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POLITICHE SANITARIE — - — .
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I ruelo dell'Agenas, I'Agenzia nazionale

per i servizi sanitari regionali che svidlge

arrivita di ricerca ¢ di supporto nei con=

fronti del FRIRIEEEER dells SUlE delle
Regioni e delle Province autofiome;, # stato
negli ultimi anni ulteriormenre deflniro e raf-
forzato in diversi settoristrategici. Tra questi
il supporto alla pestione delrischio clinico e
sicurezza del pazietitee la promozione di at-
tivita stabilialivello regionale e locale di pro-
grammazidne 2 valutazione dell'introduzione
e gestione delleinnovazioni lrcnnlugichc; ma
anchéla pianificazione, la gestione ¢ la valu-
taziond di straregie, ricerche e percorsi for-
tnativi finalizzad all'empowerment degli am
ministratori locali, delle comunita ¢ allo
syiluppo delle comperenze del personale di-
pendente degli enti locali coinvolto nelle at-
tivitd di integrazions sociosanitaria, e, infine,
l'ausilio alle Regioni nell'elabaraziane dei
piani di rientro.

Cosa si evince da un'analisi comparata d'el-
ficienza del panorama sanitario italiano?
#ln sanitd si verifica un apparente paradosso:
quello che noi vediamo & che le regioni mag-
giormente in equilibrio sotto il profilo eco-
nomico erogano anche i migliori livelli es-
senziali di assistenza. In realtd in questo
meccanismo non c'e nulla di irrazionale: si
premia sostanzialmente chi ha capacita di or-
ganizzazione, non chi eroga le prestazioni an-
che se sono inappropriate. Riassumendo, pro-
durre tanto per produrre non migliora la
salure e peggiora i costi; funzionano invece in

|| paradosso della sanita

Le regioni maggiormente in equilibrio sotto il profilo economico
erogano anche i migliori livelli essenziali di assistenza.
|'analisi di Fulvio Moirano, direttore di Agenas

maniera pil efficace ed efficiente i sistemi
che presentano una reale programmazione
delle reti dell’offercas.

F possibile individuare una regione che co-

stituisce un modello d’eccellenza e che po-
trebbe funzionare da stimolo per le altre re-
alti regionali?
«Le regioni che danno migliori risulrari sia dal
punto di vista dell'equilibrio di bilancio che
da quello della qualita dei servizi sono la
Lombardia, il Veneto, 'Emilia Romagna e la
Toscana, Un discorso a parte andrebbe fato
per le regioni a statuto speciale, che si avval-
gono di un meccanismo di finanziamento di-
verso. Ma anche Umbria ¢ Marche sono in
equilibrio econemico ¢ garantiscono stan-
dard di erogazione dei servizi di buona qua-
lid. La maggior parte delle regioni del centro
e del sud - ad eccezione della Basilicata - de-
vono invece affrontare il problema del disa-
vanzo ¢ del deficit annuale ¢ soffrono anche
di carenee sul piano dell'erogazione dei Lea.
Tra le regioni del Nord, il Piemonte rappre-
senta un'anomalia rispetto al quadro rac-
ciato poco sopra, in quanto si trova in piano
di rientro ma, a livello qualitarivo, registra
mediamente buoni risulcaris.

Quali sono i parametri su cui vengono mi-
surati i risultati dei sistemi sanitari regionali
in termini i qualit dei servizi erogati?

ol | puinsiers della Salued svolge la funzione di
monitoraggio dei livelli essenziali di assistenza
atcraverso un sistema di indicatori, artual-

mente in fase di revisione, che misurano la
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Fulvio Moirano

Eredo molto ai modelli innov

pone una serie di problerati

qualith delle prestazioni erogare dai servizi sa-
nitari regionali in rerminidi appropriatezza,
cfficacia, efficienza ed equids-1Agenas forni-
sce SUpporto tecnict-scientifico al Comirate
permanente perfaverifica dei Lea ed & impe-
gnata nella realizzazione di progetti volti a
conrribuirg alln syiluppo di un sistema di va-
lutazione della performance dei sistemi sani-
tari regionali, con un particolare focus sui ri-
sultari in termini di salure, 'umanizzazione
elte Ciire ¢ la soddisfazione dei pazientis,
Agenas ha recentemente pubblicato un
documento sulla riorganizzazione dell’as-
sistenza sanitaria nelle Regioni in piano di
rientro. Quali sono le misure correttive da
voi suggerite?
«La soluzione per far fronte ai disavanzi &
partire da una programmazione ¢ una ripro-
gettazione della rete dell'offera, che devono
tenere conto sia della parte icgam all'emer-
genza/urgenza sia della parre relariva alla re-
visione organizzativa degli ospedali. A quesro
proposito occorre puntare su una riconver-
sione degli ospedali tramire un maggiore in-

\ nella miscela tra pubblico
e privato, da un puntc} divista anche della procagiifa
JdC I

v

vestimento sul territorio: in sostanza bisugnn
cercare di tenere sul territorio i pazienrni che
in precedenza venivano ospedalizzari, grazie a
un maggiore coinvalgimento dei medici di
medicina generale e con sistemi arganizzativi
piu strutturari, che garantiscano la continuita
assistenziale sulle 24 ore. La soluzione al de-
ficit viene quindi dalla capacita di program-
mare e decidere cosa serve e casa no ai cirta-
dini: quanti l_mprdu]i._ quante tlim‘iplinm
quUAntl Pronto succorso, quant scrvizi crogac
dal pubblico e quanrti dal privaros,

Quali sono gli obiettivi dell’osservatorio
sulle buone pratiche per la sicurezza dei pa-
zienti di Agenas?

«losservarorio, nell'uldma edizione della “call
for good practice”, ha racceolto circa 300
nuove esperienze, che sono andate ad ali-
mentare |"archivio web, che al momenteo pud
vantarne olere 1.000 inviare da rutre le re-
gioni, L'obiettive & quello di favorire la dif-
fusione delle conoscenze ¢ il trasferimento di
azioni virtuose in questo specifico ambiro.

Le esperienze, prima di diventare parte inte-
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> grante del dawabase dell'Osservidrorio, ven-

gono selezionate e validate dalle rispetrive re-
gioni; la valurazione opérara dall’Agenas &
unicamente di tipo metodologico e finalizzata
a classificare le éperitizs in “buone prari-
che”, se risparidona aturr i eriteri della call,
“buone pratiche potenziali”, se non ancora a
regime e-infine, in “iniziative” se ancora in
fase di Syfiariones,

(Quali sono le principali “buone pratiche”

individuate?
«GGliinrerventi descritti sono molto eterogenced,
segn0 della notevole vivacith organizrativa nel-
l'affrontare | diffusi e comuni problemi della si-
curerza dell assistenza. Circa il 40% delle espe-
rienze inviate all’ Osservatorio riguarda le 11
Raccomandazioni per la prevenzione degli
eventi sentinella del iSiSiEes della Salud e, in
particolare, quelle di pertinenza chirurgica; a
dimostraziane del grande e crescenite interesse
sia delle regioni che delle strurture sanitarie alla
sicurezza del paziente chirurgicon,

Quali sono invece le principali criticita che
accomunano i sistemi sanitari regionali ita-
liani ¢ le possibili soluzioni per farvi fronte?
«la maggiore criticiti riscontrabile in que-
st'area risiede, a mio parere, nella disomoge-
neitd nella diffusione e nell'applicazione a li-
vello locale di metodi e strumenti per
garantire la sicurezza delle cure. Si dovrebbe
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inoltre giungere ad una maggiore e pilt omo-
genea acquisizione da parte delle organizza-

zioni di una culrura dell’errore, da considerare
non solo in funzione della ricerca di respon-
sabilitd, ma come "un'opportunitd” di mi-
glioramento. Le arrivira dell'osservarorio sano
orientate in tal sensos.

L'Agenzia ha anche il compito di favorire la
diffusione delle innovazioni pii rilevanti e la
conoscenza dei risultati delle sperimentazioni
in materia sanitaria, Quali in questo campo
le ultime novita?

«Effertuiamo esclusivamente il moniroraggio
delle sperimentazioni gestionali, che hanno for-
nito in alcuni casi buone risposte mentre in
molri casi sono state chiuse perché non hanno
daro risultati pesitivi. Su questo tema o sono
opinioni conrrastanti ed & in corso una discus-
ta conclusa la sperimen-

sione su come, una vo
tazione, che & normalmenie triennale, la prassi
debba proseguire per via ordinaria; in particolare
il ministero sembra interessato a dibareere il
tema per stabilire un modello progertuale, che
indirizzi la prassi nel periodo compreso ra il ter-
mine della sperimentazione ¢ 'adozione dei
piani. Credo molto ai modelli innovativi, ma la
normativa comunitaria pone tuita una serie di
problematicith nella miscela tra pubblico e pri-
vato, da un punto di vista anche della procedura;
la materia & in foree evoluziones. ¥
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Troppe assunzioni in sanita
«Rossi privilegia I'apparato»

Dopo la bocciatura della Consulta anche la Corte dei Conti prende di mira
il costo del personale. Mugnai (Pdl): sistema creato per gestire il consenso
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MicHELE MoRANDI ==

th sanitd toscana malata
diassunzioni? La doman-
da & legittima se si conta la ter-
za bocciamra inordine di tem-
podella Consulta sul persona-
le {dopo quella sullo status giu-
ridico delle Societa della Salu-
te ¢ sulla Fondazione Mona-
sterio), a cui si agginnge il pa-
rere della Corte dei Contd con-
tenuio nella «Relazione sul
rendiconto della Regione To-
scana per l'eser-
cizio finanziario
2010: dove, nel
capitolo che -
suarda la sanita,
si legge che «il
previsto conteni-
mento della spe-
sa del personale
non & stato rea-
lizzatos. Insom-
ma, due tirate
d'orecchie alla
Regione a breve
distanza  l'una
dall’altra.

Ma andiamo
con ordine. Ve-
nerdila Corte Co-
stituzionaie ave-
va accolto il ri-
corso del gover-
no in materia di
,:crwrmu_ﬁamta—
ric. Nella Finan-
ziaria regionale,
infatti, il limite
era stato lissato
alla spesa soste-
nuta nel 2006 meno I'1,4%;
mentre secondo la legge stata-
le 191 del 2009 il limite dave-
va essere mantenuto rispetto
alla spesa del 2004 meno
I'l 4%, e quindi su una base di
spesa inferiore. =Anche que-
sta sentenza della Consulta -
attacca il consigliere regiona-
le Stefano Mugnai (Pdl), vice

presidente della commissione
Sanith - rappresenta la prova
che chi negli anni ha avuto la
responsabilita di governare la
saniti toscana ha perso di vi-
sta la sua mission ed ha costou-
ito un sistema che privilegia
apparato e burocrazia rispet-
to all'erogazione di servizi -
volti alla persona e ai suoi bi-
sogni. Insomma, qui il mezza
& divenuta il fine al solo sc SCOPO
di costruire, consolidare e rat-
forzare il consenso politicos.
E poi, come detto, <'e la so-
nora bocciatura della Corte
dei Conti. Perché non & stata
rdotta la \.pe»./. per |lpe~r\.nr|a-
le, come fnw romesso. ¢F
vero che/alount aumenti (Asl
di Lucca, Fircnze, Ospedale
Mever) sona piuttosto conte-
nuti - scrivono nel documen-
to b magistrati contabili -, ma
spiccano i significativi au-
menti relativi alla Asl di Mas-
sa Carrara {+14,23%) nonché
quelli comunque superiori al
5% delle Asl di Prato, Pisa,
Siena ¢ Azienda Ospedaliera
Pisanas. In realta le cifre a cui
si riferisce la Corte dei Conti
riguardano il 2009 sul 2008,
Se come parametro perd si
prende il 2009 sul 2007 le ci-
[re aumentano considerevole-
mente: U'Asl di Massa, per
esempioc, ha aumentato i co-
sti del personale del 15,23%;
tanto piit che secondo il bilan-
cio previsionale il costo dove-
va aggirarsi sui 131 milioni e
950mila euro, poi lievitati,
nel bilancio di esercizio a 149
milioni e 733mila euro. Nella
stessa condizione sono prati-
camente tutte le Asl toscane.
Dal 2007 al 2009, Aumenti a
doppia cibra si trovano per
I'Asl di Prato (+11,93%), I'As]
di Pisa (11,8%), I'Asl di Siena
{(+11,61%), I'As] di Grosseto
(+10,4%c), I'Asl di Viareggio
(+12,4%), I'Azienda ospedalie-

www.federlabitalia.com

ra Pisana { +12,1%) e VAzien-
da ospedaliera Me
(+17,39). «Questo sizgnifica
che leffetto a‘t,l hue i d: Mas-
SE T SOTI0 i!_’ I lII_jLIIL {il h]r!—
aoli, che =e ¢l sono state sara
la magiswatura ad accertarlo,
ma & Lintera sistermna a essere
fuori coptrollo - osserva Mu-
gnai - E chiaro che il determi-
rarsi di un simile deflicit pud
derivare solo da un sistemna
sovralimentato solo per moti-
vi politicis.

Sul documento della Corte
dei Conti &intervenuto ieri an-
che I'assessore al Bilancio Ric-
carde Nencini, esprimendo
saddisfazione per I'analisi ca-
ratterizzata «da considerazio-
ni positives. Ma lassessore
non ha mancato di lanciare
una frecciata al Consiglio re-
gionale, le cui consulenze, ha
detto, edovranno essere ogget-
to di contenimento nel 201 1,

LE TRE SENTENZE

Societa della Salute

La Consulta boccia la Sdse
Societa delia Salute parché
gludico ilegittima la
configurazione delle stesse
nella veste di consorzi fra
Comuni e asl

Fondazione Monasterio
Met miring dilla Corte
Costituzionale finirono le
procedure del concorso delia
Fandazione Monasterio
perche tagliato sumisura sui
dipendenti & creando cosl
dispanta inammissibili

Personale sanitario
Venerdi la Consuita ha
aceolto un ricorso del governo
contro la Regione avente per
oggetto | contenimento delle
spese per [l personale delia
sanita

- 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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Intervento

SANITA, AMBULATORI NELLE CLINICHE PRIVATE

(& stata una gran polemica sul fatto che 'as-
sessore regionale alla sanita Massimo Russo
abbia consentito o volesse consentire alle
cliniche private di aprire gfi ambulatori, si
detto che questo era addirittura contro legge.
Una gran polemica, md a mio avviso per nul-
la. Intanto, dobbiamo dare una dimensione
reale al problema. gli ospedali privati in Sici-
lia sona 55 con 4115 posti letto accreditatiin
queste strutture, 33 hanno ambulatori aper-
ti al pubblico, mentre 20 hanno strutture
ambulatoriali non convenzionate ma a paga-
mento, Questa & una grave anomalia perché
il sisterna ospedaliero privato, in tutte le re-
gioni italiane gia dal 1998 eroga le proprie
prestazioni attraverso il ricovero ordinario il
day hospital e gli ambulatori. Con l'entrata in
vigore del PSR 2011-2013 il percorso inte-
grato di cure avrebbe una grave anomalia se
appunto le strutture private non fossero do-
tate di ambulatori aperti al pubblico. Gid il
piano dirientro tra le azioni da intraprende-
re per il contenimento e la qualificazione
delle prestazioni indicava il potenziamento
dell'attivitd ambulatoriale e di diagnostica
nelle strutture di ricovero come strumento di
contenimento delle prestazioni inappropria-
te. Al contrario di quanto é stato affermato e
cioé che I'apertura degli ambulatori sarebbe
un nuovo accreditamento e quindi sarebbe
vietato dalla normativa attuale {D.A. 890 Reg.
Sic.), i tratterebbe invece di un adempimen-
to normativo reso obbligatorio dal D.A. 1062
di alcuni giorni successivo al DA, 830 che
prevede espressamente che in riferimento
alle attivita ambulatoriali 1a riorganizzazione
del sisterna deve tener conto della capacita di
erngare prestazioni ambulatoriali specialisti-
che "da parte delle aziende sanitarie lacali,

dei presidi ospedalieri pubblici e dell'ospeda-
lita privata accreditata che esistono sul terri-
torio".

Va creato un percorso assistenziale co-
modo per il paziente, [n questo senso non so-
lo I'apertura degli ambulatori prevista dall'ar-
ticolo 3 del decreto incriminato, & un adem-
pimento normativo reso obbligatorio dal de-
creto regionale citato, ma é aderente al piane
Sanitario Regionale, ha delle giuste limitazio-
ni alle specialita per cuila Casa i Cura & ac-
creditata, non determina nednche un’ au-
mento della spesa perché le presiazioni van-
no erogate all'interna del budget. A questo
propaosito & stato dettoche |z case di cura vo-
gliono accedere all'attivita ambulatoriale
perché non riescono 4 consumare il budget
nel core buginess ma questo non & vero, sol-
tanto nella provincia di Catania le case di
curaaccreditaie hanno erogato in valore cin-
quemiionidieurodi prestazioni {pari al 4,20
dell'aggregato provinciale) fuori budgets,

Feindacati dei medici specialisti si sono
scagliati contro questo provvedimento del-
l'assessore ¢ addirittura hanno parlato di
trattative top secret tra Aiop e Assessorato.
Gli anni passati sono stati difficili per tutti gl

www.federlabitalia.com

operateri privati defla sanitd, le decurtazioni
subite sono state insostenibili e le aziende so-
no tutte indifficoltd. In questa situazione ef-
fettivamente difficile hanno giocato diversi
elementi, intanto il fatto che i sindacati cire
rappresentano gli specialisti sono molto fra-
zionati, quasi sempre in disaccordo tra dilo-
ro. Questa molteplicita di sigle rende lunghe
e articolate le trattative degli specialisti con
la pubblica amministrazione, !l decreto incri-
minato delle case di cura essendo pronto é
stato pubblicato prima che fosse conclusa la
trattativa con gl specialisti, Questo ha deter-
minato un conflitta tra Assessore e Commis-
sione legislativa { prontamente allertati dai
sindacati degli specialisti ], [o che sono un ot-
timista ritengo che tutto cié sia positivo, cre-
do che tale situazione sia pure surriscaldata
consentira alle autoritd interessate di guarda-
rea 360 gradi i problemi degli specialisti, Non
ritengo che gli specialisti della Regione Sici-
lia, rete qualificata e autorevole, abbiano mo-
tivo di temere l'attivitd ambulatoriale che
strutture ospedaliere pubbliche e private po-
tranno creare. Anche perché essa non costi-
tuirebbe il core business delle strutture, ma
permetterebbe di fornire al paziente una
continuita assistenziale, Confido che l'atten-
zione della Commissione, la lungimiranza
dell’Assessore, trasformeranno questo mo-
mento di conflitto in un momento di armo-
nizzazione, disviluppo del sistema che vedra
opetatori pubblici e privati impegnati nell'or
ganizzazione della nuova rete ospedalierae
dei Presidi Territoriali di Assistenza in piena
armonia.
ETTORE DENTI
prasidente Aiop (assodiazione italiana ospedalita
privata) provincia di Catania

- 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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POLITICHE SANITARIE

Federalismo sanitario,
qualita del servizio
e lotta agli sprechi

Riorganizzazione delle cure primarie, implementazione di quelle

i

domiciliari e realizzazione della continuita assistenziale. Atiraverso
questi temi il ministro Eeifuceio Fazig delinea le scelte strategiche

della sanita per il prossimo futuro
Francesca Druidi

alla sanitd “ospedalocentrica™ 4

quella “a rete”, in grado di integrare

i presidi ospedalieri con i seevizi ter-

ritoriali di medicina generale. Dalla

“medicina di attesa” a quella che i} Giniste Ezio
definisce la “medicina di-inisaciva”, rivola alla
«promozione attiva della salute, per prevenire 'in-
sorgere della malartia e rallenitarne il decorso, pro-
muovendo la responsabilizzazione del cittadine
verso la propria salute e il coinvolgimento delle
proprie risorse personali e socialis, Sono questi i
processi destinati a cambiare la sanith iraliana nel-
I'impmediate filturo, costituendo parte delle fon-
daméntd del Piano sanitario nazionale 2011-
2013. Le altre scelte strategiche della politica
sanitaria del prossimo triennio muoveno poi verso
il miglioramento della prevenzione, la riorganiz-
zrzione delle cure primarie, la promozione e la dif-
fusione nei servizi sanirari del governo clinico,
della qualita e della sicurezza dei pazienti, oltee al
potenziamento dei sistemi di rete nazionali e so-
vra-regionali. Senza dimenricare la sfida rappre-
sentara dal federalismo, che mai come sul frone
sanitario vive le sue fasi pilh accese e significative.
Il federalismo sanitario identifica uno de-
gli asperti piii delicati dell'impianto federa-
lista del Paese. Quali orizzonti si profilano

per il sistema sanitario ita-
liano con questo cambia-
mento d’assetto?

uLevoluzione federalista, intro-
dotta dalla modifica costinuzio-
nale del 2001, ha consenriro, al-
di un quadre
programmatorio nazionale di
forte unitarier3, profondamente

interno

cararrerizzato dalla definizione

dei Livelli essenziali di assistenza

{Lea), lo sviluppo di diversi mo-

delli di servizi sanitari regionali

coerenti con i diversi contesti terriroriali, nel ri-

spetto del “principio di sussidiarieta”. I Lea costi-

tuiscono una delle cornici entro le quali si sviluppa

la struttura federalista. Un'alira cornice ¢ identi-

ficata dall'ammontare del fabbisogno sanitario

standard determinato applicando a ruree le regioni

i valori di costo rilevari nelle regioni “virruose”s,
Come operare per assicurare un’effettiva

qualita e sostenibilita del sistema?

wOccorre realizzare un'ethicicnza allocartiva e rea-

lizzativa del Ssn che consenta di bilanciare i

fabbisogni crescenti di salure legari allo sviluppo

delle conoscenze e della domanda di presta-

zioni, con le risorse cosi individuare, nel ri-

www.federlabitalia.com
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Ferruecio Fazio

sperro deivincoli di finanza pubblica. Vanne,
quiridi;atuan quegli intervend strurturali di

reingegnerizzazione delle reti di assistenza, dei
processi di cura e di recupero di appropriatezza
ed efficienza, soprattutto nelle realti dove si re-
gistrano cospicui disavanzi, in modo che nuove
risorse messe a disposizione dallo Stato siano re-
almente finalizzate a obiettivi di miglioramento
del Ssn condivisi da Sraro e Regioni. In questa
cornice, il federalismo avra I'ambizione di ga-
rantire 'effetto sinergico tra azioni tese a im-
plementare la qualira del servizio e quelle rese
alla razionalizzazione della spesar.

Sul fronte del federalismo fiscale regionale e

i costi standard sanitari, quali le principali
sfide da affrontare, soprattutto per quanto ri-
guarda la sanita nel Mezzogiorno?

«Negli ultimi anni ¢ maturata la consapevolezza,
grazic anche all'esperienza sviluppatasi con le Re-
gioni nei piani di rientro, che spendere di pilt in
sanitd non necessatamente vuol dire offrire un
servizio sanitario regionale migliore. In questo
senso, l'introduzione del costo standard. quale pa-
ramerro per calcolare il fabbisogno sanitario del
Ssn, sarh un indicarore chiara di correrto utilizzo
di risorse. Sari pertante uno strumento urile e in-
dispensabile per indirizzare i sistemi regionali
non |'rn:r1'mm'.uu| verso |'ethcienza e ]‘;1|.1pr-:1]1r'|:1-
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tezza, facilitando il superamento delle differenze
che oggi ci sono tra le diverse regioni, evitando
sprechi e rendendn uniforme l'applicazione dei
Lea nel rispetro delle specificita territoriali e de-
gl specifici bisogni di ciascun contesto locales,
Cosa cambiera?
«Dal momento che versd elaborato il costo stan-
dard, parametrato sulle regioni™virtuose” in ter-
mini di appropriato ed efficiente profilo eroga-
tivo dei livelli essenziali di assistenza in
condizione di equilibrio cconomico, la razio-
nalizzazione della spesa aiuterd le regioni ineffi-
cienti e-0 inappropriate, arrualmente in disa-
vanzo, a ricondurre la maggiore spesa sanitaria
sostenuta entro i limid programmari. Conside-
rato che, a normariva vigente, la copertura dei
disavanzi & posta a carico delle Regioni, il per-
corso non inciderd affarto sul livello del finan-
riamento programmarto a livello nazionale,
Si registra il problema di misurare in modo
pit efficace la destinazione delle risofse, non
solo tra le Regioni ma anche all'interno dei
singoli enti regionali, in particolare sul fronte
della sanita del territorio. Conie implementare
ulteriormente quest’area sirategica del Piano
sanitario nazionale 20 (120137
«La riorganizzazione elimplémentazione della sa-
nich del terricorio sono essenziali per rispondere
ai nuovi bisogni legatiai cambiamenti demogra-
fico-cpidenticlogici. Le linee di sviluppo riguar-
dano la reingegnerizzazione delle cure primarie,
l'implementazione delle cure domiciliari e la rea-
liggazione della conrinuita dell'assistenza. La rein-
gegnerizzazione delle cure primarie sta portando,
rispetto alla storica “medicina di arresa”, a quella
che viene definita “medicina di iniziativa” rivolta
alla “promozione attiva” della salute, per preve-
nire l'insorgere della malattia e rallentarne il de-
corso, promuovendo la responsabilizzazione del
cittadino verso la propria salute ¢ il coinvolgi-
mento delle proprie risorse personali e socialin.
Per quanto riguarda il secondo punto?
«La realizzazione delle forme aggregate delle cure
primarie ¢ Pintegrazione con le altre professio-
nalita del rerritorio sta consentendo la realizza-
zione della continuita delle cure anche tramire la
definizione di percorsi assistenwiali condivisi rra
gli operatori e tra questi e gli utend, e, dove ne-

cessario, la presa in carico costante nel tempo da
parte di un ream caratterizzato da comperenze
sanitarie e sociali. Si atrendono, inoltre, positive
ripercussioni in termini assistenziali, sia per I'am-
pliamenro degli orari di aperrura degli ambula-
tori ¢ il prolungamento nei giorni festivi, sia per
le modalica ng::vnlan: i acoesso, il raccordo con

le scructure di prevenzione, il miglioramento
della continuita dellassistenza tra i diversi li-
velli, lo sviluppo delle cure domiciliari, che gra-
zie al progresso delle recnologic ¢ dei dispositivi,
sono in grado di farsi carico anche di patologie
e disabiliti alamenre complesse, come la Slae le
parologie terminalis,

Su quali direttrici intende improntare la ri-
farma dei pronto soccorsi?
«ll potenziamento dell'integrazione territorio
ospedale ¢ la conrinuita dell'assistenza costirui-
scono le principali priorith del Ssn, a cui fa rife-
rimento anche la norganizzazione della risposta
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con-

all'emergenza urgenza e pit in particolare i
trasto all'iper-affusso ai servizi di pronto soc-
corso. In questo setrore, € prevista adozione di
modelli organizeativi territoriali a elevara Ressi-

bilita che identifichino, per le patologic appro-
priate, reali percorsi alernanvi al pronto soc-
corso, facilirando l'incremento dell'integrazione
multi-professionale territoriale e ospedaliera. F,
inoltre, prevista | istituzione eventuale presso i PS
ospedalieri di ambulatori gestiti da medici di

una risposta

sanitaria a problemariche non di emergenza-ur-
genza possibilmente 24ore su 24, con la possibi-
lita di usufruire in tempo reale delle consulenze
specialistiche. Sono all'esame anche possibili mo-
dalita di integrazione tra il servizio 118 ¢ la con-
tinuita assistenziales.

I movimenti migratori costituiscono wita
realti da gestire anche sul versante sanitario.
Quali provvedimenti sono stati presi in rela-
zione allimportante ondata migratoria che
coinvolge I'ltalia?
uln accasione dell' aumengace dfldsso di immi-
grati dai paesi del Nord Alricyda gennaio 2011,
il ministero ha dirafiatd, 2 tuce le Regioni ¢
pubbliche amefinistrazioni un protocollo ope-
rativo perda sorvéglianza sanitaria degli immi-
grati e per | immunoprofilassi, ove necessaria. |l
protocallo prevede una sorveglianza di sindromi
che possano far sospetrare una parologia infettiva
ey el Easo, di prncutiur{' ag[i appruﬁ)ndimt‘mi
diagnostici ¢ al tratamento previsto. 1l respon-
sabile sanitario dei centri di accoglicnza per gli
immigrati invia un report sulle sindromi rilevare
e, in caso di malarria infertiva confermata, la no-
tifica prevista dalla normartiva. Ad oggi, non
sono stati rilevati focolai epidemici important
che possono costinuire una
minaccia per la salute dei
soggetti ospitari nei centri
di accoglienza né ranro-
meno per la collettivitd
italiana. Inoltre, ai soggend
immigrati che abbiano
I'ech indicata dal calenda-
rio vaccinale nazionale ita-
li.lil'lﬂ saranno ﬁﬁthf |’:
vaccinazioni previstes.

Come ritiene possa funzionare il nuovo
piano nazionale vaccini?

«Il nuove piano nazionale vaccinazioni & attual-
mente all arrenzione dei referenti eenici delle Re-
gioni ¢ delle pubbliche amministrazioni; esso si
basa fondamenralmente sul prinapio di equic di
offerta delle vaccinazioni considerate nel calen-
dario a tutti i soggetti target a seconda dell'etd, vo-
lendo superare le disomogeneird delle coperture
vaccinali attualmente rilevabili non solo tra le re-

gioni, ma anche rra le stesse Asl di una regione» il
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Enpam: smentite le voci sul commissariamento

Il rappresentante del ministero del Lavoro nel CdA delUEnte smentisce Uannuncio di
un imminente intervento pubblicata oggi su un quotidiano economico. Sempre pitt
duro lo scontro interno: il CdA “non esiterda a promuovere azioni legali e a costituirsi
parte civile” se st appureranno “episodi poco chiari sulle procedure adottate negli
investimenti finanziari degli ultimi anni”.

10 GIU - Il quotidiano economico Italia Oggi ha pubbiicato questa mattina un articolo in cui si annunciava I'imminente
commissariamento dell’Ente di previdenza dei medici italiani. Con ricchezza di particolari, I'articolo, a firma del giornalista
Ignazio Marino (omonimo del senatore del Pd), spiega che il provvedimento per la nomina di un commissario straordinario
era gia “sul tavolo del direttore generale delle politiche previdenziali del ministero del Lavoro Edoardo Gambacciani” e
indicava anche due possibili nomi per guesto incarico: “Francesco Verbaro, gia segretario generale del ministero del
Lavoro e oggi consigliere giuridico di Maurizio Sacconi, e Alberto Brambilla, gia sottosegretario e oggi presidente del
nucleo di valutazione della spesa previdenziale”. E il commissariamento, secondo quanto scrive Italia Oggi, sarebbe stato
“nell’aria da qualche tempo e sole unia lunga mediazione politica del presidente Parodi (gia parlamentare di Forza Italia)
ha scongiurato fino ad oggi 'arrivo,del commissario”.

L'articolo inoltre ripercorre le notizie degli ultimi mesi in merito alle difficolta in cui si troverebbe 'Ente per investimenti fatti
negli anni passati su titoli, come i derivati, crollati con la crisi economica internazionale, aggiungendo che sulle modalita
per intervenire su questa “per cercare di tamponare questa falla si € aperto lo scontro interno fra gli uomini forti del CdA: il
presidente Eolo Paradi e i vice Alberto Oliveti (vicario) e Giovanni Malagnino”.

In mattinaia e perd arrivata anche una netta smentita da parte del CdA dell’Ente, fondata su notizie provenienti
ufficialmente dai'ministero del Lavoro. “Il Ministero del lavoro e delle politiche sociali - si legge nella nota diffusa alla
stampa - ha categoricamente smentito I'ipotesi commissariamento per 'Enpam. La notizia, riportata da un organo di
stampa, e stata definita priva di ogni fondamento da Emmanuele Massagli, rappresentante dello stesso ministero nel
consigiio’ di amministrazione della Cassa dei medici e dei dentisti”.

A coinferma di un clima ormai molto teso, nella stessa nota si diche che “la Cassa previdenziale sta intanto procedendo ai
necessari accertamenti e approfondimenti sugli investimenti passati. In particolare, il Consiglio di amministrazione
dell’Enpam ha incaricato il Comitato di controllo interno di fare verifiche sulle procedure adottate negli investimenti
finanziari degli ultimi anni”.

“Se fossero verificati episodi poco chiari — conclude il comunicato del CdA — il Consiglio di amministrazione della
Fondazione Enpam, a tutela delle pensioni dei medici e dei dentisti italiani, non esitera a promuovere azioni legali e a
costituirsi parte civile”.
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Nelle Regioni tagli «flessibili»
ma non sulla spesa sanitaria
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IL BLOCCO

Fermatoil tentativo
dell’Avvocatura dello Stato
diimporre il rispetto puntuale
dei paletti fissati nel 2010

acda, consulenze e auto
Gianni Trovati
MILAND
mm [ mix di tagli ai compensi
deiconsiglieri diamministrazio-
ne delle partecipate (10%:}, alle
auto (20%), alle consulenze,
sponsorizzazioni(Boee) e alleal-
tre voci indicate puntualmente
dall’articolo 6 della manovra
estiva, per le Regioni sono solo
un suggerimento. Vincolanti, in-
vece,sonole regole sul conteni-
mento dellaspesa peril persona-
le sanitario, su cui la creativita
regionale non pud intervenire.
Lo ha stabilito la Corte costi-
tuzionale, che nella sentenza
1822011 depositata teri (pres.
Maddalena, rel. Lattanzi} ha re-
spinto il nuovo tentativo centra-
le di fissare norme di dettaglio
ai conti dei Governatori. Vista
lalunga storia di bocciature co-
stitzionali di norme analoghe
(dalla Finanziaria 2005 a quella
2009}, 'ultima manovra ha pro-
vatouna via indiretta: ha fissato
Telenco puntuale di tagli di spe-
saper laPacentrale e gli enti lo-
cali, e ha precisato che queste
regole «non si applicano diret-
tamente alle Regioni», ma per
loro «costituiscono disposizio-
nidiprincipio aifini del coordi-
namenta della finanza pubbli-
caxn. Proprioinbase aquest'ulti-
mo principio, perd, 'Avvocatu-
ra dello Stato ha impugnato la
Finanziaria zou della Regione
Toscana, che permette alla
Giunta di fissare autonoma-
mente «l'ammontare comples-

sivo della riduzione delle pro-
prie spese». L'attacco, perd, ¢
statorespintodallaCorte costi-
tuzionale, sulla base del fatto
che se le Regioni non potessero
rivedere autonomamente la
stretta da imporre alle proprie
spese, le differenze ralamano-
vraestiva 2010 e le vecchienor-
megii dichiarare illegitiime sa-
rebbe solo formale.

Tanta libertd, perd, non pud
tornare quando si parladiperso-
nale sanitacio. Ivincoli puntuali
ai conti regionali, ricordano i
giudici-delle leggi, non sono
sempre vietati, ma possono giu-
stificarsi «in via transitoria» e
«in vista di specifici obiettivi di
riequilibrio dellafinanza pubbli-
caw. Laspesadel personale sani-
tario, prosegue la Corte, ha un
«peso preponderantes sui con-
ti dei Governatori, e le Regioni
hanno mostrato «una storicari-
trosia a porvi adeguati limiti».
Sullasanitd, insomma, si pud es-
sere intransigenti, e su questa
base la Corte ha dichiarato ille-
gittimalanormache in Toscana
ancoravai tagli di spesa ai livelli
del zoo6 anziché a quelli, pit
bassi, del 2004.

Sempre ieri, nella sentenza
184/201, la Corte ha bocciato
untentativo dellaSard egnadiri
scrivere una parte del codice de-
gli appalti, prevedendo che ba-
stassero cingue partecipanti, e
non dieci, per bloceare 'esclu-
sione automatica in caso di of-
ferte «anormalmente bassew
nei bandi per lavori sotto al mi-
lione di euro basati sul criterio
del prezzo pittbasso. Questo te-
ma, rimandando alla tutela del-
la concorrenza, & competenza
dello Stato.

gronni frovoh Esele2dore, com
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Sermiliarch dirisparminella sanita
1ano sanatoria su processi civili e Inps

..‘\\

Cosi Tremontista preparando il decreto da 40 miliardi

Previsto peril 23 Siripaxla diblocco
giugno il varo dei contratti nel
congiunto della pubblico impiegs.
maximmanovra ¢ E siritenta coni

della delegafiscale costidellapolitica

ROMA — Sanita, pubblico impie-
go, pensioni, costi della politica,
cessione di immobili. 1l cantiere
della mega manovra triennale da
40 miliardi & in fibrillazione. 11 ti-
ming & quasi certo: entra il 18 giu-
gnoilministrodell EconomiaTre-
monti renderd pubbliche le 500
pagine, elaboratedapitidi 100 tec-
nici, con uno screening completo
delle spese e delle entrate dello
Stato. Il 20 all’Ecofin I'intervento
sard preannunciato a Bruxelles,
con tutta probabilita il 23 saré il
giorno del varo dei due provvedi-
menti clow: il decreto con i tagli (3
per quest'anno, 8 per il prossimo,
15perciascunodel due successivi)
e lalegge delega per laviforma fi-
scale.

La svolta nella natura della ma-
novradovrebbearrivare sul grosso
dei tagli alla spesa dei ministeri e
delle pubibiiche amministrazioni:
ieri, aceogliendot invito del diret-
tore generale di Bankitalia Sacco-

winni, il ministro dell'Fconomia
ha detto di essere “assolutamente
a favore dei tagli non lineari”. Una
apertura alla pratica della spen-
ding review, inaugurata da Padoa-
Schioppaeoggetto deilavoridella
commissione dell’ex sottosegre
tario di Ciampi, Piero Giarda.

Lasanitasarail terreno sul qua-
le il federalismo potra coniugarsi
con il rigore e non solo con gl au-

mentidelletasse. lmetodedeico

sti standard, che sostituira guello
inbasealquale le Regioni vengono
rimborsateapie”dilista, dovrebbe
consentire risparmifinoa 6 miliar-
di. Tutte le spese dellasanith, dalle
degenze ali'assisienza, saranno
tarate sui costi pill bassi delle Re

gionimodells, a partire dalla Lom-
hardia, eil vestod Trtaliadovra ade-
puarsi. La stretta sugli acquist di
benive servizi investira l'intera
puibblica amministrazione con il
potenziamento della Consip, 'a-

genziadel Tesoro che ha il compi-
to di bandirele gare.

1l pubblico impiego, gia tartas
sato da tempo, potrebbe pagare
un nuovo pesante prezzo: si parla

anche se il ministro della Fun
zione pubblica Brunettaha negato
— di un intervento volto a proro-
gareil blocco della contrattazione
finoal 2 4ediriproporrelabriglia
sulle assunzioni, L'obiettivo & di
recuperare almeno due miliardi.

Non restera fuori dal campo di
battaglia il comparto delle pensio-
ni. Benché il sistema sia stato piit
volte oggetto di interventi c'e an-
cora da elevare I'eta pensionabile

www.federlabitalia.com

delle lavoratrici private che, in li-
neacon le statali, potrebbero ve-
dere elevata |'eth di quiescenza a
65 anni. Anche le aliquote contri-
butive per i parasubordinati sem-
brano destinate a crescere al 33%.
Dalle misure potrebbero essere
spremuti circa 6 miliardi.

Se questo & il grosso dell'inter-
ventosul Welfare, glialtri compar-
ti non resteranno fuori della parti-
ta da 40 miliardi. T costi della poli-
tica sono nel mirino e, sebbene la
Legaresista, non eesclusochel'in-
tervento sulle province e sulla
composizione degli organi della
politicaedella“casta” trovino spa-
zioneldecretone. Lo chiedeanche
Bankitalia e ieri Tremonti ha detto
che l'intervento servira a “legitti-
mareisacrifici”. Acorollario & pre-
wisto il rilancio della lotta agli enti
inutili con una nuova lista com-
prensiva di istituti importanti co-
mel'lce.

Acacciadidenarononsievitera
di ricorre a forme di sanatorie per
smaltireil contenzioso dei proces-
sicivili,dellelititributarieedel me-
ga contenzioso dell Tnps. Ai giudi-
citributarisaraconcessounbonus
del 10% se smaltiranna le liti pen
denti e se non chiuderanno i pro-

cessientro 180 giorni dovrannori-
spondere per danno erariale.

O PR A DNE PISERYATS,
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Processi civili

o

Sankd a liti fiscali
Passagglo dal costi :
"slurld'gul costi *standard” Sanatoria per smaltire
I'arretrato
6 i Bon
dl risparmieo us al giudici tributari
kgt " che smaltiranno pit del 109

delie liti fiscali perdenti

I
Pubblico impiego | Eequisto di beni
F'mruga al 2014 del blocco i = Eervizi
della contrattazione e stretia Nuova stretia
sulle assunzionl
m[2ﬂ ; dl risparmio M
e Soppressione
i | enti pubblici
— — Nuewve elenco di enti

comprensivo dell ICE

Pansiond

Innalzamento et di uscita
delle donne da 80 a 65 anni
anche nel settore privato

Aumento aliquota contributiva
per | parasubordinati al 38%

6
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Imumobili Costi politica
Nuovo plano di cessioni Ancora da definire

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 13.06.2011
CORRIERE DELLA SERA

Milano

Dir. Resp.: Ferruccio de Bortoli

Lettori: n.d. 11-GIU-2011

Diffusione: n.d. da pag. 1

Asl 1 e ospedale San Paolo
Nominati 1 nuovi direttori

di SIVIONA RAVIZZA

L’accordo sulle polirone della Sanita
rimaste vuote dopo le dimissioni di
Pietrogino Pezzano dall’Asl 1 e di
Andrea Mentasti dall’'ospedale San
Paolo & stato trovato all'ultimo
momento utile per dare il via libera
alle nomine nella seduta della
giunta regionale. AIFAs] di Milano 1
arriva come direttore generale,

Giorgio Sc

ivoletto, mentre al San

Paolo é stato destinato Enzo
Umberto Brusini (nella foto
Fassessore Bresciani).

A PAGINA G

Ricambio |l primo manager si cra dimesso dopo essere stato fotografato con un boss della ‘ndrangheta

Sanita, accordo in extremis
per Asl e ospedale San Paolo

[ posto di Pezzano e Mentasti

Scivoletto e Brusini nuovi ¢

7

17 d

San Paolo L'ingresso dell'ospedale San Paolo divia Di Rudini

Le(ennesime) frattative per
la guida dell'Asl di Milano 1 e
dell'ospedale 5an Paolo sono
state complesse: c'erano 60
giorni di tempo a disposizione
& sono stati sfruttati pratica-
mente tutti. Al Pirellone 'accor-
do sulle poltrone della Sanitari-
maste vuote dopo le dimissio-
ni di Pietrogino Pezzano e di
Andrea Mentasti ¢ stato trova-
to all'ultimo momento utile
per dare il via libera alle nomi-

ne nella seduta di giunta di ie-
ri. AlF'As] di Milano 1 arriva co-
me direttore generale Giorgio
Scivoletto, 45 anni, medico,
una carriera da direttore socia-
le prima all'Asl di Monza e
Brianza, poi — neghi ultimi ¢in-
que mesi — a Pavia. La sua no-
mina & in quota PdL Il nuovo
direttore generale dell'ospeda-
le San Paolo & Enzo Umberto
Brusini, 58 anni, anche lui lau-
reato in Medicina, dallo scorso

gennaio gia direttore sanitario
di via Di Rudini. Una promozio-
ne interna, dunque, in quota
Lega (candidato a diventare di-
rettore sanitario al suo posto
adesso & Mauro Moreno, attual-
mente direttore di presidio).
Entrambi sono nominati, co-
me prevede la legze, dalla giun-
ta della Regione Lombardia, su
proposta del governatore Ro-
berto Formigoni, di concerto
con l'assessore alla Sanita, Lu-
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ciano Bresciant, e con I'assesso-
re alla Famiglia, Giulio Bosca-
gli (quest'ultimo per la sola de-
libera che riguarda I'Ast).

A Scivoletto spetta una pol-
trona particolarmente calda: &
quella lasciata libera il 13 aprile
da Pietrogino Pezzano, dopo la
sfiducia del Consiglio regiona-
le. [ manager, vicino al Pdl, era
stato pluricontestato per le fo-
to che lo ritraevano con due
boss della ‘ndrangheta. Contro
la sua nomina era partita anche
una raccolta di firme capeggia-
ta dal sindaco di Vanzago, Ro-
berto Nava. Olire a essere la
pitl grande d'Ttalia, I'Asl di Mila-
no 1 & strategica in vista del-
I'Expo 2015.

Altro nome, nuova storia
Brusini va a sostituire Andrea
Mentasti, il manager del Car-
roceio che ha lasciato Uincarico

fresco di nomina per
diventare consigliere
delegato della Sacbo,
la societi che gestisce
'aeroporto di Orio al
Serio. 8i dichiara sod-
disfatto I'assessore al-
la Sanita, Luciano Bre-
sciani: «Si tratta di due
professionisti che han-
no lavorato fin qud be-
ne e song certo che s4-
ranno in grado di svol-
gere al meghio uninca-
rico che comporta re-
sponsabilitd importan-
1i. Anieora una volta ab-
biame ascoltato il teri-
torio e siamo certi di
aver fatlo le scelte giu-
ste, seguendo una via
innovativa che si af-
fianca alla fiducia che esprimo-
no Passessore e il governatore
nei confronti di questi mana-
ger. E il rispetto del fabbisogno
del territorio ¢he nelle regole
generali del sistema trova lese-
cuzione del pensiero federali-
stas.
1 due nuovi direttori genera-

Ii sono destinati a restare in ca-
rica, come gli altri 43, finoal 31
dicembre 2015, fatte salve le ve-
rifiche intermedie del 2013 cui
sono sottoposti tutti i manager
delle aziende sanitarie e ospe-
daliere della Lombardia. Chis-
s se, almeno questa volta, arri-
veranno alla fine del mandato.

Simona Ravizza
sravizza@corTiere.it

Giorgio Scivoletto
“Medicn; 45 anni; giz diretiors.

socile-al Asl di Monza e Brianza

e Pavia: guidera [PAst di Milano 4

Enzo Umberto Brusini
Gia direttore sanitario el San
Paclo, 58-anni, & £ lova dg.-
del'aspedale di via Of Rudinl
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LINDAGINE. Accertamenti suirimborsi previstianche a“Villa Berica”

Cliniche, conti gonfiati?
Controlli dei Nasin citta

Sotto sequestro cinguemila
cartellecliniche e schede di di-
missioni ospedaliere.

Lindagine era partitalo scor-
so anno da una casadi cura di
Rovigo e si € allargata a varie
strutture sparse in tutta la re-
gione. Tra queste ci sarebbe
anche Villa Berica, a Vicenza.
Qui i carabinieri del Nas avreb-
bero effettuato un primo con-
trollo nel 2010 ma, da quanto
€ emerso, gia nel prossimi gior-
ni ne sarebbe in programma
un secondo.

Forze dell’'ordine e Corte dei
conti stanno indagando su
strutture sanitarie private con-
venzionate. Il sospetto, infatti,
éche prestazioni erogate in re-
aime ambulatoriale siano sta-
te fatte passare per ricoveri
pitto meno lunghi in modo da
poter far lievitare i rimborsi
chele Usl corrispondono.

Attualmente I'attenzione sa-
rebbe focalizzata su Citta di
Rovigo, Pederzoli di Peschie-
ra, Villa Garda di Garda e, infi-
ne, Villa Berica. Complessive-

iILa Etr:ca

mente il “giro” d'affari sareh-
he di svariati milioni di euro.

Tutto & partito da alcuni ac-
cerfamenti svolti dal Nucleo
antisofisticazioni dei carabi-
nieri, affiancati da consulenti
medieci, su ordine della Corte
dei conti.

Nei mesi scorsi si2 arrivati ai
tredici rinvii a giadizio del-
P'ospedale Codivilla di Cortina
e aidieci indagati nellacasadi
curaconvenzionata Santa Ma-
riaMaddalenadi Occhiobello,

www.federlabitalia.com

in provincia di Rovigo. 1l cer-
chio, perd, si & allargato ulte-
riormente e, a quanio pare, &
ben lontano dal potersi dire
chiuso. Lattenzione delle for-
7e dell’'ordine, quindi, sarebhe
ora concentrata su altre elini-
che ed ospedali.

Mel frattempo anche la Re-
gione Veneto ha stabilito di
rafforzare ed intensificare i
comtrolli sull’appropriatezzae
correttezza delle prestazioni
sanitarieerogate dalle struthu-
re pubbliche e private accredi-
tateedaglierogatori equipara-
i Con la nuova organizzazio-
neidirettori generali possono
far effettuare verifiche sia in-
terne che esterne guando,
quanto e come ritengono ne-
cessario. Inoltre il nuovo pia-
no socio-sanitario prevede
che i servizi pubblici e privati
siano rivisti e che le convenzio-
ninom siana pitta tempo inde-
terminato, bensi a termine, a
seconda delle esigenze del-
I'Uslinteressata. » cMy.
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Pubblico impiego,
con lamanovra
stretta da 2 miliardi

Marco Mobili

Marco Rogari

ROMA

mm Costi standard per la sani-
ti, stretta nel pubblico impiego
da almena 2 miliardi, riduzione
degli enti pubblici, nuovo mec-
canismo per incentivare glienti
localia ridurre la spesa per beni
e servizi e innalzamento
dell’etd pensionabile delle lavo-
ratrici del settore privato. Di
orain ora si arricchisce il menii
diipotesi diinterventoalle qua-
li stanno lavorando i tecnici del
Tesoro per comporre il puzzle
dellamanovra pluriennale da 45
miliardi. In ogni caso tutto si
muoverd sul solco gia tracciato
dal ministro Giulio Tremonti:
prevalenza di tagli a sprechi e
spese superflue tenendo conto
degli effetti che produrrail fede-
ralismo con il passaggio daiia
spesa storica ai costi standard.
La manovra per centrate il pa-
regeio di bilancio nel 2014, con
la manute nzione per il 201 e il
2012, vedra la luce gntrogiugno,
probabilmiente il 23°ma non si
esclude un via libera il 16 che
consentirebbe a Tremonti di
presentarsiall’Ecofindel 20 giu-
groconil provvedimentogia va-
rato. Prima della pausa estiva
{entro luglio) arriverh anche la
delega sulla riforma fiscale.

Sanita e pubblico impiego
Con Iarrivo dei costi standard
nellasanita verri realizzata una
minor spesa tra i 4 e 6 miliardi.
Sul pubblico impegno si profila
un intervento per almeno 2 mi-
liardi con la proroga al 2014 del
bloceo della contrattazione e il
rafforzamento delle misure pre-
viste nell'ultmo biennio per ra-
zionalizzare le assunzioni.

Acquisti beni e servizi

Sta prendendo corpo un inter-
vento deciso sulla spesa per gli
acquisti di beni e servizi con
'obiettivediincidere anche sul-
le uscite di Comuni e Regioni
fin qui in gran parte sfuggite al
meccanisimo delle aste-Consip.

Tra le opzioni anche quella di
un meccanismo incentivante
per favorire il ricorso da parte
degli enti locali del metodo-
Consipcon precisi target di spe-
samassima.

Pensioni e enti

La proposta per innalzare I'etd
diuscita delle donne nel setto-
re privato da 6o a 65 anni equi-
parandole cosiaquelle del pub~
blico impiego & pronta: un an-
no ogni due dal 2om pdal 2oz
(almeno 4 miliardi diriparmia
regime). Il ministro Mairizio
Sacconinei giorniscorsi ha pe-
rofrenato, C'é poidafareicon-

IN PREFARAZIONE

Attesi 4-6 miliardi dai costi
stardard nella sanita
Possibili le soppressioni
dientieil freno alla spesa
locale per beni e servizi

ticonisindacati. [potizzata an-
che un'ulteriore ondata di sop-
pressioni di strutture pubbli-
che che potrebbe contemplare
I'Tce. In arrivo tagli ai costi del-
la politica.

Fisco e immobili

Siprofilauninterventodirazio-
nalizzazione (e cessione) diuna
fetta degli immobili pubblici.
Nei corridoi del Parlamento ¢'é
anche chiipotizza nuove sanato-
rie (anche per l'arretrato dei
processicivili) che al momento
non trovano conferme cosi co-
me quellediunritoccodellatas-
sazione delle rendite finanzia-
rie e diuna patrimoniale. Il pac-
chettofiscaleconterra interven-
tianti-evasione e alcune misure
mirate; bonus perigiudici tribu-
tari che smaltiranno pittdel 1005
annuo delle liti fiscali pendenti
eriduzione dal 10 al 496 della ri-
tenuta sui bonifici per le agevo-
lazioni (36 € 590 ) per le risruttu-
razioni edilizie.

© RIPACCLEKINE FISERVATA
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Cosche e sanita, Gambarino al crocevia di due mchieste

ENTRE nei primi interro-
gaton davanti al giudice gli
arrestad - dell’ Operazinne

Minotauro restano in silenzio, dalle
cartedell' inchiestasulla ndranghe-
ta spunta un nome che incrociaan-
cheil recente scandalo della saniti:
quello di Fiern Gambanno, braccio
destro dell assessore Ferrero, citatn
in un'intercettazione tra bhoss e so-
cio in affari di due presunti vomini
d'onore, Gambaring, ancora in car

cere, interrogato ieri nell inchiesta
sanitariz, non ba convino i pm.

ALLE PAGINEILE Il
L'uomo di fiducia dell’assessore sentito sull “affaire pannoloni”, le pressioni sullo Spresal ¢1”appalto di Cavagnolo

Scandalo sanita, Gambarino daipm

nega tutto manon convince I’accusa
“Bastadomande”

da pag. 3

Treoreatuper tu, poiil brusco stop:

DUE settimane esatte
Adall'arrcstu. Piero Gam-
barino & stato chiamatg
ierf in procura per il suo primn
interrogatorio davanti ai pm
Paolo Toso e Stefano Demaontis
arispondere dell'aceusa di tur-
bativa d'asta e conuzione,; Nel-
le aspettative del braccio destro
dell’assessore Caterina Ferrero
c'eral’ideadiunlunge momen -
to di confronto con la Procura:
da giorni; nelia sua cella, sipre-
parava gli argomenti da tratta-
re; cercando di ricordarsi ogni
dettaglio, fatti e numeri, per po-
ter) chiarire la sua posizione.
Non & stato cost: interrogato-
rinédurato “solamente” treore,
dalle 11 alle 14, e le sue argo-
mentazioni non hanno convin-
to i pm, che hanno bruscamen-
te terminato dicendogli: «Se &
cosl, non abbiamo altre do-
mande da porles. Secondo "ac-
cusa, infarti, 'atteggiamento di
Gambarino non sarebbe stato
affatto collaborativo, e le sue
spiegazioninonavrebberocon-
vintoi pmadapprofondireulte
riormente l'interrogatorio. «Se
haqualcos'altro da comunicar-
ci, cidepositiun memoriale con
le sue considerazioni» & stata la
conclusione del calloguio.
Piero Gambarino, assistito
dall’avwocato Gian Maria Nica-
stro, &statointerrogato sutre te-
matiche gia presenti nel capo

d'imputazione: 'affaire dei
pannoioni, che ha portato al-
Farresto anche dei vertici di Fe-
derfarma; 'appalto “truccato”
in favore di Pierfrancesco Ca-
merengo, per la costruzione di
nnanuovacasadicurasuunter-
reno del Comune di Cavagnolo
{in questo caso erano statl arre-
stati anche lo stesso Camerlen-
go, il commissario dell’Asl 4 Vi-
to Plastino, il sindaco Franco
Sampd eil dentista Marco Moz-
zati che faceva da tramite perle
tangenti); e le pressioni in Re-
gione perindebolire la dirigen-
te dello Spresal Annalisa Lan-
termo e togliere le qualifiche di
ufficiale di polizia giudiziaria a
dueispettori.

Sulla questione dei pannolo-
ni, Gambarino ha negato un ac-

cordo collusivo con Federfar-
ma: «Quando sono arrivatoc'e-

rano diverse cifre che rimbalza-
vano, da 24 a 47 euro, ima sulla
base del protocollo d'intesa fir-
mate ad agosto con le farmacie,
che prevedeva una serie di ser-
vizioltre aquello degli ausili per
l'incontinenza, sembrava pos-
sibileraggiungereunacifravan-
taggiosa per la Regione. Se perd
non avessimo fermatoilbando,
Federfarma non avrebbe pin
volute diminuireil prezzo, viste
cheloavrebbe abbassato peral-
cuni servizi proprio in conside-
razione della molteplicity di
prodotti che avrebbero gestito.

L'idea originaria era di sospen-
dereilbando, madalla Regione,
dall'ufficio legale, dissero che
eramegliorevocarlo:tuttosta-
to fatto alla luce del solen,

Per quanto riguarda lo Spre-
sal: «La consigliera regionale
Rossana Valle mi aveva parlato
didue situazioni: unariguarda-
vale numerose veritiche all'im-
presa del suo amico Alberto
Vacca el'altra era la segnalazio-
ne della mancanza di requisiti
dei due ispettori per diventare
ufficiali di pg. e mi sono infor-
maro: volevo sapere se nei con-
fronti di Vacea ci fosse stata una
PErSeCUZione 0 §¢ avesse com-
messo realiinfrazioni, mahosa-
puto che era una questione gia
risolta, perché aveva gia pagato
le multe. Sulla mancanza di re-
quisiti ho chiesto, e mi fu rispo-
stoche era proprio cosie.

Propriosull’appaltoperlaco-
struzione della clinica a Cava-
gnolo, invece, I'interrogartoria
di Gambarino ha avuto un bru-
scoarresto. I pmvolevano sape-

L ] i
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IE S AVESSE aviito rapport con
Camerlengo anche in altre oc-
casioni. Larispostagstatanega-
tiva, e a quel punto i pm hanno
detto: «Allora non c'e altro da
aggiungeres, Si pud dedurre
guindi che la Procura abbia in
mana altri spunti d'indagine, e
che punti proprio in questa di-
rezione.

Sono state fissate intanto le
udienze davantial tribunale del
riesame: mercoledi prossimo a
chiedere la liberta saranno Pla-
stino, Platter e Cossolo, mentre
venerdl tocchera al dentista
Marco Mozzati ea Gambarino.

0 [ P T . PR T,

[ 3 e it ~

Gli inquirenti lo hanno
interpellato sui rapporti
con Camerlengo: forse
hanno in mente nuovi

spunti mvestigativi

www.federlabitalia.com
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PARTI SOCIALI IN CAMPO CONTRO L'AZIENDA SANITARIA NA3 SUD

NOLA (angelo notare) - “E’  hanno riguardato le ultime ver-  fre si ignorava di programma-
stato superato il punto di non  tenze. In particolare, la que- re Uaperiura di reparti @ servi-
ritorno . Le organizzazioni stione dei precari alla quale va zi ospedalieri previsti dal
sindacali Cgil, Cisl, Uil, chie- ad aggiungersi quella dei tra- Piano Ospedalieri, senza

dono la testa di Vittorio sferimenti di personale ritenuti
Russo, commissario dell’Asl  illegittimi da parte degli stessi
Napoli 3 Sud. Secondo le sindacati. Del resto “I'azienda
segreterie provinciali dei tre & stata condannata - si legge
sindacati, la gestione dell’a- ancora in una nota - per atti-
zienda sanitaria Napoli 3 Sud  vita antisindacale e le sue deli-
da parte dello stesso Russo & berazioni in materia sono stale

alcun rispetto per lesigenza di
salute del territorio, con la
gravissima compromissione di
una gig precaria assistenza
sanitaria ) Per tutti questi
motivi le organizzazioni sinda-
cali it maniera congiunta chie-
dono, ritenendola azione inelu-

da giudicare “incoerente, annullate”. Nel documento —
approssimativa, ¢ senza corag- filippica si fa riferimento  dibile, le dimissioni del com-
gie alecuna”. Al centra delle anche “alle chiusure irrazio-  missario dell’Asl Napoli 3
accuse, varie questioni che nali di servizi territoriali; men- > Sud, Vittorio Russo.

NES
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Cgil, Gisl e Uil dichiarano lo stato di agitazione: “Rimuovete il commissario”

Asl, i sindacati chiedono la testa di Russo

DANIELE DI MARTINO
La guerra tra i sindacati
¢ il commissario dell’ Asl
Vittorio Russo ha rag-
giunto ormai 'epilogo
finale. Dopo gli scontri
continui, ricorsi al Tribu-
nale del Lavoro e tensioni
varie, Cgil, Cisl e Uil han-
ne Mmesso nero su bianco
la richiesta di rimozione
di Vittorio Russo dal ruo-

o di commissario dell” Asl-

l\"apol.i 3 sud, annuncian-
do di essere giunti ad “un
punto di non ritorno”™ E
dichiarano lo stato di agi-
tazione di tutto il perso-
nale, in attesa di avviare
le procedure delio sciope-
© ro generale.

E" estremamente dura la
lettere delle sigle sindaca-
li: “Le scriventi segreterie
generali - scrivono - seno
costrette a prendn}rc atto
delle assurde dichiarazio-
ni che Vittoric Russo ha
reso in una intervista rila-
sciata al quotidiano Metro-
polis. Dopo circa un anno
dall'insediamento del dr.
Russo - scrivono - tuthi
sono oramai costretti a
constatare che la gestione
dell’azienda non ha certo
brillato in quanto a com-
petenze e professionalita
specifiche, conuna condu-
Zione incoerente, appros-
simativa e senza coraggio
alcuno. La wvertenza dei
“precari esterni” ne & una
prova lampante. 11 dottor
Russo, con 'intervista di
sul citato giornale, con-
tinua a scaricare sui ver-
tici del Commissariato/
Presidenza Regionale la
responsability /della loro
mancata assunzione, di-
menticands — incredibil-
mente che i giudici hanno
gia decretato la wvalidita
delle autorizzazioni re-
gionali, tanto & vero che
la Asl sta perdendoe tutti
le cause intentate dai la-
voratori precari, con dei
costi per le casse della Asl

RS
Le sigle sindacali;
“Conduzions
incoerente in

un anno di gestione”
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Partendo dai 118 precari che il Tribu-
nale del lavoro ha ordinato a Russo
di riassumere all’Asl, passando per
il “comportamento antisindacale” ri-
guardante altri due ri- ;
corsi: quello delle po-
sizioni organizzative e
quello degli illegittimi
trasferimenti extra-
regione.

L'ultimo mese & stato
terribile per il com-
missario dell’Asl Na-
poli 3 sud, Oltre i tant
ricorsi che l'azienda
sanitaria sta perden-
do nell’ambito  della
vertenza precari, Vit
torio Russo ha ricevu-
to "ordine di bloccare
i trasferimenti di 17
infermieri da altre re-
gioni. In questo caso
il giudice Aldo Rizzo
del Tribunale del Lavoro di Torre An-
nunziata ha condannato per compor-
tamento antisindacale il commissario
Vittorio Russo e ha ordinato al numero
uno dell’azienda sanitaria di annullare

www.federlabitalia.com

Il mese nero del manager:
il Tribunale annulla 20 delibere

16 delibere assunte nel periodo che va
dal 14 gennaio al 2 marzo 2011.

Poi & arrivata la stangata anche per
il ricorso presentato dai sindacati per

quanto riguarda le
posizioni organizza-
tive. In questo caso il
giudice ha annullato
3 delibere adottate
trail 14 gennaio e il 9
marzo 2011 e I'avvi-
s0 interno pubblicato
presso l'albo infor-
matico dell’azienda
in cui si faceva riferi-
mento all’affidamen
to di incarico provwi-
sorio per le posizioni
orgamizzative.

I sindacati  hanno
di gran lunga vin-
to un duello che va
avanti da mesi con
il commissario Russo.

Ma ora si & arrivati all’epilogo fina-
le, perchit Cgil, Cisl e Uil chiedono la

sua testa, forti dei successi dell'ultimo

mese.

{dadimat)

pari ad un importo di cir-
ca 3.000 per ogni singolo
ricorso/reclamo (120 cir-
ca i Clatta)”.

Le sigle sindacali,  poi,
continuano a  commen-
tare in modo negativo le
dichiarazioni  rilasciate
dal commissario: “Owvia-
mente, nessuna dichiara-
zione sul fatto che sono
gia stati assunti circa una
trentina di lavoratori che
avevano vinto il ricorso
ed il relative reclamo - si
legge ancora nella dura
missiva - mentre ora il
dottor Russo preannun-
cia la sua volonta di non
assumere gli altri lavo-
ratori precari, cosi come,
di contro, ha ordinato
il giudice. Una grande
prova di .capacita gestio-
nale - continuano - , alla
stregua dei trasferimenti
di personale illegittimi,
anche extra-regionali, ef-
fettuati dal commissario
Russo e dal direttore del
personale Massimo Lauri,
per i quali azienda & sta-
ta condannata per attivita
antisindacale ¢ le cui de-
liberazione sono state an-
nullate. Stessa sorte di an-
nullamento con sentenza
del giudice & toccata alle
delibere con le quak 1'esi-
mio commissario, sempre
su proposta e procedura
guidata dal Massimo Lau-
ri, ha elargito incarichi e
promozioni”.

Dopo aver elencato tutte
le “mancanze” del com-
missario, Cgil, Cisl e Uil
credono che “sia opportu-
na, indispensabile, urgen-
te ed ineludibile la revoca
dellincarico di Commis-
sario  Straordinaric  al
dottor  Vittorio Russo”.
Insomma, l'ultimo atto
di uno scontro che ha poi
portate alla rottura finale,
dopo cheisindacati hanno
visto accogliere due ricor-

sl avversi-al commissario

dal Tribunale del lavoro,
in meno di un mese.

o
Sivaverso '
Io sciopero generale
di tutto il personale
dell'Asl
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AL CONSIGLIO DI STATO

Sanita, la Regione vince sui privati

Ribaltata la sentenza del Tar che aveva dato ragione alle cliniche

PESCARA - Nel mare di con-
tenziosi aperti davanti alla giusti-
zia amministrativa finalmente
un punto a favore della Regione
Abruzzo. 1l Consiglio di Stato,
ribaltando una sentenza del Tar
Abruzzo, ha stabilito che le clini-
che private non potevano oppor-
si al taglio del budget annuale
stabilito nel 2008 quando la sa-
niti era stata affidata al commis-
sario governativo Gino Redigo-
lo.

In primo grado il Tar aveva ri-
conosciuto fondato il ricorso
della case di cura che si erano
opposte al ridimensionamento
della quota loro spettante perché
non precedentemente concorda-
ta tra le parti e ad attivitd gid in
corso. Va detto subito che contro
il pronunciamento “del) Tar
Abruzzo, Redigolo non ritenne
di dover fare appello, cosa che
invece ha fatto il governatore
Gianni Chiodi nella veste an-
ch’egli di commissario straordi-
nario.aila sanitd per I'attuazione
del piano di rientro dal pesante
deficit. Appello che & andato a
buon fine lasciando a bocca
asciutta la sanitd privata che pen-
sava di poter tornare ai livelli del
passato. Una boccata d’ossigeno
per le casse regionali che altri-
menti avrebbero dovuto soppor-
tare un ulteriore salasso. In ter-
mini semplici, il massimo orga-

no di giustizia amministrativa ha
stabilito il principio secondo cui
i privati avrebbero dovuto muo-
versi con circospezione, limitan-
do le prestazioni dal momento
che erano ben consapevoli del-
I'esistenza di un piano di rientra.
E, in ogni caso, non & accettabi-
le che la Regione debba adeguar-
si al complesso dei servizi sanita-
r1 forniti dai privati. Semmai il
contrario.

Risolta tale questione, il com-
missario Chiodi & ancora alle
prese coiuna que&ttone ANCOora
piiyspinosa, quella della chiusu-
ra o del ridimensionamento dei
piccoli ospedali. Ogni provvedi-
mento preso in tal senso dal
commissario viene sistematica-
mente bocciato dal Tar Abruzzo,
com’¢ gid accaduto per i nosoco-
mi di Casoli e di Guardiagrele
entrambi in provincia di Chieti.
Altri ricorsi dello stesso tenore
devono essere definiti per gli
ospedali di Pescina e di Taglia-
cozzo. Sentenze che vanificano
il piano di rientro, che peraltro
ha ottenuto il gradimento del
Eazio. Chiodi si ¢ mosso secon-
do le direttive del governo, ma &
bloccato dalla giustizia ammini-
strativa, Un dilemma che lo stes-
s0 Chiodi ha girato al Governo
che, prima o poi, dovrd pronun-
clarsi.

f.d.m,
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CASERTA (ren.cas.) - Anche il pro-
blema degli accreditamenti, irrisolto da
anni, € stato ricordato dall’associazio-
ne nell’audizione temuta in Regione.
La legge 502 del 1992 ha quasi com-
piuto venti anni, ma il percorso di
accreditamento delle strutture pubbli-
che e private non si & ancora concluso,

le omissioni delle giunte Bassolino
¢ Caldoro. L associazione chiede quin-
di al commissario ad acta per la Sanita
Stefano Caldoro un decreto che
obblighi le amministrazioni sanitarie a
softoscrivere con i fornitori il protocol-
i lo di legalita con le Prefetture. Sia le

P

o

g b

e

Niente accreditamento per chi non imnai pfbtocolli di légalité

Asl che le associazioni di categoria
della sanitd privata dovrebbero essere
quindi obbligate a sottoscrivere queste
intese e chi si rifiuta devé perdere I'ac-
creditamento.

11 sodalizio propone ancora bandi pub-
blici per selezionare nuovi soggetti che
attivino le strutture individuate nel
Piano Sanitario Regionale e non anco-
ra realizzate, escludendo quei soggetti
che gia possiedono strutture accredita-
te provvisorie che nen hanno sotto-
scritto il protocollo di legalita.

Gli “Amici di Eleonora™ sono riusciti
riusciti a ottenere la chiusura della casa

www.federlabitalia.com

di cura San Luca, non perd per motivi
di legalitd, ma per inadeguatezze sirut-
turali; altre cliniche nella stessa situa-
zione sono tuttavia rimaste aperte. A
suo tempo, I'allora comimissario del-
I’ Asl di Caserta, Antonio Gambacor-
ta, sospese 1"attivita diquaitro strutture
non in regola con le norme sull’accre-
ditamento, ma alla fine i sindaci dei
rispettivi cetiti hanao dato loro la pos-
sibilith di adeguarsi con ripetute proro-
ghe ai termnini. Inoltre, i protocolli di
legalitd firmati dalle aziende sanitarie
della provincia di Napoli non sono
stati estesi a tutta la regione.

- 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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Sermiliarch dirisparminellasanita
plano sanatoriasu processi civilie Inps
Cosi Tremonti sta preparandoil decreto da 40milia :di

ROBERTO PETRINI

ROMA — Sanira, pubblico impie-
go, pensioni, costi della politica,
cessione di immobili. Il cantiere
della mega manowvra triennale da
40 miliardi @ in fibrillazione. I ti-
ming & quasicerto: entro il IH giu-
gnail ministrodell ' EcanomiaTre-
monti renderd pubbliche le 500
pagine, elaborate dapitidi 100 tec-
nici, con uno screening completo
delle spese e delle entrate dello
Stato. 11 20 all'Ecofin I'intervento
sardl preannunciaio a Bruxelles,
con utta probabilith il 23 sard il
giorno del varo dei due provvedi-
menti clou: il decreto con i tagli (3
per quest’anno, B per il prossimo,
15 perciascunodeiduesuccessivi)
e la legge delega per la riforma fi-

Previsto peril 23
giungno il varo
congiunto della
maximanovea e
delia delegafiscale

scale.

Lasvolta nella natura della ma-
novradovrebbearrivaresul grossoe
dei tagli alla spesa dei ministeri e
delle pubbliche amministrazioni:
ieri, accogliendo Uinvitordel diret-
tore generale di Bankitalia Sacco-
manni, il ministro dell’ Eeonomia
ha detto di essere “assolutamente
afavare dei taglinon lineari”. Una
apertura alla pratica della spen-
ding review, inaugurata daPadoa-
schioppae oggetto dei lavori della
commissione dell'ex sotlosegre-
tarin di Clampi, Piero Giarda.

Lasanitisari il terreno sul qua-
le il federalismo potra coniugarsi
conil rigore e non solo con gli au-
mentidelletasse. lmetododeico-
sti standard, che sostituira quello
inbasealqualele Regionivengono
rimborsateapie’ dilista, dovrebbe
consentire risparmifino at miliar-
di. Tutte le spese dellasanita, dalle

degenze all’assistenza, saranno
tarate sui costi piit bassi delle Re-
gioni modello, apartire dalla Lom-
bardia, eil restod'Ttalia dovra ade-
guarsi. La stretta sugli acquisti di
beni e servizi investita 'intera
pubblica amministrazione con il
potenziamento della Consip, 'a-

genzia del Tesoro che ha il compi-
todibandire le gare.

Il pubblico impiega, gia tartas-
sato da tempo, potrebbe pagare
un nuovo pesante prezzo: si parla
— anche se il ministro della Funs
zionepubblicaBrunettahanegato
— di un intervento volio a proro-
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gare il bloceo della contrattazione
finoal 201 4ediriproporrelabriglia
stille assunzioni. L'obiettivo & di
recuperare almeno due miliardi,

Non restera fuori dal campao di
battagliail compartodelle pensio-
ni. Benché il sistema sia stato pil
volte oggetto di interventi ¢’ an-
vora da elevare I'etd pensionabile
delle lavoratrici private che, in li-
nea con le statali, potrebbero ve-
dere elevata 'eti di quiescenza a
65 anni. Anche le aliquote coniri-
butive per i parasubordinati sem-
brano destinate a crescere al 33%.
Dalle misure potrebbero essere
spremuti circa 6 miliardi.

Se questo & il grosso dell’inter-
ventosul Welfare, gli altricompar-
ti non resteranno fuori della parti-
ta da 40 miliardi. T costi della poli-

Siriparia di blocco
dei contrattinel
pubblico immpiego.
Esiritentaconi
costi delia politica

tica sono nel mirino e, sebbene la
Legaresista, noneé esclusochel'in-
tervenio sulle province e sulla
composizione degli organi della
politicaedella®casta” trovinospa-
zinneldecretone. Lo chiede anche
Bankitalia e ieri Tremontiha detio
che l'intervento servira a “legitti-
mareisacrifici”. Acorollariog pre-
visto il rilancio della lotta agli enti
inutili con una nuova lista com-
prensiva di istituti importanti co-
meilee,

Acacciadidenaro nonsievitera
di ricorre a forme di sanatarie per
staltire il contenziosodei proces-
sicivili,delleliti tributariee del me-
ga contenzioso dell Tnps. Ai giudi-
citributarisariconcessounbonus
del 10% se smaltiranno le liti pen-
denti e se non chiuderanno i pro-
cessientro 180 giornidovranno ri-
spondere perdanno erariale.

@ AIFFODUZIONE REEFVATA
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to al 31 maggio con circa 1,228 miliardi di euro di impegni

- programmati. La macchina della programmazione si & ri-
messa speditamente in corsa sui fondi comunitari, disponendo-
si sul perseguimento di tre obiettivi: la delibera Cipe 1/2011 ba

= g disposto, infatti, 'individuazione di appropriati obiettivi in ter-
]_e ‘/ 0 Cel I a O mini di impegni giuridicamente vincolanti dei programmi ope-

rativi, prevedendo anche la possibilita di ulteriori misire di ac-

Lh I . celerazione secondo le dispesizioni, del quadro strategico nazio-
a 2 2 8 [ I ] ar nale. E quanto affermano dall'Area generale di coordinamento
9 e dei rapporti con gli organi nazionali e internazionali in mate-

ria di interesse regionale con la serenitd derivante daun percor-
so di recupero virtuoso, segnato anche dagli sforzi che la giunta
regionale campana di Stefano Caldoro sta compiendo sul ver-
sante del rientro dal debito e dal deficit sia del bilancio com-
plessivo che di quello ‘sanitario. «Successiva-
mente — aggiungono dagli uf-
fici di Palazzo Santa
Lucia — il Comitato
nazionale per il coor-
dinamento e sorve-
glianza della politica
regionale unitaria ha
fissato i target associa-
ti a tre obiettivi: al 31
maggio 2001, gli impe-
gni giuridicamente vin-
colanti sono stati pari al
100 per cento dek target
n+2 al 31 dicembre 2011
e la Campania ha rag-
giunto questo target con
circa 1,228 miliardi di eu-
ro. Al 31 ottobre di que-
st'anno — proseguono da-
gli uffici della giunta regio-
nale campana — la certifi-
cazione di spesa & pari al 70
per cento del target n+2 del
31 dicembre 2011, con circa
860 miliardi di euro. Infine,
a chiusura di anno, vale a di-
re al 31 dicembre 2011, gli im-
pegni giuridicamente vinco-
lanti sono pari all'80 per cen-
to del target n+2 del 31 dicem-
bre 2012, con circa 1 miliardo
di euro». Certo, il governatore
campano punta molto soprat-
tutto sullo svituppo delle attrat-
tivita culturali e wuristiche della
regione che rappresentano il co-
re business, se cosl si puo dire, dell'azione strategica degli inve-
stimenti che la giunta regionale di centrodestra sostiene da un
anno a questa parte.

Secondo il monitoraggio sui Por Fesr Campania al 31 maggio
scorso sono 424 i progetti in campo per la sostenibilita ambien-
tale e attrattivita culturale e turistica per un contributo totale di
2 miliardi e 25 milioni di euro; 325 quelli inerenti la linea d'inter-
vento della Competitivita del sistema produttivo regionale per
un contributo totale di 1 miliardo 215 milioni; 8 i progetti iscritti
all'asse Energia per un contributo totale di 300 milioni di euro;
14 quelli relativi alla linea di intervento Accessibilita e trasporti,
per un contributo totale di 1 miliardo e 200 milioni; 127 i proget-
ti per Societa dell'informazione per un contributo totale di 395
milioni; 25 quelli dello Sviluppe urbano e qualita della vita per 1
miliardo e mezzo circa di contributi totali; e, infine, 37 sono i
progetti iscritti all'asse Assistenza tecnica e coope razione.

ANGELO AGRIPPA

;u a Campania ha raggiunto al 100 per cento il target assegna-

www.federlabitalia.com -
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" yizi sanitari cui hanno
i, diritto tutil 1 cittadini,
} ma 1 Livelli essenziali

gﬂ;‘"’"ﬁ ono le prestazioni e ser-

lecrticta

Le regioni inadempienti sui Livelli Essenziali di Assistenza
3 i

o

lew. Secondo il rapporto, usufrui-
sce dell'assistenza domiciliare in-
tegrata poco piivdell’19 deglian-
ziani calabresi, campani e pugiie-

.g-».“,ei di assistenza (Lea) so- i 3 Sono parzialmente | sl E-appena lo o,02% degli over
N0 ancora un miraggio in tutto il : = inadempienti = | 75 campani riceve cure in strut-
Meridione e nel Lazio. A scovare 4 Basilicata: - | ture residenziali, mentre in Vene-
le regioni inadempient, sulla ba- Puglia- | to siarriva al 74,5%. Cittadini me-

se di specifici indicatori del ri-
spetto dei Lea, & questa volta un
rapporto del Ministero della Salu-
te. Vediamo allora in deftaglio i
risultati.

Sono tutte del Centro-Nord le
regioni "virtuose™: otto sulle 17
monitorate. «La verifica del ri-
spetto dei Lea non ha riguardato
Valle d'Aosta, Friuli Venezia Giu-
lia, Bolzano e Trento, perché
non partecipano alla ripartizione
del 33 del Fondo sanitario nazio-
nale (iina "riserva” che viene at-
tribuita dal Comitato di gestione
Lea dopo la ripartizione del Fon-
do, ndr)» precisa Lucia Lispi, del-
la Direzione generale Program-

 Fonte: Ministorn della Saluts 2011

Passistenza

,/,r Sardegna®

 baAco

| (te speciall" Basilicata, Puglia e

:;; | Sardegna, perché parzialmente

{inadempienti. «Sono ancora
{ troppi 1 ricoveri inappropriati
| perscarsa o inadeguata assisten-

| 24 territoriale e manca quasi del

ridionall penalizzafi anche se si
fratturano il femore: spesso so-
no operati in ritardo {dopo 48
ore), per cui si riducono le possi-
bilita di recupero. Riguardo alla
prevenzione, infine, sono quasi
inesistenti al Sud i programmi di
screening per individuare preco-
cemente tumori a mammella,
cervice uterina e colon retto,

«Il rapporto conferma cio che
denunciamo da tempo — com-
menta Tonino Aceti, responsabi-
le del Coordinamento nazionale
delle Associazioni che rappresen-
tano 1 malati cronici —. La re-
sponsabilita, perd, non & solo
delle Regioni: il Ministero deve

mazione sanitaria, Livelli diassi- | ferritariale | tutto Vassistenza domiciliare per | essere il garante dell'applicazio-
stenza e principi etici di sistema, e/imanca I gli anziani — sottolinea la diri- | nedei Lea. noltre, si & dato il via
del Ministero della Salute. () 12 | gente del Ministero —. Nelle re- | libera a piani di rientro che pun-

Il rapporto evidenzia invece si- quella | gloni "virtuose”, dove i servizi | tavano solo su tagli alla spesa,
tuazioni "critiche” in Molise, | dpmiciliare | per curare patologie croniche | senza riprogrammare I'assisten-

Abruzzo, Sicilia, Campania, La-
zio e Calabria; Regioni sottopo-
ste a piani di rientro. "Sorvegiia-

| (per es.asma, diabete) funziono,
| sipossono prevenire complican-
| ze ed evitare 1l ricorso all’'ospeda-

www.federlabitalia.com

za sul territorios.
Maria Giovanna Faiella
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penalizza
i malati cronic

Dal 2001 i Livelli essenziali di
assistenza devono esserz
garantiti in tutte le regioni. Nel
2008 un Decreto de! Presidente
del Consiglio li ha‘aggiornati con
importanti modifiche -~ come il
nuovo elenco delle malattie
croniche ¢ invalidanti e il
ricormscimento of 109 malattie
rare — ma nen & entrato in vigore
perchié "bloccato” alla Ragioneria
di Stato. «Cosi migliaia di malati
pagano ancora quello che
dovrebbero avere gratuitamente,
come i ticket su farmaci ed
esami» dice Tonino Aceti,
responsabile del Coordinamento
Associazioni malati cronici,

www.federlabitalia.com
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Il Federalismo
puo salvare le Isole

di BRUNO MIELE
Vicepresidente Crdine
commercialisti Napoli

| Federalismo fiscale

pud rappresentare

un‘importante opportu-

nita per il Paese in quan-
to & in grado, se utilizzato
con accortezza e in maniera
adeqguata, di andare a in-
fluenzare positivamente real-
ta come quelle delle Isole mi-
nori che, soprattutto in Cam
pania, pur incidendo in ma-
niera minima in termini de-
mografici, partecipano in ma-
niera rilevante alla formazio-
ne del Prodotto interno lor-
do.

A questo scopo I'Ordine
dei dottori commercialisti
degli esperti contabili di Na-
poli ha inteso dare vita, a
Ischia, lo scorso 10 giugno, a
un confronto che ha costitui-
to una valida cccasione per
mettere intorng a un tavolo
rappresentanti dzl mondo
delle istituzioni, delle profes-
sioni g tecniciche hanno ana-
lizzato concretamente le pro-
spettive e le problematiche
che il Federalismo fiscale
puUG presentare per gqueste
igalta.

Il decreto, infatti, prevede
la realizzazione di un fondo
speciale per le isole minori. |
vantaggi sono evidenti, e
non sarebbero di tipo mera-
mente quantitativo, ma an-
che e soprattutto qualitati-
vo, perché permetterebbero
di predisporre un adeguato
sviluppo economico. | benefi-
i dovranno essere destinati
a diretto favore delle popola-
zioni e delle iniziative im-
prenditoriali miranti alla valo-

rizzazione del turismo, al mi-
glioramento dei servizi e del-
le produzioni locali.

Federalismo e Patto di sta-
bilita, infatti, sono argomenti
che necessitano di una caute-
la ancora maggiore quando
rapportati alle realta piccole,
ma di impatto internaziona-
le, come ad esempio le Isole
minori che ogni anno si tro-
vano a fronteggiare criticita
relative agli ingenti afflussi
turistici e possono quingi in-
correre in forti difficolta in
quanto gli abitanti sono co-
stretti a dover coprire costi
maggiori per)i servizi.

La specificita del territorio,
infatti, comporta spesso un
agaravio di costi del tutto
non-raffrontabili con quelli
deila terraferma. Il caso piu
lampante & dato dalla gestio-
ne del servizio smaltimento
rifiuti: uno degli esempi peri
quali gli abitanti delle Isole
devono far fronte alle mag-
giori spese del servizio dovu-
te al territorio, ma anche ai
numerosi costi connessi al tu-
rismo. Si tratta di somme che
possono essere coperte solo
attraverso l'inasprimenta del-
le tariffe richieste al cittadi-
no.

In occasicne di un prece-
dente convegno organizzato
dall'Ordine dei commerciali
sti di Napoli, tenutosi ad Ana-
capri, si & riflettuto sull'ipote-
si, avanzata dal Comune iso-
lano, di ptoporre una possibi-
le introduzione di una Tariffa
Integrata Ambientale turisti-
ca da far pagare al momento
dellimbarco dei visitatori,
evidenziando come tali sog-
getti, quando non soggiorna-
no sull'lsola, vadano pesante-
mente ad influire sui costi
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del servizio producendao rifiu-
ti. La legge delega in materia
di federalismo fiscale (I
42/2009), stabilisce infatti al-
l'articolo 12 che i decreti at-
tuativi possano prevedere la
disciplina/ di uno o piu tributi
corunali che, valorizzando
Vautonomia tributaria, attri-
buisca all'ente la facolta di
stabilirli & appli-
carliin riferimen-
to a particolari
scopi quali la rea-
lizzazione di ope-
re pubbliche e di
investimenti plu-
riennali nei servi-
zi sociali ovvero

il finanziamento degli oneri
derivanti da event: particola-
ri quali flussi turistici e mobili
ta urbana.

Allo stesso tempo, una ge-
stione del Patto di stabilita
su scala territoriale consenti-
rebbe di ridurre la rigidita
del sistema e di ottimizzare
fa ripartizione delle gquote di
indebitamento tra ammini-
stratori locali.

| professionisti sono pronti
a fornire il loro contributo.
Con le esperienze e le com-
petenze che sono connatura
te alla categoria, sara possibi-
le rappresentare un suppor-
to fondamentale per le istitu-
zioni, confrontandosi allo
stesso tempo con la societa
civile e interpretando quindi
al meglio il tessuto economi-
co. Le professioni possona
dare un contributo di gran-
de rilevanza: ben vengano
quindi tavoli tecnici e dibatti
ti che portine a spunti con-
creti ai fini di una corretta ap-
plicazione del federalismo.
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