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COORDINAMENTO NAZIONALE DEI LABORATORI DI ANALISI
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12/05/2011 - 17:44 - Sanita toscana/6: Bilanci Asl, a rischio l'intero sistema

DI SIMONE PITOSSI

Una cosa € certa. Secondo Marco Carraresi (Udc) il fondo di 80 milioni di euro della Regione per la non autosufficienza messi
nel bilancio regionale di previsione per il 2011 & «ad oggi praticamente azzerato, e c’€ veramente l'urgenza di chiarire una
volta per tutte di come stiano effettivamente i conti della sanita toscana». Perché per pareggiare una voragine gdi oltre 300
milioni di euro - questa I'entita della perdita delle Aziende sanitarie toscane - i soldi sono stati presi un po’ di-qua tn po’ di
la. E il fondo della non autosufficienza - creato per sostenere le famiglie nell’assistenza di situazioni particolamente gravose —
ha avuto la peggio. Questo caso ha risollevato la questione dei conti della sanita. E in particolare del «buco» di oltre 200
milioni della Asl di Massa. Che, ricordiamo, € stata commissariata dalla Regione dopo I'emersione di faiti gravissimi.

All’Azienda sanitaria di Massa Carrara esisteva «un sistema di manomissioni delle scritture contabili e di occultamento dei
disavanzi perpetratosi negli anni dal 1998 al 2009; a questo si deve l'accertamento del disavanzo ¢omplessivo nel bilancio
2009 pari a circa 224 milioni e 820 mila euro». Cosi Jacopo Ferri (Pdl), nella relazione di mincranza che conclude i lavori della
Commissione di inchiesta sulla Asl 1 da lui presieduta. Secondo la relazione di maggioranza - illustratra da Pieraldo Ciucchi
(Gruppo Misto)- la Commissione ha comunque evidenziato, dice Ciucchi, «un deplorevoie scaricabarile». «Tali ed evidenti
sono invece le responsabilita del direttore generale» (pur distinguendo la «evidenza» degli occultamenti contabili a partire dal
2007, e quindi attenuando la responsabilita del direttore Scarafuggi). Alla societa di revisione «Diloitte» si imputa «una
leggerezza nelle modalita di acquisizione della certificazione del credito», peiché riceve in tempi ravvicinati diverse
certificazioni da parte della Regione (la seconda poi dichiarata falsa). A parte questo, replica Ferri, I'andamento di alcuni
fattori di spesa e stato comunque influenzato da scelte gestionali che negli-anni hanno «contribuito ad appesantire i costi
aziendali»: costi strutturali (numero degli ospedali), I'inappropriatezza di certi servizi erogati (tasso di ospedalizzazione alto
rispetto al resto della regione), spesa farmaceutica (troppo alta), spesa per il personale (dipendente e delle cooperative). E,
infine, chiama in causa l'attuale assessore al diritto alla salute e il presidente Rossi per le loro «responsabilita politiche».

E cosi ritorniamo agli effetti di tutto cio. E Carraresi pone alla/Regione alcune domande. Prima fra tutte se la provenienza
«non solo sanitaria» delle risorse necessarie per far quadrare i bilanci delle Asl «xnon contraddica la ripetuta affermazione che
le risorse del fondo sanitario assegnate alla Regione Toscana peril 2010 sarebbero state sufficienti a garantire I'equilibrio dei
conti della sanita toscana». «Non a caso — continua il consigliere regionale - nel corso della seduta della Giunta regionale,
approvando la delibera nella quale venivano dettagliaie le modalita di assegnazione aggiuntiva di risorse finanziarie alle
Aziende sanitarie per I'esercizio 2010 (in modo da consentire alle stesse Asl di adottare nei prossimi giorni i loro bilanci), e
stato necessario ricorrere anche ad una somma di 48 milioni di euro accantonata pochi giorni prima su un capitolo del
bilancio 2011, il 23062 “Somme extra fondc sanitario”. Somma che & stata poi utilizzata dall’Asl di Massa per consentire
I'adozione del bilancio 2010».

L'assessore al diritto alla salute Daniela Scaramuccia € intervenuta su questa situazione assicurando che «la manovra di
bilancio non ha pesato in alcun modo sui servizi. Il Fondo per la non autosufficienza € intatto: 80 milioni erano prima, e 80
milioni sono adesso». Ma, replica Carraresi, «non risulta affatto che entro il mese di aprile sia stato ricostituito il fondo per la
non autosufficienza». «Perché ~ continua — anche se il Consiglio regionale approvera prossimamente la variazione di bilancio
di 20 milioni, cosa che ancora non ha fatto, mancheranno ancora all’appello 40 milioni di euro, di cui 30 sono proprio quelli
stornati per il far quadrare il bilancio dell’Asl di Massa. Come i 16 milioni del fondo nazionale che non sono ancora arrivati e,
soprattutto, non si sa-se mai arriveranno. O gli altri 24 milioni che si dice verranno prelevati dal fondo sanitario, che dovra
inevitabilmente esseie a sua volta reintegrato. Non & certo con la “finanza creativa” — conclude Carraresi — che si reperiscono
risorse che non i serio».

Cisl: situazione sempre piu critica

Anche in Toscana, regione tradizionalmente considerata tra le migliori da questo punto di vista, la situazione sta diventando
sempre piu critica per sanita, pensioni, fisco, sociale e servizi pubblici. Il grido d’allarme arriva dalla Cisl toscana. Una delle
categorie piu in difficolta, e stato detto, € quella dei pensionati. Nella nostra regione la quota di cittadini anziani & piu alta che
nel resto del Paese. Un dato positivo, che comporta pero dei costi. I pensionati (dati 2009) sono il 25,5% della popolazione
contro il 23% della media nazionale. Tra i pensionati gli over 65 sono il 74,8% contro il 74,2% dell’Italia, ma gli over 80, la
fascia di eta in cui & piu forte I'incidenza della non autosufficienza, sono il 25,6% dei pensionati in Toscana, contro il 23,8%
in Italia. I non autosufficienti in Toscana (sempre dati 2009) sono circa 66 mila, I'8% degli over 65 della nostra regione. Circa
11.300 di questi (1,3% degli over 65) sono ospiti di una RSA; gli altri vivono in famiglia. La situazione & particolarmente
critica per circa 30 mila toscani che vivono in casa con una condizione di non-autosufficienza medio grave o grave. L'Agenzia
regionale di sanita prevede un incremento del 20% di toscani con non-autosufficienza media o grave al 2014. A fronte di
questo aumento dei bisogni diminuiscono le risorse: il governo con la legge di stabilita 2011 ha infatti ridotto drasticamente
le risorse per le politiche sociali: dai 2.181 milioni di euro nel 2008 ai 474 del 2011. Cancellato del tutto il Fondo nazionale
per la non-autosufficienza, da cui nel triennio 2008-2010 sono arrivare il 30% delle risorse del Fondo regionale. Per il 2011 la
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Regione si & impegnata a rifinanziare completamente il Fondo regionale, ma in prospettiva ? Per tutti i pensionati poi esiste
un problema di reddito, che si accentua progressivamente per il penalizzante sistema di rivalutazione delle pensioni: nel 2009
il 54% dei pensionati toscani si collocava al di sotto dei mille euro mensili e il 20,7% sotto i 500 euro, a fronte di un costo
della vita in Toscana elevato, specie in citta.

Altro fronte caldo quello sanitario. Il trend di spesa della sanita toscana (+3%) e le minori risorse, secondo la Cisl,
comportera un aggravio di 200 milioni di euro. Tutto cido mette a rischio i servizi, mentre i risparmi indicati in Finanziaria (-
10%) di sprechi organizzativi e consulenze non ci sono ancora. Questo mentre il «buco» di Massa ha prosciugato ogni riserva
e le sperimentazioni e innovazioni, come le Societa della salute, si sono bloccate e si rinvia al piano sanitario regionale le
soluzioni future.

Oltre 300 milioni di perdita

La perdita complessiva di tutte le aziende sanitarie per il 2009 ammonta a 304.341.214 euro: 224.820.884 euro quelia della
Asl di Massa, 79.520.330 euro quella di tutte le altre aziende, perdita quest’ultima che - si legge nella delibera delia Giunta-
«non necessita di copertura con ulteriori risorse, in quanto € pit che compensata da partite non monetarie relative agli
ammortamenti degli investimenti». Questi i bilanci del 2009 approvati dalla Giunta, azienda per azienda:

Asl 1 Massa Carrara: -224.820.884

Asl 2 Lucca: +12.637

Asl 3 Pistoia: -7.922.732

Asl 4 Prato: -451.295

Asl 5 Pisa: -2.611.617

Asl 6 Livorno: -8.975.870

Asl 7 Siena: -10.843.183

Asl 8 Arezzo: -9.870.991

Asl 9 Grosseto: -148

Asl 10 Firenze: -19.785.256

Asl 11 Empoli: -42.514

Asl 12 Viareggio: -8.374

Azienda ospedaliera Pisa: -14.682.623

Azienda ospedaliera Siena: -125.547

Azienda ospedaliera Careggi: -2.825.289

Azienda ospedaliera Meyer: -1.387.531
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SANITA": EX ASSESSORE REGIONE UMBRIA INDAGATO DA
PROCURA PERUGIA

13:33 13 MAG 2011

(AGI) - Perugia, 13 mag. - L'ex assessore alla Sanita' della Regione Umbria, Maurizio Rosi, €' stato-iscritto nel registro
degli indagati dalla procura di Perugia nell'ambito dell'inchiesta denominata 'Sanitopoli', con le accuse di falso ideologico
e abuso in atti di ufficio. A riportare oggi la notizia il quotidiano ‘La Nazione'. Al centro delle contestazioni ci sarebbe una
delibera regionale del 2009 per I'assunzione di alcuni infermieri e medici, delibera che - sempre secondo quanto riporta
'‘La Nazione' - riporterebbe alcune cancellature a penna e sarebbe rimasta "aperta per troppo tempo". Lo stesso Rosi,
dimessosi dal suo incarico qualche mese fa', proprio a seguito della vicenda, in una nota divuigata oggi tramite il suo
legale, l'avvocato Luciano Ghirga, conferma di essere stato sentito dalla Procura della Repubblica di Perugia quale
indagato e di avere "negato radicalmente ogni profilo di illecita’ del proprio operato e di guello dell'intera Giunta regionale,
ribadendo la legittimita’ degli atti adottati e degli ottimi risultati della sanita' umbra, correlati alle esigenze del bilancio
regionale". L'ex assesore, "nel mantenere il doveroso riserbo istruttorio - siiegge nella nota -, intende manifestare la
propria fiducia nell'operato degli inquirenti e ribadire la propria estraneita’ ai fatti contestatigli*. Secondo quanto riferisce
La Nazione, Rosi €' stato ascoltato nei giorni scorsi dal procuratore Giacomo Fumu e dai sostituti Sergio Sottani e Mario
Formisano.(AGI) Pgl/Sep
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Nuovo Polo per I'Abruzzo chiede Consiglio regionale sulla
sanita

Il Nuovo Polo per I'Abruzzo (Fli, Udc e Api) chiede che il Consiglio regionale abruzzese torni ad occuparsi di
sanita'. Lo fa con una mozione, da discutere in Consiglio regionale, con cui si chiede al presidente della giunta
regionale Gianni Chiodi, che e' anche commissario della sanita', se e quali iniziative "intenda attivare per
investire il Consiglio regionale dell'approvazione del provvedimento legislativo di adozione del piano sanitario
concernente la riorganizzazione e riqualificazione del servizio sanitario regionale".

A parlarne sono stati oggi i consiglieri che rappresentano il nuovo polo, aita presenza del coordinatore
regionale di Fli, Daniele Toto e di Marino Roselli.

"La sanita' - ha detto Berardo Rabbuffo - e' stata sottratta al Consiglio regionale, ma ci sono delle funzioni che
spettano a questa assise e d'altronde su questo punto ci sono 8 pronunciamenti del Tar. Prima si procedera'’ in
tal senso e prima ripristineremo il senso di legalita' che ci sta a cuore. Chiediamo leggi e non atti
commissariali". Daniela Stati ha denunciato invece "la presunzione e I'rroganza di chi governa" e ha
annunciato una manifestazione per domenica ad Avezzano, "un territorio mortificato dalle scelte sulla sanita’
per I'eliminazione delle specialistiche". In quella occasione, ha detto, si puntera’ al dialogo con i cittadini.

Luigi Milano ha parlato invece del commissariamento come di un modus operandi di cui "si dota in maniera
forzosa questa Regione" ed ha contestato il fatto che "in maniera imperterrita e sconsiderata la Regione vada
avanti con un commissariamento che supera ogni limite. Eppure - ha sottolineato - siamo a 8 pronunciamenti
del Tar che continua a dire che non si puo' andare avanti cosi'. La mozione, quindi, €' per riaffermare i principi
della convivenza civica".
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«NO Al TAGLI SU BARI»
D'Ambrosio Lettieri e Cassano (Pdl)

lanciano allarme sulla Neurochirurgia
al «DiVenerex: servono 20 posti letto

«Accorpare sanita
e servizi sociali»

La proposta Uil. E Marmo (PdI); caos sui centri riabilitativi

& BARI. «Unificare gli assesso-
ratialla Salnie e ai Servizi Sociali
affinche la persona sia presa in
carico in modo unitario e si eviti
che la mano destra spesso non
sappia gquello che fala sinistra», A
lanciare la propostaé il segretario
regionali della Uil pensionati
Rocco M t rozzo, dicendosi
convinlodel [atto «che in Puglia si
debba smettere di governare an-
cora con logica assessoriles.

ventuall commissiond inter-as-
sessorili per linlegrazione so-
cio-sanitaria sarebbero «lempo
perso. Questa tendenza porta a
doppioni di spese inutili e peri-
rolose - dice - anche per guel che
riguarda la trasparenzas. Pintio-
sto occorrerebbe soperare sul ter-
ritorio con 'assistenza domicilia-
re sanilaria e socic-sanitariar e,
in tal =enso, il piano sanitaric re-
gionale & «wospedalocentrico, con
scarsa propensione per il servizico
sul territorio e, sopratiatio, per la
prevenziones, Lo si riscriva, in-
vece, «partendo dall'unificazione
dei due assessorati e dalla rivi-
sitazione dell’Ares, anche per li-
berarsi di gualche componente
pin aftaceato agli organigrammi
che ai servizi che 1 distretti so-
cip-sanitari debbono garantives,
tynanio ai tagli del plano di rien-
trog niente barricate a difesa dei
piceoli ospedali - aggiunge il se-
gretario Ullp -edobbiamo invece
pretendere e lottare affinché in
ogni distretio ci siano dei poliam-
bulator, degni di guesto nomes.,

11 vicepresidenie del Consiglio,
NinoM rmo, invece, punta I'in-
dice sulla situazione dei centri
dinrnisocio-educativie riabilitia-
tivi. «Nel Piano delle politiche so-
ciali2009,/2011la Regione-ricorda
- ne ha previsti almeno mmo ogni
50,000 abitanti, ma a Bari ne ri-
suliano autorizzali =olo {re sui
setie necessari secondo il Pianos,
Per questi centri, essendo strut-
fure socio-sanitarie € non sani-

tarie, non ¢ richiesto 'accredita-
mento istituzionale, ma 'iserizio-
ne all’ Albo regionale Regione Pu-
glia delle strutiure antorizzate al
servizio per utenti diversamente
abili. «L'accesso ai Centri, come
da regolamento, avviene tramite
larichiesta di valutazione da par-
te dell'utente, ai Distretii scocio
sanitari, che dopo parere
dell'U.VM., ne autorizzana Pac-
cesso, Ma a tutt'oggi - denuancia
Marmo - la Asl di Bari non ha
posto In essere alcima convenzio-
nene per1Cenlridellacitizne per
quelli della provingiax. I tutto
condito de/assegnazioni all'eser-
cizio giudicate sdiseriminatories,
in hase ad una verifica dei re-
quisiti sancita dall’Asl nel mag-
gio 2008 ed evidentemente «anco-
ranon conclusas. Cosil'Asl«men-
irenega l'antorizzazione a talune
strutture, anche se in possesso dei
requisiti sia strutturali che orga-
nizzativi ed autorizzate definiti-
vamente al lunzionamento, liqui-
da tranguillamente fatture ad al-
fri Cenfri pur in assenza di ac-
cordi confrattvali formalmente
solloscrilil e senza la prescritia
valuiaziene dei pazientis.
#Aitaglilineari e senza criterio
operati sino a questo momento a
nocumento dei cittadini pugliesi
si stanno per aggiungere anche
quelli dei posti letio della Neu-
rochirurgia dell'Ospedale di Ve
neredi Carbonara che verrebbero
ridotii a 15w, attacea il senatore
Pdl Luigi D' Ambrosio Lettieri.
E la prova, sostiene, del fatto che
wguesta riorganizzazione ospeda-
liera & priva di crileri oggetlivi
che dovrebbero basarsi sui reali
[abbisogni dei terrilori e delle
persone e che invece rispondono
solo allalogica della fretta, perché
il governo regionale deve brucia-
re il tempo perso in olire sei anni
di immobilismo e di clienteles,
wCrediamo che sia inconcepibile
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e chiediamo alla Ginnta di an-
mentare almeno @ 201 posti letto
di quel repartos agginnge il vi-
cecapogruppo del Pdl alla Regio-
ne, M ssimoC ss no, che ha in-
viato nwinterrogazione sul caso
al presidente Vendola ed all'aszes.
sore Fiore chiedendo di modifi-
care quanto previsto nel piano di
rientro. Torna, invece, sulla vi-
cenda del lebbrosario di Gicia del
Colle il consigliere Fli Gi nm 1~
co Surico: amon pud concludersi
con unasemplice deliberazionedi
chiusura della struttura da parte
della giunta regionale. Sono con-
vinto che le lettere di licenzia-
mento inviate dall' nte cclesia-
stico Minlli ai lavoratori siano pu-
ri adempimenti legali. La Regio-
ne convechi un tavolo con i Miulli
per trovare, al di 14 del conten-
zioso legale, una convergenzas,

IL PIANO SANITARIO

Per il sindacato i servizi sul

territorio e la prevenzione
sono insufficienti

Flwartorlllsingre
et e gt e
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«Tagh

alla sanita
ma la qualita
resta alta»

Un’ammissione, con ras-
sicurazione: «La Finanzia-
ria impone effettivamen-
te agli ospedali di Milano
risparmi per 10 milioni
di euro. Ma la qualita del-
le cure ai cittadini non sa-
ra assolutamente tocca-
tas. Cosi interviene il go-
vernatore Roberto Formi-
goni dopo 'approvazio-
ne dei piani di razionaliz-
zazione della spesa cor-
rente varali da ciascuna

azienda ospedaliera.

APAGINAT Ravizza

Sanita Approvato il piano di austerity sugh ospedali di Milano
«Dieci milioni di tagli,
ma la qualita resta alta»

Formigoni: abituati ad abbattere gli sprechi

Un’ammissione, con rassi-
curazione: «La Finanziaria im-
pone effettivamente agli ospe-
dali di Milano risparmi per
10 milioni di euro. Ma la gua-
lita delle cure ai cittadini non
sard assolutamente toccatis.

Cosl interviene il governa-
tore Roberfo Formigoni, do-
po l'approvazione dei piani di
razionalizzazione della spesa
corrente varati da ciascuna
azienda ospedaliera. I tagli,
imposti dalla manovra econo-
mica del ministro Giulio Tre-
monti, vanno in sel direzioni:
lavoratori a tempo determina-
to o con contratti atipici ridot-
ti del 5o (iranne quelli siret-
tamente indispensabili all’at-
tiviti sanitaria e a quella del-
I'emergenza-urgenza); corsi
di formazione dimezzati; con-
sulenze tagliate dell’So% co-
me le spese di rappresentan-
za; giro di vite del 509 sulle
missioni e del 20% sulle auto.
«Da anni in Lombardia lavo-
riamo per ridurre gli sprechi
— ribadisce Formigoni —. So-
no risparmi che possiamo

permetterci di fare, dunque,
senza intaccare l'eccellenza
dellofferta sanitarias.
Precisazione d'obbligo per
tranguillizzare i pazienfi. Le
difficolta nel fare tornare i
conti, infatti, non mancano,
Anche se la salute & la voce
pit importante nel bilancio
del Pirellone, le risorse in arri-
v da Roma sono sempre pit
esigue. Con 17 miliardi e 51
milioni di euro, i fondi sani-
tari da soli pesano per qua-
si I'B09:: la crescita rispet-
to al 2010, perd, & solo
dell’1,5%. Praticamente
niente, ciog, se 'aumen-
to viene paragonato ai
bisogni sanitari che si
moltiplicano anche per
l'invecchiamento della po-
polazione e all'inflazione
media tendenziale per il
2011 che & del 2,3%. Di qui i
chiarimenti del governatore
Roberto Formigoni: «Negli
scarsi anni abbiameo investito
i soldi recuperati dal taglio de-
gli sprechi per offrire presta-
zioni in nii ai cittadini extra

Lea (sono i livelli essenziali
di assistenza, le prestazioni e
i servizi che il servizio sanita-
rio & tenuto a garantire a tutti
i cittadini, gratuitamente o
dietro pagamento di un tc-
ket, ndr). Nel 2011, invece, le
risorse saranno indirizzate
principalmente alla cura del-
le malattie rare e alle patolo-
gie neuromuscolari gravis.
Gli adolescenti sotto i 14 anni
continueranno, poi, a non pa-
gare il ticket.

Il Pirellone si & abituato a
tenere i conti in pareggio dal

2003 (anno che corri-
sponde all’arrivo ai verti-

ci dell"assessorato alla Sa-
nita di Carlo Lucchina).

Da allora viene stimata
una riduzione ai cosiddetti
sprechi per 7o milioni di euro
I'anno. I posti letto pubblici
sono passall dai 35.255 del
1949 ai 26.4091 del 2008, con
una diminuzione di 8.764 uni-
ta (dati della relazione annua-
le della Corte dei Conti}.
Un’operazione necessaria per

rispettare il patto di stabiliti.
Venerdi, al margine di
un'inaugurazione alla clinica
Columbus, I'assessore Lucia-
no Bresciani aveva spiegato:
«Questa grande opera di con-
tenimento di costl impropri €
in corso al di fuor dei Lea. Mi
riferisco a quelle spese del si-
stemna sanitario che non pro-
ducono nessun vantaggio né
diagnostico né terapeutico.
Ed & grazie a questa nostra ca-
pacita di razionalizzare che
abbiamo mantenuto la parita
di bilancio per 8 anni conse-
cutivis.

Sull'argomento, comun-
que, martedi il Pd presentera

Milano




CORRIERE

Diffusione: n.d. Lettori: n.d.

Rassegna Stampa del 16.05.2011

DEIILA SERA cmjmcaMifano 15-MAG-2011

Direttore: Ferruccio de Bortoli da pag. 1

una mozione al Pirellone fir-
mata da Sara Valmaggi.

Simona Ravizza

sravirzagocorriere.it

& RPACDUD OME RISERUATA

El ded

del Fondo zanitario nazionale

S
La scheda
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Bresciani inaugura il nuovo blocco operatorio della Columbus di Milano

«Sanita d’eccellenza, funzioni territoriali veloci»

Quest'eccellenza sanita-
ria segue la filosofia delle
funzioni territoriali pin
veloc, quelle ospedaliere
con orientamento terri-
toriale: day surgery e at-
tivita a bassa comples-
sita, che sono quelle ad
alta velovila di esecuzio-
ne'. Lo ha detio l'asses-
sore regionale alla Sanita
Luciano Bresciani,
inaugurando ogg, a Mi-
lano, il nuovo bloceo ope-
ratorio della Casa di cura
Columbus dell'lstitute
Suore missionarie del
Sacro Cuore di Gesin. "In
guesta struttura - ha ri-
caordato Bresciani -, oltre
a modeme sale opera-
forie, & presente un nuo-
vo impianto geolermico,
che servird ad abbattere i
costi dell'energia elettri:

ca e che si stima possa
portare ad un rispariviio
del 30 per cenio, Ouesta
operazicne, nonestante
sia/privata e quindi au-
tofinanziata, & importan-
te, perché si inserisce
netla logica del nostro si-
stema, un impianio che
eroga sanita, equindiva-
lori, che deve essere so-
stenuio anche da Regio-
ne Lombardia non in ter-
mini economicl ma a li-
vello di rete che produce
valore per tutto il siste-
ma”, [l nuovo bloeco chi-
rurgico, composto da tre
sale operatorie, com-
prende una sala di en-
doscopia digesiiva ope-

rativa e allre due pre-
valentemente dedicate
alla chimurgiaa breve du-
rata di degenza. Al nuovo
bloeco si affiancano an-
che il dav hospital e 15
camere di degenza, che
permetteranno di ridur-
re | trasferimenti dei pa-
zienti e di dedicare i bloe-
chi di alta intensita con
terapia infensiva alla
crescente funzione {ipi-
ca. Lassessore Bresciani
ha evidenziato il cambia-
mento, nel tempo, del si-
stema sanitario lombar-
do, che, da una corsia
unica intasata dove viag-
giano insierne macching
e tir, & passato ad un'au-
tostrada a-{re corsie di-
vise per velocita e com-
plessita di cura. Brescia-
i ha quindi lustrato
fronicamente con una
mietafora ciclistica i si-
stema sanitario: "A volte
penso ad una corsa ci-
clistica dove in fuga ci
sono Lombardia, Veneto,
Emilia Romagna, Tosca-
na, Marche, con il Pie-
monte che sta proceden-
do al ricongiungimento
alla fuga: nel gruppo ci
sono le Regloni del Cen-
iro-Sud con, fuori tempo
massimo, decisamente
in ritardo, 4 Regioni del
Sud: tre sisterni diversi in
un unico Paese, uniti da
un tricolore, che & verde
al Nord, bianeo papaling
al Centro e rosso intensa
al Sud".
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Elezioni e nomine. Lo spoil system

A un anno dalle urne
sostituiti i due terzi
dei manager sanitari

Roberto Turno
ROMA

@ Due su tre hanno perso la
poltrona, saltati come tappi di
champagne. Cambiano i go-
vernatori e le maggioranze
nelle Regioni, si spostano gli
equilibri nelle giunte confer-
mate, e imanager di Asl e ospe-
daliperdonoil posto. Re travi-
celli seduti su bilanci da 106
miliardi I'anno, i Dg delle
aziende sanitarie sono fuscelli
al vento della politica. Ma non
chiamatelo spoil system e non
cercate sotto la giacea da ma-
nager la maglietta del partito
sponsor: vidiranno che lasele-
zione & tutta sui meriti.

Senei Comunii partitisi pre-
parano a possibili spartizioni
nella gestione dei servizi locali,
per le Regioni & gi4 possibile sa-
pere cos'é successo. A un anno
dalle regionali del 2010 col rin-
novo di 1z governi locali, 1a Fia-
50, associazione di manager del
Ssn, ha fatto un bilancio per di-
mostrare che il tasso di cambiz=
mentoaiverticidelle Asl-polve-
riera é direttamente proporzio-
nale al mutamento politico nel-
le giunte. Mentre & una variabi-
lequasiindipendenie la confer-
maomenoperefficienzaoinef-
ficienza dei manager che scado-
no.Nonsempte, & chiaro, lascel-
tadel manager & sinonimodilot-
tizzazione, Ma il dubbio spesso
resta.Anche seigovernatorire-
plicheranno: se i conti tornano
ese la Asl & azienda strumenta-
ledellaRegione, chigovernade-
ve scegliere persone di fiducia.
E,sigiura, di qualita.

Giovanni Monchiero, presi-
dente della Fiaso — commissa-
rio straordinario in Piemonte
(centrodestra con presidente
leghista) ad Alba Bra dove col
centrosinistraera Dg-ha paro-
le amare: «In campagna eletto-
ralesisprecano gliappellibipar-
tisan affinché la politica faccia
un passo indietro dalla gestio-
nesanitaria. I cambiamenti vor-
ticosi di questi mesi ai vertici
delle aziende, anche con bilan-
ci in pareggio e ottime perfor-
mance, dimostrano perd quan-
to sia difficile passare dalle pa-

role ai fatti. Basta un semplice
mutamento degliequilibri poki-
tici per andare a casa, senza li-
quidazioni o stock option, indi-
pendentemente dal fatto che si
sia fatto bene o maley. Come di-
re: & pura utopia una sanita im-
permeabile alle interferenze
della politica sugli appalti o sul-
le nomine dei primari.

Intantoidatidiconodi48ma-
nager confermatiedi oBrespin-
ti, 0 quasi. In attesa chela Puglia
decidaabreve cosafare deisuoi
10 Dg daselezionare con regole
nuove di zecca, tra i manager
non confermati in 20 hanno tro-
vatopostoin altra azienda, 4 50~
no direttore amministrativo o
sanitario, in 6 sono tornati al
vecchioimpiego. Eccopoilafol-
ta pattuglia del commissari: 7in
Calabria e 8 in Campania dove
nessun Dg £ stato confermato
dalle nucve giunte di centrode-
stra, 19 in Piemonte col 210 di
vecehi Dg 2 nel Lazio, 1 in Ligu-
ria, 2in Pugha (e Sardegna), 1in
Umbria. In Emilia {(guntastabi-
le)ii3306 & stato confermato, nel
Lazio (nuovagiunta) soloil1zes,
nelle Marche (stessa giunta) il
259 Eancora: in Toscana (stes-
sa maggioranza) il 62 ¢ rima-
sto e il 13% & andato in altra
azienda, 'Umbria(giuntastabi-
le) ne hacambiato lametd, il Ve-
neto (stessa maggioranza, ma
congovernatore leghista)neha
spostato solo uno, la Lombar-
dia‘ (maggioranza stabile ma
conla Legapit: forte) ne ha con-
fermato il 399 mentre il 439 &
andato in un'altra azienda e 14
SOND A SPassD.

Certo poco cisarebbe da dire
sul ricambio dove la sanith &
commissariata dal Governo:
Campania, Calabria e Lazio in
testa. «Il management ha una
consistente pattuglia di profes-
sionisti con buona formazione
ed esperienzay, assicura Mon-
chiero, Che precisa: «Lo spar-
tiacgue tra politica e gestione &
dato dai criteridiconfermaore-
voca ancorati a risultati di ge-
stione e da criteri di selezione
pii rigidix. Intanto gli stipendi
cambiano anche del 4ot da

una Regione all'altra. L'altra as-
sociazionedel manager (Feder-
saniti-Angi), ricorda che gli in-
centivi sono una raritd. «Altro
che premiare il meriton, affer-
mail presidente Lino Del Fave+
ro. Seimeriti ci sono, & chiaro.

. 0 RIPROOUYIDNE RISERVATA
INUMERE
Afronte di 48 direttori di-Asl
e ospedali confermati ne
sono statiavvicendati 98
InEmilia 1133% é rimasto al
suo posto, in Veneto il 39%

Spoil system

#]ltermine di origine
anglosassone (letteralmente
sistema dello spoglio) indica la
prassi di rinnovare i vertici
amministrativi di un ente o di un
ministerc ogni volta che cambiano
ivertici politici. Negli anni questa
prassi & stata regolamentata dalla
legge. L'articolo 2, comma 161, del
decreto legge 262 del 2006 ha
stabilito, ad esempio, che gli
incarichi conferiti prima del 17
maggio 2006, «cessano ove non
confermati entro sessanta giorni
dalla data di entrata in vigore del
presente decretos. Una norma di
recente dichiarata illegittima
daila Consuita

LaLuga pormalieofs seinabs
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Dichiarazioni 2011, Circolare dell’agenzia delle Entrate con le risposte ai principali dubbi sulle spese agevolate

Sconti vincolati per la salute

La detrazione del 19% sui dispositivi medici ¢ condizionata dalla marcatura Ce

Luciano De Vico

Marco Peruzzi

22 Sulle spese sostenute nel
2010 per i dispositivi medici -
come per esempio cerotti, si-
ringhe e termometri-la detra-
zione Irpefl del 199 spetta a
condizione che il contribuen-
te provicheil prodotto & amar-
catura Ce: questo, in pratica, si
traduce nella necessita di pro-
durre (al Caf o al professioni-
sta) la confezione oppure la
scheda tecnica del prodotto
(ricavabile dal sito del produt-
tore, ammesso che cisia)o, an-
cora, una dichiarazione del
produttore stesso. E quanto si
desume dalla circolare
dell'agenzia delle Entrate n. 20
del 13 maggio in risposta a nu-
merosi quesiti su deduzioni e
detrazioni Irpef, diffusa pro-
prio nel giorno dell'ufficializ-
zazione dello slittamento dei
termini per la presentazione
delle dichiarazioni dei redditi,
730 compreso (sivedal'artico-
loapaginazo).

I dispositivi medici

Lanovita principale della circo-
lareriguardala possibilita, fino-
ra esclusa, di detrarre le spese
sostenute per I'acquisto di di-
spositivi medici a condizione;
perd, che dallo scontrino o dal-
la fattura risulti il soggetto che
sostiene la spesa e la descrizio-
ne del dispositivoe. I qyjnistero
della Salutg, interpeliato dalle
Entrate, ha precisato che rien-
tranonelianozione di dispositi-
vo medice i prodotti, le appa-
recchiature e le strumentazio-
nicontenutinelle apposite nor-
me’ (Dlgs so7/o0z, 46/097 e

332/00) e che siano marcati
"Ce" dal fabbricante in base al-
le direttive europee di settore.
Dal momento che non esiste
un elenco dei dispositivi medi-
ci, I'Agenzia ha ne ha fornito
uno esemplificativoe non esau-
stive (si veda la tabella qui a
fianco), periqualiladetraibili-
ta & ammessa purché sia con-
servata la documentazione
«dalla quale risulti che il pro-
dotto acquistato halamarcatu-
raCe». Maaguale documenta-
zione fanno riferimento le En-
trate? Lamarcatura Ce compa-
re, infatti, solo sulla confezio-
ne dei prodotti acquistati e non
anche sui documenti di spesa;
scontrini o fatture. Se cosi fos-
se,quindi, occorreraconserva-
re anche la confezione di ogni
dispositivo medico acquistato.

Glisconti fiscali

La circolare precisa poi che so-
no detraibili Je spese sostenute
per I'iscrizione ai conservatori
musicali & quelle per attivita
sportive; anche se gueste ulti-
me sono pagate direttamente a
comuniche hanno stipulato ap-
posite convenzioni con struttu-
reidonee. Un importante chia-
rimento riguarda le detrazioni
per canoni di locazione soste-
nuti da studenti universitari
fuorisede. Inpresenzadiduefi-
gliacarico dientrambiigenito-
11, titolari di distinti contratti di
locazione, la detrazione del
199 pud essere calcolata da cia-
scun genitore su un importe
massimo diz.633 euro. Conrife-
rimento alle detrazioni per figh
acarico, le Entrate chiariscoho
cheloscontodeve essere consi-

derato unitariamente per tuttii
figli degli stessi genitori. Se si
hanne due figli, ad esempio,
non & possibile richiedere peril
primo figlio la detrazione del
1009 da parte del genitore con
ilreddito piii elevatoe ripartire
also%s conlaltro genitorelade-
trazione del secondo figlio. La
detrazione pud essere applica-
tain misuradiversasolo inpre-
senza difigli nati non daimede-
simi genitori.
Perlespesediintermediazio-
ne immobiliare, inoltre, sela fat-
tura & intestata a un solo pro-

‘prietario diunnimmobilein com-

proprietd, per usufruire della
detrazione pro guota occorre
integrare la fattura annotando-
vitdati del comproprietario. Se
invece I'immobile & intestato a
unsolo proprietario, malafattu-
ra ¢ intestata a pill soggetti, oc-
corre riportare su quest'ultima
chelaspesaéstata sostenutaso-
lodal proprietario. Nessuna de-
trazione, invece, se la fattura &
intestata aun soggetto non pro-

“prietario dell'immobile.

Tassazione dei redditi

Gli assegni periodici corrispo-
stial coniuge per il mantenimen-
todeifiglinon sonotassabili, ne-
anche in presenzadi figlinatura-
li, sempreché gli assepni risulti-
nodaprovvedimentidell’autori-
ta giudiziaria, Lo stesso vale per
icontributi assistenziali conces-
siaiprofessionistiin attivitioin
pensione da parte di Casse pre-
videnziali per i danni provocati
da ecalamita naturali alla prima
abitazione o allo studio profes-
sionale degliiscritti.
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I chiarimenti

01 | DISABILI
Lespese sostenute all'estero per
I'acquisto di véicoli da parte di
cittadini disabili hanno per il
Fisco lo stesso valore di quelle

... effettuate in ltalia e, quindi,
sono detraibili con le stesse
regole e gli stessi limiti

02 | SPESE SANITARIE
“Lespese sostenute per l'acquisto

e larealizzazione di una piscina, -

anche se a finiterapeutici, non
rientrano tra guelle detraibili. -
Infatti, Fagevolazione riguardail
trattamento sanitario, ma non
~anchelarealizzazione o
l'acquisto delle strutture nelle
qualiil trattamento pud assere
svolto
Leprestazioni pmfessmnah dello
- psicologo-psicoterapeuta
rientrano tra quelle che possono
BSSETE [eSE SeNnza prescrizione
medica, che quindi non
necessaria ai fini deila
detrazione

L’elem:u

03| UNIVERSITARI FUORI SEDE

[ genitori condue figlia carico -

che studiano in citta diverse
possono beneficiare entrambi
della detrazione del 19%su
ciascuncanone d'affitto. 1 figh,
infatti, sono titolar didue -~

“distinti contratti di locazione.

Entrambi i genitori, quindi,
possono beneficiare
dell’agevolazione perintero,
considerando per ciascun
canone pagateil limite
massimo di 2.633 euro

destinazione nei mutui
ipotecari misti (acquistoe
ristrutiurazione) pud essere
sanata dal contribuente che

- attesta gli importi degli

interessi relativi ai due scopi

06 | RISPARMIO ENERGETICO
La posticipazione dell'inizio -
della detrazione del 55%
all'anno della fine deilavori .
non & possibile peribonifici
effetfuati neglianni

- precedenti

04 | SPESE DIISTRUZIONE
Lespesesostenute per

Iiscrizione ai nuovi corsi istituiti

(Dpr212 del 2005) presso i
Conservatori di musica e gli

Istituti musicali pareggiati sono

detraibili nella misura del 19%,
al pari delle spese sostenute per

.- liscrizione ai corsi universitari

05 | MUTUI PRIMA CASA

L'omessa indicazione della

07 | RISTRUTTURAZIONI - |
EDILIZIE ' ;
Selafattura per la ristrutturazione
eil relativo bonifico rportano il
nominativodiunosolodej .
comproprietari, malaspesag
sostenutzdaentrambi, la -
detrazione del 26% spetiaanchea
chinonéindicato in questi
docementi, se nella fattura viene
annotata la percentualedispesa
dalui sostenuta :

Dispositivi medici di uso pill comune per i quali non sceorre verificare u{tennn tondizioni ma per i
quali blsogna conservare la dncumeniaziune cheil pr r)f' otto ha la marcatura Ce

DISPOSITIVI MEDICE

* Lenti oftalmiche correttive dei difeti visivi

+ Montature per lenti correttive dei difetti visivi

-»Occhiali premontati per presbispk.

= Apparecchi acustici

« Cerotti, bende, garze e medicazioni H\.ran?ate

» Siringhe

* Tarmometri I

‘v Apparecchie per aerosol

. Apparecc’u per la misuraziong della pressm-ne
-arteriosd

* Pepna pungidito e lancette peril prelievo di
sangue capitlare ai fini della misurazione della

DISPOSITIVI MEDICO DIAGNOSTICI IN VITRO

* Contenitori campioni (urine, fati)

» Test digravidanza

* Test diovulazione

* Test menopausa

» Strisce/Strumenti per la dete rmmazmne del .
glucosio

» Strisce/Strumenti per la determinazione del
colesterolototale, HDLe LDL

glicemia

+ Pannoloni perincontinenza

* Prodotti ortopedici {ad esempio tutori,
ginocchiere, cavigliere, stampelle e ausili perla
deambulazione in generale sccstera)

. AusmpErdnsablh (ad esempio cateteri, sacche per

urine, padelle eccetera)

* Lentiacontatto

* Soluzioni perlentiacontatto

* Prodotti per dentiere (adesem pio creme adeswe
compresse disinfettanti eccetera)

* Materassi ortopedicie materaSSfaanE{ubﬁU

* Strisce/Strumenti per ladeterminazione dei
trigliceridi '

* Test autodiagnostici per le intolleranze alimentari

* Test autodiagnosiprostata PSA

* Test autodiagnosiperla determinazionie del tempo
i protrombina (INR)

* Test per [a rilevazione di sangue occulto nelle ieu

* Test autodiagnosi per la celiachia
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CERTIFICATI MEDICI
L’invio viaggera
soltanto online
Siavvicinal'addio definitivo
aicertificati mediei su carta.
Tldatore privato non potra
pitrichiedere al lavoratore la

copia, ma dovri visionarla
coniserviziattivati dall’Inps.

Dal 18 giugno
la precedura
diventa solo.

telematica

18 g1ugno

Debutta la nuova procedura:

le novita per lavorator

PAGINA A CURA DI
Alessandro Rota Porta

rews Siavvicina addio definiti-
vo ai certificati medici su car-
ta, visto che manca ormai un
mese alla fine del periodo tran-
sitorio. Le disposizioniemam-
te con la circolare n. 4, del 17
marzo scorso, dalla presiden-
za del Consiglio dei ministri e
dal ministero del Lavoro, oftre
ad armonizzare le procedure
tra il settore pubblico e quello
privato, hanno fissato come da-
ta limife il prossimo 17 giugno,
peril passaggio definitivo al si-
stema telematico (Sac).

Dal giorno successivo, infat-
ii, 1 certificati medici dei lavo-
ratori di tutti i settori saranno
gestiti solo online: si dara cosi
piena attuazione al percorso
di digitalizzazione avviato dal-
lalegge n. 311/2004 ¢ completa-
to dall’articolo 25 del collega-
to lavoro (legge n.183/2010).

Fino ad allora, i datori di la-

rieaziende

voro privati potranno ancora
richiedere ai propri dipenden-
ti la consegna della copia car-
tacea dell'attestazione di ma-
lattiarilasciatadal medico,se-
condo le modalita attualmen-
te vigenti, vale a dire nei due
giorni successivi all'inizio
dell’evento.

Sebbene le istruzioni opera-
tive sianc a questo punto com-
plete, merita ripercorrere il
processo per trovarsi pronti
al momento del passaggio al
web, poiché la gestione delle
certificazioni di malattia coin-
volge pil soggetti e comporta
conseguenze che i 1mpongono
la giusta attenzione.

1l rilascio
Il primo step & costituito

_dall'invio telematico del certi-

ficato di malattia da parte del
medico o della struttura sanita-
riaall'Inps. In questa sedeilla-
voratore deve richiedere al
medico il numero di protocol-

I LUL DU Y U St U e DI T

* pagina§

18
Malattia segnalata solo online

Diventa obbligatoria la comunicazione del medico in via telematica

Certificati sanitar

Tra un mese termina il periodo transitorio: il datore privato non potra pili richiedere al lavoratore
la copia cartacea, ma dovra visionarla avvalendosi esclusivamente dei servizi attivati dall'Inps

2 m1hard1 €

nsparmlo complessivo atteso
dall’invio online anche delle ricette

loidentificativo del certificato
inviato mezzo internet e pud
farsi rilasciare sia una copia
cartacea del certificato sia
dell'attestato dimalattia, oppu-
refarsiinviare copiadeglistes-
sisulla propria casella e-mail.
Il lavoratore, come avveni-

vanel sistema precedente, do-

vrasempre avere curadisegna-

lare Tindirizzo di reperibilita

daindicare nel certificato, qua-
loraquesto siadiversodaquel-
lodiresidenza odomicilioaco-
noscenza del datore dilavoro.
Soloinviaresiduale il medi-
co consegnera al lavoratore la
certificazione in forma carta-
cea,ad esempio in casodimal-
funzionamente della connes-
sione internet, anche se sono
state previste dall'Inps parti-
colari modalita per coloro che
operano in zone scoperte dal-
la connettiviti adsl. In questi
casiil lavoratore dovri conse-

e vaae iU e —

gnare il certificato al datore di
lavoro seguendole vecchiere-
gole: presentazione o spedi-
zione con raccomandata a/r
entro i due giorni lavorativi
successivi all'inizio della ma-
lattia; nelle ipotesi previste, la
consegna dovrd essere fatta
anche all'Inps.

Il lavoratore avra anche fa-
colta di visionare e stampare i
propri attestati di malattia ac-
cedendo al sito web dell'Inps,
inserendo nell’apposita sezio-
ne il proprio codice fiscale eil
numero di protocollo del certi-
ficato; se si dotera di Pin potra
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altresi consultare i propri cer-
tificati medici ovvero farseli
inviare mezzo Pec,

Gli adempimenti del datore

A regime, come avviene gia
nel settore pubblico, anche il
datore di lavoro privato non
potra pit chiedere al lavorato-
re I'invio della copia cartacea
dell’attestazione di malattia.
Quest'ultima gli sara infatti
messa a disposizione da parte
dellInps, e poiri essere acqui-
sita con diverse modalitd:
prendendo visione delle atte-
stazioni mediante accesso al-
la sezione web dedicata, do-
po essersi accreditato e aver
ricevuto il Pin; chiedendo
all'Inps di fargli pervenire le
attestazioni sul proprio indi-
rizzo di posta elettronica cer-
tificata; ricercando la singola
attestazione su sito dell'Inps
attraverso I'inserimento del
protocollo del certificato che
pub essere richiesto al lavora-
tore; rivolgendosi agli inter-
mediari abilitati (per questa

- opzione sono allo studio le

modalita operative).

" Nel settore pubblico & pre-
visto un onere in pin a carico
dell’'amministrazione, qualo-
ra il medico non proceda
all'invio online del certificato
di malattia poiché impossibili-
tato. In questa ipotesi l'ente,
appena acquisita la certifica-
zione medica da parte del di-
pendente, £ tennto asegnalar-
neilriceviraento entro 48 ore,
tramite Pec, alla Asl di riferi-
mento del medico.

NS

Sedaunlatolagestione telema-
tica dei certificati di malattia
pud eliminare alcune criticith
del precedente sistema (si pen-
si al caso in cui il lavoratore
non consegnava tempestiva-
mente al datore dilavoro il cer-
tificato), la nuova impostazio-
ne comporta perd oneri aggiun-
tivie alcune problematiche che
attendono soluzione: senza
dubbio sorge I'incombenza-so-

_prattutto per le grandi aziende

- di controllare molto spesso,
se non quotidianamente, la se-
zione dedicata del sito Inps per-
verificare la presenza di even-
tuali attestazioni di malattia,
Per limitare tale aggravio si

potrebbe optare per la conse-
gna dei certificati tramite Pec,
da parte dell'Inps: forse lamo-
dalita migliore per essere co-
stantemente aggiornati.
Questa soluzione, alternati-
vaaquellasopradescritta, &in-
vece I'unica strada percorribi-

‘le dai datori di lavoro gia in

possesso di un Pin per altre
funzioni (ad esempio un con-
sulente dellavoro) che voglia-
no farsi abilitare anche alla
consultazione dei certificati:
sebbene infatti la circolare
Inpsn. 6o/2010 sembrava con-
sentire tale attivazione, in real-
ti questo pud avvenire solo ge-
nerando un nuovo Pin, che an-
drebbe perd a sostituire quel-
logiainuso con evidentiriper-
cussioni sull'archivio telemati-
co dell'utente o addiriitura
causando I'impossibilita di
consultare lo "storico™.

O RIPRODGZIONE §IRERVATA

PATHCHIARL |

Tempi e doveri
contro le liti

‘I settore privato siallineaa

quelio pubblico dove gidtéin
vigore lariformache ha
mandatoin soffitta il certificato
dimalattio sucarta. Idatori di
lavoro non riceverrano piit le
attestazioni di malattia
cartacee dai propri dipendenti.
Orache étutto pronto ed é
iniziato il conto alla rovescia
per Pultimo mese del periodo
transitorio conviene allertare i
lavoratori conun "avviso ai
naviganti®che sia chiaroe
dettagliato. Dal 18 giugno la
certificazione dovra essere
acquisitain via telematica
attraversol'Inps, maal
dipendente spetterg sempre
l'obbligo della comunicazione
tempestiva dell'assenza.
LEECCEZIONI
Modalita particolari
sono state previste nei casi
di cattivo funzionamento
della connessione internet
0in zone ancora senza ads!

www.federlabitalia.com
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La prassi

Uncodice .

interno
sulle assenze

w: Nel periodo che resta
prima dell’avvio esclusiva-
mente online della procedu-
ra di rilascio del certificato
di malattia, & opportuno
cheil datore dilavoro priva-
to - cui questa facolta é con-
cessa - fissi come regola
aziendale sulle assenze per
malattia (si consiglia per
iscritto e dietro riscontro
per presa visione) la comu-
nicazione da parte del lavo-
ratore del protocolloidenti-
ficativo del certificato medi-
co. Questa prassi diventa co-
siunobbligo perillavorato-
re. Inoltre, avere certezza
della natura dell'assenza é
fondamentale ai fini
dell’adozione di eventuali
provvedimenti disciplinari.

Peraltro questo accorgi- -

mento &il solo che pud con-
sentire la visualizzazione
dell’attestato da parte del
datore di lavoro in caso di
mancatoabbinamento trail
certificatoeil rispettivo da-
tore di lavoro: se infatti la
banca dati Inps (che si basa
principalmente sulla de-
nuncia Uniemens) non fos-
se aggiornata (pensiamo al
caso di inizio malattia a ri-
dosso dell’assunzione) il

certificato non verra colle-

gato e, rimanendo in una
sortadi"limbo" telematico,
non sara messo in consulia-
zione né sull'area web né
mezzo Pec. Ricordiamo in-
fatti che il nuove modello

di ceriificato non prevede - -

tradvari campi - nessun da-
to che'lo posa ricondurre
con faciiita all’azienda, co-
me avveniva invece con i
vezchi moduli, dove erain-
dicata la matricola Inps.
Anche i datori di lavoro
domestici si dovranno ade-
guare alle nuove procedure:
potranno perd ovviare alle
incombenze facendosi co-
municare dal lavoratore il
numero di protocollo infor-
matico del certificato, utilea
recuperare l'attestazione,
QRIFRODUZIONE RISERYATA

* articolo 1, comma 149,
legge 311/2004,

sulla trasmissione ocnline
deicertificati;

* articolo 8, Dpom 26 marzo
2008, sulfunzionamenio
delSac;

= articolo 69, decreto
legislative 1502009
{settore pubblico);

» decrefo ministeriale
Salute-Lavoro-Economia
del26febbraio 2010,
sulle modalita tecniche;

= articolo 25

della lepge 183/2010,
sull'uniformaziona del regime
lepale nel settore pubblico
e privato;

» circolare congiunta
presidenza del Consiglio
dei ministri 2 ministero del
Lavoron, £4/2011

LE CIRCOLARI

= circolare Inps 60

del 16aprile2010;

* messaggio lnps 18901
del 16 luglic 2010;

» circplare Inps 119

del 7 settemnbre 2010;

= circolare Inps 164

del 28 dicembre 2010;

+ gircolare Inps 21

del31 gennaio 2011;

* messaggio Inps 3161

del 8lebbraio2011;

* messaggio Inps 6143

del 10marzo 2013;

* messaggio Inps 9197
del 20 aprile 2011;

+ Fondazione Studi Consulenti
del lavoro: circolare 2/2011

www.federlabitalia.com

IL GLOSSARIO

Certificato di malattia
Contieneidatidella diagnosi
efoilcodice posologico,

che sostituisce osiaggiungs
alle note didiagnosie parmette
diidentificare il tipo di malattia.
Tnoltre sona inseriti il codice
fiscale del lavoratore, la
residenza oil domicilio abituale,
eventuale domicilio di
reperibilitd durante la malattia,
datadiinizio malattia, datadi
rilascio del certificato, data
presunta difine malattia
(diprosecuzione o ricaduta
nelle rispettive ipotesi),
modalitdambulatoriale
odomiciliare della visita
eseguita.

Lacopia, rilasciatadal medico,
ériservataall'assistito.
Attestato di raalzttia

£ il documento prive didiagnosi
cheviane ricavatodal certificato
dimalattia (contiene i dati
della prognosi), irasmesso
inviatelernatica dal medico,
viena ricevuto dallTnps
chelorende disponibile al
[avoratoree al datore dilavoro.
Sac

Acromima di Sistemadi
accoglienza centrale del
ministeradell Economia: i
medici certificator
acquisiscono ainviano
certificatial Sac, che provvede
ainolirali allTnps.

Conquesta procedura, dopo
Tinvic all' Tnps, il Sac restituisce
almedicoilnumero
identificativo per lastampa
delcertificato e dell'attestato
da consegnare allavoratore,
Pin

Credenziale diarcesso

che consente sia al lavoratore
che aldatore dilavoro
diaccedere allasezione
dedicatadel sitointernet

dell Inps per visualizzare
estampare i certificati
dimalattia (questisolo
perilavoratori) e le relative
attestazioni.

I cittaclin possonofarne
richiesta attraverso i canali:
internet, contac center
{numeroB03164) e uffici Inps.
1datori di lavorodevono
richiedere 'abilitazione

all istituto con i moduli allegati
allacircolars 60/2010.
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I passaggiaregime

= acquisisce einvia onlinei certificati al Sistemadi
accoglienza centrale del ministero dell’ Economia {Sac);

» al termine della trasmissione, riceve dal Sac il numero
identificativo del certificato;

* consegnaal lavoratore copia cartacea del certificato e
dell'attestate di malattia;

* incaso diimpossibilita di stampare la certificazione,
comunica al lavoratore il numero del certificato:

* nei casiin cui sia impossibilitato allinoltre telematico,
rilascia la certificazione el'attestazione di malattia in
forma cartacea; v

» sone previste sanziond disciplinari nei confront
dei medici inadempienti.

* pud chiedere al medico Finvio del certificato
e dell'attestatoin formato pdf sul proprio indirizzo
diposta eletironica;

= & esonerato dallaconsegna dell'attestazione di
malattia al datore dilavoro;

» & semipre obbligato ad avvisare il datore dilavoro
della propria assenza ea comunicareil numero
identificativo del certificato, laddove richiesto
sspressaments;

» solo nel caso in cuiil medico non possa procedere
all'invio online, deve consegnare al datore di lavoro
copia dell'attestato di malattiz, entro i due giorni
lavorativi successivi all'inizio della malattia;
unacopia va consegnata anche all'Tnps, come nel
precedente sistema;

* pubd accedere al sito web dell Inps perconsultare e
stampare i dati relativi ai propr certificati: mediante
linserimento del codice fiscale e del numero di
certificato (si visualizza solo l'attestato), oppure
tramite il codice Pin (previo accredite), In quest'area
web pud anche attivare la modalitd di inoltro dei
certificati sulla propria casella Pec.

» riceve i datidel certificato dal Sac;
+ individua per|'intestatario del certificato il datore di
lavoro al quale mettere a disposizione | attestato.

* Le passibilita per recuperare [e attestazioni:
a}richiedere al lavoratore il numero di protocollo del
certificato e attraverso quesi‘ultinte, accedere alsito
internet dell'Inps e consultare la singola attestazione;
b) procurarsiil Pin previarichiesta all istituto e
consultare gliattes!ati nell'apposita area web, con
elementi diricerca diversi (per codice fiscale, per dati

anagrafici o per pericdo).

€) rivolgere apposita richiesta alle caseile Pec delle
strittureterritoriali Inps competenti (reperibili sul sito
Inps}contenente la matricola Inps dell aziends, per
farsirecapitare sulla propria Pec le attestazioni di
malattia (alternativa all'opzione b), abbinando anche
pidmatricole Inps alla stessa Pec,

d) delagare ['adempimento a un intermediario
abilitato {nen operativo).

* Anche chi & gia in possesso di Pin per altrefinalita,
devé fare comungue lamedesimaistanza. Dovrebbe
essere aggiuntal'autorizzazione al servizio di
consultazione attestati di malattia (non operativa),

* Abreve sara disponibile la procedura online per
richiedere le visite fiscali,

Sonoilavoratori dipendenti
{dicui 13,5 del settore privato)
che non dovranno pil trasmettere
icertificati dimalattia

aidatori dilavoroe all Tnps

Numerc dei medici che dovra

usare la nuova modalita
esclusivamente telematica di
invio det certificati di malattia
(dal 18 giugno)

www.lederidoitdiid.Loiri

Stima del risparmio diretto
complessivo per 'abolizione
dell'invio con raccomandata
AR del certificato di malattia
all'Inps e al datore di lavoro

Eil numero delle imprese che
avrainformazioni immediate
sul guadro delle assenze senza
piit chiedere ai propri
dipendentila copia cartacea
del certificato di malattia.
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Le maglie di partito
dei manager sanitari

SPOILSYSTEMALLITALIANA

dei manager nella sanit pubblica e ai vertici degli

ospedali. Due dirigenti su tre hanno perso la poltro-
na, saltati cometappidichampagne. Il cambio di governa-
tore e di maggioranzanelle Regioni, lo spostamento degli
equilibrinelle giunte confermate sonostati fatali ai mana-
eer di Asl e ospedali. Come re travicelli, ma sedutisubilan-
cida 106 miliardi I'anno, i Dg delle aziende sanitarie sono
fuscelli al vento della politica. Non siamo in America e
non va chiamato spoil system perché sotto la giacca da
manager non ¢'¢ lamaglietta del partito sponsor: almeno
a sentire governatori e assessori allasanita, la selezione &
tutta sui meriti. Lo & stata alle precedenti elezioni, lo &
adesso, lo sara dopo le prossime tornate. Peccato perd
chelevidenza deifatti smentisca in pieno questainterpre-
tazione: saltano i manager che hanno bengovernato lasa-
nita e rimangono in sella quelli che hanno provocato’lo
sfascio, o che avendolo trovato non hanne saputo porvi
rimedio o almeno invertire la tendenza. Se cercate un de-
nominatore comune al cambio, dalla Sicilia alla Vald'Ao-
sta, ¢’&: il nuovo colore della giunta. .

S orprendono, ma non pit di tanto, i dati sulle nomine

» . www.federlabitalia.com
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La sanita

Conti in rosso
rischio aumento
per Irpef e Irap

Irap e Irpef, & concreto il rischio di
unaumento. «Rispettivamente, nel-
lemisuredi0,15e 0,30 punti», & scrit-
toin un verbale romano, Motivo: la
verifica sui conti della sanita del 14
aprile 2011 al tavolo romano & anda-
ta male. 1l risultato di gestione al
quarto trimestre 2010 evidenzia, si
legge ancora nel verbale, «un disa-
vanzo noncoperto di 248,888 milio-
ni», comprensivo della perdita
2009, paria(,386 milioni peril «con-
ferimento delle risorse derivanti dal
Fas». La Regione ha quaranta giorni
di tempo, dal 14 aprile, per evitare
che sui cittadini si abbatta un'altra
stangata. Mal'assessore Calabri as-
sicura: rispetteremo gli impegni.
»Mainierc a pag. 44

Sanita in rosso
rischio aiimento

per Irap e Irpef

Disavanzo di 248 milioni
Ma Calabro assicura:
«Rispetteremo gli impegni»

Paclo Mainiero

Il verbale lascia poce spazit ai dubbi.
«Si prefigurano - e scritto - levondizio-
ni perun ulteriore incrernento delle ali-
quote fiscali diTrap e di addizionale Ir-
pef per 'anio i corso rispettivamen-
te nelle misure di 0,15 e 0,30 punti». In
sostanza, & concreto il rischio di un
nuove aumento delle tasse perche la
verifica sui conti della sanita del 14
aprile 2011 al tavolo romano & andata
male. 1l risultato di gestione al quarto
trimestre 2010 evidenzia, silegge anco-
ra nel verbale, «un disavanzo non co-
perto di 248,888 milioni», comprensi-
vo della perdita 2009, pari a0,386 milio-
ni peril «<conferimento dellerisorse de-
rivanti dal Fas». La Regione ha una
quarantina di giorni di tempo, a parti-
redal 14 aprile, per evitare che sui citta-
dini si abbatta un'altra stangata. «Ab-

biamoavviato - dice il senatore Raffae-
le Calabro, consigliere per lasanita del
governatore Caldoro - un'azione incisi-
vaperrisanareiconti, Non siamo anco-
ra riusciti a recuperare tutto perché
partivamo da una situazione disastro-
san. Calabrd & comungue fi-
ducioso. «Sinora - spiega - ab-

biamo operato attraverso in-

terventi forti. Ora passeremo

ad intervent pit calibrati per-

ché abbiamo I'esigenza di
mantenereilivelli di assisten-

za. Masono sicuro che al pros-

simo appuntamento ci pre-
senteremo con le carte in re-

golax., Sta difatto, silegge nel-

le conclusioni, che «non & sta-

to possibile erogare alcuna
spettanza residuas.

Lariunione del 14 aprile ha verifica-
tosia lo stato dei conti che dei provvedi-
mentiadottati dal commissariato a se-
guito del precedente incontro dell’ot-
tobre scorso. Perquantoriguardaicon-
ti & stato accertato un disavanzo di
248,888 milioni. Questo sforamento
comporta non solo il rischio dell’au-

mento di Irap e Irpef(che, ricordiamo,
sono gia oltre il massimo) ma anche «il
blocco automatico del turn over del
personale del servizio sanitario fino al
31 dicembre del secondo anno succes-
sivo a quello in corso» (dunque fino al
2013), «il divieto ad effethaare spese
nonobbligatorie per il medesimo peri-
odo». Mail tavolo interministeriale ha
messo nero su bianco anche altre con-
clusioni non propriamente positive.
Inmerito alla verifica annuale 2010, Ta-
volo e Comitato ritengono «solo par-
zialmente completati gli obiettivi previ-
sti dal Piano operativo ed evidenziano
il ritardo con il quale la Regione inter-
viene nelle fasi di programmazione de-
gli interventis. Per quanto riguarda il
programma operativo 2011-2012, si

Laverifica

I Tavolo
tecnico
chiede anche
il blocco

del turn over
elanomina
dei manager
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sottolinea che «necessita diintegrazio-
ni e modifiche in ordine alla effettiva
realizzazione dei risparmi proposti».
Riserve sui rapporti con i privat. «Ri-
sultano non pervenuti i contratti sotto-
scritti con gli erogatori». Anzi, il Tavolo
osserva che le «associazioni
maggiormente rappresentati-
ve invitano i propri associati
anon stipulare i contratti» in
mancanza delle garanzie sui
pagamenti. Sul Piano ospeda-
liero, che nella rivnione di ot-
tobre era stato verificato posi-
tivamente, «si resta in attesa
di ulteriore documentazione
dell'effettiva attuazione». Il
Tavolo interministeriale po-
ne riserve anche sulla finan-
ziaria regionale. «Presenta - sostiene -
profili di incostituzionalita». Einfatti la
legge & stata impugnata dal governo.
«Contiene norme - e scritto nel verbale
- in contrasto con quanto previsto nel
Programma operativo e con i poteri
commissariali». [l Tavolo chiede alla
Regione di modificare la Finanziaria.
C'é infine un ultimo rilievo che Ta-
volo e Comitato pongone, e tiguarda i
vertici delle Asl. «<E necessario procede-
re - si legge nel verbale - alia nomina
dei direttori generali delle aziende e
dei conseguent divetiori amminisirati-
vi e sanitari superando la fase di com-
missariamento deiie stesse che si pro-
trae ormai da un biennios.
B AIPRODUZIONE RISERVATA

www.federlabitalia.com
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Meno furhetti e cure miglion
on il certificato medico on line

Inps Mastrapasqua: nel Lazio ci st ammala di pitt ma per poco tempo

52.058 684mila 208mila

Ultima settimana Influenza Bambini
Certificati emessi Gli ammalati | piu colpiti

I numero degli utenti laziali — Le persone che sono rima-  La fascia d'eta fino ai 14

che si sono ammalati nel
corso degliultimi sette

Qlomi. | dati verranno vagliia-

1i da Laziosanita

Daniele Di Mario
d.dimario@ilternpa. it

B Nell'ultima settimana
sono stati 52.058 i certifica-
ti medici on line trasmessi
nel Larzio all'Inps, come
prevede la riforma Brunet-
ta. Presto questi dati ver-
ranno messi a disposiziong
della Regione e, in partico-
lare, di Laziosanita, I'Agen-
zia di Sanitd Pubblica che
potra utilizzarli per finalita
tecnico scientifiche.

La stagione influenzale
2010-2011 & stata I'annata
che ha visto il maggior nu-
mero di casi di sindrome
influenzale degli ultimi do-
dici anni. Da metd ottobre
all’l maggio si sono amma-
late nel Lazio 684 mila per-
sone. La classe d'etd pii
colpita & stata quella di
bambini e ragazzi da 0 a 14
anni con 208 mila casi. In
numeri assoluti, la classe
di et da 15 a 64 anni ha
poi registrato il maggior nu-
mero di casi mai rilevato:
439 mila persone adulte

ste a letto colpite dall'in=
fluenza nell'ultimo periodo
invernale. | dati si riferisco-
no al periodo ottcbre-apriie

hanno preso linfluenza.

Tra gli over 65 invece tale

fenomeno ha rigisardato 37

mila sogget-

ti. Quest da-

ti non tengo-

no ° conto

dei certifica-

ti lon line,

che, una vol-

ta messi a

disposizio-

ne dell’Asp,

potranno es-

sere  usati

per studiare

I'andamen-

to delle pa-

tologie. Ma anche per bec-

care qualche «furbettons.
«Con i certificati medici

on line si pud avviare un

processo  di conoscenza

inimmaginabile ai tempi

della compilazione carta-

cea - spiega il presidente

dell'Inps Antonio Mastra-

pasqua - E uno dei vantag-

gi dell'operazione avviata

un anno fa dal ministro

anni a fatto registrare il
nuimero pil elevato di
rakatl. Hecord per gh aduiti:
439mila a letto

Brunetta, che produce nuo-
ve opportunita di tipe so-
ciale. Per tutte le Regioni
potremo disporre di un’am-
pia e completa base statisti-
ca omogenea, con informa-
zioni sulle patologie denun-
ciate, e sui connessi feno-
meni di assenza dal lavoro,
fino a una lettura dell’as-

senteismo. Il codice nosolo-
gico identifica la patologia
e quindi consente di archi-
viare informazioni essen-
ziali di tipo socio-sanitario.
E possibile conoscere dura-
ta e frequenza delle assen-
ze per malattia, produrre
confronti tra pubblico e pri-
vato e tra diversi territoris.
Qualche dato & gia disponi-
bile: «Il Lazio & la regione
che con Sicilia e Basilicata
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mostra una sensibile diffe-
renza tra eventi di malattia
nel settore pubblico, rispet-
to a quelli del settore priva-
to; mentre il numero dei
giorni & sotto la media na-
zionale. Insomma nel La-
zio ci si ammala spesso,
ma per poco tempo. Ma e
solo 'inizio, molto altro si

potrd scoprire con l'aumen-
to dei dati».

Sul trasferimento dei da-
ti alla Regione Mastrapa-
squa dice: «5iamo in una
fase sperimentale. La mes-
sa a regime dipendera dai
ministeri competenti, dal-
I'Inail e dalla Regioni. Oc-
correranno delle conven-
zioni che I'Inps & disposto
a stipulare non appena ci

saranno le indicazioni mi-
nisteriali». La collaborazio-
ne tra Inps ed Enti locali
potra dare risultati eccezio-
nali. «Olire a individuare
frequenza e durata delle
malattie, potremo disporre
di informazioni importanti
sulla dipendenza dei feno-
meni dell'eta e dal settore
produttivo di appartenen-
za del lavoratore in malat-
tia. emerge ad esempio
che agricoltura e costruzio-
ni sono i settori in-cui il
numero medio di malattie
¢ basso, (ma  presentano
una durata media partico-
larmerite lunga {rispettiva-
mente 14 e 10 giorni). 1
numero delle malattie inol-
ire cresce col crescere del-
la dimensione dell'impre-
sa. Gli enti locali potranno
acquisire notizie di grande

interesse per definire pro-
grammi socioassistenziali,
oltre che sanitari. Le pato-
logie insorgenti possono es-
sere codificate e rubrica-
ten,

«Credo che l'analisi dei
dati in possesso dell'Inps
possa disegnare un quadro
approfondito delle cause
di assenza dal lavoro, delle
principali tendenze e di-
storsioni, nonché dei costi
che si nascondono nelle
pieghe di questa realta -
dice dal cato suo Lucio
D'Ubaldo, preisdente di
Asp-Laziosanitd - Pud cam-
biare la conoscenza e la
percezione del fenomeno.
Dovremo aggiornare il mo-
dello  epidemiologico  su
cui fondiamo le nostre poli-
tiche per la salute. A me
sembra importarite che il
Lazio faccia da  aptipista:
serve definire con urgenza,
un protocolio d’intesa tra
Regione e Inps per dare al-
I'Agenzia il compito di ge-
stire questo prezioso e va-
st patrimonio informati-
vo. I da valutare se non sia
il caso di rompere gli indu-
gi e insediare subito il Co-
mitato  scientifico  del-
I'Agenzias.

www.federlabitalia.com
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rissione affari sociali

Gianni scelto per la Sanita

LAURA VALVO

Pippo Gianni (nella foto), deputato
nazionale del Pid, entra a far parte
della Commissione nazionale Affa-
ri sociali e Sanita della Camera dei
deputati. Un riconoscimento che
premia l'impegno del leader del Pid
soprattutto nel settore sanitd,

E Gianni ha progetti ambiziosi e ha
gia individuato alcune priorita.

«|l mio primo impegno é di valuta-
re le criticita a livello regionale ma
soprattutto in provincia di Siracusa.
Intanto chiederd un'audizione im-
mediata dell'assessore Russo per
avere un quadro generale della si-
tuazione e del direttore generale
dell'Asp 8 per sapere quali sono i
criteri con cui sono stati adottati al-
cuni provvedimenti. L'obiettiva fi-
nale & dare una sanita pily giusta,
pil seria e pid efficiente anche in
provincia di Siracusax.

Fippo Gianni vuole anche verificare
quali sono i criteri di selezione dei
primari e s vie wiie applicatala legge
regionale n. 5 ¢hie prevede che tut-
ti gli ospedali che ricadono nelle
zone industriale, quindi in zone ad

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

alto rischio ambientale, vengano
potenziati.

«Tutto cid diventa prioritario, ma
naturalmente il mio impegno non
avrd sosta per quanto riguarda il
criterio di scelta per il polo oncalo-
gico, per il polo di eccellenza e capi-
re il perché di questi ritardi. Voglio
ricordare a me stesso, e auingdi al-

I'assessore Russo e al direttore ge-
nerale dell’ Asp, che lo Stato concor-

re alla spesa sanitaria per il cin-
quantz per cento e quindi voglio
sapere come sono stati spesi, sino
ad oggl, i soldi pubblici.

Per il parlamentare nazionale del
Pd la rete ospedaliera ha bisogno di
unaiivisitazione e di

cambiamenti radica-

li. Una base di par-

tenza per modificare

e migliorare 1l rap-

porto fra ospedale,

citta e territorio.
«L'organizzazione

ospedaliera - spiega

Pippo Gianni - & sta-

ta infatti considerata

sino ad oggi in fun-

zione delle esigenze

del medico. Trascu-

rando le esigenze dei

pazienti, considerati

nimeri, soggetti da

cui trarre ricavi, Non

va dimenticato inve-

ce che il rispetto del-

la persona malata é
fondamentale. Per

questo le nuove

strutture ospedaliere

devono essere pensate a misura
d'uomo e non soltanto sotto il pro-
filo sanitario.

a0ggi soprattutto - conclude Gian-
ni - € arrivato il momento di occu-
parsi del divario strutturale e quali-
tativo dell'offerta pubblica di salute,
che determina disuguaglianze di
assistenza sanitarias.

E'il
momento

di occuparsi
del divario
strutturale
e qualitativo
dell'offerta
di salute

www.federlabitalia.com
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|SANITA': REGIONE A PDL, NESSUN TRUCCO NEI CONTI

SANITA’: REGIONE A PDL, NESSUN TRUCCO NEI CONTI SANITA": REGIONE A PDL, NESSUN
TRUCCO NEI CONTI (ANSA) - ANCONA, 13 MAG - L'assessore regionale alla Salute Almerino
Mezzolani e il direttore del Dipartimento salute e servizi sociali Carmine Ruta replicano al
consigliere regionale Pdl Giancarlo D'Anna, che, ieri aveva parlato di "conti in ordine nella
sanita' con i trucchi Spacca-Mezzolani". "Niente trucchi” dice Mezzolani. "L'andamento dei
conti economici relativi al periodo 2007-2010, verificati annualmente in sede ministeriale, e' in
equilibrio, e registra un trend positivo sul versante della riduzione dei costi". Chiudendo il
conto economico dell'esercizio 2010, la Regione ha confermato i risultati raggiunti negli uitimi
anni. Il dato previsionale per il 2011 (primo trimestre) mantiene il risultato positivo anche per
I'anno in corso. E' di questi giorni inoltre, ricorda Mezzolani, la pubblicazione da parte del
ministero della Salute dei risultati della rilevazione ministeriale sui livelli essenziaii di assistenza
(Lea) che certifica i livelli di garanzia deile prestazioni sanitarie in termini quali-quantitativi.
Solo poche Regioni in Italia raggiungono la garanzia completa, e tra queste le Marche sono al
quarto posto. Unica regione, con la Lombardia, a mantenere |'equilibrio economico finanziario.
Ruta spiega poi che "lo sviluppo del sistema sanitario marchigiano, in linea con gli indirizzi
nazionali, e' orientato al rafforzamento, (per aree omogenee ed aree vaste) della capacita’ di
risposta ai bisogni dei cittadini. Partendo dai bisogni espressi dai cittadini, la programmazione
della Regione ha previsto e attivato I'integrazione tra le strutture ospedaliere di Pesaro e Fano
per quanto riguarda I'Area Vasta 1 e Ascoli e San Benedetto per I'Area Vasta 5. Fermo vedra' la
realizzazione della nuova struttura ospedaliera in Area vasta 4. Nell'Area Vasta 3 e' previsto il
potenziamento delle strutture di Civitanova, Camerino e Macerata. Per quanto attiene I'Area
Vasta 2, sono previsti il completamento dell'ospedale di Jesi, la realizzazione del nuovo Inrca-
Ospedale di rete nell'area sud di Ancona e la realizzazione del nuovo Salesi per |'area materno
infantile, strutturalmente integrato con I'Azienda universitaria Ospedali Riuniti di Ancoifa. Per
quanto riguarda le zone interne e montane, verranno sviluppati I'elisoccorso e I'elisuperficie. Il
Piano sanitario 2011-2013 (in fase di approvazione) prevede la riprogrammazione dell'intero
sistema regionale dell'assistenza sociosanitaria, in collaborazione con il ministero. (ANSA).
COM-MOR/GIG 13-MAG-11 19:17 NNNN
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«danita ostaggio del Pd:
1n corso una lotta mterna»

ILSINDACO AGUZZI

«LA SANITA non pud essere ostaggio
delle lotte intestine del Pd».

Il sindaco Stefano Aguzzi ieri
pomeriggio durante I'incontro che la
conferenza dei sindaci ha avuto con
I’'assessore regionale alla Sanita
Almerino Mezzolani, ha

messo i puntini sulle i su

una serie di problematiche

che stanno interessando la

Zona Territoriale € numero

3 e in particolare I'ospedale

Santa Croce al centro da

tempo di un vivace dibattito

sul futuro,

«LA REGIONE deve dimo-

strare di essere un po’ piti

determinata rispetto a G
quanto mostrato finora — ha detio
Aguzzi — perché dopo che & stata
trovata l'intesa sul posizionamento
dell'espedale unico, tutto si &
improvvisamente fermato. Questo
perché a mio avviso ¢ in corso una lotta
interna nel Pd che perd si sta
ripercuoterdlo swi cittadini, ma quando
si parla 4i sanita non si possono mettere
avanti gli interessi per le poltrone. In
quests momento la Zona territoriale

niamero 3 &€ commissariata da Ancona e
dalla stessa persona che ha presentato
quelle determina, prodotta dalla giunta
regionale, che non & stata condivisa con
nessuno. Con quella determinata di
fatto si trasformeranno in lungodegenze
gli ospedali di Fossombrone e Pergola e
se non fosse stato per il consigliere
regionale Elisabetta Foschi nessuno ne
sarebbe venuto a conoscenza. Per il

momento quell’atto & stato sospeso fino
a dopo le elezioni ed io ho chiesto a
Mezzolani di ritiralo. Ecco perché
domani (oggi per chi legge, ndr) il
Comune di Fano sara presenie nella
manifestazione in programnta a Pergola.
Noi non vogliame la chiusura dei
presidi del territorio noi vogliamo che
anche questi sians coeiavolti nel
processo di integrazione che interessa
Fano e Pesaros.

AGUZZ\ sottolinea come in questo mo-
mento si stiane perdendo di vista i reali
problemi dei cittadini in termini di
sanita. «Porto esempio dei malati di
Sla. La Regione erogava 300 euro
mensili per ogni malato e siccome
questa cifra era stata
considerata non sufficiente |
tutto il consiglio regionale
aveva approvato
all'unanimita 'aumento a
500 euro. Oggi la Regione ha
tolto anche i 300 euroed i
malati di Sla non ricevo pii
nuila. Ecco perché dico che
i problemi della politica non
devono entrare nella sanita.
Non & certo il segretario
provinciale del Pd Marco
Marchetti che deve incontrare i primari
di Pesaro per tranquillizzarli. Io ho
fiducia in Mezzolani e mi auguro che i
problemi della saniti non dipendano pii
. da chi nel Pd si schiera a suo favore ¢
chi contro. In tutto questo caos faccio
un plauso agli operatori della Zona
territoriale 3 e a quelli del Santa Croce
perché stanno svolgendo con grande
professionaliti il loro lavoro pur avendo
poche certezze sul loro futuro»,

www.federlabitalia.com
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Fano

L'assessoreregionalealla
salute AlmerinoMezzolani
replicaal consigliereregionale
PdiGiancarloD'Anna,che
avevaparlatodi“contiinordine
nellasanitaconitrucchi
Spacca-Mezzolani™. “Niente
trucchi" dice Mezzolani.

La Regione al Pdl

“Niente trucchi, sanita

ai vertici in Ralia”
“L'andamentodeiconti
economicirelativial periodo
2007-2010&inequilibrio, e
registrauntrend positivonella
riduzione deicosti”.Chiudendo
ilbilancio 2010, laRegione ha
confermatoirisultatiraggiunti
negliultimianni.lidato
previsionale peril 2011 (primo
trimestre) mantieneil risultato
positivo, E' diquestigiorni
inoltrelapubblicazioneda

www.federlabitalia.com

parte delministerodeirisultati
dellarilevazionesuilivelli
essenzialidiassistenza(lLea)
checertificailivellidigaranzia
delleprestazioniintermini
quali-quantitativi. Solo poche
Regioniraggiungonola
garanziacompleta, etraquesie
leMarche sonoalguartoposto.
Unicaregione,conla g
Lombardia,adaverel'equilibrio
economicofinanziario.
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“Giil le mani dall'ospedale”

In 2.500 al corteo contro la Regione. Sindaci in prima linea

I
LA SARITA
{HE (AMBIA

___ FEDERICA BURONI
Hergola

Insieme per protestare contro
la paventata chiusura dell’atti-
vita dell’'ospedale cittadino.
Tant, oltre 2.500 secondo gli
organizzatori, hanno preso par-
te ieri alla manifestazione pro-
mossadall’amministrazione co-
munale di Pergola ¢ dal comi-
tato locale in difesa del nosoco-

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

mio. Un lungo corteo, apertoda
uno striscione con la scritta
“Giunta regionale, giti le mani
dall'ospedale”, che ha percorso
lo stesso tratto di strada che cir-
ca 20 anni fa fecero i cittadini
per difendere I'ospedale: corso
Matteotti, viale Kennedy, cir-
convallazione e quindi il “Santi
Carlo e Donnino”. Una sona di
ritorno di fiamma. Tanto per
nondimenticare € tenere altala

bandiera della memoria. Stesso
luogo, anni diversi, dunque.
Conun particolarein pii rispet-
toal passato: per tuttoil tragitto,
questa volta, a scandire il ritmo
dei manifestant, & stato il tam-
burello della banda cittadina.
Proprio sul piazzale antistan-

te I'edificio, si sono svolt gli in-
tervent dei rappresentand del-
leistituzioni. Del sindaco di Per-
gola, in primo luogo. “La gran-
de partecipazionedipopolo-ha
detto Francesco Baldelli-dimo-
stra come sia sentita P'esigenza
di un ospedale che garantisca
urgenze ed emergenze per i cit-
tadini di un'ampia fascia di en-
troterra pesarese”. Dopo il sin-
daco, & toccatoal rappresentan-
te della Cisl, Franco Fratesi e
qundiall'esponenente del Psilo-
cale, Armando Roiz. Alla mani-
festazione hanno preso parte
anche molti sindact delia zona.
Comeilprimo cittadino di Fano,
Stefane Aguzzi, maanche quelli
di Fraite Rosa, Frontone, Mon-

www.federlabitalia.com

teporzio, San Giorgio di Pesaro.
Presenti al corteo anche i sin-
dacidi Corinalde e di Castellone
di Suasa. Non solo. Cerano an-
che tante azsociazioni locali co-
me Avis e Avuls,

Sonoormai diversimesichea
Pergola & alta la protesta contro
il paventato ridimensionamen-
to dell’ospedale. 1l sabato pre-
cendente si era svolta una sedu-
ta del consiglio comunale
sull’argomento e ieri la manife-
stazione di piazza guidata
dall’amministrazione ha voluto
dare un ulteriore segnale a Pa-
lazzo. Nei giorni scorsi, ruttavia,
lo stesso governatore si & speso
sullaquestione rassicurandosul
fatto che i piccoli ospedali non
sono destinati alla chiusura.
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“Stop al ridimensionamento”

L'Udc si mobilita in difesa degli ospedali minori. Singolare manifestazione il 21 maggio

I
LA SANITR
(hE LAMBIA

_LUCA SENES|

[ L s |

Anche I'Ude si schiera a difesa
degli ospedali di polo dell'en-
troterra e lo fa con una inizia-
tiva che coinvolgera molt rap-
presentanti polinci locali previ-
sta per sabato 21 maggio, 1l per-
ché & presto detto. “I nosocomi
diCagli, Pergola, Fossombrone
e Sassocorvaro hanno assicura-
to fino ad ora una presenza co-
stante e necessaria per la popo-
lazione delle aree interne (ben
oltre la meta di quella dell'in-
tera provincia) - afferma il se-
gretario provinciale Ude Mar-
cello Mei - la questione dell'O-

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

spedale Unico ha spostato I'at-
tenzione sudisé e benchésiaun
processo necessario non si de-
vono dimenticare le problema-
tiche sanitarie delle aree inter-
ne come la presenza di nume-
rosi anziani, difficolta in termi-
ni di viabilita ¢ collegamenti, i
numerosi piccoli centri abita-
()

Nelle ultime settimane la di-
vulgazione della determina
240 che prevedeva la drastica
riduzione dei servizi ospedalie-
ri dei quattro nosocomi, ha ri-
portato lattenzione su queste
zone, “Il documento prevede il
drastico ridimensionamento
delle quattro strutture che ver-
rebbero trasformate in sempli-
ci case della salute con una co-
pertura parantita solo per 12

ore anziché 24; non é pensabile
che per patologie di gravi o pic-
cole entiti ci si debba sobbar-
care un viaggio di un'ora verso
Fano o Pesara”. Perché tuttavia

al documento non si & opposto
subito veto da parte dell'asses-
sore Ude interno alla giunta
Spacca?. “La delibera & stata
fatta a gennaio tenendo conto
dei tagh governativi che allora
sembravano molto pit alti di
oggi - replica Mei - date le cir-
costanze attuali riteniamo che
siano possibili notevoli modifi-
che”.

Sabato 21 maggio comungue
Viniziativa orgamzzata dall Ude
prevede il raduno di due gruppi
che partiranno intorne alle ore
10.30unodallafrazicne diMas-
sa di Cagli e I'altro da Moria di
Cantiano. < Enrrambi scende-
ranno versoil pii popoloso cen-
tro di Pianello. In queste loca-
lith un volantinaggio informera
i residenti e 1 partecipanti del
coreo delle motivazioni dell'i-
niziativa. Da Pianello quindi ul-
tirna tappa per Cagli dove alle
ore 11.30 i partecipant si ritro-
veranno in Piazza Matteotti di
fronte al Comune.

www.federlabitalia.com

“Molti esponenti poliici del
territorio hanno gia dato laloro
adesione - continua Mei - tra
essi i consiglieri regionali Elisa-
betta Foschi ¢ Giancarlo D'An-
na del Pal, i capigruppo consi-
glieri in Proviscia Renzo Savelli
di Rifondazione, Antonio Bal-
delli dei Pdl e Domenico Papi
del Pd; ancora Massimo Papo-
lini dell'Ttalia dei Valori e Ro-
berto Giannotti del Pdl”. Dasot-
tolineare che parteciperanno
anche il presidente della Pro-
vincia Matteo Ricci, la consi-
gliera regionale Camela Vale-
rianoeisindaci di Pergolae Sas-
S0COMVAro.

“Non una protesta dunque,
maunmomentodi informazio-
ne trasversale e condiviso per
rendersi conto, lungoiltragitto,
di quanto sia difficile per i pic-
coli centri arrivare all'ospedale
loro pii1 vicino. Figurarsi se un
domani fossero costretti a fare
almeno 60 chilometri perrag-
giungere Fano o Pesaro”,
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Debiti Asl, primo accordo a Salerno

Semaforo verde

per i pagamenti arretrati ™

e la spesa corrente:
Palazzo Santa Lucia
ha un mese di tempo
per recuperare

lo scivolone al tavolo
sul Piano di rientro

ETTORE MAUTONE

La Regione spinge sull*acce-
leratore per la chiusura di accor-
di transattivi tra le Asl e il fronte
delle imprese fornitrici di beni e
servizi. Venerdi pomeriggio scat-
ta il disco verde alla chiusura di
un'intesa tra la Asl di Salemoei
privati, propedeutica all’ abbatti-
mento del contenzioso e allo
sblocco dei contratti da siglare in
base ai tetti di spesa fissati dalle
ultime delibere regionali. La pri-
ma Asl a centrare ["obiettivo &
dunque 1’azienda sanitaria gui-
data dal neo-commissario Mario
Bortoletti che si configura come
un esempio virtuoso.

PIANO DI RIENTRO

La sostanziale bocciatura del-
la Regione al tavolo intermini-
steriale di verifica per il Pianc di
rientro dal deficit {vedi il denaro
di sabato 7 maggio) olte a uno
sbilancio non coperto di oltre 248
milioni di euro trova proprio nel
mancato accorde con i privati e
nella mancata sotioscrizione dei
contratti ira ex convenzionati e
Asl umo dei motivi per 1 quali la
Campania dovri attendere per gli
incassi degli acconti 2011 previ-
st dal patto per la salute.

Lraccordo rimuove le cause
che hanno determinato nel tem-
po la grave situazione di crisi eco-
nomico-finanziaria e i pignora-
menti che paralizzana la dispo-
nibilitd di regolari flussi finan-
ziari atfraverso i quali assicurare
la normale operativith aziendale
e il pagamento delle spettanze ai
fornitori di beni e serviz. L inte-

-
-
Antonio Gambardella

'_;}

sa prevede pagamenti omogenei
tra pli erogatori di prestazioni,
definendo azioni volte ad evitare
il ricorso a procedure ingiuntive
per il recupero dei crediti del-
I'anne in corso. Un vir-
tuoso € trasparente, gia definito
negli incontri del 13 e 27 aprile
scorso tra il commissario straor-
dinario e le associazioni di cate-
goria maggiormente rappressi-
tative delle strutrure provvisoria-
mente accreditate della speciali-
stica, riabilitativa, socio-sanita-
ria ed ospedaliers, & delle farma-

cle convenzionate e finalizzato |
alla normalizzazione dei paga- |

menti peril 2011.

*1 Lintesa in sintesi

* Ex convenzignati: remunerazione delle prestazioni gatra § limiti
fissati dagli accordi contrattuali

= Farmacie: pagamenti entro il giomo 10 del mesa succassivo a
guello di scadenza fino a novembre del 2011, mese che sara pa-
gato a dicembre

» Recupero del dehito pregressa: sard sequito lo stesso metodo
condiviso, fatte salve le previsioni del decreto del commissario
ad acta n.12

Mprospetto definito nell accordo sard assicurato a quanti rinunceranno alle

aziont ingtuntive ¢ alle uz]lmigiw’&ziwic di vecupero del credita pregresso

Grazie alla disponibilita del
tesoriere tei Monte dei Paschi di
Siena I'Asl ha ha avviato il pa-
gamento di due mensilith, E' sta-
to inoltre possibile garantire il pa-
gamento di mensilith a favore dei
fomitori di servizi inderogabili,
nonché il riconoscimento delle
spettanze ai destinatari di emolu-
menti per fondi vincolai.

“Questo accordo - dice Anto-
nio Gambardella, dirigente
dell’ Aspat - & frutto di buone re-
lazioni, trasparenti, chiare. Dia-
mo atto al Commissario Borto-
letti che in sessanta giomi & sta-
. to capace di conquistare la no-

| stra fiducia fino a farci impegna-
: rein prima in un diffici-

le percorso di ripristino di un cli-
- madi fiducia oramai eroso da
- anni di alterne ed eteree direzio-
ni e commissariamenti che han-
no generato molte liti e conten-
ziosi. E’ dunque possihile uscire
fuori dalla palude dei decreti m-
giuntivi come dimostriamo a Sa-
lerno”.
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Marche. Tra maggioranza e opposizione € guerra sui conti

“Sono mesi, anzi anni che il presidente Spacca in coro con Uassessore Mezzolani
continua a cantare il ritornello dei ‘conti in ordine’ della Regione”. La denuncia e del
consigliere Pdl Giancarlo D’Anna che ha accusato la Giunta di usare “trucchi” per
trasformare i debiti in “conti in ordine”. Pronta la replica dellassesscre alla Salute:
“Niente trucchi, i conti sono in equilibrio”.

16 MAG - L’'accusa del consigliere del Pdl . Al consigliere regionale del Pdl e vicepresidente della commissione sanita
Giancarlo D’Anna i conti della sanita marchigiana non tornano. Secondo D’Anna “nel 2006 la perdita della Sanita nella
Regione Marche ammontava a 108,336 milioni di euro e tale perdita & stata copérta con risorse rese disponibili con la
variazione dell’art.18 della legge 23 ottobre 2007 art. 22. Le Aziende possario ripianare le perdite di gestione attraverso
delle riserve disponibili dal patrimonio netto (voce “altre riserve” dello stato patrimoniale)”. Insomma, secondo il
consigliere Pdl i conti in perdita della sanita sono stati coperti dalla Regicne con risorse proprie. “La giunta per il 2006 —
continua D’Anna - autorizzo la copertura con delibera n.177 dell'11.2,2008 con la conseguenza, che attraverso |l
provvedimento si sono resi disponibili 96 milioni di euro di quote trattenute per la programmazione 2007-2008-2009 per la
copertura della perdita del 2006”. Questi sono per il consigliere Pdl i “trucchi di Spacca e Mezzolani per trasformare i
debiti in conti in ordine”.

La replica dell’'assessore alla Salute . “Niente trucchi, ifatti: ¥fandamento dei conti economici della sanita marchigiana -
dichiara I'assessore alla Salute Almerino Mezzolani - relativi al periodo 2007-2010, verificati annualmente in sede
ministeriale, risultano in equilibrio, registrando un trend positivo sul versante della riduzione dei costi. In particolare per
quanto riguarda la chiusura del conto economico relativo all’esercizio dell’anno 2010, la Regione ha confermato i risultati
raggiunti negli ultimi anni. Il dato previsionale per I'anno 2011, relativo al | trimestre, conferma il mantenimento del
risultato positivo dei conti economici della 'sanitajanche per I'anno in corso”. Per I'assessore non ci sono trucchi anzi la
sanita marchigiana ¢ tra le piu efficienti d’ltalia. “E di questi giorni — sottolinea I'assessore - la pubblicazione del Ministero
della Salute dei risultati della rilevaziofie ministeriale sui livelli essenziali di assistenza (LEA) che certificano i livelli di
garanzia delle prestazioni sanitarie-in termini quali-quantitativi. Solo poche Regioni in Italia raggiungono la garanzia
completa e tra queste la Regione Marche si colloca al quarto posto. Tutto cid con i conti economici in equilibrio, insieme
alla sola Regione Lombardia che corne noi € I'unica a mantenere I'equilibrio economico-finanziario”.
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