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2 VR
15 maggio 2011 - ore 12,33

Piani di rientro, un "successo" tra luci e ombi

«| piani di rientro, che derivano da Governi preamgdal nostro, si sono dimostrati uno
strumento di grande successo», ha dichiarato istnindella Salute, Ferruccio Fazio,
intervenuto a Roma all'inaugurazione del Sanimdaifestazione in programma fino a
venerdi.

«Anche la Corte dei Conti - sottolinea Fazio - btalche grazie ai piani di rientro é statg
risparmiato un miliardo e mezzo di euro in piu piEvisto, per merito del Lazio, ma non
solo».

Per Fazio, «cio ci deve far capire che gia queséaieralismo. Stiamo infatti mettendo a
norma un meccanismo di manutenzione continua dat#é» ha concluso.

In effetti la recente relazione della Corte deitceulla sanita (VEDIxontenuta nel
«Rapporto 2011 sul coordinamento della finanza |icdoh ha sottolineato un deficit 2010
netto calo rispetto agli anni precedenti: 2,326ardi lo scorso anno contro i 3,252 miliarg
del 2009. E il merito, sottolinea la Corte € déieo dei piani di rientro che hanno
decisamente ridotto la spesa neiie Regioni finoraiconti in rosso.

Certo, il Sud e il Lazio restano detentori di quasio il deficit, ma i piani sembrano
funzionare, mentre al contrario, anche se in migorarilevante, aumenta il deficit di alcu
Regioni del Nord che passano da 146 milioni disodslel 2009 (di cui 106 della Liguria)
ai circa 180 milioni 2010 (di cui 89 della Liguriddd € sempre il Lazio che, anche restar
la regione con il risultato peggiore (-1.044 miljpmegistra miglioramenti superiori alla
media, sia da! latoc dei costi che dei ricavi.

Ma se i piani rientro hanno funzionato a dovere) seno bastati a contenere del tutto una

spesa sanitaria che a quanto pare dovra subireotiltévisitazioni dalla prossima manovra
economica estiva (VEDI)

L.a partita si gioca proprio sul federalismo e lodm cruciale saranno i costi standard, ch
dovrebbero garantire tra i 4 e i 5 miliardi di asmi. Accompagnando il tutto con altri
interventi gia in cantiere: dalla stretta sull'astiudi beni e servizi ai farmaci, dal persona
ai ricoveri. Senza tralasciare I'impulso sempredgciso che sara dato in prospettiva alla
sanita integrativa, verso la quale indirizzare sg$iu gia ora trascurate dal Ssn, a
cominciare da odontoiatria e long term care.
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Nella manovra che chiede la Ue, la spesa sanfeda sua parte soprattutto quando i c
standard cominceranno a essere applicati. Queslianreanno e mezzo, ormai. Perché ti
avverra al momento in cui a fine 2012 scadra iltkc®gper la salute e nel 2013 partirannc
costi standard sanitari sulla base dei bilanci 20L#lli di quest'anno) di asl e ospedali, G
tanto di benckhmark tra le 3 regioni migliori, on&no di quelle scelte in una rosa di 5 ca
governatori: una del nord (la Lombardia), una @it (forse la Toscana), una del sud
(oggi come oggi la Basilicata). Scelta anche malite chiaro, che servira a ciascuna reg
per aggiustare le medie e trovarsi il piu possilieno spiazzata all'atto del riparto dei for
Intanto pero la rigidita delle norme per conterlargpesa soprattutto nelle Regioni con i
piani di rientro genera effetti collaterali. Comget|o di un allungamento senza preceden
dei tempi di pagamento delle fatture ai fornitori.

Assobiomedica, I'associazione delle imprese biocadidha rilanciato proprio oggi, in
occasione della nomina del suo nuovo presideatarine (VEDI) a fine aprile vantava
crediti insoluti per un totale di 5,35 miliardi e utardo medio di rimborso di 301 giorni: g
risalire a un ritardo maggiore bisogna andare tnoli@ marzo del 2008. Nella classifica d
pagamenti bloccati, la Calabria vanta il recordhgs. Anzi, il record dei record di sempr
912 giorni prima di pagare i fornitori, con un deldi 441,7 milioni, gia di per sé

consistente, ancora di piu se rapportato al stéémaio (3,5 miliardi) della sanita calabrese.
Va da sé che la Calabria e in cattiva compagnieh&se qualche lunghezza indietro: 795

giorni aspettano le imprese nel Molise, 765 in Camig (il massimo dal febbraio 2007), 4
nel Lazio. Va da sé che non a caso si tratta é&slgoni con la sanita commissariata: da
sommano quasi la meta dell'intero debito versml@eése di Assobiomedica.
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T4 DRA
14 giugno 2011 - ore 6,53

Manovra, governatori: «Spesa sanitaria gia
tagliata»

di Roberto Turno (da Il Sole-24 Ore)

Nessuna scorciatoia sulla sanita. E nessuna deeigiogenere sulia manovra bypassando le
Regioni. Mentre I'Economia stringe i tempi sui taglhiesti dalla Ue, i governatori mettono
le mani avanti. Pronti a rilanciare, anzi, e a dare al Governo per la sanita la copertura de
480 milioni del superticket sulla specialistica atted 1 giugno € in bilico e che, se non
pagato dallo Stato, dovrebbe essere finanziat@ dReigioni con proprie risorse o con una
raffica di ticket.

«Deve essere chiaro una volta per tutte che pé&rua@suna politica seria dei conti pubblici,
non e piu il tempo delle scelte unilaterali», mette guardia il rappresentante dei
governatori, Vasco Errani (Emilia Romagna). Chenedequattro richieste di principio |al
Governo: no a manovre recessive, no ai tagli linaadutazione concordata sul nugvo
percorso del patto di stabilita europeo, utilizz tbndi strutturali. E quanto alla sani

prestazioni il Governo vuole continuare a garastire

Insomma, sulia sanita sara ancora una volta uridgparostacoli. Al Nord come al Sud, s
vero che anche Veneto e Piemonte, ad esempio, atenprese con i deficit e i piani (di
rientro. Il progetto del Governo (anticipato il ugno scorso da Il Sole 24 Ore VEDI
ARTICOLO) di recuperare dai 4 ai 6 miliardi dall'applicasofin dal 2013 dei costi
standard, fa cosi salire la tensione fra le Regidiaissimo Russo, assessore in Sicilia, teme
pesanti contraccolpi: «In questo modo i costi stiatchffosseranno il Sud. Prima si deve
riorganizzare il sistema, come stiamo facendo. steme andra attivata la perequazipne
infrastrutturale, altrimenti non sara un federabsaguo, ma solo un sistema in cui avra di
piu solo chi gia oggi ha di pit, mentre chi ha mandra ancora piu indietro».

Costi standard salva conti fin dal 20137 Ironizzpovernatore della Toscana, Enrico Rossi:
«Improponibile, discorsi teorici fatti a tavolina @épprendisti stregoni che non hanno mai
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provato ad amministrare la sanita. Sarebbero glaagmpiangere i tagli proposti dai vec
conservatori che dichiaravano insostenibile una&amguale per tutti». Ma la Toscana, ¢
ha i conti di Asl e ospedali quasi a posto, noreblve tutto da guadagnare dall'efficie
imposta a tutti con i costi standard? «Lo dico 'diddl, si dall'alto di una Regione @
tipicamente e piu di una volta ha dimostrato diravearametri e performance ai migli
livelli. Circola da tempo nel dibattito sui costlth sanitd un dottor Stranamore che v
panni diversi ma che ha imparato ad armare la boafea pud distruggere il serviz
sanitario universalistico e ogni tanto prova acesuarla».
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SANITA PAGHERANNO PER LE VISITE SPECIALISTICHE ANCHE | CASSINTEGRATI. MANIGLIO (PD) SOLLECITA NUOVE SOGLIE DI REDDITO

Disoccupati, addio all' esenzione ticket

Slitta & 0ggi la sanatoria per i contratti in scadenza dei medici, bocciati dalla Consulta

® Passa all'unanimita, in consiglio
regionale, I'abrogazione per l'esenzio-
ne ticket su visite ed esami specialistici
per cassintegrati e disoccupati. Una
correzione resa necessaria dalla boc-
ciatura da parte della Corte Costitu-
zionale della legge 4 del 2010, ma anche
delle misure previste nel successivo Bi-
lancio 2011, che avevano corretto il tiro
introducendo i limti di reddito previsti
dalla normativa nazionale per le esen-
zioni, Entrambi i provvedimenti, in-
fatti, sono risultati in contrasto con il
piano di rientro sanitario (la manovra
dei tagli), dal quale potranno giungere
ubuone» notizie sul fronte dell'esenzio-

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

ne solo se 1l tavolo tecnico governo-Re-
gione approveri la destinazione degli
ulteriori risparmi realizzati (7 milioni
in pin rispetto alle previsioni) per
l'esenzione sullafarmaceutica il ticket
di 1 euro) per i pensionati sociali. Un
punto questo da cui anche 1 Democra-
tici non intendono recedere: & slittato
ad oggi un ordine del giornoe a firma di
Antonio Maniglio che impegna i par-
lamentari a fare pressing sul governo
perché siano elevato le soglie di reddito
per 'esenzione,

E slittata invece ad oggi 1a sanatoria
per il personale sanitario proposta dal
Pd. I'assenza in Aula dell’assessore 2l

www.federlabitalia.com

ramo Tomymaso Fiore ha reso neces-
sario il rinvio, tra le proteste dei fir-
matari dell'emendamento al del 12 ap-
provato lo scorso aprile (Gianmicola
De Leonardis per I'Udc e Dino Ma-
rino per il Pd). Obiettivo della propo-
sta, salvare i dirigenti mediciche - dopo
la bocciatura della legee sulle stabi-
lizzazioni da parte della Consulta - non
potranno essere confarmati al ruolo do-
po la scadenza del contratto a termine
di fine giugno. I manager Asl, che han-
no gid nviato le circolari di conver-
sione contrattuale agli operatorl inte-
ressati, sarebbero autorizzati a proro-
garli nelle more del concorso. fb. mart]
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| tagli con i costi standard

Almeno 5 miliardi di risparmi - Fazio: basta inefficienze

enlre Creseono 1 rmors su
m nove coinvelgimento
della Sanith pella manovra allo
studio gl addetti ai lavor tirano
le somme dei possibili risparmi
puntando sulle razionalizzazioni
e sulla lotta a taffe e sprechi.
1l pumto in un convegno Far-

mindustria su federalismo e lega-
lita dove 1} minisim Eazin ha con-
fermato che i 5 miliardi attesi
dall"Beomomia con i Piani di rien-
tio possono andare al raddoppio:
«Basta gestire I'approprialezzar.

A PAG. 14-15

Sprechi, truffe e malaffare sotto la lente al convegno di Farmindustria su federdiismo e legalita

Dieci miliardi d’ossigeno al Ssn

Fazio: «Gestire Pappropriatezza» - Marino: «Va riformato il sistema»
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7 vegno «Federali- wtte le Regioni
per I‘ECLIP"*'""* alre sino in Sanith: legalith ed efficienza» adottassero  comi-
. ) . izzato martedi scorso a Roma. posizione  media
il 30% dei ricoveri ™ok et Tobieivo dells tuo- professionalee -
inque miliardi di risparmio nagesuomde]hnsolrsemtesam tribuzioni - medie
o pian di rientro nelle Re- come best practice nell’ organizzazio- nazionali per mtte
- g!m‘mmualmcmqua ne dei servizi che come lotta sciza hﬁ@@mﬁa&
o magad 11 - in vario quartrc[ea,ghspmc:hjcaﬂrjbgahu nali), T'offerta in-
mods il verbo dellappropriatezza, ¢ Due facce della stessa sufficiente di red
almeno 2-3 miliard in pid se si mu- Wm"ﬂl{mdﬁlwmtam assistenziali per
scissern a stroncare fiodi ¢ latrocini ai  -AP8elo Lino del Favero, chehaille-  cronici e post acurie, la scarsa infor-
danni del Sen, OVVED - in sintesi - dei strato |a stretta correlazione esistente matizzazione del sistemna che da sola
Cittadim, Mente cominciano a soffia- T8 1 modelli regionali e il hvello di garantirebbe rispamii del 10%. Le
re prepoteati i venti di guema della performance delle. aziende sanitarie.  soluzioni? Riprogrammare le refi assi-
prossima manovea che secondo i me- Trale gic del sistemna - ha spie-  * stenziali & 1 processi di cur, reinge-
glio informati ve- gato - figurano Ia sovmeofferia diposti  goerizzare Fospedale potendo recupe-
dri Ia Sanits pub- lesto ospedalien m struthore & piecole. £ave cosi il 20-30% dei neove, valo-
Hlica ancora wma dimensioni, ta diversa costosith dei  rizzare | territori, imboceare con deci-
volta pesantemen- fatton produttivi sul temitorio (beni & Sionelae‘slm‘da‘dﬂimﬁﬁmdard.dei
te coinvolia, a cre- servizi, personale, acquisto di presta-  prezzi di riferimento e del bench-
are I'occasione di zioni dal privato) - che fa registrare  mark, puntare sulla logica del chi
una sintesi tra dia- un gap considerevole tra i prezzi pa-  WMpe paga (preiii € SANZIon) appro-
gnosl, ferapia e gati mediamente al Sod rispetto al
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. S— ; Sulla stessa hm donda il del'illegalita non & sufficiente - ha  «A fine percorso - ha concluso Fazio
ﬂlﬁmﬂﬁ?’s m%wﬁ presidente  Farmindustria, Sergio concluso Marino - serve una revisio- - recuperdie le disomogeneita impor-
“meniocrazia” nella selezione & emu-  LPompé, convinta della necessiti di neurgdrn(a del Ssn che deve necessa- lannprﬁmﬁa.u:bnus]]eReg]m mi-
nerazione dei D, lasciando alle Re- «punire 2li amministrator che lascia- riamente passare aftraverso un cpin-  glion potremo risparmiare fino al
gioni Ia possibilith di scegliere libera- 10 cont in rossow, certo dell’ oppor- volgimento diverso del termitorio e 10% del finanziamento. Ma teniamo
mente il proprio management. Soly- Rt di razionalizzazione Tofferta  diraverso una razionalizzazione del-  presemte che siamo 1 miglion del
rione questultima che coavince dalfederalismo fiscale che «esponsa- la spesa basata non sulle prestezioni  mondo, momostante it gli aspett
senz'aliro il diretiore deJl‘Agmas, bﬂjmg'hgnﬁmgguahgimhepuh mﬂﬂlaﬂﬂlﬁ‘dﬁ: HS‘J]IH.U%T!IIE E\'ﬁmﬂﬂﬂdﬂl’m\hﬁﬂnﬁ gh
Fulvio Moirano: «Scrvirebbe una rendere i efficiente e irasparenie I 2mni di i Fazio & ben intenzionato  altr Paesi sprecano di p
scremana dell'elenco amministraii-  Spest pubblica atmaverso la comreta 8 fare uso: «ll mocciolo del problema AN
vo, rivedendo i criteri € prevedendo  Eestione delle risorse disponibili ¢ € il govemo dell'appropriatezza: ci Larn
l'lDﬂ]ﬁ'[:ﬁil %devulipergmnnmla Cﬂﬁﬂswmthﬁmpprmemuoma wlolegmmle dﬂpﬂﬂﬂ B SO DUTONE REEAVATS
possibilita di disporre di Dg adegua- risposta efficace contro sprechi ¢ i fii. In tema di personale questo
ti al ruolo e pienamente responsabi-  nappropriatezzes. Una tesi che con- significa che in alcune Kegioni il
lizzatis. vince solo fino a m certo punto Igna- blocco del tum over & indispensabile;
Il principio merilocratico & w0 7o Marine, presidente della Com- i tema di spesa fanmacetica - dove
dei pilr difficili da realizzares, ha pe-  missione Flnchiesta 1 termionale & un esempio mondiale
b awvertito il Py emerito della Core - qull'efficacia ¢ I'efficienza del Ssa: & controilo - per I'ospedaliera fuori
dei conti, Marie Ristuceia. «E cspe- ] federalismo non & la pietra filosp-  000trollo bisogna mettersi d'accordo
rienza di it § glomi notare che ogal  fale - ha detto - ed & difficile immagi-  Sulla definizione di innovativita, che
volta che s parla di sistemi premianti  nare di fare i conti col federalismo se  BON Pu0 coincidere solo con un mi-
l'esito & quasi sempre quello defla  § Lea sono ancora quelli di dieci anni  8ioramento minimo dell'aspettativa
distribuzione a pioggia & non c'é nes-  fa e se lo stesso minisier della Salx di vita, ma va armonizzata con fa
sun dirigente di nessun livello che $1 g o dice che solo otio Regioni resco- E;m'bﬂr_ﬁl:]elmp‘gr_m I,c_)slmz}w_a
assuma Ja_ diretta jlith i no a garanticli, Certamente § proble- P 1 disposiivi, magienido 4t

operare selezioni di medto. Mentre
purroppo anche il migliore dei siste-
ini preniianti spesso finisce con 1'esse-
re uno sinumento che Gon va a favore
del pilt meritevole ma a supparto del
cosiddeto costo della politicar. «I1
sisterna di controllo - ha concluso - &
realizza attraverso |'amtocomezions
delle i i, i moni

gio dei dsultat 'e,ilcmu:cllnﬁaalizm-
to al rispetio della legalitis.,

mi del sistema non possono trovare
risposta solo ned costi: se abbiamo
ogoi anmo 1 milione di persone che s
spostano dal Sud al Nord in cerca di
diagnosi e terapie e se 1 10.9% oo-
clei familiar itahani rinuncia a-core
specialistiche importanti per probie-
i economici significa che il sempli-
ce processo di indicare la tariffa giu-
sta per quella prestazione mon pubd
bastarex, «E anche solo [a correzione

termini di benchmark e di trasparen-
za nell'uso delle risomes. Faoto
I'estate - ha promesse ancora Fazio -
pubblicheremo i isufta defla valora-
Hone dégh eaisti e stiamo lavorando
sulla quaiitd pereepita, ma il proble-
ma dell’ appropriatezza «rova il cul-
nine i unia diversa articolazione del-
fe cure, rovando un raccordo con
medici di Medicina generale per una
forle presa in caico nel temitorion.
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(piperacillina Tazobaectany 4,5 flac.) coronariche per biforeazionl)
Abruzzo 12,96 Sardegna 45000
Calabria N Toscana = 214,00
Emilia Romagna £20 Piemants 205,00
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ILTEMPO

Dir. Resp.: Mario Sechi

I'Italia della salute
festegeia I'unita

Da oggi fino al diciassette giugno l'ottava edizione del Sanit
Decine di impegni e congressi con un unico filo conduttore
ripercorrere la storia del nostro Paese attraverso la sanita

Lettori: 169.000

Diffusione: 44.041 da pag. 48

Il luogo

Sara il palazzo

dei congressi di Roma

la sede dell’edizione
|

Gratuito

Non solo I'ingresso

ma anche check up
e controlli specifici

Valerio Maccari

B Check up e consulenze
mediche gratuite; esposizio-
ni, convegni e dimostrazic-
ni pratiche. E piit di 28000
operatori e 200 tra soggetti
pubhblici e privaii, venuti da
tutta Ttalia per discutere e
riflettere di salute e sanita
con i/cittadini’/e la politica.
Torna il Sanit, il Forum in-
ternazionale della Salute, in
progiamma al palazzo dei
Congressi di Roma Eur dal
14 al 17 giugno.

La manifestazione, orga-
nizzata per la prima volta
nel 2003 da Seadam Eventi,
& nata come momento di
incontro tra il mondo della
salute e i cittadini, e si &
rapidamente evoluta nel
punto di riferimento del set-
tore socio-sanitario. E ha da
tempo affiancato alla voca-
zione scientifica, forte di un
programma di alto profilo
sviluppato in collaborazio-
ne con i principali enti e

associazioni sanitarie nazio-
nali e internazionali, il ruo-
lo di promotore della cultu-
ra medica e sanitaria in tut-
te le sue sfaccettature, Con
un’altissima partecipazione
non solo di addettiai lavori
e associazioni di categoria,
ma anche del mondo della
pubblica amministrazione e
della politica, rappresenta-

ta, fra gli-altri, dal Ministro
delia salure Ferrucecio Fa-
Zin. Aitesi anche i ministri
della Gioventi Giorgia Melo-
ni e delle Pari Opportunita
Mara Carfagna e la Presiden-
te della Regione Lazio Rena-
ta Polverini.

L'edizione di quest’anno,
I'ottava, avra una rilevanza
politica e culturale particola-
re: vista la coincidenza con
i festeggiamenti per i 150
anni di Italia, il Sanit 2011
avra infatti come filo con-
duttore il ruolo, importantis-
simo, giocato dalla sanita
nella storia del nostro paese
dall’'unita ad oggi. Con
un'analisi  sull'evoluzione
politica, organizzativa e ope-
rativa dalla Sanita italiana,
forse la manifestazione pih
concreta del welfare di sta-
to.

Per questo, anal(lgamentc
alle edizioni precedenti, an-
che il Sanit 2011 sara rigoro-
samente a ingresso gratuito
e aperto a tutti i 30mila visi-
tatori previsti. A loro Sanit
proporra controlli di preven-
zione primaria, organizzati
dalle maggiori realta operan-
ti nel settore, che propongo-
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no ai visitatori check up e
consulenze  gratuite.  Dal
controllo  dermatologico a
quello cardiovascolare, dal-
la consulenza sui disturbi
del sonno alla cura del mal
di testa, dall’assistenza in
materia di primo soccorso
neonatale al controllo odon-
tolatrico.

Ovviamente & presente
anche un’ampia area esposi-
tiva, dedicata alle diverse re-
alta pubbliche e private che
mostreranno al pubblico le
proprie attivita, con dimo-
strazioni pratiche.

In programma anche un
ricco carnet di iniziative
"speciali” e di convegni per
il pubblico e gli operatori.
Quest’anno saranmo piin di
50, organizzati in collabora-
zione con le maggiori realta
istituzionali del settore. Mol-
tissimi i temi al centro della
discussione, anche difficili
o di recentissima attualiti.
Si parlerd della salute ai
tempi di internet, con un
workshop B2B sull’E-Health
e un convegno sulle tecnolo-
gie al servizio dell’anziano.
Dove, tra domotica e sanita,
si mostrerd come l'innova-
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zione possa fare la differen-
ze nell’assistenza a persone
con difficolta motorie. Ma
si affronteranno anche temi
pit difficili, come la lotta ai
tumori e la malattie rare, o
la prevenzione del suicidio
giovanile. Grande spazio an-
che alla prevenzione, dalle
dipendenze al rischio car-
diovascolare, passando per
la sicurezza alimentare.

Si discutera anche dello
stato di salute della sanita.
Con diversi convegni, orga-
nizzati direttamente dal Mi-
pistero della Salute, sul futu-
ro della sanita in Italia. Che

spiegheranno la direzione
che sta prendendo il siste-

ma sanitario, con approfon-
dimenti sulla sanita integra-
tiva, la possibilita federali-
sta e la sostenibilita della
spesa. E con la presentazio-
ne, da parte dello stesso Fa-
zio, dei piani di rientro, la
cura per il deficit che afflig-
ge la Sanitditaliana.
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SANITA & BILANC

Il Tar riapre due ospedali, bloccato il piano salva-deficit

PESCARA - Dopo quelli di Casoli e Guardiagrele,
il Tribunale amministrativo regionale ha disposto la
riapertura di altri due piccoli ospedali (Tagliacozzo e
Pescina) che erano stati chiusi con provvedimento del
governatore Gianni Chiodi nella veste di commissa-
rio alla sanit, nell’ambito dell*attuazione del piano di
rientro dal pesante deficit. 1 giudici amministrativi
hanno ribadito che il commissario non puo deviare da
quanto stabilito da una legge regionale, nel caso spe-
cifico dal piano sanitario del 2008. In sostanza i tagli
avrebbero dovuto essere sanciti da provvedimenti pre-
si dal consiglio regionale. Ma oltre a questo aspetto; il
Tar Abruzzo ha anche fatto delle considerazioni i
meerito, ovvero sulle conseguenze delle chiusure dei
piccoli nosocomi dell’entroterra. Le zone interessate
non avrebbero strutture sanitarie in grado di garantire
le adeguate cure, anche perché i collegamenti stradali
sono difficoltosi, specie nella stagione invernale, con
seri rischi per la vita dei pazienti da trasportare nei no-
socomi pill grandi come quelli dell’Aquila, Chieti o
Pescara. Un altro ricorso al Tar starebbe per presenta-
re il Comune di Avezzano contro le riduzioni di ser-
vizi e prestazioni nel lacale nspedale, punto di riferi-
mento dei residenti nella Marsica. Le decisioni del Tar
vengono accolte con soddistazione dalle popolazioni
interessate, non altrettanto dal commissario Chiodi
che vede cpsi svanire, colpo su colpo, 1 baluardi del
suo piano di rieniro che si basa soprattutto sulla ridu-
zione delle spese. -
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14 giugno 2011 - ore 6,33

Certificati on line: in Gazzetta la circolare per
I'obbligo telematico per i datori di lavoro

Certificati on line: anche per i datori di lavorovati scatta l'obbligo di ricezione dei
certificati on line. La circolare 18 marzo 2011 4rdell'Innovazione, pubblicata sulla
«Gazzetta Ufficiale» n. 135 del 13 giugno, ha datlicazioni sul periodo transitorio di so
tre mesi durante il quale i datori di lavoro possachiedere il certificato cartaceo al prop
dipendente, ma poi, dal 18 giugno, dovranno anafeedccedere al portale Inps per
I'acquisizione on line. Al massimo, potranno chreda dipendente il codice identificativo
del certificato, ma nulla di piu. Per le imprese/dce, il conto alla rovescia sarebbe dovu
partire dalla pubblicazione della circolare in «@stra», che € avvenuta ieri e quindi la
scadenza sarebbe rinviata a settembre. Sulla staad@vedi, spiegano fonti ministeriali,
sara un nuovo incontro del comitato tecnico di raaggio per sciogliere alcuni nodi
tecnicie potrebbe arrivare in quella cccasiondihiemento definitivo sui tempi di
operativita del nuovo sistema, che potrebbe aceagle richieste delle imprese.

La circolare comunque - gia anticipata su questoils28 marzo scorso - fornisce anche &
chiarimenti sulla certificazione di malattia ondin

Nello specifico, il lavoratore dovra fornire neirso della visita al medico curante la prop
tessera sanitaria. da cui si desume il codiceléscamunicando eventualmente l'indirizzc
di reperibilita da inserire nel certificato, se @liso da quello di residenza (o del domicilio
abituale) in precedenza comunicato al datore dirtauI lavoratore richiede inoltre al
medico il numero di protocollo identificativo degrtificato inviato per via telematica e in
aggiunta. puo chiedere copia cartacea del cettifieaell'attestato di malattia o, in
alternativa, puo chiedere al medico di inviare adpiformato Pdf alla propria casella di
posta elettronica.

L'invio telematico del certificato effettuato dakdico soddisfa I'obbligo del lavoratore di
recapitare l'attestazione di malattia o trasmetteoh raccomandata A/R al datore di lavo
entro i 2 giorni lavorativi successivi all'inizieella malattia.

Nel caso il medico non proceda all'invio onlineemg@mpio perché impossibilitato a
utilizzare il sistema di trasmissione telematica. nitascia la certificazione e |'attestazione
malattia in forma cartacea. il lavoratore preséattestazione al proprio datore di lavoro ¢
se previsto, il certificato di malattia all'lnpgcendo le modalita tradizionali. || datore di
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lavoro pubblico segnala via Pec, entro 48 oregzadihda sanitaria di riferimento del medi

di aver ricevuto la certificazione cartacea.

L'Inps deve mettere a disposizione dei datoribia pubblici e privati le attestazioni di

malattia sui certificati ricevuti:

1. mediante accesso diretto al sistema Inps traappesite credenziali che sono rese

disponibili dall'Inps;

2. mediante invio alla casella di posta elettromesdificata indicata dal datore di lavoro.

www.federlabitalia.com
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Sanita

13 giugno 2011 - ore 15,33

«Saaneglo 2011», rapporto Cerm sulle differe
di spesa regional

Differenze regionali nella governance della spesaitaria: 1| CeRM ha pubblicato
rapporto «SaniRegio 2011» in cui analizza le deif@e regionali nella governance ds
spesa sanitaria.

Dal rapporto emergono quattro considerazioni inawhi di policy, coerenti con
benchmarking tra Regioni sulla base dei profilisdesa pro-capite per fasce di eta (l'c
approccio sviluppato da CeRM accanto alla modelime econometrica):
1. i profondi gap di efficienza e di qualita tragReni hanno natura strutturale e trova
conferma impiegando metodociogie di analisi diverke. cinque Regioni piu deviarn
potrebbero liberare risorse per circa 9,4 miliano, piu del 77% delle risorse, oltre
miliardi equivalenti a circa lo 0,8% del Pil, chelisererebbero a livello Paese se tutts
Regioni si posizionassero sulla frontiera efficeelet condividessero le stesse perform:
dell'Umbria, la Regione che si qualifica come benafk;
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R:_.“':-m___ B . spesa LEA - 2009

slont HEEE—"EE?E effettiva | standardizzata | defta % | risorse liberabili
Campania 10.476.600 7.008.845 -33,10% 3.467.755
Sicilia 8.718.556 6.617.384 -24,10% 2.101.172
Puglia 7.362.098 5.602.557 -23,90% 1.759.541
Molise 647.486 548.421 -15,30% 99.065
Calabria 3.728.862 3.165.804 -15,10% 563.058
Basilicata 1.078.244 933.759 -13,40% 144.485
Valle d'Aosta 284.311 | 247.919 | -12,80% _ 36.392
Lazio | 11.235.677 | 9.797.510 | -12,80% | 1.438.167
Abruzzo 2.437.813 2.137.962 -12,30% 209,851
Sardegna 3.112.:487 2.735.876 -12,10% _ 3760611
Trentino Aldo Adige 2.188.445 1.060.847 -10,40% ' 227.604
Liguria 3.329.996 3.096.896 -7,00% 233.100
Veneto 8.517.601 8.359.086 -5,20% 458.515
Piemonte _ 8.522.707 | 8.258.503 | -3,10% | 264.204
Toscana 6.938.500 6.771.976 -2,40% 166.524
Lombardia | 16.960.356 16.688.990 -1,60% " 271.366
Emilia Romagna _ 8.101.115 8.020.104 -1,00% 81.011
Marche 2.837.457 | 2.820:432 | -0.60% 17.025
Friuli Venezia Giulia |  2.431.381 | 2.431.381 | B,00% :
Umbria 1.610.768 1.610.768 0,00% -

ITALIA | 110.820.460 98.815.021 .\ -10,83% 12.005.439

2.la sfida di policy e quella di disegnare i pestali convergenza delle varie Regioni verso
il benchmark. E una sfida complessa, perché penal®egioni il percorso da compiere &
particolarmente lungo e difficile. Leve essenziairanno: piena responsabilizzazipne
fiscale; maggior responsabilizzazicne di mandatieiof per politici e amministratori;
deospedalizzazione; integrazione socio-sanitareygmzione; riforma della distribuzione| al
dettaglio dei farmaci e sviluppo delie farmacie deivizi; universalismo selettivo. Lungo
gueste dimensioni dovranno impostarsi ed essetgatial programmi di convergenza delle
Regioni verso gli standard;
3. la coerenza tra i risuitati dell'approccio eaoetrico e quelli dell'approccio per profili di
spesa avvalora l'impastazione generale che i dexdteativi della Legge n. 42-2009 stanno
seguendo, con gli standard di spesa corrente deaarie tramite benchmarking sulle Regioni
piu virtuose e, in parallelo, I'azione di pereqoaeirafforzamento infrastrutturale dei Ssr

4. nella difficoita di dare copertura finanziarexta e a medio-lungo termine alle risorse|per
gli investimenti infrastrutturali, dovrebbe essaspportunamente considerata anche la
possikilita di una soluzione endogena, che riallatltonto capitale una quota delle risarse
che i ~guadagni di efficienza mano mano Iliberano sfibnte corrente.
Ma neil'immediato, l'attuale situazione di finangabblica, unitamente all'alto stock |di
debito e alle prospettive di basa crescita cherpegneranno il Paese nei prossimi anni,
potrebbe suggerire di dedicare una parte dei gumadhgefficienza al consolidamento dei
conti. Alcune Regioni (Campania e Lazio in testago, attraverso successivi disavanzi di
gestione, accumulato uno stock di debito nel cotopsannitario che ha assunto dimensjoni
tali da attirare I'attenzione della societa interomali di rating. La magnitudine delle risorse
liberabili con l'efficientamento dei Ssr e tale permettere di vagliare loro riallocazigni
multiple, in grado di portare avanti, in manieraliggrata e consapevole, innalzamentj di
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adeguatezza/qualita delle prestazioni, rafforzamentell'infrastrutturazione |e
consolidamento dei conti.

Il Mezzogiorno € staccato dal resto d'ltalia diiordli grandezza che dimostrano l'urgenza
delle riforme. Sono cinque le Regioni per le qulaljap di efficienza e di qualita risulta
particolarmente acuto: Campania, Sicilia, PuglialaBGria e Lazio.

Per raggiungere il benchmark, la Campania dovreithere la spesa di oltre i 33%| e
aumentare la qualita di quasi il 90%. La Siciliavidiiobe ridurre la spesa di oltre il 249
aumentare la qualita anch'essa di quasi il 90%Puglia dovrebbe ridurre la spesa di quasi
il 24% e aumentare la qualita di oltre il 96%. Lal@bria dovrebbe ridurre la spesa di poco
piu 15% e aumentare la qualita di oltre il 132% fin che raddoppic). il Lazio, infine,
dovrebbe ridurre la spesa di quasi il 13% e aumengaqualita di oltre il 76% (un ritardo
che va soppesato anche alla luce della mobilitagresso nel Lazio: verso quale qualita si
spostano le persone in ingresso?). Tradotti inrvassoluti e aggregati, i gap di spesa
originano ordini di grandezza che colpiscono anairpiu. Dopo aver colmato il gap |di
qualita, la Campania dovrebbe liberare risorseofiez 3,4 miliardi di Euro/anno. La Sicilia
per oltre 2,1 miliardi. La Puglia per quasi 1,8iarili. {i Lazio per quasi 1,5 miliardi.
Calabria per oltre 560 milioni. Su quest'ultimoalatcide la relativa minor popolosita della
Regione rispetto alle altre quattro. Nel comples&seinque Regioni piu devianti potrebbero
liberare risorse per circa 9,4 miliardi/anno, piel @7% delle risorse, oltre 12 miliardi
equivalenti a circa lo 0,8% del Pil, che si libel@vero a livello Paese se tutte le Regioni si
posizionassero sulla frontiera efficiente e corabgsero le stesse performance dell'Umbria
la Regione che si qualifica come benchmark. Nahesbno tacere, tuttavia, anche i casi di
Regioni a statuto speciali di dimensioni medio-ple¢ la Valle d'Aosta e il Trentino Alto
Adige, che, anche se a livello macroeconomico raastrscostamenti contenuti dallo
standard, in termini percentuaii sofo inequivocabiite inefficienti nella spesa.

Nell'immediato, si legge nel rapporto, l'attualeuazione di finanza pubblica, unitamente
all'alto stock di debito € alle prospettive di basascita che accompagneranno il Paese ne
prossimi anni, potrebbe suggerire di dedicare uadepdei guadagni di efficienza |al

consolidamento dei centi. Alcune Regioni (Campamifdazio in testa) hanno, attraverso
successivi disavanzi di gestione, accumulato unckstli debito nel comparto sanitario ¢che
ha assunto dimensioni tali da attirare I'attenzideka societa internazionali di rating. Oltre

all'indebitamento esplicito, si deve anche considelquello "sommerso”, dovuto sia
scarsa trasparenza dei conti nella fase di registra e in quella di consolidamento, sia

anno, essere vincolata al risanamento e alla n@raalone dei rapporti commerciali di
e Ao. Esattamente come quel che avviene a livedles® per la crescita macroecono
sostenibilita finanziaria e equilibrio di bilancai Asl e Ao sono tasselli essenziali
fondare un percorso che sviluppi qualita e adeguaatelei Lea sanitari. La magnitudine
delle risorse liberabili con Il'efficientamento desr e tale da permettere di vagliare loro
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riallocazioni multiple, in grado di portare avanin, maniera equilibrata e consapevole,
innalzamenti della qualita, rafforzamento dell‘asftrutturazione e consolidamento dei conti.

| punti 3. e 4. avvalorano l'impostazione genecddle i decreti attuativi della Legge n. 42-
2009 stanno seguendo, con gli standard di spesanterda ricavare tramite benchmarking
sulle Regioni piu virtuose e, in parallelo, l'azondi perequazione/rafforzamento
infrastrutturale dei Ssr. In questa prospettivdtatia, parrebbe necessario rafforzare |l
coordinamento dei decreti attuativi, come precaonde legislativa per poter definire (in

maniera dettagliata sia i tempi della transizioadesrisorse coinvolte Regione per Regiane.
La transizione sara la fase piu delicata e risehme federalismo, quella durante la quale
potranno emergere le "resistenze" piu forti (pdié, tecniche, amministrative, culturali e di
mentalitd); il suo disegno deve essere il piu foigscompleto e coerente e coprire l'intero
arco temporale

Per sostenere la convergenza sulle spese cortaatporto soticlinea che é auspicabile
anche che, come parte integrante del federalismonmostine basi, comuni a tutte |le
Regioni, di universalismo sanitario selettivo. Upeoposta operativa € stata temp
avanzata dal CeRM in "Il copayment concordato S&egioni e il principio di mutu

selettivita possa funzionare come garanzia chegetdinanziari non vadano a discapitq di
obiettivi redistributivi.
Oltretutto, un intervento in questa direzione aredcadute immediate sul controllo e sulla
qualita della spesa (la selettivita permette igéding delle risorse), caratteristiche che
nessun‘altra delle riforme federaliste in discussiaiuscirebbe a generare in tempi

altrettanto rapidi. Il passaggio all'universalissgbettivo puo essere la via per effettuare gquel
raccordo, tra perimetro dei Lea e risorse disptirpler il loro finanziamento, che non € mai

stato esplicitato e che adesso serve per "re zzae" il sistema.
Presa coscienza degli acuti divari di efficienzgualita (quasi due Paesi diversi piuttgsto
che due facce di unc stesso Paese), il rapportelume richiamando l'urgenza del

completamento del federalismo.

Il messaggio riassuntivo di policy € quello di tenel piu possibile legate tra lofo
I'applicazione degli standard di spesa calcoldte dRegioni piu virtuose (con sovraspese a
pieno carico della Regioni che le compie), la ridoe dei gap infrastrutturali, I'esplicita
responsabilita di mandato e di ufficio per politei amministratori inadempienti (con
decadenza e anche ineleggibilita), I'avvio deNarsalismo selettivo, il consolidamento dei
hilanci di Asl e Ao. Sono elementi necessari peredeoerenza e sicurezza alla fase di
transizione, e per gettare basi solide per la garere federalista a regime.
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Martedi
14 Giugno 2011

INNOVAZIONE

NAPOLI. In occasione dell' As-
semblea degli industriali napole-
tani, Massimo Sarmi, ammini-
stratore delegato di Poste Italia-
ne, e il presidente della Regione
Campania, Stefano Caldoro, han-
no firmato un protocollo di inteza
che avvia una collaborazione
orientata a ideare, sviluppare, ero-
gare e gestire servizi a valore ag-
giunto in campo sanitario, ammi-
nistrativo e fiscale rivolto ai citta-
dini e alle istituzioni locali.

L'ampia gamma di servizi, certi-
ficati anagrafici e catastali, pre-
notazione delle prestazioni sani-
tarie, pagamento del ticket ¢ con-
segna del medicinali in zone di-
sagiate, digitalizzazione dei do-
cumenti per la Pa, silegge in una
nota, verranno fomitl atiraverso
la rete degli uffici postal della
Campania dotati di “Sportello

Certificati e ticket? Si fanno alle Poste

Amica”, realizzato da Poste [ta-
liane per facilitare e semplificars
il dialoge tra cittadine e Pubblica
amministrazione. «L'accordo con
la Regione Campania per i servi-
Zi in ambito sanitario, ammini-
strativo & fiscale - ha detto 'Ad
Sarmi - ha l'obiettive di mettere
a disposizione degli enti locali e
delle persone servizi che agsevo-
lano il rapporte tra cittadini®e pub-
blica amministrazione. Con latio-
stra tecnologia avanzata e la rete
logistica possiame dare un valido
contributo alla semplificazione
delle procedurs e all'abbattimen-
tc dei tempi Burceraticin. Poste
[taliane, chenegli ultimi anni ha
fortements investito in innova-
zione @ ha realizzato a Wapoll un
Centrodi ricerca e sviluppo per
Vinnowazione tecnologica, colla-
Horera inoltre con la Regione
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Campania nell'individuazicne di
ambiti di svinppo esinergie fra
le realtad presenti-sul territorio
campans per acdcrescers e valo-
rizzarela competitivita delle pic-
colee medie imprese locall. «Con
la finna di oggl avviamo una col-
laborazione con Poste Ttaliane per
lo sviluppo di servizi per i cittadi-
ni e gli enti lecali nel campo aa-
nitario, amministrativeo e fiscaley,
ha commentato il presidente del-
la Regione Campania, Stefano
Caldare, a margine dell'intesa si-
glata con I'Ente Poste. «L'accor-
do prevede significativi investi-
menti in tecnologia in quattro
grandi aree di intervento, 51 trat-
ta di settori di particolare impor-
tanza che amplieranno la qualita
dei zervizl per i cittadini della
Campania», conclude il presiden-
te della Regione Campania.

- 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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L"Azienda Sanitaria Locale Na2 Nord garantira trasparenza negli acquisti e risparmi su un budget di 150 milioni di euro I'ant

Al pronto 1l regolamento per evitare gl sprechi

POLLUOLI - Oltre 105
milioni di euro in acquisti
di beni, 41 milioni per
assicurasi servizi non sani-
tari, 9 milioni e mezzo per
riparazioni € manutenzioni
di immobili e macchinari:
sono queste le previsioni
di spesa che 1" Asl Napoli 2
Nord ha indicato nel pro-
prio bilancio 2011, come
acquisti da esterni. Su que-
sto budget, che complessi-
vamente ammonta ad oltre
150 milioni di euro, per la
guota non ancora impegna-
ta & intervenuta dallo scor-
50 25 maggio una nuova
regolamentazione interna
all’ Asl, finalizzata ad assi-
curare regole certe e mag-
giore trasparenza nell’at-
tribuzione delle commesse.
“II nuovo regolamento per
1"acquisizione di beni e
servizi garantisce regole
certe e affidabili a impre-
se, cittadini e dipendenti. -
dice Carlo Bruno, diretto-
re sanitario dell’ Asl Napo-
li 2 Nord - Atti interni
come questo produconoe
risparmi, trasparenza, sono
un presidio di legalita per
il territorio e, indiretta-
mente, assicurano migliori
cure ai pazienti”. Partico-
lare attenzione, infatti, ¢
stata prestata alla richiesta
di beni non fungibili da
parte dei sanitari, In altre
parole quei bepni {tra cui
per es. protesi particolari,
peacemaker, atirezzatura

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

chirurgica, etc.) che i
medici dichiarano che, date
le proprie caratteristiche
uniche, non possono essere
oggetto di gara, in quanto
non ne esistono di analo-
ghi. L'acquisto di questi
beni puo far variare di
molto sia i costi, che 1’a-
spettativa e la qualita di
vita dei pazienti. “La gran

parte degli investimenti
che I"Asl ha previsto per il
2011 sono gid stati impe-
gnati negli anni scorsi -
continua il commissario
Straordinario, Francesco
Rocea - ma da qui in poi il
nuevo regolamento sard un
punto di riferimento per
tutti. La funzione di una
struttura commissariale ¢

www.federlabitalia.com

anche questa: creare una
discontinuita rispetto alie
gestioni precedenti, inau-
gurando nuovi modelli di
gestione pil efficienti™. 1
nuovo regolamento, cosi
come i bilanci e'le delibere
dell’ Asl Napoli 2'Nord
sono pubblicatisul sito
internet dell” Asl Napohi 2
Nord,

Martedi
14 Giugno 2011
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Firmato il protocollo di intesa: nuovi servizi ai cittadini

Poste tahane ¢'¢ accordo con a Regione

NAPOLI (rc} - Massimo

nione industriali di Napeli

Sarmi, ad di Poste Italiane,
e il presidente della Regio-
ne Campania, Stefano Cal-
doro, hanno firmato un pro-
tocollo di intesa per avviare
una collaborazione “orien-
tata a ideare, sviluppare,
erogare e gestire servizi a
valore aggiunto in campo
sanitario, amministrativo e
fiscale”. E’ quanto si legge
in una nota. La sigla & avve-
nuta in occasione dell’as-
semblea degli industriali
napoletani.  “L’ampia
gamma di servizi, certificati
anagrafici e catastali, preno-
tazione delle prestazioni
sanitarie, pagamento del
ticket o consegna dei medi-
cinali in zone disagiate,
digitalizzazione dei docu-
menti per la Pa - continua
Poste nel comunicato -, ver-
ranno forniti attraverso la
rete degli uffici postali della
Campania dotati di “Spor-
telle Amice’, realizzato per
facilitare e semplificare il
dialogo tra cittadino e pub-

blica amministrazione.

“L’accordo - ha detto 'ad
Sarmi - ha "obiettivo di
mettere a disposizione ser-
vizi che agevolano il rap-
porto tra cittadini e pubblica
amministrazione. Con la
nostra tecnologia avanzata ¢
la rete logistica possiamo
dare un valido contributo
alla semplificazione delle
procedure e all'abbatiimento
dei tempi burocratici”.
Poste italiane, che negli
ultirni’ anni _ha fortemente

investito in nnovazione e
ha realizzato a Napoli un
Cenfro di Ricerca e Svilup-
po per1innovazione tecno-
logica, callaborera inoltre
con Regione Campania nel-
Pimgdividuazione di ambiti
di/ sviluppo e sinergie fra le
realtd presenti sul territorio
campand per accrescere €
valorizzare la competitivita
delle piccole e medie
imprese locali. Massimo
Sarmi & inoltre entrato a far
parte della squadra dell’U-

www.federlabitalia.com

con la carica di vicepresi-
dente con delega ai servizi
per le piccole e medie
imprese e operera nel grup-
po di vertice dell’ organizza-
zione a supporto del presi-
dente Paole Graziane. “Ho
aderito con piacere all’invi-
t di Paolo Graziano - ha
detto Sarmi - perché
apprezzo molto il suo pro-
getto che punta a riportare
Napoli e il suo territorio al
loro rango storico di polo
industriale di eccellenza e di
catalizzatore di investimen-
ti. Non & un caso che anche
Poste Italiane abbia puntato
su Napoli, localizzandovi il
suo Centro di Ricerca e Svi-
luppo per I'innovazione tec-
nologica. Metterd la mia
gsperienza a disposizione
dell’Unione industriali - ha
aggiunto - per fornire ade-
guato supporto finanziario e
tecnologico alle piccole e
medie imprese, con ['obiet-
tivo di creare una rete di
sistema’.

- 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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L'ex manager imputato per le consulenze nell’azienda sanitaria

Awocati Asl, D'Auria non si fidava

GIANLUCA DE MARTINO

L'ex direttore generale
dell’ Asl, Gennaro D Auria,
non si fidava dell’ufficio
legale della "Napeli 57,
temmeva connivenze tra i fe-
gali dell’azienda sanitaria e
quelli della controparte. Fu
per questi motivo che affi-
db incarichi esterni,
ritrovandosi poi
nei guai per una
presunta gestione
“allegra’ L'ﬁi‘i fondi
pubblici. E' questa
la linea sostenu-
ta dalla difesa di
Gennaro D' Auria
davanti al giudi-
ce per l'udienza
preliminare Gio-
vanni De Angelis
del Tribunale di
Torre Annunziata.
MNei confronti di
D'Auria e di al-
tre otto persone la
Procura ha chiesto
il rinvio a giudizio
perireati di abuso
d'ufficio, peculato
e violenza priva-
ta. Sotto accusa o
sono I'ex manager,
supi collaborato-
1i ¢ avvocati, che
avrebbero sperpe-

na di denunce in merilr_\.
Poi, decise di affidarsi a
legali esterni”. L'ex manager
# accusato di aver spn.cato
risorse pubbliche per “un’
attivita difensiva giudizia-
le completamente sériale,

inutile e comunque svolta
solo formalmente e senza il
necessarin approfondimen-

0", La difesa ha chiesto il
pmec‘sdghmento per tutti
L capi di imputazione, tra
cui ¢'e anche la violenza

privata (per il tentativo di
costringere 1 farmacist con-
venzionati con 1" Asl a ritirare
le azioni legali nei confronti
dell’azienda sanitaria, mi-
nacciandoli di inviare nelle
loro sedi le ispieziﬂni della

G la Procura: “Promuovevano cause Iegall del tutto inutili”’

La Procura ha chlas{o il rinvio a gludlzm oltre -::ime par

.rp

rato il soldi della
sanita in consulen-
ze e incarichi legali. Prima
della decisione del gup,
sono stati gli avvocati degli
imputati a prendere la pa-
rola e tentare di smontare
I'impianto accusatorio dei
pm.

“Gennaro D' Auris non
agi per interessi personali,
ma ogni sue atto fu detiato
dalla necessita di tutelasre le
casse dell’ Azienda sanitaria
locale - ha affermato Fav-
vocato Giovambattista
Vignoda durante "arrin-
ga - Quando D'Auria
arriva a Castellam-
mare, I"Asl aveva
tutto pignorato,
Non aveva mezzi.
Clerano sospett di
connivenze all’in-
terno dell’azien-
da, tanto che
lo stesso
D Auria
presentd
una venki-

Gennaro D'Auria (foto in bassa), anche per Giuseppe
Porcaro che era il braccio destro dell'ex manager dellAsl
Napoli 5 (prima foto a sinistra), 'ex direttere ammiinistra-
- tivo Ciro Pone, I'ex direttore sanitario Maniio Carli (se--
conda foto a sinistra), | funzionari Lorenzo Labate e Anna
‘ Maria Aiello, & gli avvocati Eduardo Di Natale, Eduardo
Martuicci e Giuseppa Ruocco, | funzionari pubbllc: egli
avvocati esterni all'azierda sono accusati, a vario titolo,
di peculato, abuso d'ufficio, aggravati dalla circostanza
-di avere commesso reati con soidi pubblici. Attraversc
un meccamsmo ban collaudalo i vertici dell'Asl avrebbe-
affidato ‘in serie’ incarichi legali -
ad -avvocati esterni. Quella
raffica di consulenze &
ritenuta dalla Procura di-
Torre “inutile e.comunque
svolta solo formalmente
‘e senza il necessario -

approfondimento, per
finalita diverse dall'ef-
fettiva difesa dell'ente”
A giorni' la decisione del |
gup Giovanni de Angelis.
Linchiesta destd scalpo-
~re per il calibro perso- -
naggi coinvalti.:

Guardia di finanza.
“L'ufficio legale dell’As]
non aveva le risorse per far
fromte a quella mole di lavo-
ro ~ha evidenziato l'avvoca-
o Antonio Nardone - invece

lo studio dell’avvocato Di

La difesa: "Parcaro

Natale aveva g!i strumenti
per farlo”. Nel corso dell’ar-
ringa, alla quale ha assistito
di persona lo stesso D’ Auria,
Iavvocato Mardone ha al-
fromtato anche Ja questione
dell’affidamento diretto
dell'incarico a Giuseppe
Porcaro, ex braccio destro
del direttore generale. “Ci
sono norme che stabiliscono
chei dirigenti possono essere
reclutati a chiamata diretta.
Questa rappresenta un’ec-
cezione ai concorsi pubblici,
determinata dal fatto che
in alcuni settori chiave &
necessario nominare perso-
ne di fiducia, ovviamente
in possesso di determinati
requisiti. In questo caso - ha
aggiunto I'avvocato Nar-
done - Porcaro ha presen-
tato un curriculum con una
esperienza dirigenziale nei
Cda di societa pubbliche e
private, con una laurea ed
un master alla Bocconi.

Il pm sostiene che solo
tramite concorso poteva-
no essere affidati quest
incarichi, quindi ipotizza

il reato di abuso d"utfi-
cio. Noi diciamo che
la procedura era pie-
namente legittima.
Inoltre, 1l lavoro di
Porcaro all’Asl Na-
poli 5 & servito
a non coprire
altri incarichi
dirigenziali.
L'Asl pagi
un compen-
so annuo di
BOmila euro
a Porcaro.
Con quatiro
dirigenti ne
avrehbe pagati
320mila”.

www.federlabitalia.com
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Veneto. Zaia: “In un anno messi a posto i1 conti. Ora la
Riforma”

Il governatore al taglio del nastro dei nuovi reparti dellospedale San Martino di
Belluno ha colto Uoccasione per fare il punto sugli interventi in sanita a un anno dalle
elezioni e ha annunciato: “Stiamo per portare a compimento una grande riforma
della sanita veneta”. Critico il Pd: “Oggi Zaia taglia i nastri, demani i servizi”.

14 GIU - L’inaugurazione di ieri all'ospedale San Martino di Belluno dei rinnovati reparti di Anestesia e Rianimazione e di
Gastroenterologia, alla presenza di numerose autorita, tra le quali il Vescovo Antonio Andrich (che ha benedetto
personalmente le nuove strutture) il sindaco Antonio Prade, il presidente della provincia Gianpaolo Bottacin, il
vicepresidente del Consiglio regionale Matteo Toscani, il Prefetto Maria Laura Simonetti ed il Questore Luigi Vita, il
direttore generale dell’'Ulss Antonio Compostella, ha dato modo al governatore del Veneto Luca Zaia di affrontare a tutto
tondo il tema della sanita regionale. Dapprima rassicurando’i beliunesi: “C’e forse qualcuno capace — ha specificato Zaia -
di pensare che una Regione come il Veneto possa trascurare-un territorio fondamentale e particolarissimo come la
montagna? Non esiste! Stiamo per portare a compimento una grande riforma della sanita veneta, ma in questo cammino,
incentrato sulla razionalizzazione, sui costi standard e sulia lotta alle liste d'attesa, le specificita della montagna, della
laguna e del Polesine troveranno le giuste risposte’”. Poi Zaia ha evidenziato gli interventi sulla sanita avviati in
quest'ultimo anno, soprattutto in merito alle difficolta sui conti. “Come si fa quando si entra in un’azienda nuova — ha detto
il presidente veneto — abbiamo iniziato accendendo la luce, guardando dentro a pregi e difetti del sistema e redigendo un
libro bianco; poi abbiamo affrontato la questicne dei conti: abbiamo risolto con il ministero il problema del miliardo 312
milioni di ammortamenti non sterilizzati, ottenendo una rateizzazione che ci consentira ogni anno di dare sostegno agli
investimenti nelle nostre Ullss; abbiamc portato anche avanti un grande lavoro di squadra sui conti del 2010, riuscendo a
chiudere con un attivo di 12,5 milicni di euro, contro passivi che negli anni precedenti oscillavano tra 80 e 180 milioni; nel
frattempo abbiamo lavorato al rivove Piano Socio Sanitario, che manca da 16 anni, e che presenteremo a breve, appena
concluso il confronto con tutti gli stakeholders del settore”. “Sara un vero e proprio business plan della sanita — ha tenuto
a sottolineare Zaia — che ci-dira guali sono le eccellenze da mantenere e sviluppare, quali le criticita su cui intervenire,
quali le razionalizzazioni da mettere in campo. Nessuno avra da temere nulla — ha proseguito — perché I'unico comun
denominatore di questo lavoro sara mantenere e rafforzare i servizi, dare ai cittadini I'assistenza che si meritano e a tutti i
lavoratori del settore il riconoscimento delle loro professionalita. E se emergera la necessita di qualche riconversione, la
faremo in moda'taie-da non incidere sui servizi. In questo ambito — ha detto anche Zaia — continuera ad avere la massima
priorita I'accorciamento delle liste d’attesa sui cui lavoriamo da tempo, con buoni risultati che renderemo noti a breve”.
Per Sergio Reolon del Pd le parole di Zaia rappresentano solo una “passerella che ha il sapore della presa in giro per il
territorio bellunese, penalizzato da scelte della Regione che stanno affossando il livello dei servizi sanitari”. “Mi sono
rifiutato dj essere presente all'appuntamento — ha affermato il consigliere regionale - perché, dopo l'ultimo riparto alle Ulss
che nonprevede alcun aumento di risorse per Belluno e Feltre, c'é ben poco da festeggiare. Senza contare che se non
fosse stato per la nostra opposizione ci sarebbero stati addirittura dei tagli del 3% rispetto al 2010". “C'e poi un altro nodo
che evidentemente Zaia cerca di nascondere, ovvero il fatto che nella bozza di piano socio-sanitario previsto dal
centrodestra, I'ospedale di Belluno viene dequalificato. Dunque - conclude Reolon - chi oggi taglia i nastri in pompa
magna sara lo stesso che domani tagliera i servizi: una farsa davvero grottesca”.

Le due unita operative inaugurate  sono state interessate da interventi per un costo complessivo di oltre 2 milioni 250
mila euro (con un importante contributo della Fondazione Cariverona), che hanno consentito la realizzazione di opere in
grado di porle ai massimi livelli di efficienza in assoluto. In un solo anno, la rianimazione del nosocomio bellunese ha
ricoverato e assistito oltre 453 pazienti in gravi condizioni; la gastroenterologia ha effettuato oltre 250 ricoveri ordinari e
6.000 tra colonscopie, gastroscopie e visite specialistiche.
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Lombardia. Bresciani: “Migliori cure, minori costi

I dati emersi ad un anno dall’avvio del progetto QUADRO, un’iniziativa di
collaborazione pubblico-privato per i pazienti affetti da Bpco, hanno fatio notare lo
scarso utilizzo della spirometria, uno strumento utile per confermare la diagnosi ed
evitare il ricorso a farmaci costosi. L’assessore alla Sanita ha spiegato che “se il
paziente é aiutato nel conoscere la patologia, sa cosa deve fare ed evita ricoveri che
spesso sono inappropriati”.

14 GIU - "Migliori cure significano minori costi; in altre parole, la qualita costa-meng’in sanita perché non comporta azioni
inappropriate che, inevitabilmente, si traduce in un costo inutili". Cosi I'assessore aila Sanita, Luciano Bresciani, &
intervenuto alla presentazione dei dati raccolti in un anno di attivita del progetito QUADRO, un’iniziativa promossa dalla
Giunta, che ha visto il coinvolgimento di 6 Asl (Cremona, Brescia, Milanc 1, Milano 2, Lodi e Lecco) e di quasi mille medici
di Medicina Generale, nella definizione di una gestione appropriata dei percorsi di salute per pazienti affetti da Bpco
(Broncopneumopatia cronica ostruttiva) attraverso la corretta diagnosi eterapia.

"La Lombardia ancora una volta - ha commentato Bresciani - &€ imotore di sviluppo tecnologico e di conoscenza: questo
progetto, da noi avviato nel 2008, € un processo e quindi una conguista di saperi, un passo avanti importantissimo per lo
studio della cronicita".

Tra le principali novita emerse dalla presentazione dei dati ¢'@ una massiccia sottoutilizzazione della spirometria che, se
usata come dovrebbe, potrebbe contribuire a dare maggiore chiarezza nell'individuazione e nella conferma di diagnosi di
casi di pazienti affetti da Bpco le cui cure richiedono farmaci costosi per evitare riacutizzazioni e ricoveri.

"Se il paziente € aiutato nel conoscere la sua patologia sa cosa deve fare per curarla - ha concluso Bresciani - ed evita
ricoveri che spesso sono inappropriati”.
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Toscana. Consulta boccia legge regionale. Rossi: "Ora
meno assunzioni"

La Corte Costituzionale ha dato ragione al Governo e ha dichiaraio illegittimo un
articolo della legge Sfinanziaria regionale che dispone per Uanno 2011, che enti ed
aziende del servizio sanitario regionale limitino le spese per il personale
allammontare sostenuto nel 2006, ridotto dell’1,4%. La Consulta nella

stessa sentenza ha dato invece ragione alla Toscana suila possibilita per la Regione di
stabilire, nel rispetto del tetto complessivo di spesa, dove indirizzare le azioni di
contenimento. Il governatore Rossi: “Ci saranno meno assunzioni”.

14 GIU - “Siamo e restiamo convinti che i nostri parametri sulla spesa per il personale della sanita garantivano gli equilibri
di bilancio necessari. Ne € prova il fatto che a parametri analoghi ci siamo attenuti negli ultimi anni, e i conti della nostra
sanita sono sempre stati tra i migliori a livello nazionale. Ora con il ricorso del Governo alla Corte Costituzionale contro la
Regione Toscana ci saranno meno assunzioni in sanita’. Il presidente della Regione Toscana Enrico Rossi ha
commentato cosi la sentenza della Corte costituzionale che ha ritenuto fondato su un punto il ricorso presentato dal
governo in materia di contenimento delle spese per il personale della sanita. Nella Finanziaria regionale tale limite era
stato fissato alla spesa sostenuta nel 2006 meno i'1,4%, mentre secondo la legge statale 191 del 2009 tale limite doveva
essere tenuto rispetto alla spesa del 2004 imeno i'1,4%. “Naturalmente rispettiamo la sentenza della Corte, consapevoli
che I'esigenza che avevamo evidenziato era di avere un parametro di riferimento che ci garantisse una spesa piu
adeguata ai nostri livelli di servizi”, ha evidenziato I'assessore al diritto alla salute Daniela Scaramuccia. “Chiaramente
guesta decisione avra come impatto la diminuzione delle possibilita di assunzione”. Nella stessa sentenza, su un altro
punto sempre legato alla finanziaria regionale la Corte ha dato ragione alla Regione Toscana stabilendo che nel rispetto
del tetto complessivo stabilito spesa le’'Regioni possano decidere in quali direzioni esercitare le azioni di contenimento.
“Sull’esigenza complessiva di'contenimento dei costi le nostre scelte sono state sin qui lineari — ha concluso |l
governatore - Vorrei percio chiedere al governo se €' con questa politica dei ricorsi che intende mettere in ordine i conti, e
in questo caso quelli della sanita, proprio a partire da chi quei conti li ha sempre rispettati”.
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