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Sanita

Patto per la salute 2013-2015: avviato il tavolo

| nuovi ticket, le prestazioni sanitarie (i Lea)gkrantire agli assistiti, gli investimenti e le
liste d'attesa, i farmaci e i costi standard. Coa kbus di fondo da risolvere: il rapporto {
fabbisogno e finanziamenti reali, I'equilibrio desigurare tra sostenibilita economica e
gualita-quantita delle prestazioni. Per il momesnfmu che aitro un‘agenda di lavoro, piu
carattere politico che tecnico e dunque di coniema con la riunione di ieri tra Governo
Regioni ha preso ufficialmente il via il tavolo parivare alla complicatissima messa a
punto del «Patto per la salute» che dovra govetihaigema sanitario pubblico nel trienn
2013-2015, dunque ancora nel pieno della crisi @aoce, finanziaria e sociale.

Un primo passo, ma anche un percorso € un metadeatio gia individuati. Entro fine
mese ci sara probabilmente un altro incontro, p@raae a una prima stretta da gennaio.
attesa che anche le Regioni risclvano alcuni probbdée hanno al loro interno, a
cominciare dal riparto dei 108 miliardi destindtaaanita per il 2012.

«Abbiamo fatto solo un indice degli argomenti edigiso la necessita di tenere legate

sostenibilita finanziaria e quailita delle prestaeo ha detto il ministro della Salute, Renato

Balduzzi, che per il Governo era affiancato dalag#gretario all'Economia Gianfranco
Polillo. «<Un'agenda di lavoro tecnico e politicopegnativo, ferma restando la coerenza

finanziaria, che il precedente Governo ha resdfiicgente », ha aggiunto per i governatori

Vasco Errani (Emilia Romagna).

Sui ticket il Governo intende procedere a una renesche punti su reddito, composiziong
delle famiglie e appropriatezza delle prestazioon regole valide a livello nazionale.
Mentre sui Lea, piu che sul taglio delle prestazisipunterebbe sulla migliore
organizzazione e qualita dei servizi per evitare simantellamento delle attuali garanzie.
Anche se i tagli in cantiere con la manovra estmao pesanti: 8 miliardi tra il 2013 e il
2014.
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Calabria. Tavolo Massicci sblocca 220 mln di euro di
premialita

Questo l’esito della riunione di ieri che ha rilevato una “sensibile riduzione dei

isavanz i i i i 2ggio di bilancie”. Giudi
disavanzo tale da poter auspicare il raggiungimento del pareggio di bilancie”. Giudicato
positivamente anche il riassetto della rete ospedaliera.

16 DIC - Sbloccato il 30% delle risorse che spettano come premialita alla Calabria, per una somma pari a 220 milioni
di euro. Questo I'esito della riunione di ieri pomeriggio al "Tavolo Massicci” alla guale hanno partecipato il
commissario ad acta per il Piano di rientro, Giuseppe Scopelliti, ed i sub commissari Luigi D’Elia e Luciano Pezzi.

| tecnici ministeriali hanno valutato positivamente i risultati ottenuti gaila struttura per l'attuazione del Piano di rientro
e confermato l'attendibilita e I'affidabilita della Regione nel governo deila spesa. E stata rilevata una sensibile
riduzione del debito pregresso condotta attraverso “un’attenta analisi di bilancio della struttura commissariale su
ogni singola azienda”. Si & constatata, inoltre, “una notevole contrazione del disavanzo tale da poter auspicare il
raggiungimento del pareggio di bilancio”. Sul versante deil'srganizzazicne il "Tavolo Massicci" ha giudicato
positivamente il riassetto della rete ospedaliera che dovra, perd, essere completato entro la fine dell'anno in corso
attraverso la ripartizione dei posti letto per acuti all’Aziernda Ospedaliera "Pugliese Ciaccio” ed all’Azienda
Ospedaliera Universitaria "Mater Domini”, cosi come richiesto dal' Ministero.

Chiesti, infine, chiarimenti ed integrazioni su pregressi decreti commissariali, sanzioni a carico dei responsabili di atti
in contrasto al Piano di rientro e chiarimenti sulle procedure di nomina dei Direttori Generali. Sulla Fondazione
Campanella i tecnici si sono riservati di prendere decisioni in attesa di conoscere la legge regionale.
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Puglia. Vendola su Piano di rientro: "Recuperati 400
mln, per noi € ossigeno"

Il governatore ha cosi commentato il risultato ottenuto al Tavolo interministeriale per
la verifica del Piano di rientro sanitario. Vendola, lanciando la sfida sulla riconversione
dei piccoli ospedali sul territorio, ha parlato di un “risultato importante” raggiunto
“lavorando con serieta”.

16 DIC - “Dopo tanta fatica e numerose vessazioni, portiamo a casa un risultato importante per la Puglia. Liberare
400 milioni di euro € per noi ossigeno”. Lo ha detto il Presidente della Regione Puglia, Nichi Vendola, ha
commentato il risultato ottenuto al Tavolo interministeriale per la verifica del Piano di rientro sanitario.1“Dimostrare
che abbiamo lavorato con serieta per la razionalizzaziorie deil’offerta sanitaria, € un risultato importante — ha detto
Vendola -. Oggi, dunque, possiamo tirare un sospiro di'sollievo su quel fronte ma contemporaneamente dobbiamo
sapere che occorre riprendere fiato e continuare a correre/perché ia partita fondamentale si gioca sui singoli
territori”.

Per il governatore pugliese ora diventa cruciale la sfida sulle riconversioni territoriali dei piccoli ospedali: “E facile
percepire la chiusura di un reparto ospedalierc come una perdita di offerta sanitaria e della salute — ha concluso -
ma occorre capovolgere questo paradigma e alimentare fa consapevolezza invece che i processi di riconversione e
di trasformazione dei piccoli ospedali in poliambulatorie in Case della salute potranno solo migliorare nettamente
I'offerta dei servizi sanitari e socioassistenziali ai cittadini”.
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EDIZIONI HEALTH COMMUNICATION

Patto per la salute. Primo incontro tra Governo e
Regioni. Spesa, ticket e Lea 1 nodi da sciogliere

— -

Poco piu di quattro mesi a partire da oggi. E' questo il tempo a disposizione di Regioni e
Governo per evitare che scattino in automatico i tagli alla sanita della manovra di
luglio. Oggi primo incontro per condividere la road map che dovrebbe portare
all'accordo. Sul piatto spesa, ticket e Lea.

15 DIC - La data fatidica € il 30 aprile 2012, Dopo, se non ci sara un nuovo Patto per la salute, scatteranno in
automatico tutti i tagli della manovra Berlusconi non modificati dal decreto "Monti". Nel primo faccia a faccia
Governo e Regioni svoltosi oggi pomeriggio a Roma, presente il ministro della Salute Renato Balduzzi , il
sottosegretario all'Economia Gianfranco Polillo e una delegazione delle Regioni guidata da Vasco Errani , si sono
limitati a stilare un‘agenda condivisa dei titoli delle molte questioni sul tappeto.

Al primo punto c'é senza dubbio‘la questione della sostenibilita economica e finanziaria del Ssn da tenere
strettamente collegata alla qualita deile prestazioni erogate ai cittadini. E il confronto tra le parti comincera senz'altro
da qui con l'obiettivo di chiudere il nuovo Patto della salute 2013-2015 anche prima del termine del 30 aprile
prossimo. Ma per il momento, € ancora piesto per capire come e cosa cambiera.

L'elenco € lungo: si va dai nuovi Lea  alla riorganizzazione complessiva della compartecipazione alla spesa dei
cittadini (ticket), dalla farmaceutica ai dispositivi medici fino al rapporto tra territoriale e ospedaliera.

“E stata una riunione molto costruttiva e positiva", ha affermato Balduzzi al termine dell'incontro. "Abbiamo fatto solo
una ricognizione dellindice, ma soprattutto abbiamo condiviso la necessita di tenere strettamente legati la
sostenibilita finanziaria/con la qualita delle prestazioni e la necessita di assicurare la tutela della salute nel modo piu
largo possibile, tenendo conto della condizione economica attuale. Abbiamo inserito nei contenuti del Patto della
salute il tema dei nuovi Lea, un‘acquisizione importante”.

Una risposta in sintonia con le riflessioni del Pre sidente Errani: “Abbiamo individuato i titoli su cui costruire un
lavoro tecnico e politico — ha spiegato Errani — ma prima di tutto € necessario affrontare il problema di un equilibrio
nuovo tra i temi finanziari e quelli della salute, ossia la qualita della sanita, sistema universalistico e dei Lea”.
Insomma, ha sottolineato Errani sono state analizzate le “questioni che sono al cuore del Patto”. Fermo restando
pero “che questo prevede anche la verifica della coerenza tra il finanziamento e I'insieme di queste scelte. Non é da
oggi che diciamo che il finanziamento previsto per la sanita alla Manovra del prevedente Governo € insufficiente.
Ma questo — ha concluso - sara la discussione che faremo sulla base di tutte le questioni che verranno affrontate nel
Patto”.

Ora la palla passa quindi ai tecnici. E un prossimo incontro, ha assicurato Balduzzi ci sara “sicuramente entro la fine
del mese”.
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No all’'lrpef retroattiva, Caldoro quida la protesta

DI ANTONELLA AUTERO — GIOVEDI 15 DICEMBRE 2011
Nel mirino 'aumento dello 0,33 per cento dellimpo  sta per il 2011 Prima dell’'incontro con Monti, oggi i
governatori sottoscriveranno un documento unitario. Ulspiratore: il presidente campano

No alla retroattivita delle maggiorazioni dell’'Irpef per quanto riguarda le aligucte regionali. E*la posizione ferma che
Stefano Caldoro, presidente della Regione Campania, con I'appoggio degli altri governatori oppone all’Esecutivo di
Mario Monti contro I'ipotesi di estensione dell’aumento ai redditi prodotti nel 2011. Oggi durante la Conferenza delle
Regioni i presidenti sottoscriveranno, su iniziativa del loro omologo campano, un documento comune per presentare
un emendamento alla manovra di correzione dei conti pubblici. La proposta di Palazzo Chigi prevede I'applicazione
del principio di retroattivita dell'incremento dell’addizionale regionale (piu 0,33 per cento, nda) e quindi il pagamento
dell'lrpef maggiorata gia a gennaio 2012 per dipendenti e pensionati e a maggio o giugno per i lavoratori autonomi.
Caldoro si oppone perché il motivo dell'intervento governativo, recuperare risorse per la gestione del sistema
sanitario a livello locale, & venuto meno i soldi saranno recuperati attraverso la fiscalita generale. Inoltre la misura
proposta dal Governo porterebbe nelle casse degli enti destinatari appena 2,5 miliardi di euro, comunque non
sufficienti per tappare le falle della Sanita.

COSA CAMBIA

La Campania, insieme alle altre regioni in stato di dissesto finanziario per quanto riguarda la sanita pubblica, subira
un colpo durissimo. Su un livello base dell'1,23 per cento i contribuenti campani verseranno 'addizionale al 2,03 per
cento: un record eguagliato solo da Calabria e Molise. Vale la pena di ricordare che in Campania gia a giugno del
2011 limposta sul reddito delle persone fisiche aveva subito un impennata dello 0,30 per cento, sempre per coprire
i buchi di un sistema sanitario che andrebbe profondamente riformato ma che nessuno tocca.

QUANTO SI PAGA

A gquanto ammonta il nuove salasso ai danni dei cittadini campani, contro il quale Caldoro si oppone fermamente, e
che si aggiunge all’aumento delle accise sulla benzina, allimpennata dell’lva e alla reintroduzione dell’Ici che
adesso € mascherata da imposta-municipale unica (Imu)?

Chi guadagna 30 mila euro ne deve sborsare 99 in piu se lavora in una regione dove I'aumento e all'1,23 per cento,
in Campania invece la mazzata raggiunge quasi i 140 euro. Per i redditi di 50 mila euro c’é invece uno scarto di 400
eurotra’i 615 di-aumento previsti in Toscana, Veneto, Friuli, Basilicata, Sardegna e Valle d’Aosta e i 1015 della
Campania. Su gueste basi pensare a un rilancio dell’economia in questa regione diventa del tutto impossibile.

IL PIANG

Un contenimento delle addizionali & possibile solo ricevendo maggiori risorse dal fondo sanitario nazionale, che per
il 2012 amronta a 108 miliardi di euro.

Caldoro propone di rivedere il meccanismo di assegnazione dei soldi eliminando il criterio attuale dell’anzianita della
popolazione e introducendo l'indice di deprivazione. In questo modo la suddivisione dei contributi avverrebbe sulla
base delle condizioni socio economiche di ciascuna regione cosi la Campania sarebbe in cima alla lista dei
beneficiari e non pit in coda come accade ora visto che € la realta piu giovane d'ltalia.

Della proposta avanzata dal numero uno di Palazzo Santa Lucia si discutera oggi a Roma nel corso dell'incontro in
programma alle ore 14.30 tra i presidenti delle Regioni e il ministro della Salute, Renato Balduzzi.

www.federlabitalia.com
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Sanita, ossigeno alle Asl: all'incasso 300 min

DI ETTORE MAUTONE — GIOVEDI 15 DICEMBRE 2011
Piano di rientro, sbloccati dalla Regione i fondi d i affiancamento Entro l'inizio del 2012 dovrebbero arrivare
altri 150 min del Patto per la Salute e i 323 mind  ei Fas ancora al palo

Trecento milioni di euro destinati alle strutture della sanita privata in Campania; sono in corso i trasferimenti dei
fondi dalla Regione alle Asl per il pagamento alle strutture convenzionate finc al'luglio 2011. PerT'Asl Napoli 1 e
quella di Benevento, dove si registrano i maggiori ritardi nei pagamenti i trasferimenti, song, rispettivamente, di 60
milioni e 30 milioni. Nel giro di una decina di giorni, saranno poi predisposti i pagamenti e arrivera cosi una boccata
d’ossigeno alle strutture accreditate che piu volte avevano minacciato di sospendere I'erogazione del servizio in
regime convenzionato. Un settore rilevante, quello della sanita’ privata convenzionata, anche dal punto di vista
occupazionale, con un indotto di 20 mila unita lavorative. “Nonostante le difficolta economiche — spiega Achille
Coppola, subcommissario alla Sanita della Regione — I'ente € riuscito a produrre un ulteriore sforzo per venire
incontro alle legittime aspettative delle strutture sanitarie private convenzionate”. “E’ stato possibile disporre i
trasferimenti — ha aggiunto — grazie a un lavoro fatto con il presidente Caidoro, in qualita di commissario ad acta per
la sanita, e Mario Morlacco, altro subcommissario”. La rimessa da parte della Regione verso le Asl che dovranno
predisporre, ultimati i trasferimenti, i pagamenti alle strutture, “non risolve I'annosa vertenza, ma rappresenta un bel
segnale, anche perché consente il riallineamento anche di'quelle Asl (Benevento e Napoli 1) laddove, notoriamente,
si registravano maggiori ritardi nei pagamenti”. Molti dei prebiemi’legati ai pagamenti sono dovuti alle somme che la
Regione vanta dal Governo, in termini di trasferimenti, e che si attesta sui 3miliardi circa. Lo sblocco e legato a un
sistema che prevede, tra le altre cose, il raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano di rientro dal deficit. Il
disavanzo nel settore sanitario della Regione Campania, conferma il trend positivo di riduzione e per il 20111 andra
ad attestarsi sui 250 — 300milioni di euro.

MANAGER A RAPPORTO

Per definire il piano dei pagamenti‘i direttori generali delle Asl e delle aziende ospedaliere sono stati convocati poco
fa a Palazzo Santa Lucia. L'obiettive @ dare luogo ai mandati di pagamento prima della pausa natalizia e allineare le
azioni della manovra di ripiano. | manager di nuova nomina, inoltre, (mandati della giunta del 26 settembre) hanno
firmato i rispetti contratti triennali di diritte privato. Circa 150 mila euro lordi annui gli emolumenti assegnati. | direttori
generali hanno inoltre’avuto con il governatore Stefano Caldoro uno scambio di vedute relativo alla nomina, ormai
imminente, dei direttori sanitari.e amministrativi.

Intanto tredicesime- a rischio per i lavoratori di Kuadra, che lavora in appalto con 'ASL Napoli 1 per il servizio di
pulizie negli ospedali partenopei. L’azienda sanitaria deve complessivamente 30 milioni di euro all’Ati. A Kuadra,
che impiega oltre 1.100 tisorse ad oggi non sono stati pagati i corrispettivi contrattuali dal mese di settembre 2010 a
tutto'il'mese di dicembre /2010, mentre risulta corrisposto soltanto il 60 per cento di quanto spettante per i soli mesi
di'gennaio, febbraio, marzo ed aprile 2011. Il mancato pagamento degli stipendi di ottobre, dovuto all'indisponibilita
degli istituti‘bancari a fornire credito a causa del forte indebitamento dell’Asl Napoli 1, ha gia determinato uno
scicpero-che aveva creato enormi disagi per i presidi sanitari partenopei, rientrato solo per il senso di responsabilita
dei lavoratori e per la volonta di Kuadra di impegnarsi per tutelare i suoi dipendenti. Con lo sforzo del
rifinanziamento da parte dei soci, infatti, Kuadra € riuscita a corrispondere gli stipendi di ottobre e novembre. Nel
frattempo gli appelli a convocare un tavolo inter istituzionale sono caduti nel vuoto. La Prefettura di Napoli si € fatta
carico di segnalare alla Asl Napoli 1 la delicata situazione dei lavoratori di Kuadra e le possibili conseguenze di
un’interruzione del servizio, ma ad oggi non & stato convocato alcun incontro.

“Auspichiamo che si possa instaurare subito un tavolo di intesa” € I'appello del presidente di Kuadra, Massimo
Elifani.
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Le poste finanziarie
 La torta dei fondi di affiancamento: 3 mid

* | fondi del 2009: 1,7 mid

« La fetta di finanziamenti gia incassata: 1,02 mld ad aprile 2011

« | fondi residui da incassare: 680 min

» | fondi da incassare entro fine 2011:11450 min

« | fondi subito disponibili: 280 mIn di euro piu 20 min di parte regionale

* Altri fondi da incassare: 170 min

 Gli adempimenti nmecessari:[lInvio a Roma, da parte della Regione, e alla verifica positiva da parte dei Ministeri
affiancanti, dei contratti dei nuovi direttori generali (56 min), I'adozione del decreto finalizzato ali‘abregazione o alla
modifica delle parti della legge regionale n. 4/2011 in contrasto con i Programmi operativi, ossia la'legge
sull’accreditamento in via di pubblicazione sul Bollettino regionale (57 min), 'adozione del decreto del progetto
tessera sanitaria (57 min)
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Rivellini: sprechi al S. Paolo

DI REDAZIONE IL DENARO - GIOVEDI 15 DICEMBRE 2011

L'europarlamentare Enzo Rivellini presidente dell'associazione Mezzogiorno di Fuoco, dentncia alla Corte dei Conti
e alla presidenza della Regione un nuovo spreco all'ospedale San Paolo, presidio dellaAsi Napoii-1, dove il punto
nascita — dice Rivellini — che conta ben 38 operatori (12 medici, 15 infermieri, 7 ostetriche, 4 ausiliari) produce circa
400 parti (meno della soglia di 500 parti per evitare la chiusura come indicato dal piano ospedaliero) laddove le
strutture private convenzionate effettuano circa 1300-1400 parti alla-clinica Mediterranea, circa 1100-1200 al
Fatebenefratelli e circa 1000-1100 a Villa Cinzia. "Inoltre, sembra che alcuni dipendenti del San Paolo — aggiunge
Rivellini — talvolta, dopo il lavoro svolgano altre 12 ore di guardia medica in regime di auto-convenzione
allAnnunziata ricevendo, per le sole 12 ore, ben 750 euro lorde. Mi appello al governatore Caldoro che deve

totalmente rivedere le proprie politiche sanitarie caratterizzate finora da tagli ragionieristici”.
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CENTRO S0LARI

Visite low cost
La sanita
si fa leggera

UIn milanese su quattro, in tempo di
crisl economica, rinuncla a visite
mediche specialistiche in istituti pri-
vati o pubblici e il numero sale nella
popolazione con meno di 45 anni. A
partiredaquesto dato nascea Milano
quella che gli esperti chiamann “sa-
nita leggera”, ovvern accessibile a
tulti, Presed hassissimi, per visite da
un privato, [Tmiracolo & stato possi-
hille grazie alla conperazione sociale
attraverso cui nove cooperative mi-
laresi, che fanno parte del consorzgo
SIS, hanno versato 100 euro cia-
stuno per acquistare il poliambala-
toxin Welfare [talla Solax6 {in via So-
lard), laseconda esperienza milanese
dospo bostudio in viale Jenner 735,

1l centro propaone un'offerts sanita-
ria completa e df qualiti, con tarife
accessihill. Visite in osteopatia, car-
diologia, chirurgia gepzraie, chirur-
glavascolare, dermatologia, fisiairia,
ortopedia, ginecologia e moltissime
altre. L'ohiettivo i guelbo i effettua-
reagni annoolire T prestarioni,
curando circa 7000 parientd. «Le no-
stro imprese sedali - ha spiegato
Claiwdio Bassk, presidente del centro
Solarifi - hanno declso di investire
nedl'offerta sanitarla per dare una ri-
SpWIsia su un terreno critico quale
qyaello sanitario con 'obiettivo di es-
sere sempre plis aderentl al bisogni
dellepersones,
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ADESSD ARRIVA IL PORTALE
DEI CONCORSI MELLA SANITA

11 hefimistens della Salute ha pulb-
blicate o nuove portale internet
trovalavera.salute gov, per pro-
[MULFYERE i..l MAssima COTOsCETIEL
delle possibilith di lavore offerte
dal Servizio Sanitano nazionale
sia per le professiont sanitarie co-
me il medica, Finfermiere, il tec-
nico di liboratorio, siz per il per-
sorale non. sanitanio, Il portale,
realizzate dalla Direzione Geners-
le della Comunicazione ¢ Relasio-
ni Istimnzionali del Mopstero dells
Salute o collaborazione con lst-
o Poligrafico e Zecea dello Sa-
to (IPZ5), permette per la prima
valta gratuitamente ¢ ]|h-|:'rtn1r.11tr
|.'| mnsu|ha?1|;mc 14 !.l I'IEEI'LJ. ||'|.
wempo reale di concorsi ed esami
i ambito sanitano e di mtte le in-
formaziont correlate, come dian &
graduatorie, Il portale contiene
rutts 1 concorst in ambite sanaro
pubh]mu nells Gazzetea Utficiale
4a Serie Speciale Concorsi {a par-
rire dlal 17 agosto 2001} avvisi e ag-
momamentt. | concom nouarda-
no pitt i LOR0 ent e structure del
55N (enti centrah, s, Aziende
ospedaliene, lrees, Les, ospedals,
etc) e tutte le proﬂ:ss'ﬁn. sapitatie
e arti ausilizrie pit ool noi sani-
tari, Lindziativa editoriale on line
rientra nelle artiatd di sviluppo e
ristrutiiraz ione del pu:urmi: isHTu-
{[Dnﬂ]ﬂ WPATYY, 'ﬁ‘hl,.ltﬂ ED'-' 'It
Ministero della Salute
Utficio stampa
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VERTICE AROMA. o Stato non darisposte»
Zaia dalallarme:
«E buio su sanita e
trasporti pubblici»

VEMEZIA-ROMA

La Regione tremi, assieme 2
tutte e altre, perehé non ha
mEssuna certee dn Roma sui
fovrnlb chesl 2012 pir due settor
vitali: il trasporto pubbiieo e
caile ¢ Ja sanitic Lo ha denuan-
ciato ieri il presidente veneto
Laven o, i Bomoe per |l Con-
Terenz elelle Regiond,

TRASPORTI PUBBLICL «Esiste
ancors la totals e assaluta in-
certezen rispetto al finanzia-
tiven e elesl trspoerto prildlico
Iaiibless, byt Spriesgato Sola, pros
prinmentre ieri o sciopemn in-
dletto dad sindacatd in Veneto
eontro i tagli ai finanzinmenti
Tk registrmto woa medin dael-
I8EH con pante del 95% a Ve
meedin o Hovigo, «Cio signilica
che i nostri pendolar, studen-
1, lavorator e cittading in ge-
merale, aneors ol non e
fir certezsn del santenimen-
Lor dled gerviel, Inecoalo ullfici-
i, al momient, ToTL SOTH RO
rie statd detinitl ¢ gl chiedia-
Toe e v forzi il governio
el sldecida o ncoverel o a dir-
A risposte s esto temas, Al-
Fappelin, come oo, manca-
e b0 mitiomi di e rispet-
b 1L wvibiardhi el soprievi-
e ™ ol T eglonl avivuno

chiesto al Governo per il 2002,
Trea 'altro, Fimiarca Zala, resti-
no aperte anche le guestion
ailelle Provinee ¢ delln thsa
slle dn bareaedonis,

SANITA: RISCHIO “BUCO" 7 aia si
 saffermat anche sul temea
dilln saniti: «F in ballo wn ris
ponrtor adb 10F il bl estive
(pit altri 2 che il Governe di-
stribmisce alle Regiond su pro-
getti apecificd ) e su questofron-
b e B verterga in pledie. 1)
preshil e infated & che ln detro-
g sl Irap potreblse com-
potare el 2002 s “hueo” f-
spetto alie entrate pm‘iﬁtﬂ {EE
il peerefimen e pd (0l 5 andlbnrs
iy e gquesto dewdreblae pro-
pirti sil Tondo delid saniti
Tra Paltroccontinua 1o seontro
tra Pegion del Mo e del Sucl
sl riparto dellacifra: « Prove-
o pstacdbire soluzionh per
praporre critert diversi di ri-
partizione, m e quast inutile:
Fanno prossimo i parte con i
eosti stumdard, E in ogni ease
sanng = spdegn Mdsessone al
sanith i Coletto - che nol ¢
altre Regiont del Nord non ace-
cettinmoil eriteriodellndepri-
viglone, Andd, proprio ler a
Remmn T ehiesto ol minlsteo
Haemantor Bl ook ebye vergn istis
ruita ina premialich per le Re-
Eloni Virtises, +
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Sanita

Avviato

il tavolo

sul « Patto»
per la salute

ROMA

mm | nuovi ticket, le presta-
wiomi sanitarie (0 Lea) da ga
ranfire agli assistiri, gli inve-
stimenti e le liste d'attesa, i
{armaci e i costi standard.
Com due rebus di fondo da
solvere: il rapporto fra fabbi-
sognoe e finanziamenti reali,
I'equilibric da assicurare tra
sostenibilith economica e
qualiti-quantitidelle presta-
zioni, Per il momento & pii
che altre un'agenda di lavo
ro, pid di carattere politico
che tecnico e dungue di con-
tenuti, ma con la rivnione di
ieri traGoverne ¢ Regioni ha
presoufficialmente il viail ta-
voloper arrivare allacompli-
catissima messa a punto del
alatta per la salutes che do
ved governare i sistema sani-
tario pubblico nel triennio
20i3-201%5, dungive ancoeca nel
pieno della crisi economica,
finanziaria e saciale.

Un primao passo, ma anche
un percerss ¢ un metodo di
lavorre gid individuati, Enfro
fine mese\ci sard prodbabil-
mente ui altro incontro, per
arrivare a ung prima stretta
da gennaio. Inartesa che an-
che leRegioni risolvano alcu-
niproblemiche hanno al loro
internoya cominciare dal o

paarto ded ol miliardi destina-
ti alla saniti per il zmz.

wAbbiamofatte solounin
dice degli argomentie condi-
vigo la necessith di tenere le-
gate sostenibiliti (inanziaria
e qualith delle prestazionis,
ha dertoi| minisrra dells Salu-
I, Benan Balduzzi che per
il Governo era afliancato dal
sottosegretario  all’Econa-
mia Gianfranco  Paolilla,
wlin'agenda dilavoro tecni-
co e politico mpegnalivo,
ferma restande-la coerenza
finanziavia,che il preceden-
te Governo ha reso insufi
ciente s, ha aggiunto per
governateri. Vasco Errani
{Emilia Romagnak

Sunticketil Governo inten:
deprscedere 2 uia revisionse
che'punti su reddito, compao-
sizione delle famiglie ¢ ap-
propriotezza delle prestazio-
mi, can regole valide a livello
nazionale, Mentre sui Lea,
pis chwe sl tagrliordelle presta
zioni, si punterebbe sulla mi-
gliore organizzazione e quali-
i dei serviz per evitare uno
simantellamento delle attuali
garanzie. Anche se i tagli in
cantiere conla maneovra esti
vasono pesants Bmiliarditra
il 2z eil 2004,

R.Tu.

FISIAATR
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BOCCATA [YOSSIGENQ PER LE AZIENDE DELUASLNAPOLL 1
S L) l - L] L m b] L L]
¥ I L] L] ﬁ
Trecento milioni di euro destinali  strutture sanitarie private conven-
alle strubtiure della sanitd priva- zionate”., “E' stato possibile di-
ta in Campania; sono in corso i sporre | trasferimenti - ha aggiun-
trasferimenti dei fondi dalla Re- to Coppola - grazie a un lavoro
gione alle Asl per il pagamento  fatto con il presidente Caldoro, in
alle struthure comvenzionate fino  qualith di commissarioad acta per
al luglio 2011, Per "As] Napoli 1 la sanita, e Mario Morlacco, altro
¢ quella di Be- sub  commibsss-
nevento, dove ful i
si registrano La rimessa
i maggiori n- ; da parie dei-
tardi nei paga- Tidk la Regione nei
ment 1 frasfes - ok confront: - delle
riment, sono, : Aziende sa-
rispettivamen- R | nitagie  locali
te, di 60 milio- S gl | che  dovranno
ni e 30 milicni. € F'” predisporre,
Nel giro di una ¥ ‘_.q._g._ ultirmati i tra-
decina di gior- “ gp"“'- o slerimenti, i
mi, saranno poi 7 e pagamenti alle
predisposti i it ——————strutture, Don
pagamenti ¢ ar- risolve comun-
riverd cosl una boccata d'ossigeno - que Vannosa vertenza, ma rap-
alle strutture accreditate che piti  presenta, allo stesso tempo per
volte avevano minacciate di so- Coppola “un bel segnale, anche
spendere |'erogazione del servizio  perché consente il riallineamento
in regime convenzionato. Un set- di quelle Asl (Benevente e Napoli
tore rilevante, quello della sanitd 1) laddove, notoriamente, 51 fegi-
privata convenzionata, anche dal -~ stravano maggiori ritardi nei pa-
punto di vista vecupazionale, con  gamenti”.
un indotto di 20mila unita lavora- olti dei problemi Ie?tl ai pa-
Hwve. amenti sono dovuti alle somme
“MNonostante e difficolta econo- la Regione vanta dal Governo,
miche - ha spiegato Achille Cop-  in termini di trasferimenti, e che
la, subcommissario alla Sanitd s attesta sui Imiliardi cirea. Lo
dell'ente di via Santa Lucia - la  sblocco # legato a un sistema che
Regione & riuscita a produrre un  prevede, tra le alire cose, il rag-
ulteriore sforzo per venire incon-  giungimento degli obiettivi previ-
tro alle legittime aspettative delle st dal Piano di nentror dal deficit.
Vil l:l.‘1-|_1r:ru|:na:|
%’ £
—-—
ﬁ
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Ambulator specialistici, troppe visite
Il superconsulente della Regione: “Tagliare gli abusi della Sanita”

Diciotto visite
all’anmno, la media
narionaleédild

anche

Segnalata
l'eccedenzadi

&i di chi =
¢ carvdiologia

GIUSEPPE FILETTD

MBULATORI specialisti-
A:i da tagliare, quantome-

nodariconvertire. Presta-
zioni sanitarie elevare, esami ra-
diclogicialle stelle, guindidaal
battere, oppure da modellare se
condo le reali esigenze e non sul-
le volonta del paziente o sulle
“inappropriate” indicazioni del
medice di famiglia. Tanm che
ogni ligure in medis compie 18
visite specialistiche all'anno,
comtro la media naziomale di 14,
Inolire, eccedenza di reparti i
chirurgia e di cardiclogia, spesa
farmaceutica pro capite roppe
alra.

Un “abuso™ dell wtilizzo della
snith, uno spaccate imbaraz
gantes quantoemerge dallo st
di compiuto Boora da Renatoe
Balma, il supercomsulente del-
I'Agenzia Masnnale della Sanita,
conilquale laRegione Liguriaha
instaurato una sorta di collakb-
raFone: perarrivare arisparnia
requel 1dmilion dieurol anno
tagiian dalia Finanzsana, Balma,
he hadavorato suun dooumen-
wdianalisi deidat del 2009 & del
2000, marted! soorso ha spiegato
aidirettori generalidelle aziende
santitarie e degliospedali liguri il
s lavors, in cul soprarmurto si
evidenzia un Forte esubero i
prestaziont in tutta laLiguria. Per
ora il superconsulente si imitaa
indicare il ventre molle della sa-
niti ligure, rispetio agli indicato-

ri srandard fissari dal Sligisreeg

Mel future della Ligurda si in-
travedono ancora sacrifici. Reci-
dere le prestazdond specialisti-
che, sia ambulatoriali che ospe-
daliere, maanche quelle dellas-
niti privatacomenzionar, nella
regione con le pii lunghe liswe
d'attesa del MNord. Le due cose
potrebbera sembrare un para-
dnsso, invece sanehbero le facce

della stessa medaglia. «C' una
guota di domande elevata, che
provicne dalls popolaelone an

alan— si liomio o dired assessi

reregionle alla Sanith -~ gdesso
earrie livirare per dire prests

ziont adatte ai bisogni del pa

Ziente, solo in questo miodao 5
possono ddurrele listed attesas,
Claudio Montaldo, pert, da Bal

masi aspeiaun documento det-
tagliano, chedicadove e comes ta-
plizre.

Secondo. 'analis del) super-
comsulente i settori pib in perdita
siooneentrana sopratutto sulle
grandi aziende sanitarie liguri:
sullaAs] Tre Genovese, sulla Asl
D Saviomese e sul “San Marti-
no”, Ledue Asl avrebberoil SOper
cente-degli Indicarord pegglord
dele stndard nazionale, Sull'o
spiedale regionale di secondao li-
vellograva twoppo personale nel-
Lo staff di direziome, tanti prima-
ri,degenze medie roppolunghe.
Altra storia alla Asl 5 Spezzing,
partitacomelapitidisastrata del-
la Liguria,che invece&rivscitaad
ottenere il 58 per cento degli in
dicatori sopra allo standard.

slin diabetico da noi fa sette
volte all’anno Fesame del fundus
mentrene basterchhernsoltanto
due, cosi come le Mocvanno fat-
e ogni 18 mesi e non ogni 12
spiega Franco Bonanni, diretto
rie generale dell assessoratn — i
chiaro che le visite e gli esami
vanmogovernarti:in parte dai me
dicidibase, inparte dalle Asledai
disrertedaglistessispecialists,

La ricetta, per evitare il falli-
mentodellasanita pubblicaligu-
re, sarebbe guesta. Cosi che Fla-
vie Neirotti, direttore generale
della Asl DuediSavona ha intzia-
o & chiudere la Chimirgia Gene-
rale di Cairo Montenotte, accor-
pandola all ospedale San Paolo;
a disattivare I'Oriopedia di Al-
berga, rasferendola a Pletra Li-
pure; a ridurre 123 posti letto.

0 PSRRI FERTTAATA,
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PARTE IL SERVIZIO NELL’ASLNAPOLI 3
Visite e ticket: si prenota in farmacia
Acoordo tra I azienda sanitaria, Federfarma e Assofarm

Prenotazione e pagamento senza file: esperimento pilota

CCO TRAISCI
ASTELLAMMARE

Basta file, prenotane una visita
sath pi semplioe, Lidea & da-
fata, O avevano pensalo an-
che i predecesson della nuo-
va dirigenza della MNapoli 3 a
syeltine de procedure. Senza
successo, Per questo il mana-
sernumerouno della seconda
adienda  samitaria  campand,
SMaumae D Amors, ¢ Bene
o prosenziare alla comteroniza
stampa del progetto sentto o
ol ipethe inspome i vortici di Fe-
Jderarma e Assofarm. Perchi
tinalimente il progetio diventa
realla Dhallo scorso 12 divem-
e soora, nbatty, e jivenota-
Ceni speatatistiche o 7 Licket
protramns e vttt tuaaty
pelle farmacie ooty o el
e abdaltendi st 1 e
lumgin delle file i distrett
vocomsenlendo agl wlend di
e e fe visie anvhwe il g
meriggeio, wpuendo gli vren
i aperura delie famiace.
leri mglling la presamtaene
del servra alla <tampa, von
la triacde di prosmuston Rinmaks
da Maurisio IV Amora, dinct-
tore generale dell’ Asl Napoli
3 Adessandr Cnlli, mwemb
del direttive napoletano di
Federfarma  (presicduta da
*ichele T lomo) o Ciovanmi
L4 Foggia, delegato naziona-
le o fMemn. Un servizio
che consentirh di veicolare ke
attivita di prenotarione atira-
verso i Centro Unico di Pre-
motazione (Cup) ed incasso
tcket, direttamente presso la
rete delle farmadie territoriali.
“L'obietiivo - spiega Mau-

rizio D'Amora = & quello di
potenziare il sisterma i ac-
cesso e fruibilita delle pre-
starioni sanitatie per Wth i
cittadini iiducendo al mimimoe
i disagi connessi al disbrigo
delle pratiche burocratiche”.
Un'opportunita che | tre sop-
gt colvwolti hanno volute
cogliere credendo nella ne-
cessitd di migliorare serapre
pite il rapporio tra §l sisterma
delle farmadie ¢ Futenza. (i
SOPVIZIo & stato ishbuibo in via
sperimentale ed avra la du
rata di un anno. MNel Aspetio
del modello organizzativo re-
gionale, le farmacie, attraver-
=0 una postazione dedicata,
opereranno come canale di
accesso &l Cup prenota-
m prestazioni di assisienca
specialistica . ambulatonale
presso e strutiure sanitarie
Asl Mapol 3 Sud, Frvorendo
¢ ageviolande il pagamenty
delle relative quote di partec-
pazione alla spesa a carico dui
cittadin (tickot). “La scelta del
Direttore  Generale  dell’Asl
Ma 3 Sud di confenre alle
farmade il CUT" & ['ulteriore
comferma - dichiara in una
nota inviata all’'ufficio stam-

dell'asl, Michele Di lorio,

widente di Federfarma Na-
poli - della centralith del ruclo
delle farmacie allinterno del
S5M. Risulta evidente che
il serviedo pubblico senza il
s Fu'lcrhrdej sistema capillare
dt-ﬁe farmacie private non & in
gradoe di far fronte ai sempre
mapgion dirilt vantati dai cit-
tadini; & sotfinteso — conclude
Di lotio - periy che il Centro

Uniens i Prenoticione, al pard

di altr servi, potrannn csse-

e migliorati o ampliats a con-
dizione chi tanto 1a Reglone
quanto ke Asl sappiano sup-
portare con  continutd - eco-
nomica quanto erogato dalle
farmacie al dttadim”’. 5 tratta
di un wsperimento pilota, fino
a giesto momento adottato
solo dalia Mapoli 3 e dalla Na-
poli 1, ke aziende sanitanie pid
grandi d'Europa. Il protocolle
d'inkesa & stato soltoscritto in
via sperimentale ed avrd la
durata di un anme. Mel rspet-
i del modello organizzative
regionale, le [armacie, attra-
VOrSR una postazione dedica-
la, l]‘lJL"I'E[ﬂ“I'H.‘.I CoTme L'-u'lndl.l.‘
di accesso al Cup per preng-
tare prestacion di assistenza
specialistica  ambulatoriake
presso e struttune sanitarie
As! Mapol 3 Sud, favorendo
e agevolando il pagamento
delle relative quote di parteci-
panone alla spesa a carico dei
cittadini (Hcket), Resteranne
encluse dal servizio: - le pre-
stazioni prescribte su ricetta-
rier mon el Servizio Sanitario
MNavionale; - gli esami di labo-
ratorio ad acoesso diretto; - le
prestazioni per cui Sia indica-
ta sullapplicazione collegata
al sistemna Cup una diversa
modalita di prenotazione. Le
farmiacic che vorranno adetire
al protocolle d'intesa dovran-
niy sothnscrivere un‘apposita
domanda tramite la propria
associazione di categoria e la
procedura di prenotasione ¢
pagamento che polrd essere
attvata dovrd seguire delle
specifiche fasi.
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il salvagente.it it

Sanita, esplode la spesa: 22 visite a cittadino

In dieci anni salito il numero delle ricette. Nel 2010 spesi 1.800 euro pro
capite.

Per ogni cittadino lo Stato spende 1.800 euro all'anno in prestazioni sanitarie. Per una spesa totale che nel 2010 &
arrivata a 109 miliardi di euro. A diffondere questi dati il compendio Sic - Sanita in cifre - 2010 presentato cggi, secondo
cui negli ultimi 10 anni la spesa sanitaria totale &€ quasi raddoppiata passando da 62,6 miliardi‘del 2000 alia cifra di 109,
con una spesa pro capite che nel 2009 é stata di 1.816 euro.

Aumentata la spesa privata

Non é solo la spesa pubblica a essere salita, perd. Con I'aumento dei ticket - passati da una media di 14,34 a una di
16,56 - sono aumentati gli esborsi anche per i privati cittadini. Che, rispetto a dieci anni fa si sottopongono a un numero
sempre maggiore di accertamenti clinici e prestazioni sanitarie.

Il boom delle ricette

Il fatto & certificato dall'esplosione del numero di ricette emesse in un anno, passato dai 351 milioni nel 2000 a 471 milioni
nel 2010. In totale sono salite tutte le prestazioni sanitarie, arrivate a un totale di 1 miliardo e 335 milioni: come se ogni
cittadini si sottoponesse a 22,24 prestazioni all'anno. Fenomeno preoccupante, se osservato dal punto di vista della
spesa, e che non & compensato sufficientemente dall'abbassamento del numero dei giorni di degenza per i pazienti
ricoverati.

Piu farmaci per tutti

Solo per i farmaci di fascia A, nel 2010 lo Stato ha sborsato quasi 13 miliardi, i cittadini 4 miliardi e 215 milioni di euro.

Piu strutture pubbliche

C'é infine un altro fenomeno fotografato da Sic Sanita, elaborato da FederAnziani con I'Universita di Roma Tor Vergata e
la Cattolica, e cioe l'aumento delle strutture sanitarie private rispetto a quelle pubbliche. Secondo lo studio, a fronte
dell'effettiva riduzione deileseconde (passate da 4.210 nel 2006 a 3.887 nel 2008) sono cresciute di quasi il 15% le
private residenziali, passate da 3.493 a 3.90.
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Decisiont in tempo reale

SANITA": ZAIA, RICONFERMIAMO RICORSO CONTRO TICKET

(ASCA) - Venezia, 15 dic - Luca Zaia, governatore del Veneto, conferma il ricorso contro il ticket riella sanita’. "E'in ballo un riparto di
106 miliardi di euro e su questo fronte c'e' una vertenza in piedi: abbiamo fatto ricorso ai provvedimenti del Governo Berlusconi contro

il ticket - afferma il presidente -. Il Veneto ha ricorso al TAR e alla Corte Costituzionale, perche' €' inaccettabile che si pensi di scaricare
I'inefficienza di chi fa i conti a livello nazionale sulle Regioni. Oggi i nostri cittadini sono costretti a pagare un ticket aggiuntivo per le
visite perche' il Governo ha deciso di scaricare ingiustamente sulle Regioni virtuose come la nostra un recupero di quasi 100 milioni di

euro che molti territori spreconi non riuscivano a recuperare per l'inusitato numero di esenti assistiti_"
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Per la Vicepresidente Stasi I’esito del tavolo Massicci € un
risultato di grandissima importanza

La Vicepresidente della Regione Antonella Stasi — informa una nota dell’'ufficio stampa della Giunta — in merito agli esiti
dell'ultima riunione del “tavolo Massicci”, ha rilasciato la seguente dichia razione :

“Un risultato di grandissima importanza per tutti i calabresi. Le positive notizie giunte a conclusione deil’'ultimariunione del
“tavolo Massicci’-ha dichiarato la Vicepresidente Stasi - che ha sbloccato circa 220 milioni di euro per la_sanita
calabrese, dimostrano I'impegno serio e costante che il nuovo corso della Regione sta portando avanti grazie al lavoro del
Presidente Scopelliti e di tutta la maggioranza di centro-destra. L'obiettivo di riformare il comparto della sanita calabrese,
rendendolo finalmente competitivo e corrispondente alle esigenze dei cittadini, € stato il-prinio impegno-che il Governatore
Scopelliti ha affrontato con decisione. La somma che il “tavolo Massicci” ha deliberato - prosegue la Vicepresidente
Stasi - oltre a certificare I'ottimo lavoro finora fatto da | Governatore e dal Dipartimento ; restituisce la necessaria
credibilita nei confronti di tutto il Paese, persa a seguito di una scellerata politica di sprechi e sperperi che hanno
danneggiato non solo la nostra immagine, ma soprattutto un_ servizio fondamentale per la salute dei calabresi. Questo
primo risultato ci offre quindi la necessaria conferma e fiducia che la strada intrapresa dal Presidente Scopelliti &€ quella
giusta, ossia quella di dare finalmente una sanita di qualita a tutti i calabresi, restituendo la necessaria fiducia anche a tutti
quei validi professionisti che operano nella nostra regione. L'esito del“tavolo Massicci” cancella, di fatto, tutte le critiche
strumentali avanzate nell'ultimo anno e mezzo, da un centro-sinistra incapace di contribuire a vincere questa difficile
sfida. Da ora — conclude la Vicepresidente Stasi - .sara possibile pianificare con piu efficacia la rete dei servizi assistenziali
sul territorio e potenziare le strutture sanitarie ed ospedaliere, garantendo quei processi di innovazione tecnologica ed

organizzativi capaci di portare le strutture sanitarie regionali ai livelli delle migliori esperienze del resto d’ltalia”.

http://www.cn24.tv/news/37822/per-la-vicepresidesiimsi-l1-esito-del-tavolo-massicci-e-un-risultaie-d
grandissima-importanza.html
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Rassegna Stampa del 16.12.2011

Nuovo Patto Salute: Errani avviato il lavoro con il
Governo

(regioni.it) “Abbiamo individuato i titoli su cui costruire un lavoro tecnico e politico
impegnativo - ha spiegato Errani — ora e necessario affrontare il problema di un
equilibrio nuovo fra i temi finanziari e quelli della salute: qualita della sanita, sistema
universalistico dei Lea, riorganizzazione complessiva dei ticket, rapporto fra |'ospedale e
il territorio”. Nel corso dell'incontro del 15 dicembre fra il ministro della Salute Renato
Balduzzi, il sottosegretario all'Economia Gianfranco Polillo e una delegazione della
Conferenza delle Regioni, guidata dal presidente Vasco Errani, sono stati quindi
individuati i capitoli e scritto l'indice del nuovo Patto per la salute 2013-15. Prima della
fine di dicembre il prossimo incontro, durante il quale si dovra entrare piu nei dettagli,
che verranno poi affrontati dai tecnici. Per il rinnovo del Patto si prevedono tempi brevi,
ma e difficile arrivare alla chiusura di un accordo entro I'anno. Il nodo, come hanno
sottolineato sia il ministro sia le Regioni, € assicurare un equilibrio fra sostenibilita
economica e qualita delle prestazioni erogate dal Servizio sanitario nazionale.
Nel corso dell'incontro del 15 dicembre sono state analizzate, ha aggiunto Errani, le
"questioni che sono il cuore del Patto, questo prevede anche la verifica della coerenza
finanziaria. Non & da oggi che diciamo che il finanziamento previsto dalla Manovra del
precedente Governo per la sanita, e insufficiente".
“E' stata una riunione moito costruttiva e positiva - ha affermato ilo Ministro Renato
Balduzzi al termine dell'incontro al dicastero della Salute - e abbiamo fatto una
ricognizione dell'indice, ma soprattutto abbiamo condiviso la necessita di tenere
strettamente iegati la sostenibilita finanziaria con la qualita delle prestazioni e la
necessita di assicurare la tutela della salute nel modo piu largo possibile, tenendo conto
della condizione economica attuale. Abbiamo inserito nei contenuti del Patto della salute
— ha sottolineato il Ministro - il tema dei nuovi Lea ed € un'acquisizione importante”.
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