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U 0ORE
15 novembre 2011 - ore 6,33

Legge di stabilita 2012 in «Gazzetta»: € lan.
183/2011

La legge 183/2012 «Disposizioni per la formazioekhlidlancic annuale e pluriennale dell
Stato (Legge di stabilita' 2012)» e pubblicataSupplemento ordinario . 234 alla
«Gazzetta Ufficiale» n. 265 del 14 novembre 2012.

Poche le misure che possono interessare la Sanita.

Tra le novita che hanno fatto piu spettacole figggrz'altro I'introduzione della mobilita g
gli statali in esubero: potranno essere messi inilitee ricollocati del tutto o in parte anc
con forme di lavoro flessibili o con contratti dilislarieta ovvero potranno essere posti in
disponibilita con un‘indennita pari all'80% delt@psndio per due anni. Le amministraziof
che non adempiono alla ricognizione annuaie norapob effettuare assunzioni. E poi ci
sono le pensioni, con l'allungamento a 67 anniedalininima a partire dal 2026 che se n
coinvolge i medici per i quali i limiti sono a 7@, riguarda tutto il resto del personale d
Ssn: oltre 550mila unita.

C'é poi 'ammorbidimento dei tagli a carico dellegini previsti con I'ultima manovra
grazie alla redistribuzione compensativa dei prawgrivanti dalla Robin tax sui produtto
di energia introdotta con la manovra-bis: la sonmmaediatamente ripartita tra le Region
ammonta a 745 milioni perii 2012 e a 1,6 miliaagartire dal 2013.

E invece destinata ad aumentare la stretta sulcdéégli enti locali tenuti a partecipare ai
sacrifici dal 2013 subendo anche l'imposizionerdcysi paletti per quanto riguarda l'acce
ai mutui o ad altre forme di finanziamento.
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Chi ha debiti esigibili su istanza del creditomaa non le Regioni in rosso sottoposte ai piani

di rientro - dovra fornire la certificazione prdsio per facilitare la cessione del credito al
banche o intermediari finanziari e - in caso ddempienza - subira la nomina di un
commissario ad acta da parte dell'lEconomia.

Ancora, tra le misure che interessano il sett@ethe la riduzione da 2 a 1 milione di €
del finanziamento annuale per la contribuzionealéepdello Stato ai costi dell'assistenza
sanitaria dei cittadini del comune di Campioneatidt
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Alla voce risparmi per il ministero della Salutgurano invece la riduzione di 20 milioni di
|

euro per il 2012 di quell'l% del destinato ad &tidi ricerca, sperimentazioni, programn
speciali e cosi via.

Disciplinato anche il passaggio dal 2013 a RegeoAa delle competenze in materia di
assistenza sanitaria al personale navigante easgamte con il trasferimento delle relati
risorse (11,3 milioni di euro per il 2012 e 2 miliai euro a decorrere dall'anno 2013).
E ancora, vengono ridotte dal 2012 di 17 milionedro le risorse per la copertura degli
oneri derivanti dai mutui contratti dalle Regiomirp'edilizia sanitaria con la Cassa depos
e prestiti e di altri 19,55 milioni di euro le rise a carico del Fonde sanitario nazionale j
la copertura degli oneri derivanti dai mutui cotitrdalle Regioni a statuto ordinario, dagl
Istituti di ricovero e cura a carattere scientifinonché dagli Istituti zoo-profilattici
sperimentali per le esigenze di manutenzione stia@ria e per gli acquisti delle
attrezzature sanitarie, in sostituzione di queltisadete.

Per la prosecuzione di interventi indifferibili drecnel settore deil'edilizia sanitaria basat
accordi gia perfezionati al settembre 2011 saradapossibile far ricorso alla dotazione
finanziaria di 2.800 milioni assegnata al Fondolpeaviluppo e la coesione.

In pista infine anche un finanziamento di 70 milipar il 2012 per i Policlinici universitari
non statali, gestiti direttamente dalle Univergaasempio il Gemelli di Roma).
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Sicilia. Destinati alla Regione 67mlin per progetti
obiettivo del Piano sanitario nazionale

Oltre 67 milioni di euro sono stati destinati alle aziende sanitarie dell'isola per
l'attuazione dei ‘progetti obiettivo’ del Psn. Si tratta di quote vincolate del Fondo
Sanitario Nazionale che il ministero della Salute eroga alle Regioni per raggiungere
determinati obiettivi su tutto il territorio.

14 NOV - La programmazione, con l'individuazione di ambiti e priorita di intervento, €' gia stata definita seguendo le
linee guida fornite dal ministero della Salute e oggi I'assessore regionale per la Salute, Massimo Russo, ha firmato il
relativo decreto di riparto.

Si tratta di quote vincolate del Fondo Sanitario Nazionale che il ministero della Salute eroga alle Regioni per
raggiungere determinati obiettivi su tutto il territorio con particolare riguardo alle cure primarie, le malattie rare,
guelle degenerative, le cure palliative, la prevenzione, la non autosufficienza, la tutela della maternita, le biobanche
e la sicurezza sul lavoro.

Sono progetti rivolti al territorio per supportare la crescita della rete assistenziale e che consentiranno di ridurre gli
accessi inappropriati in ospedale. L'investimento di 67 milioni di euro permettera I'avvio di nuove e importanti
iniziative delle aziende sanitarie, sostenendo.i costi iniziali di attrezzature, tecnologie, formazione, percorsi e
innovazioni organizzative che poi, a regime, le stesse Aziende sanitarie avranno il compito di ricomprendere nelle
proprie attivita istituzionali.

"La realizzazione di questi progetti - ha detto I'assessore Russo - permettera un ulteriore potenziamento della
medicina territoriale a cui sono destinati 57 milioni, implementando servizi per proseguire 'adeguamento ai
necessari standard di qualita. Raccogliamo gli input che vengono dal basso e cerchiamo di soddisfare le necessita
piu urgenti facendo i conti con le risorse disponibili. E' questo il senso della programmazione rigorosa che stiamo
portando avanti da tempo per consentire aila sanita siciliana di raggiungere standard di qualita e livelli di
modernizzazione che finora sono mancati./Anche in questo caso nella programmazione degli investimenti abbiamo
ascoltato le istanze arrivaie dalle associazioni dei malati e dalle societa scientifiche. E' chiaro che non abbiamo la
bacchetta magica, dobbiamo recuperare in pochi anni un ritardo che altre regioni hanno colmato in 15 anni, ma tutti
gli indicatori ci dicono'che stiama migliorando le nostre performance proprio grazie a una visione di sistema che
prevede meno sprechi e piu servizi".

Gli uffici dell'assessorato hanno lavorato sulla progettazione di massima, adesso tocchera alle aziende sanitarie
definire la progettazione esecutiva, specificando le attivita che verranno messe in campo sul proprio territorio e la
cui-attuazione saia monitorata dal dirigente responsabile del servizio.

SCHEDA/SANITA": PROGETTI-OBIETTIVO, 67 MLN DI INVES TIMENTI IN SICILIA
Questi, nel dettaglio, i "progetti obiettivo” programmati (in maiuscolo gli ambiti di intervento).

CURE PRIMARIE:

- Assistenza h 24 e riduzione degli accessi impropri al PS e miglioramento della rete assistenziale. Somma
programmata: 6.880.000 euro.

- Potenziamento della gestione integrata delle patologie croniche sul territorio. Somma programmata: 3.000.000
euro.

- Potenziamento dell'assistenza pediatrica sul territorio. Somma programmata: 4.730.000 euro.

- Sperimentazione di un programma di Telemedicina e teleassistenza nella gestione dei pazienti cronici complessi.
Somma programmata: 1.200.000 euro.

- Continuita delle cure in un sistema integrato. Somma programmata: 1.000.000 euro.
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NON AUTOSUFFICIENZA
- Accesso unico al sistema delle prestazioni sociosanitarie (PUA).
Somma programmata: 1.000.000 euro.
- Assistenza ai pazienti affetti da malattie neurologiche degenerative e invalidanti (comunicatori). Somma
programmata: 954.024 euro.
- Potenziamento del sistema delle cure domiciliari. Somma programmata: 10.500.000 euro.
- Potenziamento delle UVA nelle Asp. Somma programmata: 954.000 euro.
PROMOZIONE DI MODELLI ORGANIZZATIVI E ASSISTENZIALI DEI PAZIENTI IN STATO VEGETATIVO
CRONICO
- Potenziamento del modello organizzativo e gestionale di strutture di accoglienza e di assistenza domiciliare per
pazienti in stato vegetativo e di minima coscienza. Somma programmata: 3.000.000 di euro.
CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE - Potenziamento della Rete regionale cure palliative. Somma
programmata: 2.670.122 euro.
- Potenziamento rete regionale di Terapia del dolore. Somma programmata: 2.100.000 euro.
INTERVENTI PER LE BIOBANCHE DI MATERIALE UMANO - Biobanca oncologica. Somma programimata:
460.000 euro.
- Cellule staminali. Somma programmata: 250.000 euro.
SANITA' PENITENZIARIA
- Pratiche innovative per il superamento del'lOPG. Somma programmata: 380.000 euro.
- Sicilia free: ricerca azione per il superamento dellOPG. Somma programmata: 120.000 €uro.
ATTIVITA' MOTORIA ANZIANI
- Attivita motoria per prevenzione malattie croniche e mantenimento efficienza fisica anziani. Somma programmata:
100.000 euro.
TUTELA DELLA MATERNITA' E PROMOZIONE DELL'APPROPRIA TEZZA DEL PERCORSO NASCITA
- Accreditamento punti Unicef e parto in analgesia. Somma programmata: 750.000 euro.
- Razionalizzazione della Pediatria per garantire la sicurezza dei bambini in ospedale. Somma programmata:
1.000.000 euro.
MALATTIE RARE
- Realizzazione e attivazione delle procedure per la gestione delle Malattie rare - Consolidamento registro regionale.
Somma programmata: 200.000 euro.
- Attivazione dei Centri afferenti alla rete regionale per le malattie rare.-Somma programmata: 1.454.024 euro.
VALORIZZAZIONE DELL'APPORTO DEL VOLONTARIATO - Programma "Paziente esperto e consapevole",
formazione di promotori di salute per la gestione efficace efficiente e patient - centred delle patologie croniche.
Somma programmata: 350.000 euro.
- Implementazione coordinata di programmi di Audit Civico applicato ai servizi territoriali. Somma programmata:
100.000 euro.
- Predisposizione di piani di intervento.da affidare alle ODV.
Somma programmata: 50.000 euro.
RIABILITAZIONE
- Struttura balneare per diversa/normalita motoria, psichica ed intellettivo - cognitiva. Somma programmata: 188.500
euro.
- Riabilitazione psicologica nei repaiti critici. Somma programmata: 2.000.000 euro.
- "L'ospedale va dal paziente": ['esperienza della domiciliarizzazione. Somma programmata: 1.200.000 euro.
- Odontoiatria riabilitativa per disabili. Somma programmata: 739.517 euro.
- Definizione di un programma di intervento "sanitario preventivo riabilitativo” per le persone sorde. Somma
programmata: 200.000 euro.
SALUTE MENTALE
- Presarin carico-dei disturbi mentali nella persona anziana - Attivazione di centri territoriali di Psicogeriatria afferenti
al DSM. Somma prograrnmata: 1.170.000 euro.
< Interventi terapeutico-riabilitativi integrati - TIPS Servizio Comunitario di inclusione socio-lavorativa del paziente
con grave patologia mentale. Somma programmata: 230.000 euro.
- "Cittadinanza e liberta". Somma programmata: 400.000 euro.
- Valutazione dei sistemi di cura per minori esposti ad effetti di esperienze sfavorevoli affettive. Spesa programmata:
100.000 euro.
- Centro semiresidenziale per il disturbo alimentare ossessivo - compulsivo. Spesa programmata: 200.000 euro.
PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE - Politiche di prevenzione dell'HIV. Spesa programmata: 250.000
euro.
- Piano regionale della prevenzione. Spesa programmata: 12.300.000 euro.
- Attuazione del documento programmatico "Guadagnare salute, rendere facili le scelte salutari”. Spesa
programmata: 200.000 euro.
- Piano prevenzione in agricoltura selvicultura 2010 - 2012.
Spesa programmata: 1.407.894 euro.
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- Piano regionale di Prevenzione in Edilizia 2010 - 2012. Spesa programmata: 1.565.185 euro.
- Emersione delle malattie professionali in Sicilia 2010 - 2012.
Spesa programmata: 526.921 euro.
- Healthy spine: progetto pilota per un approccio integrato di Back School e Shiatsu per il personale sanitario. Spesa
programmata: 50.000 euro.
- Implementazione e supporto REACH. Spesa programmata: 360.000 euro.
- Sorveglianza infortuni mortali. Spesa programmata: 250.000 euro.
- Costituzione dell'Osservatorio regionale sugli infortuni e le malattie professionali. Spesa programmata: 250.000
euro.
- Verifiche periodiche apparecchi di sollevamento e apparecchiature a pressione. Spesa programmata: 438.000
euro.
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1L DENARO.it

Sanita, in arrivo risorse per 1 mld di euro
DI REDAZIONE IL DENARO —

LUNEDI 14 NOVEMBRE 2011
Sul sistema sanitario Caldoro rivela che la Campania ha ottenuto il via libera per sbloccare ie risorse statali.

“Parliamo di 1 miliardo di euro che grazie al nostro piano di risanamento il Governo ci ha assegnato” spiega.
“Purtroppo le risorse non ci sono state ancora liquidate per problemi di carattere burocratico — aggiunge Caldoro —
ma vorrei ricordare che questi soldi arrivano grazie all'opera di riduzione dei costi e miglioramento dei servizi attuata

dalla nostra amministrazione”.
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GLI EFFETTI DELLE MANOVRE
] '] w = 2 D/ do - ]
Socio-sanitario: 25% di risorse in meno
r[s?l‘;f:miizﬁrigecli:mﬂ di intervento nella Ande L
legge di stabilita & vero, ma il S b 2000 |e F.qjdu:!one Fondo ﬁnitar:m n@omﬁﬁ dl 550 n'tllllorii

ovvior le ultime manovie a partire dal 2010 ¢ che ® Ridurione fondo sanitario nazionale di 600 miliani

avanno effetto fino al 2016 dducono di fato le @ Taglio allaspesa regionale {non solo sanitaria) di 4 miliardi  ~~ -~

risorse a disposizione dell assistenza sociale e sanita- 2001 | = Taglio al fondo per l politiche sodiali d 348 milioni

fia di _C'I_I'L‘-;l 35 miliardi. Come dicono anche le = Tiglio al fanda delle pelinche della famiglia di 335 milioni

) SR dns i i el = ol vk pr o s 300 i

se 4 quesia Somma si aggitngono » Taglio alla spesa regionale (non solo sanitaria) di 4,5 miliardi

anche gl efferti dei tagh in genera- s Riduzione delle agevelazioni fiscali par 4 miliardi

le sui bil:mc_i regionali la somma 2012 | Mancata copertura del ticket per la specialistica da 434 milioni

sle e -“ﬁf‘“} i40 m:hm';}}, ) . e Mancate rifinarziamento dell'edilizia sanitaria per | miliardo

” n];:' q?ﬂﬂ;;;;lrfl‘[:m’lul;ﬁ; "g;”l‘“;’[‘“ e Taglio al ministerss delly Salute da 52 mikioni

L : nte - - : = = : —

i R RHI PR G e Taglio alla spesa regionale di 2,5 miliardi (con tagh alls spesa per dispositivi

tlﬂ(:tt;::]l:[l edilizia sanitaria e del per- 013 medici e assistenza protesica, farmaci - anche ospedaliesi -, presazioni sanitarie e

sonale, nonj}

Per la prima, oltre agli oltre 800 milioni in meno o Tagli - " TR AT - -

: ik A ; k aglio alla spesa regionale di 5,450 miliardi (attraverso tagli alle stesse voci

che coprivano il ticket sulla farmaceutica, ¢’¢ ancora precedenti a cui 5i aggungono nuovi ticket su farmact & prestazicni sanitarie & le

da stabilire quali alme forme di companecipazione smrmle di ;emore rgja-ivaml dall'eserdizio del potere regobmentare in materia
potid stabilire il Govemo. | spese per il personale sanitario dipendente e convenzionata)
Quella dell’edilizia sanitaria invece ¢ una partita 2014 | g Riduzione delle spese di persanale per 740 milioni attrmversa:

gt aperta e che sta avendo i suoi riflessi negativi - Blozco della contrattazione (contratti e convenzioni) sine a fine 2014

sugli accordi di programma che almeno sette Regio- - Bloceo del wrn over

i hanne @i satoscrin & che. atendono salo 14 - Sine alta fine del 2014 comenimento della spesa di persomale entro

1-0An0e. S ; FERTTE : Fammentare 2004 mens I'] 4%

disponibilith dei finanziamenti. Il miliardo promes- o e 3 e oer 340 i 7 -

so nel Pato sulla salute e che non ¢°& nella legpe di 015 |* D ‘”'?f&de Speese. ol pyraonal par 240 miliont attrvesso. l:stasse pisues

stabilith 2012 avrebbe dovum servire proprio a : T = R R W ;

questo: sulla base delle ultime delibere Cipe Friuli, 2016 |° S‘:E::‘r'p"::‘m P:ﬁm;ﬂwma PO £ IRIRONE LR U ANN0 RS0
Lombardia, Liguria, Veneto, Toscana, Emilia Ro-

magna ¢ Umbria hanno predisposto tutta la docu-
mentazione per sottoserivere nuovi accordi di pro-
gramms che tuttavia per andare in porto hanno
bisogno di dsorse che con i tagh e le razionalizza-
Ziohi noi ¢l sono pitl.

Gli interventi maggion mittavia -
altre naturnbmente che sui bilanci
delle Regiond - sono quell clie han-
no coinvolto il personale, per il gua-
le, come per tutta fz Pa, con la
legge di stabilitd cala 1"ombra de
licenziament. | taghi devivano infat-
ti nom selo da misure dirette come
quella che prevede un tetto sino

alla fine del 2014 pari alla spesa 2004 mene 11 4%,
ma anche dal blocco del tum over e sopratiuito da
quello del rinnevo di contratti e cotvenzioni per un
quinguennio {dal 2000 al 2014 compreso) che secon-
do le stimne sindacali, associato al taglie delle retribu
zioni ofere SOmila e 150mila curs peserit sulle buste
paga di medici e dirigenti per almeno il 20%,

Infine § gl sul sociale: risorse all'osso per le
politiche sociah e la fanighia, 1 fondi per la non
autosufficienza sono stati del witto azzerati,

& FPRCOR
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CONSIGLIO DI STATO/ La Regione puo ridurre Fextratetto per controllare i conti
ficit: leciti i tagh alle tarifii
Deficit: leciti 1 tagh alle e

La tutela della salute non puo prescindere dal controllo dei costi

No al ricorso dei
privati campani
P er salvare i conti, le Regioni hanno tutto il diritto

di abbassare le tariffe sanitarie se eccedono il

tetto massimo prefissato. E questo perché la
tutela della salute pubblica non pud prescindere dal
dovere di tenere sotto controllo 1 livell di spesa, soprat-
tutto in tempi di ristrettezze economiche come questi.
Il Consiglio di Stato con la sentenza n. S050/2011
indica la rotta alle amministrazioni, ¢ rimanda al mitten
te i ricorsi al tiibunale amministrativo regionale della
Campania promossi da alcune strtture acereditate.

Il nodo dei costi e della responsabilith gestionale di
chi ha il compito di dirigere ¢ preminente nel nostro
Sistera sanitario. Per questo, come espressamente pre-
visto dal Dlgs 502/1992, I"amministrazione non & temi-
Ia a pagare prestaziond non concordate
e dall’alra parte, sottolinea Palazzo
Spada, 1 soggett convenzionatlh non
sono ohbligad a erogare prestazioni in
mancanza di contratti che definiscano
I termini dei servizi.

Per 1 giudici, se passasse I'idea di
uno sforamento fisiologico dei wtd di
spesa, risultercbbe inutile la program-
mazione, che & invece il pilastro dell azione ammin-
strativa,

Per questo, la Corte ha seguite’ guanto gii detto in
passato in giunsprudenza: «Non & pensabile di poter
spendere senza limite avendo riguardo soltanto ai biso-
gni quale ne sia la gravith ¢ P'uigenza; & viceversa la
spesa a dover essere commisuata alle effettive disponi
bilita finanziarie, le quali condizionano la quantita ¢ il
livello delle prestazioni sanitarie. da determinarsi pre-
via valutazione delle priotia e delle compatibilith e
tenuto ovviamente, conto delle fondameniali esigenze
connesse alla wiela del diritio alla salute, cenwmente
non compromesse. con e miswre or in esames (su
questo,  Corte Costituzionale” 7. 356/1992 ¢ n.

A16/1995: e anche Consiglio di Stato, 2 maggio 2006
. 8},

E, del resto, a supporto di questa visione, i gudici
spiegano che 1 ritardi, come il mancato adempimento
di atti programmatori - cosi come lamentato daile
strufture ricorrenti - non escludono la potesta dell™an-
ministrazione  pubblica nell'imporre s cosiddetta
“regressione tanftara”, in modo da contenere 1 livelli
di spesa, cosi come di rifiutare il pagamento pet sty iz
non concordati, Anz, quasi a giustificame i modus
operandi. le toghe Hpcuhmum che: «E tisiologica la

tardivita della programmazione sanita-
ria per quanto atiene la regressione
tariffaria, purché sometta da criteri di
ragionevolezza e proporzionalitie,

Insomm, i convenzionati campani
avrebbero dovato fare | conti prima,
visto che era cosa mota il giro di vite
sui livelli di spesa regionale, a causa
dello sforamento del tetto nell anno

precedente per oltre il 40 per cento.

Nessuna delle ragioni del ricorso ha convinto [a
Terza sezione del Consighio di Stato che ha giudicato
Fappello «dn parte infondatos € «in parte inamimissibi-
les. Nessuna concessione, dunque, per 1 privat che
ayrebbero dovito agire con maggiore oculatezza, te-
nendo conte delle indicazioni sull’appropriatezza delle
prestazioni.

Lucilla Vazza

BRI TIN IEERATA

b |
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In Gazzetta le linee guida del Mef
Ricetta cartacea,

laddio nel 2012

b1 AnTonio G. PALADINO

ntro settembre 2012

diremo addio alla tra-

dizionale ricetta medica

cartacea e un benvenuto
a quella in formato elettronico.
Sono state infatti definite dal
deereto 2.11.2011 del Mineco-
nomia (sulla G.UJ di sabato 12
novembre), le linee guida per
la dematerializzazione della ri-
cetta medica cartacea, cosi come
prevede l'articolo 11, comma 16
del dl n. 78/2010, La parcla d'or-
dine, pertante, ¢ I'accelerazione
del consepuimento dei risparmi
che =i otterrannoe grazie alla tra-
smissione telematica delle ricet-
te mediche, E su questo punto, il
dm in esame giad mette nero su
kanco le modalita operative che
intercsseranno i medici preserit-
tori e le strutture di erogazione
del servizi sanitari, secondo un
corposo protocollo allegato al
dm stesso. In tutto questo, il Mi-
neconomia rendera a breve di-
sponibile, per le regioni e le Asl,
nonché ai medici convenzionati
con il servizio sanitario nazio-
nale, la piattaforma dei servizi
telematici nacessaria per l'invio
online. Seguiamo l'iter di gene-
razione di una ricetta medica te-
lematica. Il medico proscrittore,
al momento della generazione
della ricetta elettronica, invia al

Sistema di accoglienza centra-
le (Sac) del Mineconomia i dati
della stessa, comprensivi del
Numero di ricetta elettronica
{Nre), del codice fiscale dell'as-
sistito titolare della prescrizione
e del codice di eventuale esen-
zione dalla compartecipazione
dalla spesa sanitaria. Se il siste-
ma risponde con esito positive,
il medico proscrittore rilasecia al
soggetto assistito un promemo-
ria cartaceo, Se, invece, il siste-
ma non accoghe la richiesta, il
medico segnala tale anomalia
al Sistema tessera sanitaria,
provvedendo a compilare tra-
dizionalmente la ricetta me-
dica, utilizzando 1l bollettario
standard. Il passo successivo
s1 manifesta all'atto dell'utiliz-
zazione, da parte dell'assistito,
delia ricetta elettronica. Qui, la
struttura di erogazione dei ser-
vizi sanitari sprefeva» (sempre
in ambito telematico) dal si-
stema di accoglienza centrale,
la riceita elettronica nonché il
promemoria che I'assistito stes-
30 ha presentato alla struttura.
Una volta completata la presta-
zione, la stessa struttura invia
le informazioni sull'erogazione
della prestazione, provvedendo,
altresi, alla sua rendicontazio-
ne in apposito archivio infor-
matico.

@ Riprouduzion riservase —J
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Lo scenario del dopo-crisi: ecco le partite aperte con le quali il prossimo Esecutivo dovra confrontarsi

Trenta sfide per il nuovo Governo

Federalismo, Lea, ticket, farmaci, Ordini e territorio: tavoli e progetti in stand by

insidiato ha gid un'agen-

da fitta per i setlore del-
la Sanith e dell’assistenza.
Ci sono oltre trenta partile
ancora aperte che aspettano
al varco, senza conlare quel
le in stand by in Parlamento,
travolto da una sessione di
hilancio da chindere senza
nemmeno poter prendere fia-
1 per non mancare le rispo-
ste attese dalla Ue. Un nuo-
vo Governo che ha da subito
il fiato sul collo delle Regio-
ni, ancora in anesa delle ri-
forme promesse ¢ mal mante-
nute del Patto per la salute
2010-2012. Un Patto in buo-
ni parte disatieso che ora po-
trebbe essere rimpiazzato da

I | nuove Governo appena

uno nuove di zecea che i
govematori sonoe pronti a di-
scutere, ma solo di fronte o
precise garanzie che ancora
una volla camminano sulla
difficile strada di risorse or-
mii all'osso. A lare pressing
¢i saranno anche le professio-
m sanilare, che s sentono
nel mirine det tagli e maltrat-
tate nel loro ruolo di protago-
nisti nella iela della salute.

Ma tra le shide pid spino-
se per I'Esecutivo che verrh
¢’¢ anche 1l difficile traghet-
tamento del Ssn verso il tede-
ralismo fscale: dal 2003 si
parte - o almeno s1 dovrebbe
- con i costi standard.

A BAC 2-3

LA CRISIf La lunga lista di impegni in soseso con Regioni e categorie del nuovo Governo

Tutti i cantieri aperti del Ssn

Criteri di riparto, edilizia e Patto della salute tra le priorita in attesa

1 sono oltre trenta parti-
te ancora aperte che
aspettangy al varco 1l

nuovo Governo. Che avra da
subito il fiato sul collo delle Re-
gioni, ancora in attesa delle -
forme promesse'e mai mantenu-
te del Patto per la salue
2010-2012. Un Patte in buona
parte disatteso che ora poebbe
essere nmplazzato da uno nuo-
vo di zecca che i governatori
sono pronti a discntere sole’ di
fronte o precise garanzie. A fire
pressing ol sarpino anche fe pro-
fesslom sanmitarie; che s sento-
no el miino deitagh e maltiat-
tate nel lore mole di protagoni-
stz nella wtela della salute.

Ma tra le sfide pin spinose
per I'Esecutive che verrd c'¢
anche il difficile traghettamento
del Ssn verso il federalismo fi-
scale: dal 204 3 si parte - o alme-
no s dovrebbe - con i cosi
standard. Gia dal prossimo an-
no si dovra definire (con un de-
creto) come valutare le Regiond
“benchmark™ che non solo do-
VENO avere 1 cont a posto, ma
dovranno dimostrare di saper
erogare cure efficaci e di quali-
ti. Le emergenze che sono pio-
vute sull‘ormai ex-Governo - fi-
nito nella trincea di misure lacri-

me ¢ sangue da appiovare a
coipt di fiducia - hanno ovvia-
mente rallentato 1 lavorl del Par-
lamento dove giace molto lavo-
roin saspese, Nei cassetti resta

uo provvediment come il biote-
stamento che, dopo la modte di
Eluana Englaro avvenuta ormai
olme die anni fa, doveva essere
approvate in un lampo. Ma an-
che la ritorma degli Ordini pro-
fessionali, 'ormai inflazionato
govermno clinico (vedi articolo
qui sotto), il rordine delle far-
MiCie - ANcora sospese tra sana-
torie e liberalizzazioni -, il Ddl
omnibus tante caldeggiato da
Fazio ¢ 'orman invecclnate Ddl
sulla responsabilith sanitaria. Ri-
schia di fermarsi subito anche 1l
riordine delle scuole di specia-
lizzavione tanto sponsorizzato
negli ultimi tempi.

La lista & comungue lunga
anche fuori dalle aule parlamen-
tari. In sospeso restano a esem-
pio tutti i tavoli sulla fanmaceuti-
ca: da quello previsto con il Pat-
to per la salute a quello - ritenu-
to urgente dalle imprese del
comparto in vista dell’artuazio-
ne delle norme della manovra
estiva - per declinare nel modo
pitt indolore 1l payback del 35%
dello sfondamento dell’ ospeda-

liera a partire dal 2013, Sempre
al capitolo della manovra da at-
tuare restano anche 'intesa Sta-
to-Regioni per la realizzazione
dei risparmi al capitolo beni e
servizi, con annesso  tavolo.
ldem per il ritomo del ticket
nazionale che necessita di Inte-
sa ¢ regolamento Econonia-Sa-
lute (ma la misura scatterebbe
dal 2014). E serve un’intesa an-
che per individoare il tetto che a
partire dal 2013 metteri un fre-
no alla spesa per 1 dispositivi
medici. Con la fine del Gover-
no Berlusconi restano in stand-
by due tra i progetti pil ambi-
ziosi del ministo Fazig - che ha
dichiarate  di  lasciare  in
“eredity’”™ le priorith dei nuovi
Lea da varare e dell’edilizia sa-
nitaria da rilanciare - strettamen-
te collegati 'uno all altro: il rior-
dino delle cure primanie sul ter-
titorio e il restyling dell’'emer-
genza per la gestione dei codict
minori tra centrali operative del
115 e guardie mediche. Su que-
st ultimo fronte Fazio aveva ap
pena isttuite un tavolo di lavo-
T, mearicate di mettere a punto
una proposta entro dicembre.
Con il progetto di riordino
delle cure primarie, ora al va-

VVVVVYLSIL U b Ita g v

glio della Stato-Regioni, si 1i-
serive lart. 8 del Digs
50241992, 1l nuovo testo, che
il ministro intendeva tradurre
in un Ddl, con ogni probabili-
ti sard assorbito dalla prossi-
ma Convenzione,

Ancora tutta da capire la so-
te del Programma narionale
2001-2013 sulle demenze. Ap-
prodate in Stato-Regioni, hanno
subito uno stop tecnico alla pri-
ma riumione per le perplessiti
espresse dai tecnici regionali su
parte delle diect priorith espres-
se nel documento.

Nel decalogo, misure per la
definizione di una mappa del-
Iofferta sanitaia e socio-sanita-
ria esistente, ottimizzazione
dei percorsi diagnostico-terapen
tici, la creazione di una rete inte
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erata, 1o sviluppo di linee di
indirizzo clinico e la promozio-
ne della ricerca scientifica, I'im-
plementazione delle linee di in-
dinizzo d'accoxdo con le Regio-
i, lo sviluppo di una Carta dei
servizi, una rete di sostiegno ai
caregiver, la formazione di que-
st ultimi e dei carer informali,
il monitoraggio delle attivith e
un coordinamento permanente
per le demenze,

[I Piano nazionale vaccini
da gennaio all'esame delle Re-
gioni, & in dirttara darivo. 11
Prv prende atto det fai-da-te re-
gionale ma prevede un monito-
taggio costante sul raggiungi-
mento deghi obiettivi fissati a
livello nazionale. I testo ripro-
pone parzialmente il calendario
vaccinale proposto nel luglio
2010 da Sap, Fimp e Siti, ma
nella sua ultima versione ha per-
so "estensione dell"offerta anti-
varicella a mitte le Regioni.

In stand-by ¢'& anche il Pia-
no oncologico nazionale, varato
dalla Conferenza Stato-Regioni
a febbaio scorso; per la swa
atuazione devone partire tre ta-
voli misti, i cui rappresentanti
regionali sono stati appena no-
minatl. E il cambio di Governo
rischia di rallentare la gid fara-
ginosa riforma dell’assistenza
sanitaria nelle carceri con il pas-
saggio di competenze dallo Sta-
to alle Regioni, insieme con lo
svuotamento degh ospedal psi-
chiatiici giudiziari. Emergenze
per nulla di secondo piano, che
richiedono risposte immediate.

Red.San.
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= Revisione eriteri di riparto
o Lea

. Lep

« E-gav 2012

= Muovi ticket come previsto dal-
la manoyra estiva

« Tavolo farmaci

= Tavolo dispositivi medici

= Federalismao fiscale: Dpom (previa intesa in Stato-Re-
gioni) che deve definire i criteri di qualita dei servizi
eragati, di appropriaterra & di efficienza necessari pair
individuare le Regioni benchmark per i costi standard

= Federalismo fiscale: Dpcm (d'intesa con la Conferenza
unificata) che deve effettuare la ricognizione dei livelli
essenziali delle prestarioni per I"assistenza

PROGRAMMAZIONE

Riordino territorio

Riordino emergenza-urgenza

Piano nazionale vaccini

Piano narionale riabilitarione

Piano nazionale oncologico (ap-

provata in Stato-Regioni ma va

attuato con tre tavoli misﬁ' ap-
pena nominati, che adesso rischiana lo stallo)

& Linee guida demenze

s Linee guida diabete

® Opg e carceri (la riforma, che gia procede con difficol-
ta, accumulerd altri ritardi)

= Psn

www.federlabitalia.com

= Riforma dell’assistenza
s Biotestamento

& Ordini delle professioni
-

-

.

Governo clinica

Farmacie riordino

Omnibus (sperynentazioni clin-

che, ordini professionali, fascico-
lo sanitario elettronico, assicurazioni medici, giovani
ricercatori, direttori scientifici degli Irecs ecc.)

» Entivigilati dal ministere dells Saluts

s Responsabilita sanitaiia del personals

= Riordino scuole di specializzazione

= Registri per patologie

s Adozione degli embrioni inutilizzati

= Sostegno a ricerca & produrione d4i farmaci orfani

‘l | PATTO(PER LA SALUTE
aspedaliera
_ 8 Accreditamento e rermunerazio-

= Continuita ospedale territorio

« Promorione qualita e clinical go-
» Sistema di monitoraggio dei fattori di spesa
» Rarionalirzazions assistenza agli anziani e ai soggetti
#» Monitoraggio & verifica Lea
» Relazioni con le istituzioni sanitarie private

>4\« Razionalizzaziéne della rete
ne delle prestazioni
J vernance
non avbosulficienti
¢ Muovo sistema informativo sanitario

- 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 15.112011

T Messanaero

L'ALLP:HME
La preoccupazione dei sindacati
«Impossibili altri tagh alla sanita»

Lettori: 1.567.000 15-NOV-2011

Diffusione: 192.447 da pag. 13

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

1 settore

=y
ha gia sopportato

. .
sacrifici
per 8 miliardi
ROMA - La sanita italiana ha
pagato un prezzo altissimo
alla erist negli ultimi anni, tra
tagli alla spesa e introduzione
dei ticket, Ora ¢ arrivato il
momento di dire basta e di
trovare risorse perevitare che
il sistema «collassi definitiva-
mente», Ma per farlo ¢neces-
sario garantire autonomia
delministero della Salute. evi-
tando  quell’accorpamento
con il ministero del Welfare,
ipotesi al vaglio dell’immi-
nente governo targato Monti,
chedifatto priverebbe il servi-
zio sanitario nazionale del
suo principale organo di ga-
ranzia. A chiederlo a gran
voce ¢ l'intero comparto sani-
tario, dai sindacati medici al4
le associazioni fino alle azien=
de ospedaliere.

«ll rischio principale &che
si porti avanti ['ulteriore ta-
glio di 8 miliardi{dopo 14 gia
tagliati con le precedenti ma-

novre), msostenibile per ga-
rantire i livelli essenziali di
assistenza (lca) anche per le
Regioni cosiddette virtuoses,
spiepa il sepretario  della
Fp-Cgil Massimo Cozza. pre-
occupato che i tagli previsti
per il prossimo anno dalla
Manovra economica possd-
no essere anticipati da un nuo-
vo Governo gid a fine anno.
Preoccupazione fondata an-
che per Costantino Troise,
segretario dell’Anaao-Asso-
med: «la sanitd ¢ stata gid
troppo penalizzata nelle pre-
cedenti manovre, il rischio
veroaguesto punto ¢ l'esisten-
zastessa diun sistema sanita-
rio pubblico e
nazionale. dove
a_ prescindere
dalluogo diresi-
denza tutti do-
vrebbero avere
le stesse chance
di curan. Siau-
ura invece che
il pipisiero dels
13 Salyie preser-
vi la-sua autonomia Giovan-
ni Monchicro, presidente del-
la Fiaso (Federazione azien-
de ospedaliere).

www.federlabitalia.com
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CAMERA| COMMISSIONE AFFARI SOCIALI
Governo clinico, ecco I'ultimo testo base

Volontariato nella
programmazione

Emendamenti entro
il 15 dicembre

9 ultimo testo del Ddl sul governo
chnico, messo a punto dopo 1l
via hibera delle Regiom dal relatore,
Domenico Di Virgihio (Pdl), & approda-
to la scorsa settimana alla commissione
Alfan sociali della Camera. 1l termine
per la presentazone degh emendamen-
ti & stato fissato alle ore 12 del 15
dicembre,
Un lesto unico ulie-
ricmente ntoccato e
che ora potrebbe dare
il owvia al  dibatiio
“finale” se la crist di
Governo non fo fene-
ré per I'ennesima vol-
ta. La sua storia infatt
inizia  esattamente
quattro anni fi, nel novembre 2008, ¢
da quel momento s sono sussegite
modifiche e rscritture che hanno ascin-
ato il testo originario dal punto di vista
del mumero degli articoli (sono otto,
sono stati anche quattordici) e dei conte-
nuti (a esempio le modifiche all'intra-
moenia, cassale per la richiesta delle
Regioni di eliminare I argomento nono-
stante la netta contrarieth di molti sinda-
cati).
Nell'ultmo testo le modifiche rispet-
o a quello presentato a seltembre -
guardano all articolo 1 la previsione in-
serita ex novo che le Regioni preveda
no anche il coinvolgimento del voloria-
1alo oltre che delle associaziom rappre-
sentative dei cittading/ nelle forme di
spartecipazicie demo-
craticas per la pro-
grammazcne  delle
politiche socio-saniia-
iie.
Altra modifica & al-
I'articelo che nguarda
il Collegio di direzio-
ne che deve essere

consultaln, secondo il nuovo 1esto, «ob-
bligatoniamente dal diretiore generale
su futte le questioni attinenti al governo
delle attivita cliniches.

Muxdifiche anche all'articolo sugli af-

fidamenti degh «incarichi di natura pro-
fessiomale ¢ di direzione di stutturas,
Si precisa che 1 due diretton i struttura
complessa inserifi nella commissione
che dowih scegliere 1 candida, devono
essere della emedesima specialith del-
IMincarico da conferires ¢ cambia il mo-
do di el aborare i risultati: sard approva-
ta una graduatoria da coi il diretiore
generale sceglierd il candidato da nomi-
nare tra i primi te in classifica. Niente
pifl tema “secca”, quindi, come nelle
precedenti versiond,

Per quanto riguarda gl incarichi di
struttura semplice, invece, la previsione
del Dl & stata ampliata con I'nserimen-
Lo della nomina dei dirigenti net Diparti-
ment ¢ non solo nelle singole stulnme
complesse e per questo & sito agomnio
che la proposta, in tal case, dovs armiva-
re dal direttore del Dipastimienio.

Gl ancaricht dii nalma professionale
e (i direzione di sruiiura perd-- & un'al-
ira modifica al testo - non potrann
essere assegnali achi hs un contratto &
lemipo determinato, inserit di divitio ne-
gli orranici del Ssn/(nmia solo se non si
puid Tar fronte alle esigenze con 1 dipen-
denti regolari) con 1l Digs 226/1999,

Infine, il nuovo testo umificato speci-
fica che le linee pinda da approvare i
Stato-Region su proposta del mijgisgo
della Salute per definire le modality di
valutazione clei dirigenti medici e sanita-
1i, devono enere conto anche del prin-
cipi indicati nella rifonma Brunetta.

I Dlgs 150/2008 ha previsio per la
valutazione delle performance indivi-
duali un preciso percorso che la collega
agli indicatori di performance relativi
all’ambito organizzati-
vo di direlta responsa-
bilith, al raggiung-
mento di - specifici
obiettivi  individuali,
alla qualita del contr-
buto  assicurate alla

www.federlabitalia.com

performance generale
della  strutrura,  alle
competenze professionali e managenali
dimostrate, alla capacita di valutazione
dei propri collaboraton, dimoestrata s
e una significativa. differenziazione
et iz
Per ora quindi non sono state inserile
le werion modifiche chiesic dalle Re-
gioni. La prima era di snellire ulferior
mente 'articolo sul principi fondamenta-
Ii prevedendo solo che siano le Regioni
a disciplinare I'oganizzazione  delle
aziende sanitarde «secondo i principi del
governe clinico ¢ della partecipazions
organzzativa degh operators; prncipi
che trovano espressione istitzionale nel
Collegio di direzione, anche quale orga-
w0 aziendale, ¢ confgurazione organiz-
zativa nel Dipartimiento ¢ nel suol orga-
nisimi». Poi - seconda richiesta - di inse-
e come previsio dal Digs S02/1992
che per la noming a
direttore penerale il re-
quisito di attivita quin-
quenmale di direzione
fosse stato svollo ne-
gli ultimi dieci anni. E
ancora - lerza richie-
sta - prevedere meno
norme di dettaglio per
quanto riguarda la programimazione e la
gestione regionale delle tecnologie sani-
tarie che «Sarchbe pit appropriatos re-
golamentare «nelle forme previste dal-
I'ordinamento (intesa efo accordo), ma-
gan all'interno del quadro degl indinz-
zi del Piano sanitario nazionale», sosten
EONO | governaton,

P.D.B.

DEFROCUAOME REERVATA

Tt e s

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




Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

Rassegna Stampa del 15.112011

Cronaca del Veneto I5NOV2011

Dir. Resp.: Achille Ottaviani

da pag. 12

TOTOMINISTRI

L'ipotesi € sempre piu probabile. Potrebbe esserci il
ritorno all'accorpamento nel Welfare del ministero
della Salute. Tantissime le reazioni dal mondo politico

L'indiscrezione sull'inten-
zione di Monti di tornare
alla legge Bassanini conti-
nuano a circolare insisten-
temente. Calano sensibil-
mente le quotazioni di
Umberto Veronesi e dello
stesso Fazio, ministri “tec-
nici® della Salute. "La con-
ferma del ministro
Ferruccio Fazio alla guida
del dicastero della Salute
rappresenterebbe un valida
continuita per il lavoro gia
svolto  nell'ambito  della
ricerca sanitaria nel
Paese". Ad affermarlo &
Silvio Garattini, direttore
dell'istituto 'Mario Negri' di
Milano, che si dice inolire
contraric all'ipotesi accor-
pamento  Welfare-Salute.
Tale ipotesi trova contraria
anche la Federazione
ltaliana delle aziende sani-
tarie che dichiara: “siamo
fermamente contrari all'ac-
corpamento dei 2 ministeri
perché un sistema in cui ie
differenze tra le Regioni si
vanno esasperando, biso-
gna mantenere la garanzia
del diritto alla salate in tutti
luoghi del Paese". Llipotesi

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

dell'accorpamento “sareb-
be una scelta non auspica-
bile in quanto i problemi
della sanita sono fonda-
mentali per la qualita della
vita dei cittadini e per I'eco-
nomia nazionale". E' la
presa di posizione di
Umberto Tirelli, direttore
del Dipartimento di oncolo-
gia medica dell'lstituto
tumori di Aviano. Per il
Presidente del Lazio, Re-
nata Polverini, “il ministro
Fazio & stato un ministro
attento e competente, che
ha seguito con attenzione
tutto il sistema nazionale”
TOTOMINISTRO:  Detto
dell'ex ministro Veronesi,
che sconterebbe il forte no
del mondo cattolico (& di ieri
un “durissimo” attacco nei
suoi confronti del quotidiano
Avvenire) e di una parte del
Pd!; salgeno le quotazioni il
rettore della Sapienza di
Roma, Luigi Frati. Il profilo
di Zamagni, presidente
dell'Agenzia per il terzo set-
tore, si attaglierebbe benis-
simo al Welfare, mentre il
nome nuovo €& guello di
Carle Dell'Aringa, cattolico
ben visto dai sindacati.

www.federlabitalia.com

Umberto Veronesi e Luigi Frati
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Presentato il XVI Rapporto Pit Salute del Tdm-Cittadinanzattiva «Diritti al Taglio»

Lea da essenziali a ‘‘possibili’’

Meno errori piu carenze del personale - Diritti sempre meno esigibili

il cittading mette sempre

piit mano al portafogli e i
livelli essenziali e unitormi di as-
sistenza mezza Italia non sa pil
che sono.

Non & un caso se 11 XIV Rap-
porto Pit Salute - il report messo
a punto ogni anno da Tribunale
dei dmitti del Malato - Cittadinan-
zattiva, presentato giovedi scor-
s0 a Roma, siintitola “Diritti al
taglio™,

Nel tradizionale veeano di ci-
fre - frutto quest’anno dell’ anali-
si su 24.524 segnalazioni raccol-
te dalla sede centrale e da tutte le
diramaziont territordali - il dato
che emerge con maggiar prepo-
tenza & proprio il graduale stalda-
mento del Ssin; «I livelli essenzia-
11 ¢h assistenza, di fatto, non sono
pill essenziali ma “possibili™;
non sono pilt cio che deve essere
garantito, ma cid che pud essere
garantito con le risorse disponibi-
li, dice Francesca Mocela, coor-
dinatrice nazionale del Tdm.,

Cosi, tra le infonmazion riferi-
te alle dieci aree wadizionalmen-
te monitorate, va subito in primo
piane 11 “raddoppio”™ nel giro di
un anno delle segnalaziond relati-
ve alla difficolth d’accesso ai ser-
vizi, che tra il 2000 e il 2010
sono passate dal 5.5 a quasi il 10
per cento.

Un dato che mette quasi/in
secondo piano 1'annoso fenome-
no delle segnalazioni di presunta
malpractice, in crescita. dello
0.5% rispetto al 200% ¢ semnpre
in cima alla lista delle lamentele
dei cittading. Nel 2000 ha concen-
trato il 18,5% delle segnalaziom
e anche In questo caso-dal dato
disaggregato emerge una nuova
frattura nel rapporto tra Ssn e

I 1 Ssn & sempre pill povero;

cittadini che coinvolge diretta-
mente il personale: i casi di
“wrascuralezza” e “mancanza
d'attenzione” segnalatl sono rad-
doppiati passando dal 5,8% del
2009 al 12.9% del 2010 e nel
campionario delle esperienze in
questione figura tutto il campio-
nario delle colpevali meongruith
che solo per un caso fortuito fini-
scono col non far danno: dal la-
sciare il farmaco sul comodino
senza verificare che 1l paziente
lo assuma alla mancata applica-
zione delle sharre protettive al
letto dei pazienti fragili o non
autosufficienti; dal lasciare espo-
sti i pazienti a corenti d"aria alla
mancata segnalazione di gradini,
pavimenti bagnati ecc.

("¢ poco da meravigliarsi vi-
sto come sono bistrattati del re-
sto anche it ghi altd “diriti”
ipoteticamente garantiti: coeren-
temente con 'impoverimento -
BeONCImMAco, ma anche (forse) eul-
turale del Sso, che & anche spec-
chio del Paese - 1l primo diritto a
essere misconosciuto € quello al-
I'informazione, la cui carenza é
al twrzo posto nella Lista delle
segnalazioni (14%) dopo presin
ti erron € liste d'attesa.

Ha un'senso: chi non & infor-
mato nen plid chiedere o esigere.
Anchie se esigere - con un interlo-
cutore non “incatiivito” ma certa-
mente “impoverito” - & pill diffi-
cile che mai.

D1 segito, 1n estrema sintesd, 1
dati principali contenuti nei diver-
st capitoli del Rapporto che resti-
tuisce 1'affresco di un Ssn che
resterd (chissi per quanto) - anco-
ra in cerea d'autore. E con un
oroseopo-testamento stilato al-
I'impronta dal gunstee delly Sa

della presentazione del Pit: «Mi
auguro che il prossimo Governo
individui come prime due priori-
th Papprovazione dei nuovi Lea
¢ attwazione dell articolo 20 del-
la legge 67 del 1988 sugh mvesti-
menti in edilizia sanitariax, [ pri

mi sono bloccan al desk del

I"'Economia da almeno tre anni,
per problemi economici. La Leg-
ge di stabilith 2012 wascura di
stanziare 1 miliardo per Uedilizia
sanitaria promesso aile Regiond
con il Patto per la salute
2010-2012.

e Malpractice. Diminuisco-
niy complessivamente i presun-
ti erroni (dal 63% di segnalazio-
e del 2009 al 58,9% del
2001007 si sepmalano pill error
terapeutici (33,3%:) che diagno-
stich (44, 7%). Ortopedia, chi-
rurgia, oncologia /e /ostetricia
testann sempie e aiee pill coin-
valte. Costanti invece le segna-
lazioni sulle infezioni nosoco-
miali (6,6%) connesse al peg-
gioramento  delle  condizioni
igieniche delle strutture che to-
talizzano un 46.9% di segnala-
doni (contro il 434% del
2009).

e Liste d’attesa. Le segnala-
rioni sono aumentate dell’ 1%
(totale 16%): si attende ancora
1 anno per la mammografia,
15 mesi per la Moe, 10 per la
Tac. L'attesa & lunga sopratmt

to per la diagnostica (52,6%,
+2.1% rispetto al 2009) e le
visite specialistiche (28,2%%,
+H,2%) soprattutto in oculisti-
ca, cardiologia e odontolatria.

o Informazioni. A risultare
carenti e frammentarie sono so-
prattutto le info sulle prestazio-
i assistenziali (16,2%), soprat -
ttto sulle procedure per invali-

www.federlabitalia.com

ditih ¢ handicap.” Seguono ke
mtormazien sulle struture esi-
stenti (13.7%) e "accesso alla
documentazione sanitiria
(13,1%).

e Assistenza tervitoriale. Se-
enalaziont in leggera flessione
(el 12,75 del 2009 all"11,5%
del 2010y ma si lamentano con
maggior frequenza che in pas-
sato inadeguatezza degli ora-
i (18,45, +7 4%) ¢ la sotosti-
ma del probiema segnalato al
medicr {12.8%, +2.8%).

o lnyalidith e handicap. Un
dato vale per tt: per accede-
ie il henetici economici previ-
st s1 atteendono in media due
anni e due mesi. In particolare
3 mesi e mezzo per la prima
visita, 9 mesi e mezzo per il
verbale e 11 mesi e mezzo per
I'erogazione dell’assegno.

e Accesso ai servizi. Nel giro
di un anno le segnalazioni so-
no quasi raddoppiate  (dal
55% del 20089 al 95% del
20010): punti cruciali i costi del
le prestazioni (44,89%), la lun-
ga attesa (32,1%) o la totale
assenza del servizio per chiusu-
ra del reparto o della stuttura
(23%).

o Assistenza ospedaliera. 11
punte piit critico & quello del-
I'emergenza-urgenza: le segna-
lazioni passano dal 29.8% del
2009 al 41.,4% nel 2010. Nel
mitine i pronto soccorso giudi-
cati carenti per le lunghe attese
{42,190}, per il trasporto in am-
bulanza (2949, +193% sul
2009 e per la scarsa trasparen-
za nell’assegnazione dei codic
(28,5 per cento).

Sara Todaro

© EFSLGUDONE HSERVATA
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Presunta malpractice e sicurezza delle strutture Ticket ed esenzioni
Presunta malpractice | 2010 2009 Ticket ed esenzioni 2010 2009
Presunti errori diagnostici € terapeutici.  585% 63% Pwmf dagnostl—d'te 73.5% 255
Disattenzione del personale sanitmrio 128% |  58% e visite specialistiche ' ’
Infezioni nosocomiali 66% | 67% Farmadi 5% | 80%
Condizioni delle strutture 178% 15, Prestazioni pronts soceorss 40| 95%
Sangue infetto 38% 5.4% Totale 100,0% | 100,0%
Tomle | 100,0% | 100,0% Farte thele e grafica: Cittadinanzattiva - Rapporto Pit Salie 201 |
Dove si annida I'errore
P“"‘;:S:‘;::Ldl;ﬂ g 2010 2009 P'“;‘:_‘:ﬂ“g;:;‘;m Sapmiticl 1010 2009
Oncologia 293% 2T.6% Ortopedia 17,6% 333%
Ortopedia 148% 17.0%  Chirurgia generale IL7% BO%
Ginecologia e ostetricia 10.1% 13.7% Oncologia 10.7% &7%
Cardiologia 82% 104%  Odontoiatria 8,9% BO%
Neurolagia 70% 69% Cardiologia 7.59% 13%
Preumologia 60% O.0% Oculistica 5.0% 67%
Oculistica 5.0% 35% Neurologia 5,05 1,4%
Odantoiatria 41% 3.5% Ginecologia e ostetricia 1% 10,7%
Dermatologia 1% 0.0% Gastroenterologia 40% 53%
Gastroenteralogia A% 6.9% Uralogia 3.5% 7%
Malattie infective 21% 35%  Cardiochirurgia 2.1% 1,3%
Pediatria 1.2% 00% Ematologia Li% 2.7%
Altre aree 6.0% 6.8% Pneumiologia | 7% 27%
Angiologia 7% 00%
Pediatria EE T
Chirurgia estatiez | 6% 00%
Nefrologia I 1% Q0%
Medicina generale I % 1.3%
Otorinolaringoiatria 1% 1.3%
Oltre aree T.1% 53%
Totale 100,0% | 100,0%  Towle 100,0% | 100,0%
Le attese medie per esami diagnostici, visite specialistiche e interventi chirurgici (mesi)
Esame Visita Intervento
di an 2010 | 2¢09 talistica | 2010 | 2009 Eha 2010 2009
Maoe 150 120 Urolagia 120 120 Chirurgia plastica ricostruttiva | 135 120
Mammuografia 12.0 4.0 Ceulistica 80 B0 Maxillo-facciale 130 120
Rm/Tac/Pet 100 0 Cardiologia 73 9.0 Protesi d'anca 9.0 120
Ecografia 85 60 Ortopedia | &0 65 Ipertrofia prostatica 85 8o
Lalonsonry 65 | 80"/ Oncologia | 50 | 90  Tiroide R | 0
Ecodoppler 55 80 Meurologia 5.0 4.0
Ecocardiogr/Ecg 45 65 Odontoiatria | 40 55
Elettromiografia | |40 | 40 |
Assistenza primaria di base
< N 2010 W 2009
L3
= 2 ]
o =
5
Gl
= L3
Rifiutc  Inadeguatezza lrreperibiliti Sottostima Ricusazione  Rifiuto di Costo Rifiuto di
visita orari problema assistito prescrizioni eccessive  certificazione
a domicilio lamentato visite medica
dal paziente a domicilie
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Per risparmiare
basterebbe
non curare piu
N on illudiamoci che sia

passata la lempesta finan-
ziaria e di credibilita dell lta-
lia che ha gettaio gin dalla
torre Berluscont e i suoi fede-
lissimi. Le cauive nofizie - ma-
xi emendamento alla legge di
stabilitd a parie - devono an-
cora arrivare per gli italioni.
E la brutalita degli intervent
in cantiere o anche solo nella
testa di chi dovra decidere,
nan é factlmente immaginabi-
le. Altroché  addio vecchio
Welfare, ormai sono a rischio
i pitt elementari divitti sociali
e di assistenza. Con effeiti de-
vastanti per gli italioni, per la
loro salwie e per le lora ta-
sche. E per il Servizio sanita-
Fo nazionale, o di cid che ne
restera dopo ln cura di drasti-
ca potatura in arvive al conlt
pubbiici.

N 2012 parte con 4 miligrdt
in meno di riduzione del fondo,
mentre nel 2003-2004 arvive-
ramio aliri 8 miliardi di tagli.
Com nuoni ticket in_canliere,
Lea ed esenzioni i bilico, ridu-
zione di personale, interventi
anche selvaggt su stipendi, Ty
e pensioni det dipendentt, Per
non dive della mina detla rifr-
ma dell"assistenze In fondp, o
smantellomenta del Ssn ¢ gii in
atto. E pit d'vne dubita ormai
che fi ci si fermerd. Altro che
tagli o sprechi, disservizi e
mala gestione. Neanche if fan-
tasma malato del federalismo
calderoliano poteva preveder-
lo. In fondo, risparmiare é fa-
cile: baste non curarsi. I non
curare. (R.Tu.)

www.federlabitalia.com
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VENETQ/ Aggiornate le tariffe che remunerano l'offerta pubblica e accreditata

Arrivano i Drg «da manuale»

Ricoveri classificati in quattro classi di priorita a partire dal |I” gennaio

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

Il privato perde
30 milioni di euro

ariffe rimodulate verso 1l basso, in
I un’ottica di risparmio e di appropria
tezza che premia le prestazioni ad

alta complessitd. E quanto prevede la delibe-
ra sui nuovi Drg fissati dalla Regione del
Veneto, approvata la settimana scorsa dalla
(iunta regionale. La premessa ai due allega-
ti, che riclassificano i Drg per intensith di
cura ¢ durata del ricovero ¢ dettano 1 muovi
compensi, di conto di un lungo percorso che
innova quanto disposto con [ulimo provve-
dimento, fermo al 2006 e twit’ora in vigore.
«Anche se — come precisa |assessore alla
Sanitd Luea Coletto — avevamo gia provve-
duto a un provvisorio aggior-
namento, parl al 5%, delle
tariffe. Sulla hase delle nuo-
Ve stime siamo arrivati a un
apprezzamento complessiva-
mente pari al 5,5%, poco lon-
tano da quella stiman.

Al nuovi Drg — che scatte-
ranno dal 17 gennaio — il Ve-
neto arriva con una sforbiciata al privato
accreditato da 30 milioni di euro e un imput;
sia per gli ospedali Ssn che per i convenzio-
nati, verso performance migliori. 1 Drg ad
alta complessith sono staii “rivalutati” del 10
per cento, mentre per i 108 inappropriati, di
cui per altro la Regione aveva ga ampiamen-
te razionalizzato | offerta, sono statl ulterior-
mente ribassatl.

La definizione delie

nuove tariffe & arriva-

ta grazie alla definizione di un “Manuale per
la determinazione dei costi operativi delle
prestaziont specialistiche e ospedaliere di
laboratorio, radiologia, riabilitazione e oneo-
logia medica”, elaborato grazie a un proget-
o pilota affidato al Cergas-Bocceoni. E in
seguito all’istituzione di un comitato tecnico
permanente per il sistema di erogazione € di
remunerazione delle prestazioni sanitarie;
composto anche da un rappresentante per
ciascuna associazione di categoria. Alop &
Aris. Il comitato ha provveduto poi alla nuo
va classificazione, che segue le indicazion:
nazionali con 1l raggruppaniento del ricovert
in quattro classi: A (definiti di alta comples-
siti dalla Tue, la tariffa wnica per la compen-
sazione della mobilita sanita-
ria anno 2010% B (Drg con
peso pari 0 superiore 4 2 o
svolti per almeno il 60% da
Uo con alte specialith); C
{Drg nimanenti); D (Drg ad
alto rischio di inappropriatez-
za). Gl stessi ricoveri sono
poi stati ripartiti nelle tre tat-
tispecie: ordinari, diurni e “0-1 giorno™
Nell'ottica della mobilith regionale e dei
taritfari applicati da Regioni limitrofe (Lom-
bardia ed Emilia Romagna in particolare) la
delibeta non pud che tenere conto della gia
citaia Tuc. Spetterd infine al segretario regio-
nale Sanitd aggiornare la remunerazione di
mterventi di particolare complessita eseguiti
con robot chimrgici.

Barbara Gobbi

© RRRCOUDONE RISERATS
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Consulenze d’oro e clientele: bufera Ares

Sanita, il centrodestra; scandalosa assenza di Fiore e Bux in commissione

Lascheda
1 GETTOMI LECONSULENZE LEASSUNZIONI
I membridal Nelmrinoguella  Incommissione
nucleo per gli effetiuata dal la parertopoli
investimenti direttore dall'Ares dove
sarebbero amministrativo sarebbero stati
refribuiti mille Guarra per 100 assunti molti figli
euroariunione  euroFora didipendenti

Denunce e lettexre
anonime contyo
dirvigenti, nuovi
assuntie
collaboratori

N FALDONE di mail,
Ulettere e denunce tutte

rigorosamente anoni-
me. | grandi accusati, invece,
hannoinomieicognomidial-
cuni dirigenti, consulenti e
nuovi assunti dell'Ares, I'a-
genzia regionale per la salute.,
Unnuovo presuntocapitolodi
scandali all'interno della sa-
nita pugliese che il centrode-
stra avrebbe voluto portare al-
I"attenzione del consiglio re-
gionale. Ma l'audizione in ter-
za commissione dell’assesso-
realla Sanita Tommaso Fiore e
del direttore dell'Ares Franco
Bux & saltata all'ultimo mo-
mento per la contemporanea
assenza dei due rappresen-
tanti.

A puntare 'indice contro la
mancata audizione dei due
rappresentanti istituzionali ¢
statoilvicecapogruppodel Pdl
alla Regione, Massimo Cassa-
no: «Contratti di consulenza
pagati a peso d’oro, concorsi
iriterni per scorrere graduato-
rie_predisposte per mandare
funzionari e impiegati in posti
apicali nelle Asl, bandi per as
sumere parenti stretti di diri-
genti dell’assessorato alla Sa-
nitd. Uno scandalo documen-
tato dainfinite denunce, lette-
re, mail che raccontano storie
di consulenze, promozioni,
sedute del nucleo pergli inve-
stimenti che fruttano ai com-
ponenti fino a mille euro alla
volta, assunzioni politiche,
contratti da decine di migliaia
di euro. Uno scandalo — de

nuncia Cassano — quasi sot
tolineato dall’inspiegabile as-
senza, ieri davanti alla com-
missione regionale Sanita, del
direttore dell'Ares, Bux, e del-
I'assessore alle politiche per la
salute, Fiores.

Nelle denunce finite sulie
serivanie dei consighier regio-
nalic'til caso del nucleo diva-
lutazione per gli investimenti
dell’agenzia i cui componenti
percepirebberogettonidi pre-
senza damille euro.

Nelmirino delle segnalazio-
ni anonime anche il direttore
amministrativo | dell’ente,
Claudio Guerra, che avrebbe
percepite 100 euro ['ora per
una consulénza prestata al-
I'Oncologico di Bari per sei
mesi di lavoro. «Una presta-
zioneretribuitacon 11milaeu-
ro-aggiuntivi tutti a carico del-
I'Aress accusa il Pdlirritato per
i mancati chiarimenti sull’ar-
gomento. Un capitolo a parte
delle numerose segnalazioni
arrivate in via Capruzzi merita
la presunta parentopoli del-
I'Ares. | figli di alcuni dipen-
denti dell’agenzia regionale
sarebbero stati assunti e tra-
sferiti fuori Bariin mobilita per
non destare troppi sospetti.

«L’audizione in commissio-
ne & solo rimandata — sottoli-
neailcapogruppodel Pdl Roc-
co Palese — ma occorre verifi-
care subito le segnalazioni ar-
rivate dall'interno dell’agen-
zia. In un momento in cui la
Regione chiude gli ospedali e
chiede ai pugliesi 340 milioni
di euro di tasse aggiuntive la
gestione della sanith deve es-
sere improntata alla massima
trasparenzas.

(p. rus.)

1 PP PROOLEICINE IS BGRTR,

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 15.112011

In vigore i nuovi ticket, ma non per tutti

TERMOLI. Con specifico atto separato il presidente della Regione Molise, dopo aver dovuto disporre
'aumento dei ticket sanitari resosi necessario e obbligatorio per compensare 'aumento della spesa
farmaceutica a livello territoriale, ha disposto I'esenzione totale degli stessi ticket per le categorie piu
deboli.

Queste nelle specifico le tipicita di esenzione: esenti dal pagamenti della quota sulla confezione di
euro 2 (farmaco con brevetto) o 0,50 centesimi (farmaci a brevetto scaduto sia branded che
unbranded).

a) Disoccupati e loro familiari a carico appartenenti ad un nucleo famiiiare con un reddito complessivo
inferiore a 8.263,31euro, incrementato fino a 11.362,05 euro in presenza del coniuge ed in ragione di
ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico.

Codice:E; Sub Codice 02.

b) Titolari di assegno( ex pensione) sociale e loro familiari a carico (art. 8 comma 16 legge 537/93 e
s.m.ei.). Codice: E; Sub codice 03.

c) Soggetti con meno di 6 anni o piu di 65 anni con reddito familiare inferiore ad € 36.151,98 (ex
art.8,comma 16 della L 537/1993 e succ. Modifiche e integrazioni). Codice E; Sub codice 01.

d) Titolari di pensioni al minimo di eta superiore a sessant'anni e loro familiari a carico, appartenenti
ad un nucleo familiare con un reddito complessive inferiore a 8.263,31 euro, incrementato fino a
11.362,05 euro in presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico.
Codice E; Sub codice 04.

“Il provvedimento” ha detto il presidente lorio “da attuazione anche ad una nostra specifica volonta di
proteggere e salvaguardare ie categorie deboli che non solo non subiranno 'aumento, ma saranno
completamente esentate dal pagamento del ticket”.

www.federlabitalia.com
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RORRIERE
LABRIA

Sanita, Pezzi ritira le dimissioni da
sub-commissario per l'attuazione del
Piano di rientro

Il generale della Finanza chiamato arisollevare le sorti di un comparto disastrato
definisce «chiuso» il caso che lo ha visto protagonista

CATANZARO Luciano Pezzi ritorna sui suoi passi/ Il sub-commissario per I'attuazione del Piano di rientro
dai disavanzi della sanita calabrese dichiara «chiuso» il caso-apertosi all'indomani della mail inviata al
governatore Peppe Scopelliti e al direttore generale della presidenza della Regione, Franco Zoccali, e in
cui rassegnava le dimissioni dai vertici della struttura-commissariale. «Ci siamo chiariti — spiega il
generale della Finanza chiamato a riscilevare le sorti della sanita in Calabria — con Scopelliti e gli altri e
ho capito che il mio compito non & ancora terminato». Nella giornata di oggi, Pezzi, assieme a Scopelliti e
ai rappresentanti crotonesi della maggioranza che governa la Regione, ha preso parte a Palazzo
Alemanni a un incontro operativo sul potenziamento dell'ospedale pitagorico. Un rientro a pieno titolo,
insomma.

E pensare che solo/lo scorso 25 ottobre, alla vigilia nel corpo di una mail piombata sui tavoli della politica
calabrese e su guello dell'Aiop, Pezzi scriveva: «La riunione in programma per il 26 ottobre € sospesa a
causa delle mie dimissioni. Dimissioni che sto formalizzando in queste ore». Qualcosa, evidentemente, &
cambiato nel corso di questi giorni. Scopelliti, almeno per il momento, puo tirare un grosso sospiro di
sollievo percheé it ritorno alla base del sub-commissario evita alla politica di restare col cerino della sanita
tra le mani. E proprio il tema della sanita sara al centro della prossima seduta del consiglio regionale gia
fissata per venerdi 18 novembre. Con le opposizioni che gia promettono battaglia: «La giunta Scopelliti e
la maggioranza di centrodestra sino a oggi hanno prodotto solo molti annunci e proclami mentre si
aggravano le emergenze calabresi a cominciare dalla Sanita, settore in cui si registrano enormi ritardi
nell’attuazione del Piano di rientro, e dove sono messi in discussione, tra I'altro, i livelli essenziali di
assistenza, per come risulta dagli atti aziendali inutili e contraddittori, anche perché privi di visione
regionale».
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Sanita, Bravi: «Colpire sprechi e spese
inappropriate. Ticket, la Regione deve

introdurre UIsee»
Venerdi la giornata di mobilitazione indetta dal
sindacato

Scritto il 14/11/11

Non pud oggi essere rimessa in discussione la sanita virtuosa deil’'Umisria, la migliore a livello nazionale sommando i
risultati di bilancio con quelli sui Lea (livelli essenziali di assistenza)'secondo i dati del ministero della Salute pubblicati a
marzo 2011, e garantita soprattutto grazie al lavoro pubblico di alta qualita di migliaia di operatori: lo dice la Cgil regionale
che ha organizzato a livello locale per venerdi prossimo la giornata di mobilitazione che a livello nazionale é stata
promossa dallo stesso sindacato. Lunedi Mario Bravi, segretario generale della Cgil del’Umbria, in una conferenza
stampa a Perugia insieme a Spi Cgil e Fp-Cgil, ha ribadito che il suo sindacato intende «mantenere alto il livello di
mobilitazione per far capire al nuovo Governc che tagli al welfare e alla sanita non possono essere la via per uscire dalla
Crisi».

Bravi: colpire gli sprechi Per la Cgil, anziché proseguire sulla strada dei tagli, € fondamentale «colpire gli sprechi e le
spese inappropriate» e «riconvertire la rete ospedaliera a favore dei servizi territoriali, i cosiddetti “centri socio-sanitari del
distretto”, i quali devono restare aperti 24 ore su 24, garantendo, con la presenza dei medici di base, le cure primarie,
visite ed esami e fornendo i priri‘'soccorsi ai codici bianchi e segnalazioni ai 118». Per Vanda Scarpelli, segretario
generale della Fp-Cgil'umbra, occorre anche in Umbria «riorganizzare e spendere al meglio le risorse disponibili, con
sinergie e razionalizzazioni, senza aperture al privato e favorendo una reale partecipazione delle scelte. Occorre partire
dalio sblocco delle assunzioni e dalla lotta al precariato, soprattutto nella dirigenza medica. Senza dimenticare — ha
aggiunto Scarpelli — la situazione dei 35 autisti soccorritori della Croce Rossa che, dopo la privatizzazione dell’'ente,
sancita nel maxiemendamento, I'ultimo regalo del Governo Berlusconi, rischiano di ritrovarsi senza lavoro».

La polemica sul ticket Nella giornata di mobilitazione di venerdi la Cgil dell’'lUmbria, con lo Spi e la Fp, organizzera
volantinaggi in tutti i presidi ospedalieri del’Umbria oltre che nei distretti. Bravi ha infine polemizzato con «la Regione
Umbria, che sull’applicazione del superticket aveva promesso l'utilizzo dell'lsee, che invece ad oggi non € stato ancora
introdotto, con grave danno per i lavoratori dipendenti e i pensionati e con il rischio di avvantaggiare invece i disonesti e
gli evasori fiscali».
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di Anna Trieste

NAPOLI. Che fine hanno fatto i 450 milioni di
euro shloccati due mesi fa dal governo per
rimettere in sesto la sanitd campana? Era la fine
di settembre, infatti, quando al termine di un
vertice capitolino Stefano Caldoro annunciava
che il ministero aveva premiato i suoi sforzi
sbloccando le risorse. Epperd sono passati quasi
due mesi e quei soldi nelle casse sgangherate di
palazzo Santa Lucia non ci sono mai arrivati. A
dirlo & lo stesso presidente della Regione nel
corso del consueto appuntamento sul web con i
cittadini: «I fondi sono ancora bloccati a Roman
spiega il governatore, che punta il dito contro i
tempi della burocrazia e spera che i soldi
vengano presto dirottati in Campania perché
«hisogna pagare i debiti» e amettere le Asl in
condizione di assolvere ai propri obblighi,
altrimenti ci saranno pesanti conseguenze peri
servizi ai cittadini». Ma il mistero dei fondi
bloccati a Roma non & 1'unica brutta notizia che
il governatore comunica via etere al campani.

L'altra “grana”, infatti, & rappresentata dalle ripercussioni che
avra sulla Campania I'avvicendamento al governo tra 'ex
premier Silvio Berlusconi e il neo incaricato Mario Monti. Un
cambio al vertice che, fa capire Caldoro, non portera niente di

«Servono rigore e sacrifi-
ci. Il modelio adoperato
nelle vertenze Fincantieri,
Fiat e Alenia sara esteso
anche all’Ansaldo. La fe-
sta di piazza de! FPlebisci-
to? Sara fatta, ma in eco-
nomia e coerentemente
con il contesto attualen

dell’Apsaldo.

www.federlabitalia.com

buono in Campania: «E inewitabile che tutto cid
produrra effetti sulle politiche d=lla Regione.

' Tutti siamo chiamati al senso di responsabhilita e i

cittadini dovranno continuare a sostenere
politiche di rigere. Quanto alle forze politiche,
biscgna ridurre al massimo lo scontro. C'a
bisogno di coesione sociale, anche se bisogna
adottare misure irapopolari che perd non hanno
alternativers. Insomma, tradotto in parole povere,
dopo la caduta del governo la Regione terra i
cordoni della borsa ancora pin stretti di gquanto

. fatto finora. Caldoro perd scagiona Berlusconi:

«Ha affrontate bene la crisi ma adesso c¢'é
bisogneo di una fase nuova che senza le sue
dimissioni, atto generoso, non sarebbe stata
possibiles, A fare le spese dell’'austerita potrebbe
essere la tradizionale festa di Capodanno a piazza
del Plebiscito: «Secondo me molte feste si
potrebbero risparmiare — dice Caldoro - perd mi
rendo conto che ci sono consuetudini e tradizioni.
Ecco perché la festa di fine anno si fara ma in
economia, coerentemente con il contesto attuales.
Qualche speranza arriva dalla positiva risoluzione

delle vertenze Fiat, Alenia e Fincantieri. E infatti & a quel
modello di collaborazione con sindacati e forze sociali che
Caldoro si rifara per affrontare la nuova vertenza, quella
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Confindustria

«Sanita privata al collasso
gli stipendi sono a rischio»

Confindustria lancia 1'allar-
me perla situazione della sa-
nita privata. Nel corso di un
vertice & stata affrontata la
questione dei mancati paga-
menti da parte della regione
CAmpania. «La Sanita priva-
ta versa oramai in una situa-
zione di collasso senza rime-
dininquantol'AslBnl hamo-
tivato 'impossibiliti - sostie-
nelaConfindustria - difronte
ai pagamenti non solo alle
strutture private accreditate,
ma anche all'intera filiera sa-
nitaria, senza possibilith di
programmare un pianodipa-
gamenti che costituisca impe-
gno da rispettares. La situa-
zione finanziaria & diretta
conseguenza  dell'adozione
insede Regionale del decreto
n.42/11 che ha ridotioTasse-
gnazione allestrutfure sanita-
rie e all indotio.

«Rastipensare cheallo sta-
to dell'arte tutte le diagnosti-
che vedono un pagamento,
ali'85% del dovuto, fermo a
marzo 2011 e residui ancora
per 1l 20010 - si sottolinea nel
documenio - 1l setiore delle
(ase diCura e Righilitazione,
invece, peril 2011 nonhanno
ricevito alcun pagamento
meritre peril 2010 risulta una
guota tesiduale del 10%. In
una situazione pressoché
analoga versano le Farma-
ciew,

Dall'incontro éemersaan-
che l'assoluta necessith di
presentare, ai deputati sanni-
ti e ai Consiglierim regionali
un documento nel quale ven-
ga descritta la situazioni del

settore e individuatele azioni
daintraprendere.

«5isollecitaun incontrour-
gente con la Regione ele isti-
tuzione a un tavolo di con-
[ronto permanente al fine di
varare un programima di rien-
tro finanziario che possa con-
templare, in base al budgetin
dotazione, il risanamentodel
pregressoela messaaregime
deipagameriti fitud al fine di
garantire flussidicassa conti-
nui.L'azione immediata da
intraprendere, invece, riguar-
da il convenzionamento con
I'Asl al fine di pagamenio im-
mediato di almeno un trime-
stredipendenzes.

Tuttele strutture hannori-
chiamato che allo stato sono
nell'impossibilith  oggettiva
dipagarela prossima mensili-
ta ai propri dipendenti e che
oramai gl istituti di credito
non acconsentono ad un al-
largamento dei castelletti di
ulteriori anticipazioni se non
vengono preliminarmente
pagatila partite debitorie con
un'anzianita superiore ai no-
Ve mesi.

«ll settore della sanita -
conclude il documento - ha
sempre rappresentato un fio-
re all'occhiello per la nostra
provincia e oggi a causa del
blocco delle rimesse e dellasi-
tuazione diincerlezza, lostes-
$0 versa inuna situazione ir-
reparabile in cui sono a ri-
schio centinaia di posti dila-
VOro COn una conseguente
crisi economica senza prece-
denti».
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