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/ DENARO.it

Una torta da 106 mld: lotta dura per I'equita

| REDAZIONE IL DENARO — MERCOLEDI 15 FEBBRAIO 2012

1 106,173 mld di euro che dovrebbero servire a coprire il fabbisogno del Servizic sanitario nazionale per il 2012 sono
ripartiti tra le Regioni con gli stessi criteri utilizzati lo scorso anno.

Si parte dunque dalla popolazione residente, corretta con la “pesatura” per eia (che assegna maggiori risorse per la
popolazione anziana) e anche il bilanciamento conclusivo fatto per evitare spropcrzioni troppo grandi tra un anno e
I'altro (il cosiddetto lapis del fondino di perequazione) non assicura equita. Nessuna traccia dei criteri
socioeconomici (deprivazione) che soprattutto le Regioni dei Sud chiedenc da tempo, ma che risultano
particolarmente indigesti ai rappresentanti della Lega. E proprio su questo sembra si sia accesa la discussione nella
Commissione Salute delle Regioni, riunitasi ieri proprio pei avviare I'analisi della proposta.

Il fabbisogno finanziario complessivo destinato al Ssn per i1'2012 & di'108,779 mid.

Da questa cifra occorre pero togliere 2,42 mid finalizzati (destinati cioé a Istituti zooprolattici, medicina penitenziaria,
Cri, Centro nazionale trapianti e altre voci minori) e 179 min “tagliati” in ragione delle riduzioni delle visite fiscali e del
decreto legislativo sanzioni. Restano invece da ripattire tra le Regioni i 69 min che coprono i rinnovi delle
convenzioni in atto e 200 min per gli extracomunitari- emersi. Si arriva cosi a 106,173 mld, ovvero la cifra che sara
effettivamente ripartita tra le Regioni, ma che comprende anche, come si vede nella tabella sotto, il Bambin Gesu e
I’Associazione dei cavaiieri dell'Crdine di Malta. Ma se le Regioni del Sud col riparto dei 106,5 miliardi per il 2011
hanno perso la partita coi decreto sui costi standard sanitari rimarranno a bocca asciutta anche in prospettiva futura.
| governatori non ci stanno affatio e si preparano tutti insieme a rilanciare la sfida: chiedono che per la divisione
della torta da 108,8 miliardi del 2012 per I'assistenza sanitaria siano considerati criteri di riparto tra le Regioni legati

non solo all’'eta della popoiazione, ma anche ad altri indici, a cominciare dalla poverta relativa.
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Milleproroghe: Aifa e Istituto mediterraneo di
ematologia le novita sanitarie del
maxiemendamento

Via libera dell'Aula del Senato alla fiducia podt governo sul decreto Milleproroghe. | voti ades sono
stati 255 e i voti contrari 34. Con l'ok alla fidawiene approvato anche il provvedimento che t@riad'esame
della Camera, in terza lettura, per I'ok definitivo

Il decreto, pena la decadenza, deve essere cdnvartegge entro il 27 febbraio.

Nel maxiemendamento votato non ci sono modifichregpanto riguarda le proroghe su intramoenia adt@rg
tempi per la realizzazione delle strutture nellgiBei per la libera professione .

Il testo prevede che fino al 31 maggio 2012, le Regi non assoggettate a piani di rientro possono
procedere al ripiano del disavanzo sanitario maturte al 31 dicembre scorso «anche con la vendita degl
immobili».

E' anche stata prorogata al 30 giugno la deiegé perdino degli enti vigilati del ministero dellSalute,
scaduta a dicembre (Iss, Cri, Lega tumori Izs, A&ggn

Due novita introdotte riguardano la proroga di 8y per dare all'Aifa il tempo necessario a coatgle la
procedura di copertura della pianta organica clmecoonporta maggiori oneri in quanto il completaroelle
relative procedure concorsuali gia autorizzate@winell' ambito delle risorse gia previste e tspcuzione
delle attivita di cura, formazione e ricerca suflalattie ematiche svolte a livello nazionale erm&zionale
dalla Fondazione istitutc mediterraneo di Emat@d@E). Per questa operazione € autorizzata Isasgeb
milioni per ciascuno degii anni 2013, 2014 e 20ifkanziando la finalizzazione gia prevista ddédgge
191/2009. Della'somma, 3 milioni arriveranno daldazione dell'autorizzazione di spesa al Fondo per
interventi strutturali di politica economica e 2liomi dalla riduzione degli stanziamenti relatiVieaspese
rimodulabili di parte corrente dei Programmi dehisiero della Salute
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quotidianosanita.it

DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Veneto. La Regione paga lo stipendio ai dipendenti di
due case di cura private convenzionate

Erogati 3 miliardi di euro di fondi regionali per far fronte alle difficolta fin arie
delle strutture Villa Salus e Policlinico San Marco convenzionate cen la Ulss 12
Veneziana. Per l'assessore Coletto ¢ infatti “indispensabile garantire gli stipendi ai

dipendenti e alle loro famiglie”.

15 FEB - “Abbiamo disposto un’erogazione straordinaria di 3 milioni di euro a favore dell’Ulss 12 per rendere
possibile il pagamento degli stipendi ai dipendenti delle strutture private convenzionate in difficolta finanziaria,
segnatamente Villa Salus e Policlinico San Marco”. Lo ha annunciato I'assessore alla Sanita Luca Coletto,
specificando che la somma “e gia stata bonificata, per cui seno cerio che 'UIss provvedera a trasferire al piu presto

quanto necessario alle strutture interessate”.

L'assessore ha voluto sottolineare I'assoluta “eccezionalitd” dell'intervento, “perché non & ammissibile che debbano
scaricarsi sui lavoratori problemi di rappoito tra Ulss e strutture convenzionate, errori o difficolta di gestione dei
budget”. “In questa vicenda — ha proseguiio Coletto — qualcuno ha sbagliato i conti e bisogna capire il perché. Per

ora pero era indispensabile garantire ai dipendenti ed alle loro famiglie gli stipendi ai quali hanno diritto”.
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Sanita, nomine dei manager: traballa la poltrona di Menduni

DI REDAZIONE IL DENARO — MERCOLEDI 15 FEBBRAIO 2011

Il nodo é solo stato sfiorato nella riunione della giunta di ieri ma la fibrillazione che stamani agita il clima degli uffici
della direzione generale della Asl di Caserta fa desumere che lipotesi di una eventuale revoca anticipata del
mandato per il direttore generale Paolo Menduni diventa sempre piu concreta. Dalie notizie che'trapelano da Terra
di Lavoro Menduni avrebbe chiesto, stamani, ai suoi diretti collaboratori, di fornirgli ad horas una raccolta di tutti gli
articoli di stampa pubblicati negli ultimi dieci giorni. Il manager, nelle settimane scorse, dopo aver scelto in
autonomia (come & del resto nelle prerogative dei direttori generali), un vertice sanitario aziendale (Gaetano Danzi)
di propria fiducia ha successivamente indetto un’inedita procedura di evidenza pubblica, per soli titoli, finalizzata alla
selezione e scelta del direttore amministrativo. || bando scade venerdi) 17 febbraio, ma poiché lascia inalterato
I'insindacabile giudizio finale del manager, fatti salvi i requisiti di legge dei candidati, non aggiunge e non toglie nulle
alle procedure standard previste dalla legge nazionale n. 502 del 1992. Una procedura, dunque, messa in atto piu
per tacitare i malumori della politica che per garantire criteri oggettivi di selezione. La condizione indispensabile per
essere nominati resta il possesso dei requisiti di legge dei candidati (laurea specialistica in discipline economico-
amministrative e almeno cinque anni di esperienza in ruoli apicali nel settore privato e in quello della Pubblica
amministrazione) e non piu di 65 anni di eta. La Campania, di suo, dal 2004, ha aggiunto l'istituzione di un apposito
elenco degli aspiranti direttori amministrativi aggiornato periodicamente al quale i direttori generali devono
obbligatoriamente attingere per formalizzare le nomine. Sullo sfondo ci sono i maldipancia suscitati nel Pdl e
nell’'Udc dalle scelte in autonomia fin-qui compiute da Menduni. Da qui al possibile venir meno del carattere

fiduciario del mandato che sottende la nomina dei manager da parted ella giunta regionale il passo e breve.
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Sanita

Governance: valutazione dei dirigenti e
dipartimenti anche nelle aziende universitarie

Ulteriore passo avanti ieri in commissione Affascrli alla Camera per il Ddl sul Governo
clinico. Sono stati approvati alcuni emendameniiagcoli 5 (valutazione dei dirigenti
medici e sanitari) e 6 (dipartimenti).

All'articolo 5 la nuova versione prevede che igknti medici e sanitari siano sottoposti a
valutazione secondo le modalita definite dalle Beigsulla base di linee guida
ELABORATE NEL RISPETTO DELLA NORMATIVA CONTRATTUALE che gli
obiettivi da valutare siano CONCORDATI PREVENTIVAMHEE IN SEDE DI
DISCUSSIONE DI BUDGET IN BASE ALLE RISORSE PROFESBIALI,
TECNOLOGICHE E FINANZIARIE MESSE A DISPOSIZIONE ée L'ESITO
POSITIVO DELLA VALUTAZIONE DETERMINA LA CONFERMA NHE._L'INCARICO
O IL CONFERIMENTO DI ALTRO INCARICO ALMENO DI PARRILIEVO.

All'articolo 6 sono state aggiunte alie aziendeuni dipartimenti costituiscono modello
ordinario di gestione operativa le aziende ospedalniversitarie ed e stato previsto che
nella nomina dei direttori di dipartimentio in qtesia «assicurata la parita tra direttori d
dipartimento di componente ospedaliera e univerajtave possibile».

Questo il testo del DdI con gli emendamenti (in mascolo) fin qui approvati:
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Principi fondamentali in materia di governo delle attivita cliniche per una maggiore efficienza
& funzionalita del Servizio sanitarie nazionale. Nuove testo unilicato C, 278-T99-9774er- 1552-
1942-2146-2 3552529269 3-2000/ A,

{fino all*articolo &)

Art 1.
{ Princip: fondamentali in materia di governo defle artivitg cliniche).

Il poverno delle sttivith cliniche & disciplinato dalle regioni nel rispetto dei principi fondamentali di
cui ala presente kegge, nonché dei prinelpi di cui al decreto legistativo 30 dicembre 1992, n. 502,
2. Il governo delle attivita cliniche delle ariende sanitarie locali. delle aziende ospedaliere; degli
istituti di Acovero e cura a carattere scientifico (IRCCS) di dintto pubblico, nonché delle ariende di
cui all'articolo 2 del decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517, £ attuato con la partecipazione del
Collegio di direzione di cui all'articolo 17 del citato decreto e gislativo n. 502 del 1992, come da
uitimo modificato dallanicolo 2 della presente legge. Nei limiti delle nisorse finanziarie disponibili
a legislarione vigente ¢ senza nuovi o maggion onerl per la finanza pubblica, ke regioni definiscono
le soluzioni organizzative pill adeguate per la presa in carico integrale dei bisogm socic-sanitan e
per la continuiti del percorso diagnostico. terapeutico e assistenziale.

3. 11 governo delle attivith cliniche garantisce. nei limiti delle risorse finanziare disponibili a
legislazione vigente e senza nuovi o maggiori oner per la finanza pubblica il modello
organizrativo idoneo a risponder efficacemente alle esigenze degli utenti e dei professionisti del
Servizio sanitano naxionale, attraverso 'integrazione degli aspetti clinico-assistenziali e diqueli
gestionali relativi all' assistenza al cittadine, assicurandoe il miglioramente continuoe della qualita e
nel nspetto dei principi di eguitiy di appropriatezza e di universalita nell'accesso ai servizi. A tal
fine le regioni prevedono il coinvolgimenio dei comuni. attraverso fa conferenza dei sindaci. nelle
funzioni programmatorie. Le regioni promuovono altresi forme e strumenti di parecipazions
democratica nelta fase di programmazione delle politiche socio-sanitare mediante if
coinvelgimento delle associaziond di tutela dei dintti. Le regioni, nel promueyers le forme di
partecipazione democratica di cui al precedente periodo, prevedeno il coinvolgimente anche delle
organizearioni di volontariato E DELLE ASSOCIAZIONI DI RA PPRESENTANZA DEL TERZ0 SETTORE.

«ART, B8 (AUTONOMIA E RESPONSARILITA DEL MEDICE), LE ATTIVITA MEDICHE E SANITARIE 50NO
DIRETTE ALLA TUTELA DELLA SALUTE DEGLIINDIVIDUL E DELLA COLLETTIVITA.

TALI ATTIVITA S0NO EROCATE NEL RISPETTO DEI PRINCIPL DE AUTONOMIA E RESPONSARBILITA,
DIRETTA E NON DELEGABILE, DEI MEDICL E DEI PROFESSIONISTI SANITARI NEJAL/AMBITO DELLE
PROPRIE SPECIFICHE COMPETENYE E MEL RISPETTCO DELLE FUNZIONT AD ESS[AFFIDATE E SWOLTE.

LE NORME, EMANATE 5IA A LIVELLD MAFIOMALE CHE RECIONALE, CONNESSE ALLE ESIGENZE
ORGCANFZATIVE E GESTHONA LI DEISERVIZI SANITARI E SOCIO-SANITART E DI OGNI ALTRA ATTIVITA
ESERCITATA DA QUESTI PROFESSIONISTI SEAPPLICANG NELL AMBITODI TALI PRINCIPI DI AUTONOMIA E
RESPONSARILITA. »

Art 2.
{Funzioni del Collegio di direzione],

I. Le regioni prevedono 'istituzione, nelle ariende e negli ent del Servizio sanitario regionale, del
Collegio di direzione . QUALE ORGAND DELUAZIENDA di cui all'articolo 17 del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, individuandone la composizione in modo da garantire la panecipazione di
tutte le fgure professionali presenti nells arienda o nell'ente e disciplinandone e competenze e i
criteri di furrionzmento. nonché le/relarioni con gli altn oreani ariendali.
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2. It Collegio di direzione, in particolare, concorre al governo delle attivita cliniche, partecipa alla
pianificazione delle attivild , INCLUSE LA RICERCA E LA DIDATTICA.. e allo sviluppo organizzativo e
gestionale delle ariende CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLTNDIVIDUAZIONE DI INDICATORI DI
RISULTATO E D1 EFFICIENZA , DL REQUISETI DI AFPROPRIATEFZA E DI QUALITA DELLE PRESTAZIONI,
ALLAVALUTAZIONE INTERNA DE] RISULTAT] CONSEGUITT IN RELAZIONE AGLI OBIETTIVI PREFISSATL,
ed & consultato obbligatoriamente dal direttore generale su tutte le questioni attinenti al governo
delle attivita cliniche. NEL CAS0 IN CULIL DIRETTORE GENERALE ADOTTI UN PROV VEDBMENTO
CONTRARIO AL PARERE DEL COLLEGIO DI DIREZIONE, QUESTO DEVE ESSERE MOTIVATO,

ART. 2-n15.

1. MEDIANTE ACCORDO SANCITO IN SEDE DI CONFERENMZA PERMANENTE PER [ RAFPORTI TRA LO
STATO, LE RECION] E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E M BOLZAND, TENUTO CONTO DEI DATI
FORMITI DA LL AGENZIA MAFIONALE PER [ SERVIZ] SANITARI REGIONALL CIASCUNA REGIONE
DEFINISCE PRECIS] INDICATORI DI ATTIVITA E QUALITA ASSISTENZIALL WVALIDATI DA RILIEV]
INTERNAZIONA LI E CONFERMATI DALLE PRINCIPALL SOCIETA SCIENTIFICHE NAZIONA LTI ED
INTERKAZIONALL TALL INDICATORI COSTITUISCONG PUNTI I RIFERIMENTO PER | CITTADINI E PER GLI
OPFERATORL SANITARL ANCHE ATTRAY ERS0 RAPPORTI PERIODICT SULLA QUALTTA DELLE PRESTAZIONI
DELLE SMGOLE UNITA OPERATIVE S1A PURBLICHE 514 PRIVATE=

Art. 3.

{ Requiziri ¢ criteri di valutazione dei direnori generali),

I. Le regiont prow vedono alla nomina dei direttori generali delle ariende e degli enti dei Servizio
sanitano regionak nel nspetto dei termini £ dei requisiti gid previst dagli articoli 3 ¢ 3-bis del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n 502, garantendo adeguate misure di pubblicita DET BANDL
delle nomine £ DEI CURRICLLA. € di trasparenza nella valutazione degli aspiranti, nonché il possesso
da parte degli aspiranti medesimi di un diploma di laurea MAGISTRALE e di adegiata esperienza
dinigenziale, almeno quinguennale NEL CAMPO DELLE STRUTTURE SANITARIE E SETTENNALE NEGLI
ALTRISETTORL con autonomia gestionale ¢ con diretta responsabiliti delie risorse umane/ iecniche o
finanziarie MONCHE DEL REQUISITO DELL'ETA ANAGRAFICA NON SUPERICRE A 63 ANNL AL MOMENTO
DELLA NOMINA

2. Le regioni prov vedono ailtres] alla definizione di criten e di sistemi di valutazions e verifica
dell'attavitd dei direttori generali. sulla base di obiettivi definiti nel quadro dellz programmazione
regionale, con particolare rifeimento allefficienza allefficacia ALL'OTTIMIZZAZIONE e alla
funzionalita dei servizi sanitzn e al rspetto de gli equilibn economico-finanzian di bilancio
concordali, avvakendosi dei dati e degli elementi fomiti dail' A genxia per § servizi sanitar regionali.

An. 4
{Incarichi di natura professionale e di divezione di struftural.

Le regioni, tenuto conto delle norme i /mater{a siabilite dalla contrattarione collettiva disciplinano
i erterie le procedure per il conferimento degli incarichi di direrione di struttura complessa PREVIO
AVVISO CUL L'AZIENDA E TENUTA A DARE ADEGUATA PUBBLICITA, sulla base dei seguenti principi:

@) a selezione viene effetfuata da una commissione presieduta dal diretiore sanitario e composta da
due direttori di struttura complessa nella mede sima specialitd dell'incanico da conferire, individuati
tramite sorteggio da elenchi nominativi predispost dalla regione interessata TRA L FERSONALE
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DIPENDENTE DEL SERVIZIO SANITARIO MAZIONMALE DELLA STESSA DISCIPLINA MA COMUNQUE ESTERNI
ALL'AZIENDA INTERESSATA ALLA COPERTURA DEL POSTO!

A-BIS) LA MOMINA DEI RESPONSABILI DM UNITA OPERATIVA COMPLESSA A DIREZIONE UNIVERSITARL E
EFFETTUATA DAL DIRETTORE GENERALE SU INDICAZIONE DEL RETTORE, 5U PROPOSTA DEL
COORDINAMENTO INTERDIPARTIMENTALE O DELL'ANALOGO COMPETENTE ORGAND DELL'ATENED,
SULLA BASE DEL CURRFCULLM SCIENTIFICO E PROFESSIONALE DEL RESPONSARILE DA NOMINA RE;

B} LA COMMISSIONE RICEVE DALL'AZIENDA IL PROFILO PROFESSIONALE DEL DIRIGENTE DA
IMCARKCARE E, SULLA BASE DELL'ANALISI COMPARATIVA DEICURRICULLM, DEI TITOL] PROFESSIONALL
POSSEDUTL DELL'ADERENZA AL PROFILO RICERCATO E DEGLI ESITI DI UN COLLOCUIO. SELEZIONA DA
UMD A TRE CANDIDATI CHE HANNO OTTENUTO | MIGLIORI PUNTEGGL IL DIRFTTORE GENERALE
INDIVIDUA TL CANDIDATO DA NOMINARE SULLA BASE DELLA TERMNA PREDISPOSTA DIALLA
COMMISSIONE, MOTIV ANDONE ANALITICAMENTE LA SCELTA, QUALORA [L DIRIGENTE A CUIE STATO
CONFERITO L'INCARICO DOVESSE LASCIARLD O DECADERE ENTRO 3 ANNI DALLA NOMINA, 51
PROCEDERA ALLA SOSTITUZIONE SCEGLIENDO FRA GLI ALTRI DUE PROFESSIONISTI FACENTI PARTE
DELLA TERRMA INIZIALE,

I-gf5. L'INCARICO DI DIRETTORE EM STRUTTURA COMPLESSA DEVE IN OGNT CASD ESSERE CONFERMATO
AL TERMINE D UN PERIODO P PROVA DI SEI MES] A DECORRERE DALLA DATA DI NOMINA A DETTO
NCARICO, SULLA BASE DEL LAVORO 5V OLTO NONCHE DEI CRITER! IN V ALUTAZIONE CUI
ALL'ARTICOLO 3 DELLA PRESENTE LEGGE:

2. L'mearico di responsabile di struttura semplice, intesa come articolixione intema di una strutlura
complessa o di un dipartimento. & attribuito dal direttore generale, su proposta, Aspettivamente. del
direttore della struttura complessa di afferenza o del direttore di dipartimento, a un difgente con
un'‘anziznitd di servizio di almeno cingue anni nella disciplina oggetto dell'incarico. Negli istitut di
ricovern € cura a carattere scientifico di dintlo pubblico, il direttore scieniifico, per ke parti di
propria competenza, & responsabile delle proposte da soltoporre al direttore generale per
I'approvazione, ai sensi dell'anticolo 11, comma 2, del decreto legislativo 16 ottobre 2003, n, 288, ¢
delle lega regionali vigenti in mateia. Gl incarichi hanno durata non inferiore a tre anni/e non
superiore a cingue anni, con possibilita di onnovo. L'ogegetto. gli obktiivi da conseguire, 1a durata,
sabvo 1 casi di revoca, nonché il comspondente trattamento economico deghi incanchi sono definig
dalla contrattazione collettiva nazionale.

3, Per le finalita di cui al presente articolo non possono essere uiilizz all contral(i a tempo
determinato di cui all'articolo 13-sepries del decretolegislativo 302 del D92,

Art 5,
{Valwiazione dei dirigenti medici e sanitari),

1. | dirigenti medici ¢ sanitar sono sottopost a valutazione secondo le modalith definite dalle
regiomi sufla base di linee guida ELABORATE NEL RISPETTC DELLA NORMATIV A CONTRATTUALEE
approvate tramite intesa sancita in sede di Codferenza permanente per 1 rapporti con lo Stato. e
regioni € le provinee autoncome di Trento e Bolzano, ai sensi defl'articolo 3 del decreto legislativo
28 agosto 1997, n. 281 su proposta def Ministro delfa salute. le guali tenizono conto anche dei
principi del Titolo 11 del decreto legislative 27 ottobre 2009, n. 150, Gl strumenti per la valutazione
dei dirigenti medici e sanitan conincarico di direzione di strutiura complessa e dei diretton di
dipartimento rilevano la quantita e 1a qualita delle prestarioni sanitarie erogate in relarione aghi
obiettivi assistenziali CONCORDATI FREVENTIVAMENTE [N SEDE DI DISCUSSIONE DI BUDGET IN BASE
ALLE RISORSE PROFESSIONA LL TECHOLOGICHE E FINANZIARIE MESSE A DISPOSIZIONE asse gmati e gli
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indici di seddisfarione degli utenti e provvedono alla valutarione delle strale gie adotiate per il
contemimento dei costi tramite 'uso appropriato delle risorse. L'ESITO POSITIVO DELLA VA LUTAZIONE
DETERMINA LA CONFERMA NELLTNCARICO O IL CONFERIMENTO DM ALTRO INCARICO ALMENG DI PARI
RILIEVCL

Art 6.
{ Dipariimenii).

I.Le regioni disciplinano l'organizzazione dei dipartimenti e la responsabilith dei diretton di
dipartimento secondo 1 seguenti principi:

a) l'organizzazione diparimentale & il modello ordinanio di sestione operativa delle ariende
sanitarie, ospedalier e OSPEDALIERD-UNIVERSITARIE:

bj il direttore di dipartimento £ nominato DAL DIRETTORE GENERALE tra 1 diretton delle strutture
complesse aggregale nel dipartimento:

¢ il direttore di dipartimento & sovraordinato al direttoni di strutlura comphessa per gli aspetti
gestionali attinenti il dipartiree nto e; di norma, mantiene la direzione della strattura di appantenenza.

C-A5) NELLE AZIENDE OSPEDALIERO-UNIVERSITARIE, DI CU1 ALLARTICOLO 2 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 21 DICEMBRE 1999 N, 517, E ASSICURATA LA PARITA TRA DIRETTORI DI DIPARTIMENTO
DI COMPONENTE OSPEDALIERA E UNIVERSITARLA, OVE POSSIBILE,
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Chiodi: sanita in attivo di 11 milioni
Positivo il bilancio del 2011. Il commissario: ora faremo gli investimenti

PESCARA. A fine 2011 la sanith abruzzese ha chiuso il
bilancio con un avango di 11 milioni. Lo ha detto il com-
missario Gianni Chiodi citando «dati ufficiali del mini-
sterow durante la cerimonia di inangurazione del Pron-
to soccorso di Castel Di Sangro. «I1 debito & stato paga-
tow, ha aggiunto Chiodi, we gli utili verranno impiegati
per gli investimenti nel settore sanitarion.

La Regione & in piano di rientro della sa-
nita dal 2007, commissariata e con aliquo-
te regionali al massimo di legge. Secondo
una norma nazionale i commissario & il
presidente della Regione.
wSaldato il debito e avendo
speso 11 milioni di euro in me-
no rispetto a guelle che sono
le competenze dello statos,
ha aggiunto Chiodi, «comin-
ceremo a fare investimenti
sulle sale operatorie, sui mac-
chinari, sul personale, bandi-
remo nuovi concorsi e miglio-
reremo le strutture sanitarie
esistenti, come abbiamo fatto
a Castel di Sangros. Dungue
per il secondo anno consecu-
tivo la Regione chiude in atti-
vo i conti della sanitd e gid si
pud parlare di uscita dal pia-
no di riemtro (iniziato nel
2007 con 1a giunta di centrosi-
nistra) e di superamento del
commissariamento, che por-
terebbe alla nomina di un as-
sessore alla Sanitd e alla rias-
sunzione del ruolo di indiriz-
o e controllo da parte del
Consiglio regionale. Legato
alla fine del commissaria-
mento ¢'é anche 1a guestione
delle tasse. Il paregeio strot
turale di bilancio rende infat-
ti possibile ia richiesta al go-
verno di riduzione delle mag-
piori aliquote imposte dal pia-
nodirientro, Bestano comun-
que alcune criticita, come la

maobilitd passiva che pesa per
uzsi 70 milioni & 'alta spesa
Armaceutica,
Su quest'ultimo capitolo ie-
ri il ministro della Re-

nato Baldozzi ha lanciato
una nuova proposta in rela-
zione al capitolo farmaci del
decreto sulle liberalizzazio-
ni: I'invito alle aziende farma-
ceutiche & quelle di allineare
i prezzi dei farmaci “griffati”
con quelll dei genericl. La
proposta, lanciata dal mini-

stro nel corso del question ti-
me alla Camera, parte da un
presupposto: la disposizione
sui farmaci generici nel de-
creto  Liberalizzazioni, che
prevede che il medico indichi
I'esistenza del farmaco gene-
rico o equivalente e che il far-
macista lo proponga (in as-
senza di altre controindica-
zioni), «non mette in pericolo
i livelli cccupazionalioe pro-
duttivi delle aziende farma-
centiche titolari di medicina-
Ii con marchio di fabbrica,
perché & sufficiente, appunto
- sostiene Balduzzi - che gue-
ste allineino i prezzi dei medi-
cinali stessi a quelli deicorri-
qund?nti farmaci generici, e
quindi possono . mantenere

del tutto inalterate le loro
quote di mercatos, In questo §

modo - inolire,  aggiunge,
seomplessivamente cresceri
la cultura del farmaco equi-
valente e ci sard un rispar-
mio per i cittadings.

Ma l'idea non convince il
presidente di Farmindustria,
Massimo  Scaccabarozzd,
che la definizsce «irrealizzabi-
lew indicando, pod, varie «oon-
traddizioni che vanno sana-
tew, Una su tutte: «Noi azien-
de farmaceutiche di prodotti
di marchio, per legges, spie-
ga Scaccabarozzi, «nei primi
nove mesi di commercializza-
zione di un farmaco generico
dobhiamo tenere il prezzo del
farmaco a brevetto scaduto
pin alto di una certa percen-
tuale, Dunque la proposta del
ministro @ irrealizzabiles, In
generale, sottolinea quindi,
anom siamo contro 1 farmact

enerici, ma siamo a favore
iuna libera competiziones,
(B RIPROIDUZICHE ASERYATA
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I commissario:
hanidiremo nuovi
CONCOTSI e saranng

migliorate

le strutture esistenti

-

Restano crificita

sulla mobilita
passiva e sulla spesa
per i farmaci ancora
troppo alta

B sinktra
Gianmi
Chindi con
il subeam-
rrigsars
dells snita
Gigvanna
Baraldi

Zaluce
del poverno
Manti
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«Piu ticket con equita e piu efficienzay

i che commentare un documento non ufficia-

fe & comungue, in divening, vorme esprimere il
punto di vista delle miende sanitarie in mento s e
onlini di problemi,

Le risorse statali destivate 1l Servizio sanitanio
mitionale appaione insufficient al punto da rende-
re realistica Uipotesi che mel 2003 e ke Regioni
saranm sodoposie o piang o rentre., Bisulio par-
dovssabe che equivale o dchiarare Ly son sostenibali-
i di un servizio imminuncizbile, T qui Uesigenza di
TEPETIE M=orse agEiuiive attrverss una sienificati-
viLcompartedparione desli went, disribuitn seoon-
do equith. Prncipio assolutamente pacifico, ma di
archua applicasone in un Pag-
se dove Uevasione fiscale &
capiliarmente diffusa e la di-
chiarazione dei reddin non
costituisce indice atendibile
delle disponibilith sconomi-
che dei cittadini, Chocoene
quindi dar vita a sistem di
vlutazione che comprenda-
no ovviamente la dichiar-
aone del veddit, ma che si
estendano anche a indicator
del tenore di vita veale dei
singoll wenl: intervenic ur-
gentissimo € non soke per
quel che rguarda la Saniti, Anche lasocioassisten-
za attraversa difficelth tli - di fnanziana in finan-
garia 1 Comuni hanne patiio wia drastica riduzione
delle risorse disponihili - da rendene necessaria wna
radicile revisione delle norme che disciplinano e
CEsa0 11 SEnvizl eooninhugione da paite del familia-
ri hell“assistiley

L'almo pilastno deila sostenihilitn del Ssn & il
recupero di efficienez oitenibile straverso um pid
atteria programmacne dell offerie Su questo ter-
reno somd stati oftenati vsaliat significativi, ma
milto resta ancora da fare. Yorre, perd, sottolinea-
Te come, in dguesti anni, si siano ignorte le proble-

Giovanni Monchiero {Em»siden&ej

matiche connesse alle logiche & govemo del siste-
ma Di fronte alle difficoliy e Begioni hanne
reagito con operzion di ingegneria stinionale,
agresunco ke weiende sanitarie ¢ accentrandeo moel-
te decisioni gestionali. Salvo rare secezion, queste
operaion non hanno dato 1 esolig aesi pochE
gl che = & ofenuie dalle economie di scaly & &
perse i capacitd 3F goveme. Mutane i coniiue
Pidentith delle wriende cancella B mémona delk:
responsabilith e non motivaal perseguimente del-
Fefficienza le comumth professional che viopera-
no T sistema nefasto dei tagli onzzontali ¢ 1 finan-
ziarmento sulla spesa stonca - eoncaments mego
Il Commnemente appliceto
- oy Pt 1] mesto. U re-
cupero di efficienzd s pud
otiemene solo incoraggiando
| COMportaEmEnt Viruosi, og-
1, purtroppo, morificati.

Un breve accenno, fi-
v an ussd di cassa. | debati
delle amiende sanilarie nei
confronti dei fomitori am-
montane - siostima - a 40
miliandi i ewro. | fomiter
sono i crescente difficoli,
specie quelli di servizi, § cui
Fatton produttivi sono rppre-
sepiat principalmente dal personale. E eticamente
insccettabile ed economicamente devastante che 1o
stato si faccia linanziare dai propa fomitor, Inouno
dei decreti della settimana seorsa il govemo ha
imposto alla pubblica amsministrazione di rispettae
i termini di pagamento, Dalle mie parti vake un
detter “metd consej e metd =0ld”, che mdoto al
IS SUCNA pressappoco cosi; da una parte ghi ondi-
ni, dall’alma i denari, Senea un intervenic sulla
citssa, la nomma s pagamenti mestera una grida
mearzoniana, E di legsi inutili non ghbiame proprio
b sognie,

O EECATTAR AL
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I Pame per b Salute 2013-2015 deve

l'd[‘.\l'.ﬂ'l_‘:-ﬁ.“llliu'l.‘ LN OIS0 PL']' L ra-
qualificazione del sistema da portare avan-
ti con il concorsa di it gl atioe a partine
i medici e dagli operagord. [ prime mat-
tone & una revisione della manovra del
Cioverno Berluscon per adeguare 1 linan-
siamente ¢ garantire i Lea so tutto il
terTitoric nazionale: si rala di sostituire i
tagli lineari con una riqualificazione delta
spesa, agendo in modo selettive su guella
mappropriata; vera causa di disavanzi con-
centrati nelle Regioni dove il privato con-
venFionato & pil esteso, Programmizione
efficiente ed efficace, controlli, ch.uilia
tasparenza negli appalti ¢ appeopiiatezza,
SON0 POtentl veicoli di mpmnlocdj Tmag-
giove qualith del servizio, E infart onai
-:hiam-\u:h; dove la Sanitd & di qualith la
:iFCZiEI & IR,

[l secondo meattone va messo con chia-
e indicagiont per una ogualificazoneri-
cotversione della rete cepedaliera asendo
contempormemments sul potenziamento
dei servizd temitonall, anche altraverso un
reinvestimento pell’edilian sanitana, La
rete deve essere costitiita da structure ad
akta LL'-;.mJ]ut,__JJ e assistena in prado di
dare risposte alle emargenie ¢ 4 alle com-
]5h.,x-|F..1. Dove s 155J1'||.=umml ceiten | biss-
eni della personia intomo alla quale si
intc.grm:'- le diverse professionalit, Tio-
gliendo lasfida del modeile dell intensit
ol cure seiza schemi predefinit, da costru-
ire Jungiy per Juogo con b cendivisione di
medecl ¢ :*p:mlm. e 1 piceoli espedali

v portato dvanti il peocesso di eomver-

sinE I peimo uego In cemrl sanitan
temitarialki h...-J in gr*tdn di dare risposte:
urpense. minon, croniciti, disgnostica di

bepe

e in parte anche medicing senerale.

pediatrica ¢ specialisticn, @ 1integrazione

it 1 servizd sociall
La favola di mtd 1 medici dq:-:uduu:
drizents & alla fine: ha portato pitl doenm

che benefici. Dobbiamo ripantie dalla re-
alta distinguendo tra chi ha anche poten
pestionali e chi esprime "autonomia deci-

sponitke =olo & naturm tecmico-profession-
ke, prefigurando per quest ultimi la poss-
baita i uma valomzaeione progressive

Melin comvenzionata gt 1 nuovi assun-
ti dalln graduztonia defla medicing gener-
be deverunne acoeders o un ruoko unico di
miedion dele cure primarie a pieno Giole,
e ricreane con e Ut complesse diel-
be cure primarie e vecchie gerarchie del
el b assistente-ano-pranro

8 necessith & une chiam definizine
a fivello nezionale di uno stidard mran-
mo 4 fabbisommeo O peranale per cia-
scun presidio ospedalieno ¢ termtoriale po-
nende fing alla sopravvivenza “politica”
i servia portati avanti da pochn medic,
n concigiom di grave disagmo. D guesto
cpuanidrs v shloccato i tem over per gann-
toe 1 L, oon percocst dil stabalizsasione
che dipno risposta al procaiato,

1 Pantor doviebbe anchie implementare
fe fungioni di insegvamento nel serviz
cepredalion e teeritonali con tna valonzs-
wone della\decoen e prevedendo una
Formmasione sul campo degli specializzan-
i i senwa sfuttari per coprire impro-
priainente § vt di oroanioo e § i di
zuardia,

Infine per un sistema viruoso dell in-
tramnoenia andrebhero concordate maodali-
ik copenti nei confronti dei direfton gene-
ritli inadempient rspetto @ quiante previ-
st dall” Accordo Staio-Regioni del 2010
¢ & doveebbe sarantive Ierogazione del-
IMindennité di esclusiviti non sobo dopo |
primi 5 amni, ma anche dopo i 135,

www.federlabitalia.com
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VEMEZIA

La sanitd veneta rispetta appei-
no gli standard di spesa destina-
ti alla medicina territoriale - col-
lncacandosi anzi in testa alla
particolare classifica - mentre e
il livello di efficienza complessi-
va del suo sistema di cura & - in-
sieme a quello ligure - il pit ele-
vato d'Italia. Lo afferma il moni-
toraggio dei Lea (Livelli essen-
ziali di assistenza) condotto dal
ministern della Salute per gli an-
ni 2007-2009, dal quale, peral-
tro, emergono ulterior indica-
Zioni preoccupanti.

k' ancora troppo alta la quota
della spesa sanitaria destinata
all'assistenea ospedaliera rispet-
to a quella prevista per la rete di
servizd territoriali; la quota per-

centuale del livello essenzale di
assistenza ospedaliera & fissata
dal Piano sanitario nazionale al
44% manel 2009 - secondo i dati
ministeriali - & stata pari al
45,97%, con un minimo registra-
to in Piemonte (43,4%) ed il
massimo registrato in Abruzzo
{53, 8% ). Al contrario 'incidenza
percentuale del costo sostenuto
per assistenza territoriale, sia
pure in crescita rispetto agli an-
ni precedenti, ¢ pari al 48,8%
mentre la quota da destinare a
questo livello in base a quanto
previsto dal Parto per la Salute
2010-2012 & pari al 51%. [ valori
piin alti sl registrano, appunto,
inVeneto (52,5%) ein Piemaonie
(62.4%). mentre quello pil bas-

50 i in Abruzeo con il 41,9%, In-
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Sanita veneta leader nei servizi territoriali

Lo indica il monitoraggio ministeriale, primato nazionale anche negli standard di utilizzo delle risorse

fine il »tasso di utilizzo, indica-
tore di efficienza, pari a livello
nazionale al 73,37%, & in linea
col parametro di riferimento,
stabilito nell'intervallo 70-75%.
Valori inferiori o vguali al
G7% si reglstrano in Sardegna,
Campania e Calabria, mentre
valori prossimi all'80% si regi-
strano in Liguria, in Veneto, in
Valled' Aosta e nel Lazio, «Valori
bassi - rileva il rapporto - sono
sintomo di scarso wtilizzg delle
risorse e di conseguenza di scar-
sa efficienza; e valor elevaii pos-
somo essere seniinella di even-
tuale sovraccarico delle gnita
operative ma anche di eccessi-
v ricorso alla modalith assisten-
sialedi deovero vspedalieras.,

Nel Veneto i tasso di wtilizzo delle risorse sanitarie si aggira intorno all'80%

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




DISTRETTO

NAPOLI (flapi.) - Utenti in
rivolta a Capodimonte. Gli
sportelli ‘cassa’ e Cup (Centro
unico prenctazioni) del distret-
to 29 al corso Amedeo di
Savoia funzionano poco e
male. E scatta subito la protesta
delle centinaia di anziani che =i
servono del servizi offerti dal-
I"Asl. “Lo sportello cassa non
Jimiziona tertd § giorni ed & arti-
Vo in oraria vidotta dalle 8 &
Ialle 12 e 30, ed & Impegnato
h whica impiegato, stesso pro-
bema per Dufficio Cup che in
egual modo wilizza orario
ridotto dalle & ¢ 30 alle 12 ¢
30, consentendo di prenotare
visite sl fn orario matfuiinn "
hanno detto numerosi cittadini
della zona, inmervositi dail con-
tinui disservizi che sono
costretti a subire e sopportare

da troppo tempo. Tra 1altro, il
distretto 29 & una delle poche
strutture pubbliche che non
consente ai cittading M utilieao
anche in orario pomeridiano
dei servizi erogati. Insomma,
SCArseggiano i servizioe a
pagame le conseguenze sone
sempre i eittadini-utenti che
chiedono aivio alle istituzion
locali. Uin grido che, soprattul-
to gli/anziani, rivalgono alla
mumnicipalith guidata da Ginlia-

@ Gii tztenti si lamentano
g per gli orar ridotti
4/ degli uffici preposti al

pagamento
e alle prenotazionl

Neella I rusnic] palita,
guidata da Giuliana
Di Sarno (nelta foto al
lato) sembra non
BSSETCi pill pace

per i drappeli sanitar

Lt

na M Sarmo. Ancora una
volta, infatti, & sempre la stessa
zona ad essere pesantemente
maortificata: dalla chivsura del
pronto seccorso del Clo di
viale Colli Aminei, a quella del
San Gennaro al rione Sanita
che ha mobilitato tutta la citta
fanche lo stesso sindaco, Luigi
De Magistriz, nda) per scon-
giurarne lo stop delle prestazio-
ni erozate, fino alla dismissio-
ne - per fitti passivi - della
struttura sanitaria di-via Carlo
De Marco. Sembra quasi che la
sanita pubblica voglia abban-
donare uno territorio tra i pio
popolosi della cittd e dove,
oltretutto, insiste una grossi
fetta di popolazione di anziani,
quella che poie la maggiore

utente dei servizi offerti dal-
"4zl Tntanto, il malwmone ¢'é
ed & impossibile non ascoltar-
lo. Dia mesi, infatti, 1 cittadin
di Capodimonte cercano di
trovare una soluziong al pro-
blema, ma mulla sono nusciti a
fare da soli. La terza munici-
paliia, perd, subito si & mossa,
"Abbicmo sevitto divettamerte
al comimissario siraardinario
dell'dsl Napolil, Scoppa, per
chiedere wn riprisiing o lempo
pieno del servizio” hanno

detto | consiglieri dell*aula di
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I municipalita | citadini si lamensano per il cattivo frzionamento degli sportelli cassa e prenotazioni del distretio 29 al corso Amedeo di Savoia

Sanita, non ¢’¢ pace per gli utenti di Capodimonte

[ consiglieri Acampora e Fusco: chiediamo a Scoppa il potenziamento delle risorse sul territorio

via Lieti, Gennare Acampo-
ra ¢ Stefano Fusco. “Frr non
avendo compelerze i maleric
di sanifd - hanno detto ancora
i due esponenti del terzo paria-
mentino « & dosiro dovere
tutelare I cittadint che ogwi
giorso si servono di servizi
sanitari pubblici . 51 mobilita,
gquindi, lente decentrato di
Palazzo San Gilacomo. “Cid
che chiediamo al generale
Scoppa, ¢ {f potensiamento
delle risorse umane all wificio
cassd casi da pofer gavantive
fa piena funzionalita delio
sportelln futti § giorni e con wun
arario che sia prolungato
aimeno fino alle 16, cosa che
accade in tutti gli yffici pubbli-
cf, offre al proflunsamenio del-
Porario dello sportello Cup™
hanno sottolineato ancora i
consiglien Acampora ¢ Fusco
che, per primi, hanno accollo
le segnalazioni dei cittadini del
quarhiere. “Cheel che a ol inte-
ressa - hanno concluso - & jude-
lare | nostri cittadini e, per
guesto, abbiagmo chiesto un
intervenio del generale Scop-
pa . Adesso, siospera, che arri-
vino le risposte ginste ¢ che i
disservizi fin ora registrati non
si ripetano pit in futuro.

1 GIORNI DELLIRA'

Lo scorso novembre
nel rione Sanita si
registrd una vera e
propria protesta da
pare dei residenti per

scongiurare la chiusu-
ra del drappello di
pronto soccorso del-
l'ospedale San Gen-

narg
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Deficit all'Asl 1, nessun assolto

La commissione parlamentare chiude linchiesta: ombre sui controlli
PdLl: serve piu trasparenza, ora chiarezza sui nuovi ospedali

| maxi deficit dell’Asl 1 di Mas-

sa Carrara & sassociatoa svaria-
te responsahilith individuali=, Cue-
sto il responso della commissione
parlamentare dinchiesta sulla sa-
nitd che ieri ha approvato la rela-
zione finale dell'istruttoria condot-
ta sui conti della sanita Apuana. Se-

Buco all’Asl, ombre su tutti i controllori

La commissione parlamentare d'inchiesta chiama in causa le «responsabilita individuali»

Anores MarruCcms
AREMZE

1 maxi deficit dell’As] di Mas-

sa Carrara sono sassociate
svariate responsability individua-
lix. Cosl scrive la commissione par-
lamentare dinchiesta sulla sanita
che ieri ha approvato la relazione
finale dell'istruttoria condotta sui
conti della sanita Apuana. E scor-
rendo e trenta pagine che ricostra-
iscono la storia del buco miliona-
riodell’Asl 1 la commissions guida-
ta da Leoluca Orlando {ldv) non
risparmia critiche a mold aspetti
del sistema sanitario toscanao.

Con ordine. 11 caso dell'As] di
Massa Carrara ha riguardato «la
manipolazicne dei bilanci azienda-
lis & inquesto guadro la commissio-
ne scrive che «risulta accertata la
responsabilith del direttore ammi-
nistativo Glannett nel compimen-
to di aleane operazioni contabili
(..}, Tale responsabilith, come risul-
ta agli-atti, coinvolgerebbe altresi
alni funzionmd amministrativis,
La relasone si concentra poi sulla
figura dell'ex direttore generale Del-
ving, acui la Regione ha addossate
gran parte della responsability, e
pare "a]l:gcrirm:" la posteione:
sMNon sembra allo stato possa esser-
gli. addebitata una esclinsiva eSO
sabilith di caratbere commissivo e
omissiva, ricadendo sul collegio
sindacale la titolaritd del twjnlriﬁn
delle seritture contabili, nonché
sulla societa di centificarione ulte-
riont responsabilita in ragone del-
la competenzas, si legge in riferi-

condo la commissione, le responsa-
hilita devono risalire fino «al ruolo
dei competenti organi politici regio-
nalis, a cominciare dall'ex assesso-
re alla Sanith e attuale governatore
Enrico Rossi: «In considerazione
del rwlt:aﬂidalt:ai:.ullegi sindaca-
li e alla societh Deloitte, non avreb-

mento anche all'ordinanza emes-
sa dal Giudice del favoro che ave-
va reintegrato P'ex De. Su Delvino
«si eccepisce ruttavia che ezli aveeb-
be ricosmuito fatti /e circostande
certamente tardivamentes,E «cen-
surabiles appare il comporiamen-
o del suo predecessore Scarafuggi
fartiale direttore generale a Pisto-
ia) che snon ha mostrato di aver
mvuto conterza del Tenomeni nel pe-
riodeo relativo alla sua gestione. An-
che in ale periodo sono state nu-
mierosissime le scritture contabili
anomales, La commissione si con-
centra pod sul rualo avute dagli or-
sanismi preposti al controllo dei hi-
lanci. A partire dal collegio sindaca-
les «Le responsabilith appaiono evi-
denti - scrive ancora la commissio-
ne -, Si sottolinea che spettava pro-
prioai collegi sindacali, che si sono
susseguiti dal 1998 al 2009, il con-
trollo delle scritture contabili=. Ed
& scensurabiles anche «il compor-
tamento dell'apparato regionale di
controllo, con particolare viferi-
rmento a Carla Donati (funzonario
della Regione ndv)e che sricopre
ancora un ruolo di responsabilith e
rof risulta tittora Sobtaposta a con-
testazioni  formali=. Ma  anche
uJ'nprTal.t:- della Societa di revisio-
ne appare censurabile, (...) Essen-
do present in bilancio falsificaeio-
ni grossolane e di rilevante impor-
Lo, gpueste non sarebbero dovale
.5Fu%g'in.'. ad una verifica contabile
Flu essionale ed accuratas . Non so-
o, sil runlo svalto dal professor Per-
siani appare molio poco chiaro &
comnotato da evidenti rschi di con-
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be intrapreso iniziative per verifica-
re se il credito di 60 milioni di euro
fosse dovuto alla Asl 1=, anche se
alla fine & stato proprio Rossi a
srappresentare la presunta falsi
alle Procure competentio,
MARRUCCI & paging 2

flitto di interesses (per la decisione
di affiancario al commissario De
Lauretis). E aggiunge «MNon risulta
che al professor Persiani siano sta-
te mosse contestariont formalis.
Dai controllor la commissione
passa poi anche «al ruolo dei com-
petenti organi politici regionali=, a
cominciare dallex assessore alla
Sanita e attuale governatore Enrd-
oo Rossi; «In considerazione del
rualo affidato ai colleg sindacali e
alla societd Deloitte, non avrebbe
intrapreso iniziative per verificare
se il credito di 60 milioni di euro
fosse dovuto alla As] 1= (la posta di
hilancio “sospetta” da cui & partita
mitta la vicenda) e secondo la com-
migsione «in it potrebbe gver in-
fluito la nomina del professor Per-
siani, quale consulente del Come-
missania (...} Successivamente, in
conseguenza degli esiti istrutton
negativi del Bilancio 2009, il presi-
dente Rossi ha rappresentato la
presunta falsith alle Procure come-
petenti, ed ha agito nei conironti
dei sopgetti ritenuti responsabilis,
Ouesta la vicenda del maxi-bu-
co allAzienda sanitaria (su cui &
bene ricordare che ¢'@ un'inchie-
sta aperta dalla Procura di Massa)
ma nella relazione della commis-
sione parlamentare si gettano om-
bre anche sulla costruzione dei
quattro nuovi ospedali; «Per quan-
to attiene alla scelta di ricorrere al
project financing(...), si sottolinea-
no i notevoli ritardi accumulati,
che hanno di fatto ridimensionato
i vantagpi connessi a tale scelta. A
cit - 51 legge nella relazione - si ag-
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%iunf:c il fatto che il tentativo di
ar effettuare una benifica del oo-
stodi 5 milioni di euro sul sito su
cui si sta costruendo il movo ospe-
daledi Massa ap-
pare  come  un
tentativo, ancor-
ché non andatoa
buon  fine, di
sfruttare una ca-
ratteristica del si-
to che risulterch-
be non indicato
per la costrazio-
ne dell'ospedale.
Si segnala - pro-
segzue la relazio-

ne - che la con-
gruita dellinere-
mento di oneri fi-
NATIEAIAT Fh‘:r CIr=
ca B milioni di eu-
ro sarebbe stata
ricongsciuta con
una relazione dei
professor Persia-
ni & Berti», Una ricostruzions su
cui erimane da valutare attenta-
mente l'operato dei direttori delle
quattro Asl interessate (Massa,
Lucca, Prato, Pistoia che insieme
formano il Sioradr) alla costruzio-
ne dei rispettivi ospedali, di cui o
si riserva di effettuare ogni oppor-
tuna verifica sulla base degli atti
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da loro sottoscritti, ed in particola-
re hisoena approfondire se non ci
sia stato un mancato controllo del-
le procedure di legge per Faffida-
mento degli appalti o subappalti
affidati dallo stesso Sior. L o
svolgimento del project financing
presso le altre Asl - conclude la
comimissione - non & stato infato
finora oggetto di inchiesta della
Commissione che, nellambiuo del-
le proprie prerogative, si riserva
eventuali approfondimentis.

La

AT RS

[ BT

i rcfiesta

ha ippiedie

L0 Approvata

hed la relazione

b laagin della -

hiLd finale

o sulla gestione
della sanita

di Massa
Riflettori accesi
anche sul project

per L guattro
nuovi ospedali
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SOLE 24 ORE SANITA

- STEFANO RIMONI

Py oy

«Tagli, tetti e ticket mortificano il Ssny»

ra e prime ipotesi di percorso per 1l Patto

della salote 20032015 ci sono aspett condi-
visihili & altn nvece con strumenti inadeguati a
risalvere 1 problemi della Sanith pubblica.

E cometto "approceio sul finanzamento del
Sam, nel quale si vuole garantine il rspetto de
principi di equith e di appropraterzs @ uniformith
qualitativa delle prestazion: le risorse per il Ssa
vamnno rovate nelle nforme. nel recopere di effi-
cienza e legalith con gestioni manageniali autono-
e, nella kit agli sprecha.

Coerentemente s pone
in primo piano esigenz
di riording delle cure prime-
e, chi dovrebbe apprexan:
risorse umane e strotburali
per amvare alla continuith
assistenFiale con risparmio
eonomico e miglion cure,
E da apprezzare anche I'im-
pegno dichiarato per miagz-
giord investimenti in Sanith,

Siamo invece perplessi
sul capitolo della richiesta di
ramodulazione  del  toket,
che potrebbe tradursi in un incremento del peso
della comparneciparione. Questa strda deve rappre-
sentire un sstema per moderare Li domandi, non
per disincentivarla. alimeno per i cinadin che I
pazane, Per bore, & non sono meolit, onere & signifis
calives & evidente che Je [zste il deboli sono pii
colpite ¢ che fare nfedmentn al reddito, come
szimbya, pod premiare evasione e false mtocenfica-
aroni, Tutti | soppeti-pubblic devono avere il
potere di esercitare comtralli-pin approfondit sulla
veridicitd delle affermeagion dichi le richiede,

Mo solo si voobe appesantin: il sistema della
CompEteCipaEione in-vizege, ma s oipotizea di
estendere i ticket anche ad aleune categorie di
dispositivi medict; profesi, awsili per dishetici,
alimenti per celiach, ossigeno terapeution. Prest-

Stefano Rimondi Presidente}

Froni temitoriali molto disomogence, rvolte a omn-
mici, quindi spesso fragili, o cui sempre pii spesso
sona Imposts prodotts sceltl inovirt del presan,
igmaorando 11 principio della libera scelin ¢ ancor
piin quello dell appropriatezza della terapia.
E giusto poi, ¢ lo chiediamo da wmpo, applics-
e per | onuovi dispositivi le procedure Hia, cosi
conme un osservatono degh acguisti,che dio mspa-
renga a un aspetio delicato della politics sanitaria.
Mom possiamo fvece actettare che siobomi a
v [ fissarione & prez-
| 7 di dferimento per i s
|
1
1
]

; prodomi ignorasdo i Falli-
mento dei precedent entat-
vicon dispendio di empl e
cosli senza risulia sulla rea-
e dinamica den prezel. E tan-
T meno il principio secondo
cui fa responsabilith delo sfo-
rame e del fetto (53.2% della
spesi sanitana pubblica) per
Facquisto dei dispositivi sia
condiviso con Uindustria, Se
una decisione & shagliata
non cambia il giudizio se er-
o & stad gl commesso a danno di o alro
settore, An il comportamento aumenta | danni per
imprese gii solfocate da itardatl pagamenti.
Sssardo del principio & evidente, s si consi-
dera che le nostre aziende, per evitore o sfora-
mento s vedrebbero a un certo momento obhliga-
te i non fomire prodott @ servivn anche sabvavita,
regolarmente ordinati dal Ssnoin hase a regolar
mare d appalto, comrendo cosi il ischio di incrimi-
mione per intemezione di pubblico servizio,

Lo abhiamo detto & lo ipetiamo: con la polit-
ca delle me T - el teni e ticket - non =i va
Iomtano, Anwd, s svilisce la Sanita pubblica, una
delle poche eccellenee che ['Ttalia ha ancora (per
uantoy a vello intemaeionale,

T

O FEIRERRE FRIFA A
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Lombardia. Al via la sperimentazione dei ticket
“familiari” per i servizi socio sanitari

Il Consiglio regionale lombardo ha approvato la legge che prevede nuovi criteri di
compartecipazione alla spesa socio-sanitaria legati al nucleo familiare. Nuove regole
anche per le nomine delle Asp. Il Pd: "Vanificate le garanzie dei Lea"

16 FEB - Compartecipazione dei cittadini secondo il reddito per i servizi sociosanitari-di cui beneficiano, come le Rsa,
e nuove regole per la scelta dei vertici delle Asp, cioé le aziende di servizi alla persona. Sono queste alcune delle
novita contenute nel progetto di legge appena votato dal Consiglio-Regionale della Lombardia sul Fattore Famiglia,
un indicatore cioe delle politiche sociali, che non solo tiene conto/delle situazioni reddituali e patrimoniali, ma
contempla anche numero di figli e carichi di cura, come la presenza nel nucleo familiare di anziani non
autosufficienti o disabili.

Il testo, che modifica anche il calcolo dell'lska,suscitato le critiche veementi delle opposiziot
che non lo hanno votato, nonché di Cgil e Anci.
Per quanto riguarda i servizi socio-sanitari, ladifica arriva con un emendamento che prevede
che “nel rispetto dei livelli essenziali di assiea, la determinazione degli oneri per le prestazi
sociosanitarie, erogate dalle unita d'offerta ssaoitarie a carico del fondo sanitario, € stabjéa

tipologia di unita d'offerta sulla base dello starttregionale di accreditamento, delle condizion

salute della persona assistita e dei criteri dadlilart. 8 comma 2”.

Ma secondo il gruppe consiiiare del Pd, propriofdrimento a questo comma dell'art. 8 vanifica
fatto il rispetto dei lea. Nel comma della nuovgge regionale in questione si stabilisce infaté ¢
la quota di compartecipazione al costo delle prgmtasociali e sociosanitarie sia stabilita indva
ai criteri di'valutazione del reddito e del patrmmdel nucleo familiare, del patrimonio mobilia
immobiliare, oltre al carico familiare e il livelldi assistenza richiesto. Il che significherebbe, ch
per la parte di prestazioni sanitarie erogateatall socio-assistenziale, dunque coperte
dali'assessorato alla Famiglia, scatta la comppeeione del cittadino in base al reddito, e nan
solo in base alla gravita della sua situazione,ecem previsto fino a oggi.

Duro il commento dell'opposizione. “Una regione dighiara di avere i conti della sanita in

pareggio chiede per prima nel Paese una compaaizaie delle famiglie e dei cittadini alla spe
sanitaria e proprio in un momento di crisi comegfoe- ha spiegato il consigliere Carlo Borghe
del Pd - di fatto si sancisce il principio chemloardi pagheranno anche le prestazioni sanitage
dovrebbero essere garantite universalmente can Ue simile provvedimento regionale presen
diversi aspetti di illegittimita andando a inteifercon competenze esclusive dello Stato”.
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Di parere contrario l'assessore alla Famiglia, i@iBbscagli, secondo cui “non vengono toccati
lea, che sono di competenza nazionale. Il provvedimlombardo non si colloca minimamente |
contrasto con la disciplina nazionale dei lea”légge prevede una sperimentazione di un anno

tutte le unita d'offerta sociali e socio sanitafede sara pero attuata solo in 15 comuni lombardi

chiosa Borghetti - mentre per tutti gli altri 156@muni si dovra attendere un anno priima

n
Su

dell'applicazione di nuovi criteri. E’ la prima valthe si approva una legge prima di conoscere gli

esiti di una sperimentazione concepita per defenircontenuti”.

Altra novita del provvedimento riguarda le Asp lcandbe e la nomina dei loro vertici. Per le Asp
primo livello, quelle piu grandi (7 su 13), tra @riche il Pio Albergo Trivulzio, si prevede che il
direttore generale, oggi nominato all'interno dstlaittura, sia invece indicato dalla Regione
d’intesa con il Comune. Inoltre, spiega Gianantdaielli, responsabile Sanita Pd lombardo, “al
scadenza del mandato i cda saranno sostituiti d@ansiglio di indirizzo, con poteri fortemente
ridotti. Il potere gestionale passera nelle mahddettore generale e ci sara un accentramento
nelle mani della Regione di un patrimonio legateerre ai territori. Per le Asp di secondo livello
rimane invece tutto invariato”.
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ILY DENARO

Asl, Att1 aziendali:
il via libera da Roma

Dipartimenti, uffici e piante organiche delle aziende sanitarie: si cambia
In dirittura d’arrivo le linee guida per il riassetto delle aziende sanitarie
A breve il via libera del tavolo di verifica del Patto per la Salute

DI ETTORE MAUTONE

Tutto pronto per le linee guida
degli atti aziendali. Piante orga-
niche, unitd operative, diparti-
menti e primari, dirigenti di pri-
ma livello e uffici di staff: sono le
articolazioni delle aziende sani-
tarie locali e delle aziende ospe-
daliere delineate dagli atti azien-
dali, veri e propri statuti delle
aziende. A distanza di dieci anni
dalla prima e ormai datata stesu-
ra i nuovi — e attesi — organi-
grammi delle Asl sono nero su
bianco in un documento appron-
tato dalla Regione Campania gra-
zie al lavoro degli uffici dell’ Ar-
san, agenzia regionale sanitaria.
Le linee guida degli atti azienda-
li delle aziende sanitarie sono al-
la firma del presidente delia Re-
gione Stefano Caldoro nella veste
in questo caso di commissario
preposto per I’attuazionie del pia-
no di rientro dal deficit. A siretto
giro 1l faldone di circa 80 pagine
sard trasmesso a Roma peril va-
glio dei ministeri vigilanii, e nel-
"arco delle prossime settimane,
anche in base ai rilievi dei tecni-
ci del Ministero della Salute e del-
I"’Economia, torera sulle scriva-

FII

nie della strattura commissariale
per tradursi in un decreto.

LE BOCCIATURE

Per ogni commissario vengono
indicati 1 motivi della cosiddetta
bocciatura ¢ indicate le soluzioni
riguardo a quelli che si configu-
rano come le prove generali degli
atti aziendali. Si va dalla manca-
taadozione del Piano attuativo per
delibera aziendale a disposizioni
in merito alle posizioni organiz-
zative, alla disposizione di chiu-
sure e accorpamenti di reparti-di
presidi ospedalieri alla rivisita-
zione dell’organizzazione dei
princpali presidi spedalieri in chia-
ve di accorpamenti e riconversio-

riparto effettivo
ante mobilita

% Accesso

R

ni funzionali. Un lavoro comples-
so che nessuno sard in grado di
attuare entro il termine perentorio
indicato di 10 giorni per comple-
tare gli adempimenti. Oggi quei
nodi sono ttutti superati.

UN ANNO FA LE CENSURE

La struttura commissariale per
1a Sanita un anno fa, a gennaio del
2011, invia una lettera a ciascuno
dei setti commissari Asl in carica
in cui indica una serie di provve-
dimenti stringenti da inserire ad
horas nei piani attuativi del Piano
ospedaliero a integrazione e corre-
zione degli atti aziendali elaborati
da ciascuna azienda e trasmessi tre
mesi fa da ciascun manager.

Le assegnazioni delle risorse sanitarie alla Campania negli ultimi tre anni

Riparto teorica
con quota
capitaria secca

Anno 2011

* 58240862 1IELITO6E% T VO BAARIEE0T FiaT 2B UEE 1003561377389 i
Anno 2010

®5B120962 1T TERRRY T aRAM0g U 1 L g aamne s aEr C e g 083 BIT RFTR L Ve i
Anno 2009

s BBIN300 i 875% VEA9B 291 BT o S BRSE N VB9 928, 208/19

Il riparto del fondo sanitario del 2012 & in discussione in Conferenza Stato-Regioni
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Toscana. Rossi sfida le altre Regioni: “Certifichino i
bilanci Asl tramite agenzie esterne”

Per il governatore toscano € proprio grazie a questa procedura, “caso unico in Italia”,
che la Regione puo vantare i propri conti della Sanita in pari. Rossi ha poi annunciato
di voler fare di questo tema “una battaglia personale”, dicendosi sicuro dell’appoggio
del Governo.

16 FEB - “La Toscana ha i conti della sanita in pari e, caso unico in Italia, i bilanci-delle Asl-certificati da agenzie
esterne. Sfido anche tutte le altre Regioni a imitarci, ne fard una battaglia personale e sono sicuro che i tecnici che
oggi sono al governo capiranno bene cosa intendo”. E stata questa la sfida lanciata dal presidente della

Regione, Enrico Rossi , a seguito dell’approvazione da parte della Commissione parlamentare d’inchiesta sugli
errori sanitari e sulle cause dei disavanzi sanitari regionali della "Relazione sul disavanzo della Asl 1 di Massa”.

“Il caso della Asl di Massa — ha spiegato il governatore — € esploso pregrio grazie alle attivita approfondite di
controllo svolte dalla Regione. Quanto al mio comportamento personale lo ritengo esemplare”.

Rossi ha infatti precisato che “non appena avvertito dai tecnici dei-buco di bilancio ho portato tutto all’attenzione
della Procura della Repubblica e della Corte dei Conti”. “Ho rimosso e sostituito il Direttore generale, avviato
verifiche sugli ultimi dieci anni di attivita della Asl, e - ha concluso - pareggiato i conti facendo in modo che nello
stesso tempo anche i conti generali della sanita toscana restassero in pareggio”.
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