trasformazione dei piccoli ospedali
in residenze per anziani e malatigravioin

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

-

s

AMBULANZE IN ATTESA AL SAN CAMILLO-
FORLANINI DI ROMA, A DESTRA: RENATA
POLVERINI, PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO

presidi sanitari di prima assistenza ¢ il
must della madernizzazione del sistema
sanitario; lhanno fateo negli anni scorsi
le Regioni oggi definite virtuose. Ma quel
che minca alla cura Polvenini ¢ la secan-
da parte dell'intervento: dopo la scure
non ¢'é niente, E lo dimostra quanto e ac-
caduro da gennaio o oggi proprio nella ca-
piale. A dirlo, tra gli aleri, & il Tar del La-
z10, che ha accolro le istanze dei sindaci
decretando che I'ospedale di Bracciano
deve restare aperto, sennd i 250 mila abi-
tanti della zona sono a rischio. Menrre il
primo cittadino di Acquapendente, Al-
berto Bambini, con un’ordinanza provo-
caroria, intima ai suoi elettori di ~evitare
di contrarre qualsiasi malartia che neces-
siti di un intervento ospedaliero soprat-
turto d'urgenza».

Un burlone, quel sindaco? Mica tanto.
Perche, chiuso Bracciano, se qualcuno ha
un ictus, un’emorragia cerebrale, un in-
farto, deve arrivare a Viterbo: un’ora di
curve ¢ strade strerte a rotta di collo giu
dal Monre Bufeno, ovvio che arrivera nel-
le mani dei sanitari troppo rardi. Ci vor-
rebbe un elicottero: Polverini ne ha pro-
messi setre nuovi flammanti ¢ artrezzatis-
simi, ma, a oggj, solo due hanno avuro
F'autorizzazione a operare.

www.federlabitalia.com

D’altra parte, anche mettere un pazien-
te su un ambulanza nel Lazio non & pid
una garanzia che sara assistito. E per rac-
contarlo basta partire dall'incongruo del-
le ambulanze ferme: difficile capire per-
ché restino nei parcheggi degli ospedali in-
vece di andare a raccogliere | malar. E
pensare che un'ambulanza in servizio co-
sta, in media, nel Lazio 600 mila euro’an-
no, in Piemonte 202 mila. Ma, benché
strapagata, non puo lavorare. Perché una
volta caricaro il malaro e dribblaro il eraf-
fico romano, ["autista si deve fermare ore
core ad aspertare checisia posto perilsuo
paziente. Nell'attesa, lui resta [i, magari
con un’emorragia cerebrale in corso, e
qualcun alero aspetta per ore invano I'am-
bulanza. Per quanto possa sembrare ag-
ghiacaianre, questo accade ogni glorno in
it gl ospedali della capitale, Ed € acca-
duto anche al conduttore tv Lamberro
Sposini che ha arteso per 40 minum.

NEI PRONTO
SOCCORSO DI ROMA Si
RIVERSANO MIGLIAIA
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Cosi & dopo la chiusura di orro pronto
soccorso, rra cui quello del Cro, il rrauma-
rologico di Roma, con 120 mila persone
I"'anno che a questo punto si nversano sul
Gemelli, sul Policlinico, sul San Filippo
Neri o su Tor Vergata. E questo per limi-
tarsi a calcolare | pazienti colpiti da even-
ti rraumatici, che necessitano sicuramen-
te del pronto soccorso. Ma che non sono
i soli ad assediarne le strurrure: basta far-
si un giro per scoprire che lett (e pill spes-
s0 lertighe) d'urgenza sono occupan an-
che da anziani disabili. Perché? <1 reparn
non li ricoverano, perché non hanno ma-
larnie da rrartare. Quindi, non potendo
stare a casa, vanno turti al pronto soccor-
s0. Aspettano ore ¢ pol S acCucciano su
una lernga, ma almeno hanno qualcuno
che gli svuota i} caterere », chiosa un’assi-
stente in servizio, ma ancora per poco. E
precaria £ il SuGCONtratto non potra esse-
re rinnevato: 1ra blocco del urn overedes
contgatn atermine nel Lazio mancanocir-
ca 2.50{ operatori.

E qguaesto pesa, soprattutto quando i re-
partt ospedalieri si affellano di pazienn
che non dovrebbero essere i: anziani non
autosufficienti che non sanno dove anda-
re (nel Lazio mancano 17 mila postiin re-
sidenze assistite), oppure malari che han-
no risolto la fase acura, sono stari opera-
ti, sono uscin da un wcrus o da un infarto,
¢ avrebbero solo bisogno di riabilitazione
¢ assistenza. Sono tanti, escono dalle ria-

Mancano 11 mila %

LETT 0GGI LETTI PREVIST! LETTI DA TAGLIARE
Per acut! Totall per 1000 ‘ Peracutl  Totall per 1000 Totale
abitanti* | abitanti previsti*

Abrurse 4.848 42 3.798 35 880
Calabria 6.820 3,77 5.031 32 1181
Campania_**20.926 38 | *+19.632 34 1.297
Lade***  18.088 45 1.830 4 | 2865
Molise 1.670 55 1.370 4 | 300
Plemonte  14.125 42 13.128 37 2.342
Pugla 14123 387 12009 334 2211
Sicilia 18,588 38 16233 381 | 408
TOTALE 11,441

Fonie: Mostra elaborasione su Piani o nemtro reglonall

nimazioni, dalle terapie intensive, dai re-
part d’ortopedia dove hanno ricevuto
protesi d’anca o di ginocchio, per non ci-
tare che 1 casi piu frequenti. Devono esse-
re riabilicati, ma spesso non arrivano al-
I"autosufficienza. Fino a ierl erano ospita-
ti neli*abnorme numero di strurrure accre-
ditare a questo scopo: lern di niabilirazio-
n ¢ hungodegenza nelle cliniche private.
Dal primo gennaio Polverini ne ha di-
smessi 2 mila. «Lei vuole tagliare le ras-
sew, spiega Esterino Montino, vicepresi-
dente della Regione con la giunta Marraz-
zo: «E per farlo scarica i suoi grandi elet-
tori, gh imprenditor della sanira».

Polverini & stata elerta tuonando che
non un euro sarebbe staro rolto alla sani-
ta e non un letto ai suoi imprenditori. Pa-
lesemente, cosi non . Il governatore non
ha farro neppure cid che ci si sarebbe
aspettato da una giunta di centrodestra:
wrasterire malat e soldi nelle strutture dei
privati. Anzi & ai ferri corti con gli impren-
dirori della sanita, tanto che il gruppo To-
sinvest della famiglia Angelucci disinveste
dal Lazio e chiude turto: 17 strutture che
ospitano 2.283 malati ¢ impiegano 3.171
lavorarori, periqualiil 15 aprile sono par-
tite le lertere di licenziamento, E da allo-
ra, nulla si &€ mosso.

Cosa ¢ andarto storro? Dietro le quinte
della crisi ¢'é un alwro fallimento del go-
vernatore. Nessuno dubita che il numero
di lerri accreditan per la nabilitazione nel-

www.federlabitalia.com

*sono compresi quelli per acut, di riabilitazione & di lungodegenza. Loblettivo posto dal Patto
per |a salute & del 4 per 1000/ divisi in 3.3 per acutl e 0,7 per riabilitazione & lungodegenza.
*= non B stato possibile scomorare g acuti dai post-acuti. Quindi la cifra si nfensce

al numero totale di post jedo presenti nefla Regione

===dal 2008 gia disatthvatl 2.500 post letto

le cliniche privare del Lazio sia incongruo,
come ha rilevaro con rutta chiarezza la
Corre dei conri, Sono circa il doppio del-
la media nazionale, andavano taghati. In-
farri sul ravolo delle trartative ¢'era la pos-
sibilita di utihizzarne buona parte come re-
sidenze assistite. Ma I"accordo non si puo
chiudere: un malato in una residenza as-

| sistita costa molto meno di uno in riabili-

tazione. E gli imprenditori non accertano
un taglio tanto forte dei ricavi. Cosi i letn
sono vuori, gli ospedali scopplano ¢ a
giorni partira la cassa integrazione percir-
ca 3 mila dipendent.

«La logica e solo nisparmiare, non c'e
un piano di razionalizzazione che parta
dalle esigenze dei pazienti=, sbotta Jessica
Faroni, presidente dell’associazione sani-
ta privata (Aiop) laziale: «Ma di quali ni-
sparmi stiamo parlando, seall’ospedale di
Frosinone per fare una Tac tengono nico-
verata una persona per giorni!». Le sue
cliniche hanno 800 posti letto e da mesi
I'imprenditrice ¢ in attesa di una proposta
della Regione. Che non arriva, perche la
giunta Polverini un progetto non ce I'ha.
E mentre la regione annaspa, mighaia di
malari assediano gli ospedali romani ¢
molti concordano che nel Lazio e nella ca-
pitale non siano piu rispertati i livelli mi-
nimi di assistenza. Cosi tocca a Farom
chiedersi; «Ma non si poreva fare come
nelle regioni del Nord?».

ha collaborato Massimo Rossignati
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Venerdi
13 Maggio 2011

ASL SALERNQ - Intesa con le imprese della sanita: via al pa-
gamento degli arretrati L' Asl di Salerno paghera gli arretrati
alle strutture private che erogano prestazioni sanitarie per conto
del Servizio sanitario regionale. E’ il risultato dell’intesa tra " Asl
Salemno e i rappresentanti delle Associazioni di categoria della Sa-
nita privata (settori specialistica, riabilitativa, socio-sanitaria,
ospedaliera) e di Federfarma. Nel testo dell’accordo si dichiara
che I' Asl “si impegna a corrispondere le remunerazioni delle pre-
stazioni nei limiti ed entro i termini contrattuali previsti dai De-
creti del Commissario ad acta in materia®“,

“L’accordo - & scritto in una nota diffusa dall’ Asl Salerno - si &
reso necessario per rimuovere le cause che hanno determinato a
grave situazione di crisi economica finanziaria®“. “I pignoramen-
ti - si aggiunge - hanno impedito la disponibiliti di regolaci flus-
si finanziari attraverso i quali assicurare una normale operativi-

ta aziendale e il pagamento delle spettanze ai fornitori di beni e

servizi®,

www.federlabitalia.com
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il Giornale di Napoli 15 Maggio 201

TORRE DEL GRECO CHIUDE IL CENTRO BOTTAZZI

Lahoratorio analisi a rischio,
proteste del cittadini

TORRE DEL GRECO, Sanita di nuove in primo pianoc a Torre del
Greco. A scatenare le proteste del cittadini, stavolta, & la
decigione di chiudere il laboratorio di analisi del centro Bottazzi
che diventera un semplice punto di prelievo. Un nuove colpo al
diritto alla salute dei torresi @ non solo che ha convinto, nella
mattinata di ieri, i cittadini ad organizzare una manifestazione
pacifica davanti alla struttura sanitaria di via Marconi per
informare la popolazione del prossimo trasferimenic dai
laboratorio, da Torre del Greco all'ospedale di Boscotrecase. In
campo anche gli attivisti del comitato “ProMaresca' che lottano
per scongiurare il ridimensionamento del nogocomio torrese,
inserito nel nuove piano sanitario che ne prevede un futuro da
struttura riabilitativa e di lungo degenza. La scelta di
manifestare, & stata presa dopo l'ennesima decisione dei vertici
sanitari che, ancora una volta, penalizza i cittadini dell'area
vesuviana.

«L'iniziativa - spiegano i promeotori - & servita non solo per
informare i cittadini della chiusara e del trasferimento del
laboratorio di analisi del Bottazzi, ma anche per spiegare come
guesta sia una decisione presa trascurando la possibilita, in un
discorso di seria » logica riorganizzazione, di smistare personale
e macchinari 2il'ospedale Maresca che, come & noto, versa in
condizioni di grave difficoltas. Una scelta che, secondo i
manifestanti, servirebbe a favorire le strutture private sparse sul
territoric dal momento che, alcune particolari analisi, vanno
effettuate immediatamente, non consentendo a molti cittadini di
spastarsi troppo per i prelievi.

#Ci chiediamo a guesto punto - concludono i rappresentanti del
comitato - cosa aspettano le autorita competenti come la
Magistratura, la polizia giudiziaria e la Regione Campania, ad
intervenire per bloccare lo scempio che si sta perpetrando a
danno della nostra popolazionens. Elisa Scarfogliero

www.federlabitalia.com
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CORRIERE DEL MEZZOGIORNO <. crno 13 Masgio 2011

Debiti Asl, L'Asl paga
viaaipagamenti 1 debiti

SELDEVAL. 0 s
gml'elziitati . o

SALERNO - «Tra sette

" 'mesi lasceremo
un'azienda diversa da
quella che abbiamo

~ereditato». Questo &
I'eépilogo del
commissario dell’'Asl,

- Maurizio Bortolettl. La
premessaéla
sottoscrizione divn -~
protocollo con tuttii -

~rappresentani deila

_sanita privata con cui
T'azienda sanitaria

- garvantisce 1a regolarita

* dei pagamenti del 2011.

- It Monte dei Paschi di
Siena ha sbloccato circa
8o milioni di euro,

‘guanto basta per
garantire il pagamento
della seconda e terza
mensilita alle strutture

- accredilate. «Sono stati
risparmiafi — ha

- aggiunto Bortoletti — 75
milioni di spese legali

 affrontate 'anno
scorsow. Quindi, ¢

- sarebhe un secondo

- gruzzoletto messo da
parte per rispettare
l'accordo. I debito
pregresso, perd, con il
suo miliardo e zoomila
enro, pesa ancora sulle
casse dell'azienda e dei -
privati accreditati,
farmacie comprese.
Ma i primi risultati sono
certamente positivi.

A FIFRODUSISHE RIEERVATA
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Nuova certificazione esenzione ticket

Il 1° giugno 2011 entrera in vigore in Piemonte il nuovo metodo di
attestazione del diritto all’esenzione per motivi di reddito dal pagamento
del ticket per visite ed esami. Il sistema messo a punto, in applicazione di
un decreto ministeriale, verra presentato agli organi di informazione dall’
assessore alla Tutela della salute e sanita nel corso di una conferenza
stampa che si terra venerdi 13 maggio, alle ore 10.30, presso la Sala
stampa della Giunta regionale, in piazza Castello 165 a Torino.

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 13.05.2011

MOLISE

Sanita': Agnone; Tar Molise blocca tagli ospedale

Gia' chiusi alcuni reparti, attesa per diffusione m otivazioni

(ANSA) - AGNONE (ISERNIA), 12 MAG - Il Tar Molise ha accolto il ricorso del Comitato "Art, 32" contro |l
ridimensionamento dell'ospedale Caracciolo di Agnone (Isernia) per il rientro dal debito sanitario della Regione
Molise. Fino a quando i giudici del Tribunale Amministrativo Regionale non renderanno hote le motivazioni i
provvedimenti per la rimodulazione del nosocomio sono sospesi, ma non cambia l'attuale situazione della struttura
ospedaliera dove gia' sono stati chiusi alcuni Reparti, tra cui Ostetricia’ & Ginecologia.(ANSA).

www.federlabitalia.com
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Ex convenzionati: per la riabilitazione tetto a 267 milioni Ma a
Caserta niente contratti con I'Asl e serrata delle strutture

Nellambito del piano di rientro della spesa sanitaria regionale stabilito il tetto di spesa per la riabilitazioni in
Campania nel 2011. Tutti i centri convenzionati non potranno superare il costo complessivo di 267.551.222,66
milioni di euro. Sono destinatari del provvedimento i centri di riabilitazione privati accreditati o temporaneamente
accreditati che eroghino prestazioni riabilitative a cittadini non autosufficienti, in prima’linea anziani e disabili, ma
anche nellambito della salute mentale e del settore socio-sanitario.
Una popolazione di utenti di quasi 6 milioni di persone (5.814.222) distribuiti in tutta la regione. Per loro, nel 2011,
stanziata una spesa procapite di 46 euro circa. Si registra una riduzione; rispetto ai tetti del 2010, del 8 per cento
per la branca della fisiokinesiterapia, del 4 per cento per la riabilitazione domiciliare, del 3 per cento per le
prestazioni fisioterapiche ambulatoriali e del 2 per cento per residenziali, semiresidenziali ed intensive.

www.federlabitalia.com
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240RE® §

IN PRIM(:) PIANO
13 maggio 2011 - ore 10,13

Corte dei conti: nella Pa organici in calo, ma non nel Ssn

| dipendenti della pubblica amministrazione si riducono, ma non quelli - in
controtendenza - del Ssn. E cosi € anche per le aree d|r|gen2|all il numero
complessivo dei dirigenti resta sostanzialmente invariato nel triennio
2007-2009. Tutte le aree dirigenziali, a eccezione di quelle del servizio
sanitario nazionale, mostrano un andamenito in diminuzione dei presenti in
servizio: nel 2009 sono aumentati dello 0,2% rispetto al 2008 e sempre nel
2009 del 2,8% rispetto al 2007, mentre nel complesso della Pa si & registrato
un calo del -2% sul 2008 e del -5,4% sul 2007.

Il dato emerge dalla «Relaziene 2011 sul costo del lavoro pubblico», resa
nota ieri dalla Corte dei conti.

Tra gli altri che riguardano il Ssn rispetto agli altri comparti della Pa, la
relazione segnala che in termini assoluti le qualifiche che percepiscono i livelli
piu alti di retribuzione (superiore ai 140 mila euro) sono i segretari generali
delle Camere di commercio, i direttori generali del servizio sanitario nazionale
e direttori sanitari, amministrativi e dei servizi sociali del Ssn e i dirigenti
dell'aggregato sopra detto (Epne, agenzie fiscali, ricerca, universita).

Analizzando l'incidenza percentuale della spesa per retribuzioni fisse sulla
spesa totale, si rileva una disomogeneita tra le qualifiche analizzate. Mentre
per alcune (direttori generali del Ssn e direttori sanitari, amministrativi e dei
servizi sociali del Ssn) la retribuzione & quasi integralmente di carattere fisso,
per altre qualifiche l'incidenza percentuale della componente fissa della
retribuzione e molto piu contenuta: per i segretari generali delle Camere di
commercio la retribuzione fissa incide, nel triennio, in misura pari a circa |l
30%.

www.federlabitalia.com
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§ Sizl ‘centiuale ¢ SPEst sretribizione ¢ TSROV
Composizione percentuale della spesa per retribizione accessorvia
per la dirigenza del servizio sanitario nazionale (aree Il e IV)

Area I Area IV
2007 2008 2009 2007 2008 2009
Retribuzione di posizione 38,5 39.5 39,2 18,7 214 21.9
Retribuzione di risultato 17.0 17.5 17.9 8.0 83 82
Indennita specificith medica 4.9 4.7 4.7 1.6 I.6 1,7
Inden. direz. struttura complessa 0,2 0.2 0.2 24.0 23.0 227
Ind. di funzione posiz. organiz. 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 0,0
Indenniti di coordinamento 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0
Straordinanio 1,5 1.3 12 3,2 31 3,0
Pronta disponibilita 1.4 1.3 V.2 3.2 3.1 3.0
Altri compensi particolan condiz. lavoro 0.6 0,5 0,5 2.1 1,9 2,0
Compensi di produttivita 1.5 LG 1.0 1.0 0.9 7
Compenso tumi di guardia notturm 0.4 0,2 0.2 2.0 2.1 2.0
Altre spese acces. ed inden. varie 5.0 52 5.0 48 44 4.0
Indennita di vacanza contrattuale 0.0 0.2 0.8 0.0 0.2 (1.6
Indennita di esclusivita 291 28.4 28,1 31,3 30,1 30,1
TOTALE 1000 100,00 100.0 100.,0] 1000 1000

Fonte: elaborazione Core del cont su dan RGS-IGEP,

| contratti integrativi, si legge nella relazione, privilegiano ancora in generale
nella Pa l'istituto delle progressioni economiche, al quale & destinato il 31,8%
delle risorse con riferimento al comparto ministeri e percentuali comunque
elevate per gli altri comparti (16,8% per gli enti del servizio sanitario
nazionale, 14,7% per le universita, 14,3% per le Regioni ed autonomie
locali), mentre | contratti integrativi sottoscritti nel 2009 dagli enti di ricerca
non destinana specifiche risorse a tale finalita.

Allz produttivita collettiva viene attribuito oltre il 50% delle disponibilita per il
2008 nei contratti integrativi relativi agli enti pubblici non economici ed il 28%
nel comparto ministeri. Decisamente minore, fatta eccezione per il comparto
delle Regioni ed autonomie locali (24,8%), I'entita delle risorse destinate a
premiare la produttivita individuale (6,2% nel servizio sanitario nazionale e
10,3% nei ministeri), anche se non sempre le rilevazioni consentono di
chiarire |'esatta distinzione tra | due istituti (produttivita individuale e collettiva)
e i criteri alla base del riparto delle risorse.
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Per quanto riguarda il personale precario, I'andamento della consistenza di
quello con contratto di lavoro a tempo determinato, al netto del personale
appartenente al comparto scuola, mostra in generale nel triennio 2007/2009
un trend complessivo costantemente e progressivamente discendente
(riduzione dell'8,4% nel 2008 e del 12,8% nel 2009), con flessioni
maggiormente significative nel 2009 nel comparto universita (38,5%), enti di
ricerca (25,4%), ministeri (17,2%), sanita (11,5%). Nei medesimi comparti si
riscontrano le stabilizzazioni pit numerose, concentrate soprattutto nel 2008
(3.655 unita stabilizzate nel comparto ministeri, 1.235 nel comparto
universita).

Le piu significative procedure di stabilizzazione si riscontrano nel comparto
enti di ricerca (1.015 nel 2008 e 1.073 nel 2009) e sanita (7.036 nel 2008 e
5.928 nel 2009). In quest'ultimo comparto si continuano a verificare
stabilizzazioni di personale dirigenziale (883 unita nel 2009), effettuate
auspicabilmente in attuazione di normative regionali dichiarate incostituzionali
soltanto successivamente.

Il ricorso alle altre forme flessibili di rapporte di lavoro (lavoro interinale,
contratti di formazione lavoro e telelavoro), introdotte nel settore pubblico e
disciplinate contrattualmente, subisce, con l'eccezione del Ssn, una battuta
d'arresto anche nell'ambito delle Regioni e delle autonomie locali e degli enti
pubblici non economici, ove |'utilizzo di tali istituti si riconduceva all'esigenza
di coniugare il contenimento delle spese di funzionamento con ['obiettivo di
una maggiore efficienza delia struttura, in relazione alle non omogenee

dimensioni degli enti che compongono il comparto.

Infine, nel comparto Ssn si riducono sensibilmente nel triennio | passaggi del
personale apicale appartenente al ruolo sanitario a favore del persona le
tecnico e amministrativo, nel cui ambito | passaggi registrano nel triennio
2007-2009 una media superiore al 45%.
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IN PRIMO PIANO
13 maggio 2011 - ore 6,33
Federalismo fiscale: il DIgs su finanza regionale e costi

standard in «Gazzetta Ufficiale»

Il fisco regionale & legge e dal 27 maggio il Digs che lo prevede entrera in
vigore dando il via al conto alla rovescia per la sanita verso i costi standard
che saranno a regime nel 2013.

Con la pubblicazione sulla «Gazzetta Ufficiale» n. 109 del 12 maaggio 2011
del Digs 6 maggio 2011, n.68 «Dispoesizioni in materia di autonomia di entrata
delle regioni a statuto ordinario e delle province, nonche' di determinazione
dei costi e dei fabbisogni standard nel settore sanitario», il federalismo fiscale
regionale e quello sanitario sono unarealta: dal 2013 i nuovi totem della
Sanita saranno gli attesi quanto temuti costi standard. Loro finanzieranno i
livelli essenziali di assistenza senza sprechi e sperperi e saranno costruiti in
base alle performance di tre Regioni benchmark (una del Nord, una del
Centro e una del Sud, tra queste una di piccola dimensione) scelte in una
rosa di cinque che dovranno aver dimostrato di aver i conti a posto e di saper
garantire allo stesso tempo qualita e appropriatezza delle cure.

Questi i contenuti principali del Digs 68/2011.

Dal fabbisagno nazionale standard a quelli regionali. Dal 2013 il
fabbisogne sanitario nazionale standard & determinato, tramite intesa Stato-
Regioni, «coerentemente» con il fabbisogno derivante dalla determinazione
dei livelli essenziali di assistenza. |l ministro della Salute, di concerto con |l
ministro dell'Economia, d'intesa con la Conferenza Stato-Regioni, determina
poi annualmente | costi e | fabbisogni standard regionali. Per la
determinazione dei costi e dei fabbisogni standard regionali, riferimento
diventano gli elementi informativi presenti nel Nuovo sistema informativo
sanitario (Nsis) del ministero della Salute. Gli indicatori della programmazione
nazionale per l'attuazione del federalismo fiscale sono costituiti dai livelli
percentuali di finanziamento della spesa sanitaria: 5% per l'assistenza
sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro; 51% per 'assistenza
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distrettuale; 44% per |'assistenza ospedaliera. |l fabbisogno sanitario
standard delle singole Regioni & determinato, per la prima determinazione e a
decorrere dal 2013, «applicando a tutte le Regioni i valori di costo rilevati
nelle Regioni di riferimento» (le Regioni benchmark).

Tre Regioni benchmark per i costi standard. Saranno 3, scelte in una rosa
di 5, le Regioni benchmark per la determinazione di costi e fabbisogni
standard sanitari regionali. Dovranno essere una del Nord, una del Centro
una del Sud d'ltalia, e una dovra essere di «piccola dimensione geografica».
L'anno di partenza sara il 2013 sulla base dei bilanci di Asl e uspeda!i dal
2011. Se si partisse quest'anno le scelte cadrebbero su Lombardia, Toscana
e Basilicata.

Le tre Regioni di riferimento, tra cui obbligatoriamente qguella con i conti
migliori (a oggi la Lombardia), saranno scelte dalla Conferenza Stato-Regioni
tra le cinque indicate dal ministro della Salute, di concerto con il ministro
dell'Economia (sentito il ministro per i Rapporti con le Regioni) in quanto
migliori cinque Regioni per aver garantito i Lea in condizione di «equilibrio
gconomico» e senza essere assoggettate a piani di rientro. Regioni
benchmark che dovranno aver dimostrato anche di aver garantito la qualita e
l'appropriatezza in base ai criteri che saranno definiti da un Dpem, previa
intesa in Stato-Regioni e sentita la «Stem» (la Struttura tecnica di
monitoraggio paritetica), basandosi sugli indicatori previsti dal Patto per la
salute del 2009 (allegati 1. 2 e 3 VED!).

Livelli essenziali garantiti con ii fondo perequativo. Dal 2013 viene
istituito un Fondo perequativo alimentato dal gettito prodotto da una
compartecipazione al gettito dell'lva determinata in modo tale da garantire in
ogni Regione il finanziamento integrale delle spese per Sanita, istruzione,
assistenza sociale e trasporto pubblico locale. Nel primo anno di
funzionamento del fondo perequativo le suddette spese sono computate
anche in base ai valori di spesa storica; nei successivi quattro anni devono
gradualmente convergere verso i costi standard. Le modalita della
convergsﬁza sono stabilite con Dpecm, su proposta del ministro per i Rapporti
con le Regioni, di concerto con il ministro dell'Economia e delle Finanze,
sentita la Conferenza Stato-Regioni. Le Regioni con maggiore capacita
fiscale (dove il gettito per abitante dell'addizionale regionale Irpef supera il
gettito medio nazionale per abitante) alimentano il fondo perequativo per
«ridurre le differenze interregionali di gettito». Le Regioni con minore capacita
fiscale (dove il gettito per abitante dell'addizionale regionale Irpef & inferiore
al gettito medio nazionale per abitante) partecipano alla ripartizione del fondo
perequativo.

Interventi straordinari per infrastrutture al Sud. Arrivano gli «interventi
strutturali straordinari» per rimuovere le carenze infrastrutturali che
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riguardano principalmente le Regioni del Meridione, ma in genere anche le
zone montane e le piccole isole, e che hanno possibili effetti sui costi delle
prestazioni sanitarie.

| ritardi strutturali saranno individuati sulla base di non meglio definiti
«indicatori socio-economici e ambientali» e non ricorrendo all'indice di
deprivazione (condizioni socioeconomiche peggiori), criterio chiesto a gran
voce dalle Regioni del Sud per la determinazione dei costi standard. Gli
interventi strutturali stracordinari dovranno essere effettuati in
«complementarita» con gli interventi straordinari per 'edilizia sanitaria gia
previsti (articolo 20 della legge 67/1988).

In ogni caso dal 2013 | criteri scritti nel DIgs per costruire costi e fabbisogni
sanitari standard potranno essere rideterminati, con cadenza biennale, previa
intesa in sede di Conferenza Stato-Regioni e «comunque nel rispetto del
livello di fabbisogno standard nazionale» definito in base ai livelli essenziali di
assistenza da erogare.

Le tasse in mano alle Regioni. Partira nel 2013 la nuova architettura del
fisco regionale. Da quell'anno saranno eliminati i trasferimenti dallo Stato alle
Regioni, che in cambio potranno contare per un valore equivalente in termini
di compartecipazione a lva e Irpef e sulla possibilita di agire sull'aliquota delle
attuali addizionali all'imposta sui redditi delle persone fisiche, con aumenti via
via magagiori.

Dal 2013, e non piu dal 2011 comie inizialmente previsto, le Regioni potranno
manovrare |'addizionale Irpef reaionale, diminuendola o anche aumentandola
rispetto allo 0,9 per cento. La maggiorazione non potra essere superiore allo
0.5 nel 2013, all'1,1% ne! 2014 e al 2,1% a decorrere dal 2015 (escluso chi
guadagna meno di 15mila euro). Se la Regione ha gia disposto una riduzione
dell'lrap non pud superare lo 0,5% di aumento. Le Regioni potranno contare,
poi, su una compartecipazione all'lva. Servira ad alimentare il fondo di
perequazione che garantisce la copertura integrale delle spese per i servizi
essenziali (Sanita, scuola, assistenza, trasporto pubblico). La quota di
attribuzione alle Regioni della compartecipazione all'lva sara assegnata con
criteri ¢ii «territorialita» e si basera sui consumi nelle diverse aree. La
percentuale della compartecipazione viene stabilita con Dpem sufficiente ad
assicurare Il pieno finanziamento integrale dei livelli essenziali. Sempre dal
2013 le Regioni potranno ridurre le aliquote dell'lrap fino ad azzerarle e
introdurre deduzioni dalla base imponibile. Anche le Regioni saranno
incentivate a partecipare alla lotta all'evasione fiscale: avranno il gettito
derivante dall'attivita di recupero riferita ai tributi propri e alle addizionali alle
basi imponibili dei tributi erariali. Nelle loro casse va anche una quota del
gettito derivante dall'attivita di recupero dell'lva.
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