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Esenzione ticket. Il Piemonte parte con le nuove regole 
dal 1° giugno 

  

Dal prossimo mese di giugno cambieranno anche in Piemonte le modalità per 
usufruire dell’esenzione per reddito dal pagamento del ticket sulle visite specialistiche 
e gli esami diagnostici. Basta con l’autocertificazione. A controllare saranno i medici 
grazie agli elenchi forniti dall’Agenzia delle Entrate come vuole il DM Tremonti. In 
ogni caso la Regione invierà agli esenti un certificato di esenzione valido fino al 31 
marzo 2012. 
  
16 MAG - Anche il Piemonte, come avevamo anticipato nella nostra inchiesta sul tema, parte con il nuovo sistema di 
verifica dell’esenzione in base al reddito. Non sarà infatti più necessario autocertificare di volta in volta il possesso dei 
requisiti, ma, secondo quanto previsto dal DM Tremonti, il codice di esenzione verrà riportato sull’impegnativa 
direttamente dal medico che prescrive la prestazione. Il riconoscimento del diritto all’esenzione verrà rilevato attraverso la 
presenza del nominativo in un elenco fornito dall’Agenzia delle entrate alla Regione, alle Asl e ai medici di famiglia e 
aggiornato il 1° aprile di ogni anno. Per il 2011, al fine di evitare disagi ai cittadini, la Regione Piemonte ha deciso di 
provvedere a livello centrale a produrre e a inviare via posta a tutti gli assistiti inseriti nell’elenco ministeriale  - 673 mila 
persone - il certificato di esenzione da esibire al medico prescrittore, valido fino al 31 marzo 2012. In caso di mancato 
ricevimento, chi ritenga di aver diritto all’esenzione del reddito può recarsi all’Asl, che emetterà un certificato provvisorio 
sulla base di un’autocertificazione, cui seguiranno i relativi controlli sulla veridicità della condizione dichiarata. Dal 1° 
agosto, senza certificato, non sarà più possibile usufruire dell’esenzione. 
L’assessore alla Sanità Caterina Ferrero ha sottolineato come, “con questo nuovo sistema, si raggiungano due importanti 
obiettivi: da un lato, meno burocrazia per i cittadini, che dovranno certificare il loro diritto una sola volta l’anno, senza 
dover ripetere per ogni visita o esame la procedura; dall’altro, maggiori controlli e lotta all’evasione, visto che l’Agenzia 
delle entrate e il Ministero dell’Economia potranno controllare che siano effettivamente i meno abbienti a non pagare il 
ticket”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 L
a R

as
se

gna S
ta

m
pa d

i F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 17.05.2011 

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

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 L
a R

as
se

gna S
ta

m
pa d

i F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 17.05.2011 

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

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 L
a R

as
se

gna S
ta

m
pa d

i F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 17.05.2011 

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

 

 

 L
a R

as
se

gna S
ta

m
pa d

i F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 17.05.2011 

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

 

 

 

 

Debiti Asl, primo accordo a Salerno  
REDAZIONE IL DENARO  
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 rien tro  

La Regione spinge sull’acceleratore per la chiusura di accordi transattivi tra le Asl e il fronte delle imprese fornitrici di 
beni e servizi. Venerdì pomeriggio scatta il disco verde alla chiusura di un’intesa tra la Asl di Salerno e i privati, 
propedeutica all’abbattimento del contenzioso e allo sblocco dei contratti da siglare in base ai tetti di spesa fissati 
dalle ultime delibere regionali. La prima Asl a centrare l’obiettivo è dunque l’azienda sanitaria guidata dal neo-
commissario Mario Bortoletti che si configura come un esempio virtuoso. 
PIANO DI RIENTRO 
La sostanziale bocciatura della Regione al tavolo interministeriale di verifica per il Piano di rientro dal deficit (vedi il 
denaro di sabato 7 maggio) oltre a uno sbilancio non coperto di oltre 248 milioni di euro trova proprio nel mancato 
accordo con i privati e nella mancata sottoscrizione dei contratti tra ex convenzionati e Asl uno dei motivi per i quali 
la Campania dovrà attendere per gli incassi degli acconti 2011 previsti dal patto per la salute. 
L’accordo rimuove le cause che hanno determinato nel tempo la grave situazione di crisi economico-finanziaria e i 
pignoramenti che paralizzano la disponibilità di regolari flussi finanziari attraverso i quali assicurare la normale 
operatività aziendale e il pagamento delle spettanze ai fornitori di beni e servizi. L’intesa prevede pagamenti 
omogenei tra gli erogatori di prestazioni, definendo azioni volte ad evitare il ricorso a procedure ingiuntive per il 
recupero dei crediti dell’anno in corso. Un percorso virtuoso e trasparente, già definito negli incontri del 13 e 27 
aprile scorso tra il commissario straordinario e le associazioni di categoria maggiormente rappresentative delle 
strutture provvisoriamente accreditate della specialistica, riabilitativa, socio-sanitaria ed ospedaliera, e delle 
farmacie convenzionate e finalizzato alla normalizzazione dei pagamenti per il 2011. 
Grazie alla disponibilità del tesoriere del Monte dei Paschi di Siena l’Asl ha ha avviato il pagamento di due mensilità. 
E’ stato inoltre possibile garantire il pagamento di mensilità a favore dei fornitori di servizi inderogabili, nonché il 
riconoscimento delle spettanze ai destinatari di emolumenti per fondi vincolati. 
“Questo accordo – dice Antonio Gambardella, dirigente dell’Aspat – è frutto di buone relazioni, trasparenti, chiare. 
Diamo atto al Commissario Bortoletti che in sessanta giorni è stato capace di conquistare la nostra fiducia fino a 
farci impegnare in prima persona in un difficile percorso di ripristino di un clima di fiducia oramai eroso da anni di 
alterne ed eteree direzioni e commissariamenti che hanno generato molte liti e contenziosi. E’ dunque possibile 
uscire fuori dalla palude dei decreti ingiuntivi come dimostriamo a Salerno”. 

 

L’intesa in sintesi  
• Ex convenzionati: remunerazione delle prestazioni entro i limiti fissati dagli accordi contrattuali 
• Farmacie: pagamenti entro il giorno 10 del mese successivo a quello di scadenza fino a novembre del 2011, mese 
che sarà pagato a dicembre 
• Recupero del debito pregresso: sarà seguito lo stesso metodo condiviso, fatte salve le previsioni del decreto del 
commissario ad acta n.12 

Il prospetto definito nell’accordo sarà assicurato a quanti rinunceranno alle azioni ingiuntive e alle azioni giudiziarie 
di recupero del credito pregresso 
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Federalismo fiscale: il Dlgs su finanza regionale e 
costi standard in «Gazzetta Ufficiale» 
 
Il fisco regionale è legge e dal 27 maggio il Dlgs che lo pevede enterà in vigore dando il via 
al conto alla rovescia per la sanità verso i costi standard che saranno a regime nel 2013. 
Con la pubblicazione sulla «Gazzetta Ufficiale» n. 109 del 12 maggio 2011 del Dlgs 6 
maggio 2011, n.68«Disposizioni in materia di autonomia di entrata delle regioni a statuto 
ordinario e delle province, nonche' di determinazione dei costi e dei fabbisogni standard nel 
settore sanitario», il federalsimo fiscale regionale e quello sanitario sono una realtà: dal 2013 
i nuovi totem della Sanità saranno gli attesi quanto temuti costi standard. Loro finanzieranno 
i livelli essenziali di assistenza senza sprechi e sperperi e saranno costruiti in base alle 
performance di tre Regioni benchmark (una del Nord, una del Centro e una del Sud, tra 
queste una di piccola dimensione) scelte in una rosa di cinque che dovranno aver dimostrato 
di aver i conti a posto e di saper garantire allo stesso tempo qualità e appropriatezza delle 
cure. 
Questi i contenuti principali del Dlgs 68/2011. 
 
Dal fabbiosogno nazionale standard a quelli regionali. Dal 2013 il fabbisogno sanitario 
nazionale standard è determinato, tramite intesa Stato-Regioni, «coerentemente» con il 
fabbisogno derivante dalla determinazione dei livelli essenziali di assistenza. Il ministro 
della Salute, di concerto con il ministro dell'Economia, d'intesa con la Conferenza Stato-
Regioni, determina poi annualmente i costi e i fabbisogni standard regionali. Per la 
determinazione dei costi e dei fabbisogni standard regionali, riferimento diventano gli 
elementi informativi presenti nel Nuovo sistema informativo sanitario (Nsis) del ministero 
della Salute. Gli indicatori della programmazione nazionale per l'attuazione del federalismo 
fiscale sono costituiti dai livelli percentuali di finanziamento della spesa sanitaria: 5% per 
l'assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro; 51% per l'assistenza 
distrettuale; 44% per l'assistenza ospedaliera. Il fabbisogno sanitario standard delle singole 
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Regioni è determinato, per la prima determinazione e a decorrere dal 2013, «applicando a 
tutte le Regioni i valori di costo rilevati nelle Regioni di riferimento» (le Regioni 
benchmark). 
 
Tre Regioni benchmark per i costi standard. Saranno 3, scelte in una rosa di 5, le Regioni 
benchmark per la determinazione di costi e fabbisogni standard sanitari regionali. Dovranno 
essere una del Nord, una del Centro e una del Sud d'Italia, e una dovrà essere di «piccola 
dimensione geografica». L'anno di partenza sarà il 2013 sulla base dei bilanci di Asl e 
ospedali del 2011. Se si partisse quest'anno le scelte cadrebbero su Lombardia, Toscana e 
Basilicata. 
Le tre Regioni di riferimento, tra cui obbligatoriamente quella con i conti migliori (a oggi la 
Lombardia), saranno scelte dalla Conferenza Stato-Regioni tra le cinque indicate dal 
ministro della Salute, di concerto con il ministro dell'Economia (sentito il ministro per i 
Rapporti con le Regioni) in quanto migliori cinque Regioni per aver garantito i Lea in 
condizione di «equilibrio economico» e senza essere assoggettate a piani di rientro. Regioni 
benchmark che dovranno aver dimostrato anche di aver garantito la qualità e l'appropriatezza 
in base ai criteri che saranno definiti da un Dpcm, previa intesa in Stato-Regioni e sentita la 
«Stem» (la Struttura tecnica di monitoraggio paritetica), basandosi sugli indicatori previsti 
dal Patto per la salute del 2009 (allegati 1, 2 e 3 VEDI). 
Livelli essenziali garantiti con il fondo perequativo. Dal 2013 viene istituito un Fondo 
perequativo alimentato dal gettito prodotto da una compartecipazione al gettito dell'Iva 
determinata in modo tale da garantire in ogni Regione il finanziamento integrale delle spese 
per Sanità, istruzione, assistenza sociale e trasporto pubblico locale. Nel primo anno di 
funzionamento del fondo perequativo le suddette spese sono computate anche in base ai 
valori di spesa storica; nei successivi quattro anni devono gradualmente convergere verso i 
costi standard. Le modalità della convergenza sono stabilite con Dpcm, su proposta del 
ministro per i Rapporti con le Regioni, di concerto con il ministro dell'Economia e delle 
Finanze, sentita la Conferenza Stato-Regioni. Le Regioni con maggiore capacità fiscale 
(dove il gettito per abitante dell'addizionale regionale Irpef supera il gettito medio nazionale 
per abitante) alimentano il fondo perequativo per «ridurre le differenze interregionali di 
gettito». Le Regioni con minore capacità fiscale (dove il gettito per abitante dell'addizionale 
regionale Irpef è inferiore al gettito medio nazionale per abitante) partecipano alla 
ripartizione del fondo perequativo. 
Interventi straordinari per infrastrutture al Sud. Arrivano gli «interventi strutturali 
straordinari» per rimuovere le carenze infrastrutturali che riguardano principalmente le 
Regioni del Meridione, ma in genere anche le zone montane e le piccole isole, e che hanno 
possibili effetti sui costi delle prestazioni sanitarie.  
I ritardi strutturali saranno individuati sulla base di non meglio definiti «indicatori socio-
economici e ambientali» e non ricorrendo all'indice di deprivazione (condizioni 
socioeconomiche peggiori), criterio chiesto a gran voce dalle Regioni del Sud per la 
determinazione dei costi standard. Gli interventi strutturali straordinari dovranno essere 
effettuati in «complementarità» con gli interventi straordinari per l'edilizia sanitaria già 
previsti (articolo 20 della legge 67/1988). 
In ogni caso dal 2013 i criteri scritti nel Dlgs per costruire costi e fabbisogni sanitari 
standard potranno essere rideterminati, con cadenza biennale, previa intesa in sede di 
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Conferenza Stato-Regioni e «comunque nel rispetto del livello di fabbisogno standard 
nazionale» definito in base ai livelli essenziali di assistenza da erogare. 
Le tasse in mano alle Regioni. Partirà nel 2013 la nuova architettura del fisco regionale. Da 
quell'anno saranno eliminati i trasferimenti dallo Stato alle Regioni, che in cambio potranno 
contare per un valore equivalente in termini di compartecipazione a Iva e Irpef e sulla 
possibilità di agire sull'aliquota delle attuali addizionali all'imposta sui redditi delle persone 
fisiche, con aumenti via via maggiori. 
Dal 2013, e non più dal 2011 come inizialmente previsto, le Regioni potranno manovrare 
l'addizionale Irpef regionale, diminuendola o anche aumentandola rispetto allo 0,9 per cento. 
La maggiorazione non potrà essere superiore allo 0,5 nel 2013, all'1,1% nel 2014 e al 2,1% a 
decorrere dal 2015 (escluso chi guadagna meno di 15mila euro). Se la Regione ha già 
disposto una riduzione dell'Irap non può superare lo 0,5% di aumento. Le Regioni potranno 
contare, poi, su una compartecipazione all'Iva. Servirà ad alimentare il fondo di 
perequazione che garantisce la copertura integrale delle spese per i servizi essenziali (Sanità, 
scuola, assistenza, trasporto pubblico). La quota di attribuzione alle Regioni della 
compartecipazione all'Iva sarà assegnata con criteri di «territorialità» e si baserà sui consumi 
nelle diverse aree. La percentuale della compartecipazione viene stabilita con Dpcm 
sufficiente ad assicurare il pieno finanziamento integrale dei livelli essenziali. Sempre dal 
2013 le Regioni potranno ridurre le aliquote dell'Irap fino ad azzerarle e introdurre deduzioni 
dalla base imponibile. Anche le Regioni saranno incentivate a partecipare alla lotta 
all'evasione fiscale: avranno il gettito derivante dall'attività di recupero riferita ai tributi 
propri e alle addizionali alle basi imponibili dei tributi erariali. Nelle loro casse va anche una 
quota del gettito derivante dall'attività di recupero dell'Iva. 
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SANITÀ: 

Stefano Caldoro: "Abbiamo fatto molto per la sanità  
campana" 
Il presidente della Regione traccia il bilancio sul settore 

 
Un percorso ''lungo'' in cui ''molto è stato fatto''. Questo il bilancio tracciato dal presidente della 
Regione Campania Stefano Caldoro sul primo anno di commissariamento della sanità regionale. Il 
Governatore, in uno fitto confronto con i medici, che si è svolto presso l'Ordine dei medici diNapoli, ha 
tracciato le linee di quanto realizzato fino ad oggi. Primo traguardo ''indispensabile'' il rispetto del 
cronoprogramma stabilito dal piano di rientro, con un'attenzione particolare alla tenuta dei conti 
pubblici. ''Adempimenti rigorosi e obbligati - ha spiegato Caldoro - articolati secondo il 
cronoprogramma del risanamento contabile fino al rientro nella normalità, secondo il dettato previsto 
dal tavolo governativo antideficit, formato dai dicasteri dell'Economia e della Salute'' . Tra i risultati 
conseguiti, la riduzione del debito sanitario passato che oggi ammonta a 600 milioni di euro. ''Il debito 
- ha proseguito Caldoro - è ancora elevato, ma lo sblocco di alcuni fondi tra cui quelli Fas di 322 
milioni di euro ci consente una piccola accelerazione. Inoltre - ha proseguito - dobbiamo registrare il 
positivo sblocco del turn over con concorsi pubblici per l'assunzione di 150 unità. Il turn over, in fine 
dei conti, non ha prodotto economie apprezzabili''. 
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