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Proposta dellAgenas, al primo si degli assessori, per rivedere i sistemi di autorizzazione

Accreditamento in 7 mosse

Per le strutture sette criteri di qualita e 37 requisiti da rispettare

al  miglioramento
continuo alla valuta-
zione delle perfor-

mance, dalla manutenzione
delle anrezzature alla verifi-
ca delle capacith del persona-

_le fino alla buona comunica-
zione tra professionisti e con
i cittadini.

Sono questi alconi dei set-
te «fattoriferiteri di qualitis»
che le organizzazioni sanita-
rie dovrebibero condividere
«nei sistemi di autorizzazio-
nefaccreditamento delle Re-
gioni» e che dovrebbero es-
sere adottati «a livello nazio-
nale, come elementi di garan-
zia del sistema delle cures.
Sette criteri, con un corolla-
rio di 37 requisiti, per con-
quistare 1'ok a erogare le cu-
re e anche per lavorare sotto
il segno del Ssn che sono
stati “scelti” dall’ Agenas su
incarico del ministero della
Salute e della commissione
salute delle Regioni.
L’Agenzia per i servizi sani-
tari ha, infatti, appena con-
cluso questo lavoro che &
stato approvato a inizio mag-

. Eio dai tecnici regionali co-
me «documento tecnico di
base» per arfivare & Un nuo-
vo percorso di acereditamen-
to. L'idea infatt & quella di
«promuovere - scrive il diret-
tore: deil” Agenas, Fulvio Mo-
irano in una lettera inviata
alle Regioni a metd marzo -
I'adozione di un provvedi-
mento congiunto Stato-Re-
gioni che recepisca uificial-
mente il documentos. Dal-
I'emanazione del Dlgs
229/1999 i aspetta infatti

ancora un atto di indirizzo e
coordinamento alle Regioni
(analogo al Dpr 14 gennaio
1997) che doveva definire
«una base di criteri di accre-
ditamento - ricorda il docu-
mento dell’ Agenas - da rap-
presentare in tutte le normati-
ve regionali e rendere omo-
genee sul territorio naziona-
le alcune garanzie di qualith
delle cures.

Un recente monitoraggio
dell’ Agenas ha mostrato «co-
me siano riconoscibili aleuni

modelli generali di riferimen-
to e caratteristiche “comuni™
presenti nei manuali di accre-
ditamento delle Regioni»,

Su questo fronte «ie dimen-
sioni della ‘qualith’ pit fre-
quentemente rilevate negli
atti regionali - avverte anco-

ra ' Agenzia - abengono al-
1'accessibilita, all’appropria-
tezza, alla documentazione
clini¢ca, alla comunicazione,
aila ‘continmti assistenziale,
aila formazione, al migliora-
mento continuo, alla privacy
e ai rischi». Insomma, non si
scopre nulla di nuovo, ma si
tenta di sistematizzarlo. Co-
me? L'idea del nuovo model-
Io di accreditamento punta
sul raggiungimento di sette
criteri-fattori di qualith; cin-
que di tipo «generale» (dal
primo al quinio) e gh ultimi
due pin «specifici» perché
«rappresentano una focaliz-
razione di alconi ambiti con-
siderati nel criterio n. 2».
Con 37 requisiti a dettaglia-
re meglio 1 vari criteri.

E cosi a esemoio il «mi-

www.federlabitalia.com

glioramento continuo» (pri-
mo criterio) a livello azien-
dale deve evidenziare, tra i
requisiti, le «modalita di pia-
nificazione, prograrmazio-
ne ¢ organizzazione delie at-
tivitd di assistenza ¢ di sup-

‘portor, ma anche «la defini-

zione delie. responsabilitis,
olire a «modahiis e «stru-
menti di gestione delle infor-
mazioan:. Infine vanno defi-
niti anche strumenti di valu-
tazione della gualith dei ser-
vizi e le modalita di gestione
dei disservizi e degli eventi
avversi. Oppure sulla neces-
sith di garantire la «manuten-
zione delle attrezzature» (ter-
7o criterio) le strutture do-
vranno dimostrare, tra le al-
tre cose, I'esistenza di un in-
ventario aggiomato e di un
piano per la manutenzione
ordinaria e straordinaria, ol-
tre a formare il personale al
loro wtilizzo, alla manuten-
zione e alle procedure di di-
smissione.

Oppure sul fronte del
«mantenimento delle cono-
scenze e delle capaciti» del
personale (quarto criterio) il
documento dell’ Agenas pre-
vede il rispetto «a livello
aziendale» di tre requisiti; la
programmazione ¢ la verifica
della formazione necessaria
e specifica, I'inserimento e
" addestramento dei nuovi ad-
detti e la definizione e il mo-
nitoraggio delle competenze.

Marzio Bartoloni

& UFRCCUMORE ASEEVATA
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Cosi 150 anni dUnita dltalia

hanno migliorato la salute

In un volume la marda (incompiuta) degli italiani verso il benessere

alaria, ubercolosi & pellagra: questi i flagelli

che funestavano il nostro Pagse al momento

della proclamazione del Regno d'Tialia, cui a ondate
si sommavane celera, salmonella e febbre tifoide.
Mali contro i quali i medici poco potevano fare,
sprovvisti com’erano delle conoscenze su capse e
pms'lbih Da allora, e dalla Rivoluzione che
proprio a meth deli*Ottocento si verifich in Medici-
na, con il forte imprinting conferito da personagg
come Clande Bernard e Rudolph
Vnthow tutto & cambiato, Daallo- 25T amagss
ra fu teonzzata, m& I'importanza
di conferite alla scienza medica
una base scientifica, e successiva-

‘Ancora troppe

dei primu nuclei ospedalieri, con la legge del 17
Tuglio 1890 sulle “Tstiuzioni pubbliche di beneficen-
za”, «L.'Ttalia — ricorda Pasini - fu una delle nazioni
che dette il conributo pi mportnie slla nascita
degli ospedali intesi come luoghi di carita, cura e
assistenzar, L'Ttalia della Saniia pubblica era partita:
dopo la costituzione del F egnod Italia, con il regio
decreto 14/9/1862 venne promulgato il nuovoe Rego-
lammento per la facoltd di Mz‘mcma. che pose fine alla
separazione dell'insegnamento del-
la medicina e della chinmgia. 11 10
Tuglio 1910 viene istituito I'Ording
dei medici; nel 1878 era nata la
Societh italiana d’igiene mentre

menie furone messi a punto i vacci- le sperequaioni nel 1833 era stato istituito il Corpo
ni & vennero scoperti chemioterapi- sanitario dell'Esercito. E cosi via,
ci e antibiotici. b EER L fino a 1ma doppia svolta: da punto

Parte da qua, dalla situazione sa-
nitaria alla proclamazione del Regno d'Taha, Pexcur-
sus i Walter Pasini, es di Sanith intemaziona-
le, dedicato ai “150 anm di Sanita italiana™ ¢ realizza-

o con il contributo del gruppo farmacentico Al-

faWassermann,

Con capitoli dedicati alle singole malattie che in
prevalenza affliggevano 1a popolazione piil povera,
il volume dedica mini-monografie alle figure di
medici attivi in politica: da Giovanni Lanza ad Ago-
stino Bertani, da Giutio Bizzozero a Guido Baccelli,
da Angelo Celli a Pacto Mantegazza. Fino al premio
Nobel Camillo Golgi. Ma perché si arrivasse a una
norma che provasse a unificare il Paese sul pizmo
dell’assistenza sanitaria ci vollero 27 anni: si trattava
della 1 egge Crispi-Pagliani, che prevedeva una Dire-
zong generale di Sanith presso il mimstero dell’ Inter-
no. Cruciale il contributo di Crispi anche alla nascita

di vista istituzionale, Ja nascita del
mnistere della Sanitd nel 1958; dall’aliro, sotto il
profilo epidemiclogico, la netta dimimuzione delle
malattic infettive registrata sempre a meth Novecen-
to, con il contemporaneo aumento delle paiclogie
cronico-degenerative.

Lampﬂrecenteémtaeogg: si tratta di
affrontare le nuove sfide del federalismo. Una scom-
messa futia da giocare perché, chiarisce Pasim, «no-
nostante I'eccellente legge di riforma 833 del 1978
che consenti 1"accesso alle cure per tutti 1 cittadini
italiani, roppe sono ancora le sperequazioni in termi-
ni di qualita di cure prestate, di servizi territoriali ¢ di
imziative nel campo della prevenzione e di promo-
zione defla sahite». Sfide che, a dell’ antore,
andranno affrontate sotto la bandiera dell"Unione
europea. -

B RIS DNE FIRCHAGTS
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Cura dimagrante in ospedale
Tagliati i medici-manager
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Bai sapra Vozpedale di Cremona e |a direzione strategica del’Azienda ospedaliera, compesta da lda Beretta, Simona Mariani (Direttore gene-
ralz? @ Camilio Rossi.

Unificati sotto un gnati due anni fa
unico direttore i di-

= g b = I ‘azienda ospedaliera di Cre-
partlmentl dl mEdl— mona cambia assetto ai suoi
Cina Generale e Spe_ assimi livelli, ossia le strut-

o ture dirigenziali di alto livello, creare
Clallstlca; 10 Stesso due anni fa per unificare 'operato

. g delle unitad operative parallele di
per le due Chlmrgle' Cremona e dell’Oglio Po di Casal-

Gli incarichi ﬂduC]_a— maggiore. La direzione strategica

dell’azienda, composta dal direttore

ri erano Stati ds558€- generale Simona Mariani e dai di-
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rettori sanitario e amministrativo
Camillo Rossi ¢ Ida Beretta, ha
deciso di accorpare alcune funziond
dipartimentali, con la conseguenza
diretta di eliminare almeno tre “su-
perdirettori” di dipartimento. E lo
ha fatto con una delibera di inizio
maggio giunta senza preavviso, che
riguarda nomi illustri dell’ospedale
di Cremona, a cominciare da Paolo
Bodini, ex sindaco ed armuale diret-
tore del dipartimento di medicina
generale di Cremona ed Oglio Po,
che si & visto revocare 'incarico rice-
vuto due anni fa, al pari di Glusep-
pe Carnevale, capo della Medicina
Specialistica e storico primario di
Malattie Infettive. A sostituire le due
figure & stato chiamato Giancarlo
Bosio, primario di Pneumologia, fi-
nora vicario di Carnevale al diparti-
mento di Medicina Specialistica. [
due dipartimenti, Specialistica e Ge-
nerale, restano per il momento strut-
ture autonome nel piano organizzati-
vo aziendale, ma non & detto che
non possano subire una rivisitazione
di cui 'accorpamento delle funzioni
dirigenziali & solo il primo atto.
Cambio ai vertici anche per le chi-
rurgie: Mario Martinortl, direttore
del dipartimento di Chirurgia Gene-
rale assume anche le funzioni di
Giluseppe Galli, neurochirurgo da
vent’anmi in servizio in largo Prior,
fino ad aprile a capo del dipartimen-
to di Chirurgi Specialistica. Il Dipar-
timento di natura tecnico - scientifi-
ca materno - infantile, che accorpa
le funzioni di pediatria e di ginecolo-
cia / ostetricia, vede la sostituzione
di Carlo Poggiani, primario di Pe-
diatria, con Aldo Riccardi, finora
suo vice al dipartimento, nonché pri-
mario di Ostetricia.

Infine, novitd anche il campo onco=
logico, dove sparisce la struttura (di-
partimentale diretta da Rodelfo
Passalacqua con assorbimento del-
le funzioni in capo a Ines Cafaro,
direttore del DIPO, il diparimento
oncologico provinciale, Quest’ultimo
caso & forse il pid particolare in
quanto il Dipo/non & una struttura
ospedaliera, ma un arganismo di col-
legamento [fra tutt i soggetti che si
occupanao, di afcologia, con al suo
interno rappresentanti delle due
aziende ospedaliere della provincia,
delle cliniche private, dell’Asl e delle
associazioni di volontariato.

I dipartimenti interaziendali erano

stati istituitl nel febbraio 2009 dal-
Tex direttore generale Spaggiari per
creare delle strutture decentrate di
gestione del budget e delle risorse
umane nei vari settorl ospedalieri.
Non a caso era stata conlata 'espres-
sione di “primari - manager” per gh
undici medici che avevano ottenuto
gli incarichi, di tipo fiduciario, quin-
di ovviamente revocabili.

Tra i loro compiti ¢’era appunto
quello di gestire le risorse diparti-
mentali in base alle richieste delle
varie unitd operative che ne faceva-
noparte, mediando tra le richieste
dei primari e tra le necessitd di bi-
lancio. A loro il compito di studiare
una migliore gestione degli spazi e
anche un efficientamento della ge-
stione del personale, secondo un ap-
proccio “sussidiario”. Le mansioni
dei capi dipartimento erano conte-
nuie nel documento del piano di or-
ganizzazione aziendale approvato
dalla Regione: forte spinta alla cre-
scita delle professionalitda interne ai
dipartimenti; promozione delle si-
nergie tra i dipartiment stessi; indi=
viduazione dei bisogni formativi del
personale. I nuovo assetto infendeva
anche eliminare dubbi sulla ‘wvaloriz-
zazione del presidio ospedalicro del-
I'Oglio Po, di Casalmaggiore sucul
pesano da sempre timori di ridimen-
sionamento. Non a casot capl dipar-
timento erano stati scelti-tra i prima-
ri dell’'una e deil’altra struttura e si
bilanciavano gen la provenienza dei
vicari.

Ginliana Biagi

tivbasse, i girettori dei Dipartimenti interaziendali , il giorne della nomina,

avvenuts nel febbraio 2009 da parte dellal-
lora direttore generale Piergorgio Spaggiari

www.federlabitalia.com
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Nuovaaccusa per | impiegato della RmC gia incarcere: pizzo sui rimborsi per le operazioni fuori regione

Tangenti sugli mterventi chirurgici
Incasso 6mila euro daunapaziente

RmC, 1l pizzo sut rimborsi per gl meerventi chirurgici

CARLO PICOZZA

VREBBE intascato tmila
AZUO euro da una donna

operatainun’altraregio-
ne I'impiegato della Asl RmC,
gia arrestato per aver chiesto il
pizzosulrimborsodellespesedi
un pazientesolloposio aunira-
pianio di cuore a Bologna.

081, a Regina Coeli, C.E. di'ss
‘ anni,&statoraggiuntodallase-
conda ordinanza di custodia
dopo esserestatoarrestatoin {flagran-
zadireatoil 12 aprile scorso con Pac-
cusa di tentata concussione, L'in-
chiesta aveva preso il via da una de-
nuncia del pazieniy cardiopatico al
quale era stato iraplantato il cuore
nell’ospedaleSant Orsoladi Bologna,
Con ladocumentazione delle spe-
se di traslerimento e soggiorno, I'uo-
mo-aveva presentato la richiesta di
rimbarse alla BmC incappando,
pert, irvalcune difficoliasurrettizie: a
dire dell'impiegatn, la domanda sa-
rebbe stata presentata fuori tempo.
Ma, niente paura, ['ostacolo sisareb-
be potuto rimuovere con la corre-
sponsione di un “compenso”. Fatto
buon viso a cattiva sorte, il paziente
aveva inlormaloi carabinieri. Cosi, al
pagamento della prima tranche del
pizzo {mille eurn su oltre 2mila), ai
polsi dell’ impiegato erano scattate le
manette mentre il suo ufficio veniva
perquisito e molti documenii finiva-
no sotto sequestro. E dagli accerta-
mentisuquellecarte temersalanuo-
va accusa: 'impicgato avrebbe inta-
scatodaunadonnadi32 anni, opera-
ta fuori regione, 6.200 euro per “svel-
tire” il rimborso delle spese sostenu-
te. «L’avvocato del dipendetes,
informail managerdella Asl, Antonio
Paone, chafatto sapere che il suo assi-
stito intenderebbe dimettersin.

www.federlabitalia.com
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Lea 2009, Fazio da i voti

Promosse solo otto Regioni - Situazione critica al Sud

olo otto Regioni, tutte del

Centro-Nord hanne garanti-
10 nel 2009 Lea efficienti. Per
tre il rispetto degli adempimen-
ti sull'erogazione delle presta-
ziom & stato parziale, mentre in
sei Regioni (tutte del Sud pilt il
Lazio} la situazione & critica.

Lea: le pagelle alle R

Promosse solo otto amministrazioni - Bocciature tutte al Sud e nel Lazio

olo otto Regioni e tutte del Centro-Nord

hanno garantito nel 2009 Lea efficienti. Per

altre tre il rispetto degli adempimenti per il
mantenimento dell'erogazione dei Lea & stato par-
ziale, mentre in sei Regioni, mite del Sud pib il
Lazio, la situazione & davvero critica

L'analisi I'ha effettuata il ministero defla Salute
che ha verificato alcuni adempimenti per le Regioni
a cui sono legati anche 1 maggion finanziament che
i Comitato Lea deve certificare per garantire «ap-

iatezza ed efficacia nell' utilizzo delle risorses.
La cenificazione degh adempimenti avviene atira-
verso la valutazione di un questionario basaler g
una serie di indicatori e un’analisi integiata con
informazioni gid presenti presso il ministero, .

La cenificazione degli adempimenti dell’area
«inantenimento nell’erogazione dei Leas va dalle
liste di afiesa al processo di accreditamento, dalla
valutazione di appropriatezzs organizzativa e di eco-
nomicith nell’vbilizzo delfle risorse alla verifica che
I'erngazione di livelli aggmantivi avvenga con ulte-
tiori risorse, dalla venifica del recepimento di accor-
di e intese Stato-Regiom at controlli sulle cartelle
cliniche. Le sogtie degli indicatori sono state scelte
in base adiversi fattori: dove sono disponibili si
consultano provvediment, document programmati-
clistituzionali nazionali e internazionali, progetii di
ricerca, Se non si pad, ci si avvale dell’analisi delle
distribuziom fate con i dati disponibili e su scelte di
nafura politica e di compromesso tra 1 rappresentan-
1 del comitato Lea.

Promossi e boceiath, 11 risnltato finale, oftenuio
dividendo 1 punleggi in tre classi: adempiente >160);
adempiente con impegno su aleuni indicatori
130-160; critica <130, & assegnando un punteggio a
seconda della posizione della Regione sulla griglia

degl indica-
tor, promue-
ve - Emibia
Romagna,
Lombardia
{queste  due
Resiomi con

L’ analisi & del ministero del-
12 Salute che ha verificato alcu-
ni adempimenti per le Region
che 11 Comitato Lea deve certi-
ficare per garantire I"appropria-
tezza nell utilizzo delle risorse,

APAG ?

MINISTERO DEIIA SALUTE/ | risultati del mantenimento dell'erogazione nel 2009

egioni

A

la media del-

I'8), Tosca-

na, Marche,

Piemonte,

Umbnia, Ve-
neto (redia 7) e Liguria, “rimanda” Basilicata (per
colpa dell’alia percentuale di cesarei), Sardegna
fper colpa della spesa farmaceutica & delle scarse
azioni th prevenzione) e Puglia (ancora una volta
per colpa del cesarei eccessivi).

Bocciate del mtto invece (“valutazione critica™ &
la versione del rapporto) le altre Regiont a statuto
ondinario. In particolare per it Molise non va il fatto
di aver delegato al piano di rientro 1l capitolo (che &
un adempimento Lea) relativo all’assistenza residen-
ziale e alla riduzione dell’assistenza ospedahera.
Stessa musica per I Abnezzo che al piano di rientro
ha affidato gh obieftivi dellassisienza farmaceutica
e di quella agli anziani e degh hospice. Ancora non
va nemmeno per la Sicilia I'aver rinviato al piano di
rientro gl obiettivi relativi all’assistenza territoriale
e domiciliare degli anzian, alla spesa farmacentica
e alla tiduzione dell’ assistenza ospedaliera. In Cam-
pania sono tutti gh aspetti di assistenza temitoriale e
ospedahiera a essere stati “rinviati” al piano,

Tl Lazio invece ha previsio nel piano di rentro (e
quindi non ha adempiuto & relativi Lea) gh aspett
del recupero di efficienza e appropriatezza dell’assi-
stenza ospedaliera e del contenimento della spesa
farmaceutica. Per la Calaboa infine, come per la
Campaniz, il dnvio riguarda tukt gh aspett di assi-

" slenza territoriake e ospedaliera.

Ma rispetio al voto “generale™ ci sono poi i
singoli voii per ogni indicatore (si veda tabella a
fianco) e in questo caso in realth nessuma Regione
guadagna pient voti su tutto il fronte,

Paolo Del Bufalo

@ RGO BT

Il rinvio ai piani di
rientro si traduce
nel mancato rispetto
dell’adempimento
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Intervogazione Pdl

Question time
sulla Sanita
Fazio riferira
in Aula

PALERMO. <l diniego, rite-
nuto da noi gravissimo, op-
posto dal ministro Fazio a ri-
spondere al question time da
noi richiesto con legittime
domande sembra costituire
una strategia volta al con-
sueto mascheramento delle
effettive condizioni in cui
versa il sistema sanitario si-
ciliano» Lo affermano i de-
putati del Pdl Nino Germa-
na, Giuseppe Marinello,
Alessandro Pagano, Vincen-
zo Fontana, Vincenzo Garo-
falo e Salvo Torrisi antici-
pando che «alla nostra inter-
rogazione, a breve si aggiun-
geranno molte altre firmes.
Ma il ministro della Salute
Ferruccio Fazio li ha smendd
subito dicends  di @ssere
apromto a rispondere al que-
stion time sulla situazione si-
cilianas(In una nota del mi-
nisterc si sottolinea «che il
ministro > Fazio, pur non
avendno calendarizzato que-
sta sertimana il question d-
me per altri impegni, in con-
siderazione della particolare
importanza e urgenza del
quesito posto, cos come sot-
tolineato dalle agenzie di
stampa, risponderd in aulas,

E il sen Antonio YAl
commenta con riferimento
alla sanitd siciliana: «Pud an
che essere conveniente ta-
gliare alcuni costi sulla pelle
di chi deve curarsi, ma di si-
curo non ¢ ammissibile dal
punto di vista delle presta-
zioni sociali= ¢ pone un pro-
blema di qualita del servizio,
di code per le attese e di mi-
nore disponibilita dei farma-
ci 4
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Il ministrg della salute
Esroucoin Eazig ha inseritc
Francesco Corcione (3
destra) nell’elenco degli
esperti del Consiglio
superiore di Sanita. |l
decreto dinomina & stato
recapitato nel reparto di
Chirurgia diretto al
tonaldi da Corcione,
selezionato per la
“trattazione ditematiche
inerentila sua specialita”.
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BILANCIO 2010. Asp e ospedali registrano perdite per 1 milioni di euro, male anche lacp e Parchi

..............................................................................................................................................................

Sanita, il deficit diminuisce
Ma i conti rimangono in rosso

L'ASSESSORE ARMAO
«| DEBITINON
SARANNO TRASFERITI
ALLA REG |IONE»

ldaﬂ sono mntenutl mal prl-

mo dossier sugli enti pubblici
voluto dal governo, L'assesso-
re Russo: «Reallzzate misure

strutturali».

Giacinto Pipitone .
PALERMO

eee le Aziende sanitarie e gli
ospedali hanno fatto registrare un
deficit nel 2010 che oscilla fra gli
801111 milioni: in diminuzione ri-
spetto_agli anni scorsi, quando
raggiunse i 900 milioni. Neghi enti
che gestiscono i parchi naturali il
debito accumulato nell'ultimo an-
no & stato di 2 milioni e 253 mila

euro. | principali Istituti autono- |

mi per le case popolari hanne
chiuso con un buco da 4 milionie
mezzo. Sono alcuni dei dati che
compongona il primo dossier uffi-
ciale sugli enti pubblici realizzato
dal governo. Una fotpgrafia della
galassia che ruota atiorno alla Re-
gione (e al sue bilancio) da cui
emergono piithici che ombre.

Fra le Asp (Aziende sanitarie
provineiaii) ha fatto peggio di tut-
te-quella di Messina che registra
un buico da 33,9 milioni. Quella di
Catanid & in rosso per 17,2 milioni
equella di Agrigento per 9,8, men-
tre a Caltanissetta ed Enna il buco
si aggira sugli 8 milioni. La Asp di
Palermo ha chiuso il 2010 in attivo
(+566mila euro) e quella di Ragu-
sa ha fatto meglio di tutte (+11,8
milioni}. Fra gli ospedali, i dati piix
negativiriguardano il Civico di Pa-
lermo (-25 milioni} e Villa Sofia

(-11,6}. In rosso anche il Papardo .

(-7,4 miliond) e il Policlinico di Ca-
tania (-7,4). Mentre hanno fatto
meglio il Cannizzaro di Catania

{in attivo per 1,2 milioni) e il Poli-
clinico di Palermo (+1,4).

Il totale, come detto, segna un
rossoparial11,7milioni. Malata-
bella fornita dall'assessorato alla
Salute ai colleghi dell'Economia
indica cifre non definitive: «A bi-

lanci consuntivi, fra qualche setti-.

mana - spiega Salvatore Samrmar-
tano dell’assessorato alla Salute
le perdite si limiteranno a 70 o 80

milioni. Molto al di sotto del disa-
vanzo programmato col ministe-
roche prevedeva peril 2010 unbu-
codicirca 150 milioni. Inoltre leci-
fre indicano comunque up trend
in discesa perché nel 2007 i! buco
era di 900 milioni e ora siamo a

-meno di 100w, L'assessore Massi-
-mo Russo sottolinea chie «sono sta-

te realizzate misure strutturalis e
che ssarernmo in condizione diri-
durrelealiquote [rape lrpef, com-
patihilmente con le esigenze del
bilancio regionale. Adesso lanuo-
va sfida & quella di migliorare'as-
sistenza  sanitaria sviluppando
V'offerta territoriale, abbatterele li-
ste d'attesa e ridurre la mobilith
passivar. In assessorato inoltre &
iniziata la verifica sui risultati dei
manager nominati- nell'estate
2009,

Ma il dossier fa emergere cheil
settore pubblico «allargato» regi-
stra perdite in modo generalizza-
to. Spiccano il debito da 1,2 milio-
ni della Fiera di Palermo nel 2010
1216 mila euro di deficit dell'en-
te portuale di Messina, L'Trcac ha
fatto registrare perdite per 9 milio-
niela Crias per 910 mila euro. Tre
dei cinque parchi sono in rosso:
quello dei Nebrodi (-1,6 milioni),
quellodell'Etna (-1,2) equello del-
le Madonie (-1,1). Fra gli Tacp che
hanno risposto all'indagine del-
F'assessorato all'Economia, quel-
lo di Siracusa ha registrato un ros-
s0di 1,6 milioni, quello di Trapani
haun segno meno di 5,4 milioni e

T

quelio di Enna & sotto per 1 milio-
i .

L'assessore all’ Economia, Gae-
tano Armao, precisa che «non & au-
tomatico che il debito di questi en-
ti venga trasferito‘alla Regione, E
poi bisogna vedere se il patrimo-
nio vale piti del debito e se ci sono
anche crediii da riscuotere. In
ogni cago abbiamo gia trasmesso
alle partecipate nuove norme per
controllarne in modo pili stringen-
teta gestione, Norme che estende-
remo a tutti glienti», Ma per Cate-
noDe Luca, deputatodiSicilia Ve-
ra, il dossier dice molto di pii; «Se
si guarda alla situazione comples-
siva e non al solo bilancio 2010 in
tutti questi enti ci sono passivita
certe per 4 miliardi e attivi per 5
miliardi. Significa che a fronte di
debiti certi ci sono crediti incerti»,

Tl dossier & stato realizzato dal
servizio Vigilanza - guidato da An-
gela Antinoro, insieme con Ga-
briellaSantaguidae Giuseppa Ma-
tranga - fra fine gennaio e marzo e
inviato all'Ars a fine aprile. Armao
precisa nella lettera di accompa-
gnamento chel'analisi «& parziale
perché i bilanci non sono ancora
completati e perché enti come i
consorzi di bonifica, i teatri, I'Esa
o I'lstituto Vite e vino non hanno
risposto. E fra quanti hannorispo-
sto sono fioccati errori e impreci-
siomnix,
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Tangent1, un’altra accusa
per 'impiegato della Asl

Chiedeva soldi per accelerare 1 rimborsi sugli interventi

Imponeva tangentisulle prati-
che dei rimborsi sanitari a
pazienti che si erano sottopo-
sti ad interventi chirurgici, 1
carabinieri del nucleo investi-
gativo di Roma hanno notifi-
cato una nuova ordinanza di
custodia cautelare in carcere,
emessa dal Gip presso il Tri-
bunale su richiesta del Pm
Colaioceo, a Roberto Cigna,
impiegato dell*ulficio rimbor-
so trapianti della Asl Rm/C
che ha sede in piazza Percile,
all’Ostiense. Cinguantacin-
que anni, gl arrestato per
concussione in flagranza di
reato dagli stessi militariil 12
aprile scorso, subito dopo
aver ricevulo una tangente da
un womo reduce da un delica-
to intervento di trapianto.

1 pazienti del Servizio Sa<
nitarioNazionale, quando su-
biscono interventi complessi,
comelosonoitrapianti, devo-
no spesso tirare fuori mighiaia
di euro di tasca propria per
integrare le spese ospedaliere.
Si tratta di denaro dicul s
pud chiedere almeno in parte
il rimborsoeagni rimborso, &
0vV¥io, implica una pratica e
un uffivio che la segua.

Un caso, appunto, riguar-
a6 1 fatti avvenuti ad aprile
scorso, ma gli approfondi-
menti investigativi sulla’ vi-
cenda hanno infatti consenti-
to di accertare che, nei mesi
scorsl, 11 dipendente pubblico
aveva anche richiesto e otte-
nuto il pagamento di una tan-
gente di 6.200 euro da una
donna di 32 anni, sempre per
agevolare la completa defini-
zionedi una pratica di rimbor-
so delle spese sanitarie soste-
nute per intervento chirurgi-

co.

Anche in guesto caso il
dipendenteaveva convintola
donna che, per una serie di
vizi formali, in realtd inesi-
stenti, partedella documenta-

zione presentata per certifica-
re le spese sostenute non
avrebbe potutoessere utilizza-
ta e cid avrebbe determinato
una sensibile diminuzione
dell'importo rimborsato dal-
la Asl, a meno che la donna
non avesse papato la tangen-
te.
La nuova misura cautela-
re per il reato
di concussione
estatanotifica-
ta  all'uomo
presso 1l carce-
re di Regina
Coelidove &re-
cluso dal gior-
no dell’arresto.
Un medico gh
AVEVA appena
consegnato
mille euro, Il dottore, 40 anni,
doveva avere indietro circa
ottomila euro perchéera stato
sottoposto a trapianto di cuo-
re. Si trattava di recuperare i
soldi anticipati per gli esami
pit urgenti e per parte della
degenza. All'nizio Roberto
Cigna, secondo la ricostruzio-
ne dei carabinieri, gli ha chie-
sto il cinguanta per cento del
totale, poi ¢’& stata una tratta-
tiva.

Una donna
avrebbe dato

a Roberto Cigna
oltre 6.000 euro
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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 modalita per
usufruire dell’esenzione per reddito dal pagamento del ticket sulle visite specialistiche
e gli esami diagnostici. Basta con Uautocertificazione. A controllare saranno i medici
grazie agli elenchi forniti dall’Agenzia delle Entrate come vuole il DM Tremonti. In
ogni caso la Regione inviera 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 sara infatti piu necessario autocertificare di volta in volta il possesso dei
requisiti, ma, secondo quanto previsto dal DM Tremonti, il codice di esenzione verra riportato sull'impegnativa
direttamente dal medico che prescrive la prestazione. Il riconoscimente-del diritto all'esenzione verra rilevato attraverso la
presenza del nominativo in un elenco fornito dall’Agenzia delle/enirate 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 medica prescrittore, valido fino al 31 marzo 2012. In caso di mancato
ricevimento, chi ritenga di aver diritto all'esenzione del reddito puo recarsi all’Asl, che emettera un certificato provvisorio
sulla base di un’autocertificazione, cui seguiranno’i relativi controlli sulla veridicita della condizione dichiarata. Dal 1°
agosto, senza certificato, non sara piu possibile’usufruire dell'esenzione.

L’'assessore alla Sanita Caterina Ferrero ha sottelineato 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 I'anno, senza
dover ripetere per ogni visita 0 esame la procedura; dall’altro, maggiori controlli e lotta all'evasione, visto che I'’Agenzia
delle entrate e il Ministero del’Economja potranno controllare che siano effettivamente i meno abbienti a non pagare |l
ticket”.
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Sara possibile monitorare i tempi di attesa di dodici prestazioni
Entro giugno s1 potenzia 1l Cup

PERUGIA - Seconda audizione della Commissio-
ne affari sociali di Palazzo Cesaroni sui temi della
sanita umbra. Al direttore generale, Emilio Duca,
accompagnato dal dirigente Marcello Catanelli,
gia ascoltati il 3 maggio scors, & slato chiesto di
completare 1'analisi dei problemi portati all ‘atten-
zione della stessa Commissione da associazioni,
categoric ed organizzazioni di pazienti, in relazio-
ne: dallo stato di attuazione della informatizzazio-
ne dei servizi (sanita elettronical; al servizio di
onco-ematologia di Terni ed alle strutture interme-
die di ricovero, Alla Commissione & stata fornita
anche una prima valutazione tecnica rispetio alle
due proposte di legge regionale per la disciplina
del parto a domicilio, presentate dai consiglieri
Oliviero Dottorini e Paolo Brutti {Idv) e da Damia-
no Stufara e Orfeo Goracei (Re). Su queste argo-
mento, la Commissione, che di fatto aperto la
discussione generale sulle due proposte di legge,
ha deciso alla unanimita di ascoltare la presidente
della giunta Catiugcia Marini. In merito all'infor-
matizzazione sanitaria, i dirigenti regionali hanno
risposto che I'Umbria da due anni si muove su
pit1 direzioni a partire dal progetto nazionale sulla
anagrale sanitaria dei pazienti. L'Umbria ha ap-
che attivato il Fascicolo elettronico partito a fine
2010 che per ora fa riferimento al settore ospeda-
liero ed in particolare ai laboralori di radiologia
ed oncologia in vista di un sistema informativo
unico legato alla diagnostica per immagini. Siamo
fra le prime regioni anche per il Cup regionale
{Centro unico di prenotaziond) per monitorare en-
tro giugno 1 tempi di attesa di dodici prestazioni e
successivamente tutte le altre. Partiti anche i cerfi-
ficati online di malattia coinvolgendo i medici di

medicina generale. A breve si faranno certificazio-
ne online per il Pronto soccorso {codicl rossi e
codici gialli) e per la chirurgia ambulatoriale. Cir-
ca il Servizio di onco-ematologia di Terni ed auto-
trapianto {tema posto dal Comitato Sceet di Terni,
assicme ad alcuni pazienti) @ stato spicgato che
“sul servizio attivato nel 2008 come struttura com-
plessa, con 12 posti letto su circa 600 metri qua-
dri interni all'ospedale di Terni, ¢'¢ stala una
effettiva riduzione di due stanze; ma la struthira
pud avvalersi di personale medico di un ematolo-
go e di due specializzati con cinque infermieri
professionali, Unico aspetto critico che ci impe-
pneremo a verificare anche dal punto di vista
organizzativo, ¢ la promiscuita che si crea con la
figura professionale che al momento opera in com-
presenza con il reparto malaftie infettive”. Nel
corso del dibatitto ¢ anche emerso l'aspetio dei
costi e del diverso impatto della voce costo dei
farmaci fra le due aziende sanitarie, per un impor-
to di 3,7 milioni di euro che Terni spende in pin
rispettc a Perugia. Per quanto riguarda le struttu-
re intermedie di ricovero, la programmazione re-
gionale, al 31 dicembre 2012, prevedeva la possibi-
lita di antorizzare un massimo di 2.280 posti letto
per Rsa (Residenze sociali assistite) per ricoveri
finoa un massimo di 3 mesi: di queste 2.168 sono
gia altivi e convenzionati. Oggi restanc sulla carla
solo 112 posti, da autorizzare rispetto al piano,
nelle Asl [ e 2. A questi si dovrebbero aggiungere
circa 1.000 posti letto che chiedono di realizzare
soggetti privati con riconversioni di edifici esisten-
ti 0 da realizzare ex novo. Lorientamento & "fron-
teggiare questo tipo di ricoveri autorizzande posti
letto interni agli ospedali di distretto esistenti”.
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La giunta regionale ha approvato il disegno di legge proposto dalla Marini

Primari e direttori, ecco la rivoluzione

PERUGIA - Su proposta della presidente
della Regione Umbria, la Giunta regionale
ha approvato il ddl che disciplina gli incari-
chi di struttura complessa nelle Aziende
sanitarie regionali e che modifica ed integra
la legge regionale n.3/1998 sull'ordinamen-
to del Sistema sanitario umbro in merito
alla nomina dei direttori generali. In parti-
colare per quanto riguarda la commissione
tecnica (costituita da tre membri: il diretto-
re sanifario dell Azienda € due primari del-
la disciplina oggetto della selezione], cui
spetta valutare l'idoneitd dei partecipanti
alla selezione dei posti vacanti di primario,
il ddl prevede l'istituzione di un elenco re-
mionale dei primari della disciplina oggetto
di selezione, composto da aleno otto nomi-
nativi, Nell'impossibilita di raggiungere of-
to nominativi a livello regionale, si provve-
deré ad integrare l'elenco con disponibilita
di altre regioni, La designazione avviene
per sorteggio. Non possono essere inseriti
nell'elenco nominativi da sorteggiare i pri-
mari che operano nell' Azienda 1 cui posti
sono oggetto di selezione. Al termine della
seleziong, la commissione tecnica stilerd un
elenco deghi idonei sulla base di una valuta-
zione complessiva (non comparativa), redi-
gendo una specifica relazione comprovanie
I'idoneita del candidato. Relativamente alla
nomina e valutazione dei direttori general,
il ddl prevede 1'istituzione di un elenco re-
gionale dei candidati idonei, aggiornato
ogni due anni, Viene rafforzato il sistema di
valutazione dell'operato del divettore gene-
rale, individuando obigttivi annuali di atti-

vita e valutando 1 risultati di gestione conse-
guiti, anche avvalendosi di apposite struttu-
re di valutazione, Il dd! introduce una serie
di eriteri che comportano la revoca efo riso-
luzione del contratio del direttore generale:
insorgenza di grave disavanzo d'esercizio;
mancato rispetio delle direttive wincolanti
della Regione; mancata realizzazione degli
obiettivi previsti e la valutazione negativa
sull'attivita svolla. Le funzioni di direttore
generale non posseno essere esercitate per
pit di 10 anni nella stessa Asl.
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Regione Via libera della Giunta. Stop dopo 10 anni e 2 mandati per 1 vertici
Direttori e primari,
“ok” alle nuove regole

df LUCIO FONTANA

PERUGIA - La giunta regiona-
le ha approvato il disegno di
legge che disciplina ghi incari-
chi di struttura complessa nelle
Aziende sanitarie regionali e
che modifica ed integra la leg-
ge regionale sull’ordinamento
del Sistema sanitario umbro in
merito alla nomina dei direttori
generali delle Aziende sanita-
rie.

Una cominissione tecnica
costituita dal direttore sanitario
dell’ Azienda e due primari del-
la disciplina oggetto della sele-
zione wvaluteranno ['idoneita
dei partecipanti. Il ddl prevede
I'istituzione di un elenco regio-
nale dei primari della discipli-
na oggetto di selezione, com-
posto da almeno otto nominati-
vi tramite sorteggio. Non pos-
sono essere inseriti nell’elenco
1 pl’]ll'ldl'l ChL: UpLTill'l()
nell’Azienda 1 cui posti sono
oggetto di selezione. La com-
missione fecnica stilerd un
elenco degli idonei sulla base
di una valutazione complessiva
(non comparativa), redigendo
una specifica relazione com-
provante "idoneita del candi-
dato. La procedura per Iatini-
buzione dell’incarico’ deve
concludersi entro dodicl mesi
dal provvedimento-di autoriz-
zazione, Relatvamente alla
nomina ¢ valutazione dei diret-
tori generali delle Aziende sa-
nitarie regionali (ospedaliere e
Asl), il ddiprevede IMistituzio-
ne di un elenco regionale dei
candidati idonei alla nomina,
aggiornato di norma ogni 2 an-
nl. Viene rafforzato il sistema
di valutazione dell’operato del
direttore generale, individuan-
do obiettivi annuali di attivita e
valutando i risultati di gestione
conseguiti secondo una speci-

,I\rll&‘l-.lﬂ\

1 GIORNALE,

& ¥ Palazzo Donini, sede della giunta regionale
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fica tempistica, anche avvalen-
dosi di strutivre di valutazione.
Il sistema . prevede, inoltre,
I‘acquisizimu preventiva dei
pareri degli “Ati”, della Confe-
renza. permanente per la pro-
grammazione sanitaria e soclo-
sanitaria regionale e del consi-
glio regionale.

Il disegno di legge introduce
una serie di eriteri che compor-
tano la revoca efo risoluzione
del contratto del direttore gene-
rale: insorgenza di grave disa-
vanzo d’esercizio tale da costi-
tuire pregiudizio all’equilibrio
economico dell’ Azienda; man-
cato rispetto delle direttive vin-
colanti della Regione, mancata
realizzazione degli  obiettivi
previsti nella programmazione
regionale e la valutazione ne-
pativa sull’attivith svolta. Le
funzioni di direttore generale
non potranno essere esercitate
pressola stessa Azienda sanita-
ria per un periodo superiore ai
10 anni e per non pin di due
mandati.
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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 ditempo  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. Venerdi pomeriggio scatta il disco verde alla chiusura di un’intesa tra fa. As! 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 I'obiettivo € dunque I'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 shilancio non coperto di oltre:248 milioni di euro trova proprio nel mancato
accordo con i privati e nella mancata sottoscrizione dei contratti tra €x convenzionati e Asl uno dei motivi per i quali
la Campania dovra attendere per gli incassi degli acconti 2011 previsti dal patto per la salute.

L’'accordo rimuove le cause che hanno determinato nel tempo ia grave situazione di crisi economico-finanziaria e i
pignoramenti che paralizzano la disponibilita di regolari flussi finanziari attraverso i quali assicurare la normale
operativita 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 percorsa'viriuoso e trasparente, gia 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 disponibilita del tesoriere del Monte dei Paschi di Siena I'Asl ha ha avviato il pagamento di due mensilita.
E’ stato inoltre possibile garantire il pagamento di mensilita a favore dei fornitori di servizi inderogabili, nonché il
riconoscimento delle spettanze ai destinatari di emolumenti per fondi vincolati.

“Questo accordo — dice Antonic Garbardella, dirigente dell’Aspat — e frutto di buone relazioni, trasparenti, chiare.
Diamo atto al Commissario Bortoietti che in sessanta giorni & 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 sara pagato a dicembre

< Recupero del debito pregresso: sara seguito lo stesso metodo condiviso, fatte salve le previsioni del decreto del
commissario ad acta n.12

Il prospetto definito nell'accordo sara 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 regional
costi standard in «Gazzetta Ufficiale»

Il fisco regionale e legge e dal 27 maggio il Dipe l0 pevede entera in vigore dando il \
al conto alla rovescia per la sanita verso i cgisiidard che saranno a regime nel 2013.
Con la pubblicazione sulla «Gazzetta Ufficialex @ del 12 maggio 201del Digs 6
maggio 2011, n.&isposizioni in materia di autonomia di entratdedeegioni a statuto
ordinario e delle province, nonche' di determinagidei costi e dei fabbisogni standard r
settore sanitario», il federalsimo fiscale regiemalquello sanitario sono una realta: dal 2
I nuovi totem della Sanita saranno gl attesi godemuti costi standard. Loro finanzieran
I livelli essenziali di assistenza senza spre@pexperi e saranno costruiti in base alle
performance di tre Regioni benchmark (una del Nongd, del Centro e una del Sud, tra
gueste una di piccola dimensione) scelte in una dosinque che dovranno aver dimostr:

di aver i conti a posto e di saper garantire dbsso tempo qualita e appropriatezza delle

cure.
Questi i contenuti principali del Digs 68/2011.

Dal fabbioscgno nazionale standard a quelli regionali. Dal 2013 il fabbisogno sanitario
nazionaie standard € determinato, tramite intestm-&egioni, «coerentemente» con il
fabbisogno derivante dalla determinazione deilinesisenziali di assistenza. Il ministro
della Salute, di concerto con il ministro dell'Eoamna, d'intesa con la Conferenza Stato-
Regtoni, determina poi annualmente i costi e i fsdpi standard regionali. Per la
determinazione dei costi e dei fabbisogni standagdbnali, riferimento diventano gl
elementi informativi presenti nel Nuovo sistemamfiativo sanitario (Nsis) del ministero
della Salute. Gli indicatori della programmaziormaionale per I'attuazione del federalisn
fiscale sono costituiti dai livelli percentualifihanziamento della spesa sanitaria: 5% pe
I'assistenza sanitaria collettiva in ambiente th @i di lavoro; 51% per l'assistenza
distrettuale; 44% per l'assistenza ospedaliefabbisogno sanitario standard delle singo

/
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Regioni € determinato, per la prima determinazemaedecorrere dal 2013, «applicando a

tutte le Regioni i valori di costo rilevati nelleegoni di riferimento» (le Regioni
benchmark).

Tre Regioni benchmark per i costi standard. Saranno 3, scelte in una rosa di 5, le Reg

benchmark per la determinazione di costi e fablmssigndard sanitari regionali. Dovranno

essere una del Nord, una del Centro e una del 'Batiag e una dovra essere di «piccola
dimensione geografica». L'anno di partenza s&@1B sulla base dei bilanci di Asi e

ospedali del 2011. Se si partisse quest'anno e s@rebbero su Lombardia, Toscana e

Basilicata.

Le tre Regioni di riferimento, tra cui obbligatanante quella con i conti miglioti (a oggi la

Lombardia), saranno scelte dalla Conferenza StatpeRi tra le cinque indicate dal
ministro della Salute, di concerto con il ministiell'Economia (sentito il ministro per i
Rapporti con le Regioni) in quanto migliori cingBegioni per aver garantito i Lea in
condizione di «equilibrio economico» e senza esasseggettate a piani di rientro. Regiq

ioni

ni

benchmark che dovranno aver dimostrato anche digarantito la qualita e I'appropriatezza

in base ai criteri che saranno definiti da un Dpprayia intesa in Stato-Regioni e sentita
«Stem» (la Struttura tecnica di monitoraggio pao#g, basandosi sugli indicatori previsti
dal Patto per la salute del 2009 (allegati 1, 248)).

Livelli essenziali garantiti con il fondo perequativo. Dal 2013 viene istituito un Fondo
perequativo alimentato dal gettito prodotto da co@partecipazione al gettito dell'lva

determinata in modo tale da garantire in ogni Regibfinanziamento integrale delle spese

per Sanita, istruzione, assistenza sociale e trispabblico locale. Nel primo anno di
funzionamento del fondo perequativo le suddettsesgeno computate anche in base ai

valori di spesa storica; nei successivi quattra damono gradualmente convergere verso |

costi standard. Le modalita della convergenza stedalite con Dpcm, su proposta del
ministro per i Rapporti con le Regioni, di concertm il ministro dell'Economia e delle
Finanze, sentita la Conferenza Stato-Regioni. Lgid®& con maggiore capacita fiscale

(dove il gettito per abitante dell'addizionale mewile Irpef supera il gettito medio naziona

per abitante) alimentano il fondo perequativo peatutre le differenze interregionali di

gettito». Le Regioni con minore capacita fiscaleviil gettito per abitante dell'addizionale

regionale Irpef € infericre al gettito medio naatmper abitante) partecipano alla
ripartizione del fondo perequativo.

I nterventi straordinari per infrastruttureal Sud. Arrivano gli «interventi strutturali
straordinari» per rimuovere le carenze infrastrattiche riguardano principalmente le

Regioni del Meridione, ma in genere anche le zoortane e le piccole isole, e che hanno

possibili effetti sui costi delle prestazioni samie.

| ritardi strutturali saranno individuati sulla leagi non meglio definiti «indicatori socio-
economici e ambientali» e non ricorrendo all'indiceeprivazione (condizioni
socioeconomiche peggiori), criterio chiesto a grace dalle Regioni del Sud per la
determinazione dei costi standard. Gli intervemtitaurali straordinari dovranno essere
effettuati in «<complementarita» con gli intervesttaordinari per I'edilizia sanitaria gia
previsti (articolo 20 della legge 67/1988).

In ogni caso dal 2013 i criteri scritti nel Dlgsr®struire costi e fabbisogni sanitari
standard potranno essere rideterminati, con cade#anaale, previa intesa in sede di
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Conferenza Stato-Regioni e «<comungue nel rispettbvetllo di fabbisogno standard
nazionale» definito in base ai livelli essenzialagsistenza da erogare.
L etassein mano alle Regioni. Partira nel 2013 la nuova architettura del fisegionale. Da
quell'anno saranno eliminati i trasferimenti d&8kato alle Regioni, che in cambio potranno
contare per un valore equivalente in termini di partecipazione a Iva e Irpef e sulla
possibilita di agire sull'aliquota delle attualideionali all'imposta sui redditi delle personge
fisiche, con aumenti via via maggiori.
Dal 2013, e non piu dal 2011 come inizialmente gteyle Regioni potranno manovrare
I'addizionale Irpef regionale, diminuendola o anahenentandola rispetto allo 0,2 per cento.
La maggiorazione non potra essere superiore &lo€l,2013, all'1,1% nel 2014 ¢ al 2,1% a
decorrere dal 2015 (escluso chi guadagna menondiid 8uro). Se la Regione ha gia
disposto una riduzione dell'lrap non puo supe@i@® 3% di aumento. Le Regioni potranno
contare, poi, su una compartecipazione all'lvavigead alimentare il fondo di
perequazione che garantisce la copertura intededlie spese per i servizi essenziali (Sanita,
scuola, assistenza, trasporto pubblico). La quicatiibuzione alle Regioni della
compartecipazione all'lva sara assegnata conidtiteterritorialité>» e si basera sui consumi
nelle diverse aree. La percentuale della compademne viene stabilita con Dpcm
sufficiente ad assicurare il pieno finanziamentegnale dei iivelli essenziali. Sempre dal
2013 le Regioni potranno ridurre le aliquote delplfino ad azzerarle e introdurre deduzioni
dalla base imponibile. Anche le Regioni saranneritigzate a partecipare alla lotta
all'evasione fiscale: avranno il gettito derivadédi'atiivita di recupero riferita ai tributi
propri e alle addizionali alle basi imponibili debuti erariali. Nelle loro casse va anche una
guota del gettito derivante dall'attivita di rectgpdell’lva.
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Stefano Caldoro: "Abbiamo fatto molto per la sanita
campana”

Il presidente della Regione traccia il bilancio sul settore

Un percorso "lungo” in cui "molto e stato fatto". Questo il bilancio tracciato dal presidente della
Regione Campania Stefano Caldoro sul primo anno diicommissariamento della sanita regionale. Il
Governatore, in uno fitto confronto con i medici, che si e svolto presso I'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 |l
cronoprogramma del risanamento contabile fing al rientro nella normalita, secondo il dettato previsto
dal tavolo governativo antideficit, formato dai dicasteri del'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 - e ancora eievato, ma lo sblocco di alcuni fondi tra cui quelli Fas di 322
milioni di euro ci consente una piccoia accelerazione. Inoltre - ha proseguito - dobbiamo registrare |l
positivo sblocco del turn over con concorsi pubblici per I'assunzione di 150 unita. Il turn over, in fine
dei conti, non ha prodotto economie apprezzabili".
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~ »lcontiinrosso. 14
Piano dirientro,
¢ tempo
di nomine

MARI) FORLENTZA
diretiore amministrative
presidio ospedallero Da Procida

Brutte notizie per la sanitd campana.
Nella riunione del 21 aprile del Tavolo
tecnicordi verifica degli adempimenti per
il piano di rientro dal deficit sanitasio del-
la Regione Campania unifaraents al Co-
mitato permanente per la verifica dei Lea

& emerso che il tata i gestione a tut-
toil 31 dicembre ﬂmnammm
po if conferimento delie risorse denivanti
dal Fas, cnmy;fw;ws;- della perdita 2009
avidenzia, m@m i conferimerito delles -
sorse derivanti dalla massimizzazione del-
le aligootz fiscali e dopo il conferimento
dells visovsz derivanti dail'intesa del 18 di-
cembae 2010 per ripiani disavanzi poli-
clinici a gestione diretta, un disavanzo non
crrreﬂo;:t_!&ﬂﬂ m!l:tﬁmm [ntuhllr,r-
mini si prefiguranc le condizioni per I'ap-
plicazionc degli eutomatismi fiscali pre-
visti dalls legislazione vi vale a di-
re " ulteriore incremento deile aliguote fi-
scali dii [rap e addizionale Irpef. »

»
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Piano di rientro...

Per "anno " imposta in comn,
mmsemlkumdlmhﬂ,mpm
ti, per 1'applicazione del blocco
tico del turn over del

mpumdula.fasecommﬁwimdﬂ-
le stesse che si o da un bien-
nio. Ma in alcune As si & gid

da dlnhuﬂﬂmmgmsm
nan, 2 nominare dirctton sanitan non sen-
za sollevare dubbi e ith in punto
di dimito. Fin dal in Regione Cam-
pania, pes avere conferito incanichi di di-

redtore sanitario o amminisirativo di una -

azienda saniiaria & obbligatorio, per i sog-

getti interessati, essere inseriti in
Albn mupmnlmmm
Slnti.\fanmdam,mfuﬁ.dn

gge re-
gmalen.HeIM]mpcwuwm
to motivat, ¢ sceti fra ghi iscrit in dett
albi. Di recente, alivello regionale, s & an-
che sviluppato un dibattito che si & spinto
fino al punto i propore la soppressione
di tahi albi, Tale proposta non e& passati
s,nllnmmmlc,pﬂ'mﬂem:ﬁ:mml-
{'albo nomi-
mmmmmm*ﬂ nelle Asl & Ao,

per legge oocorre , non sole essere medi-

co , ma ocoocre aver anche svolio per ab
moSmumquahﬁmamﬂtid:d:
mmmmnammasmm
1C sanitarie, o private , di me-
diaugmde L assenza de re-

ml:ishpu-lmenone sanahiles
previsio dalla stes-
saleggemgmﬂcdﬂmma in
alcune Asl della Camypania (Salernoe Ca-
mjprhdlunmmm;:su'uﬁlgéu
ha proceduto a nominare I figura.
réttore sanitario aziendale individuando
mdnmgpmnmummmﬂ elenco del-
I'albo dei direttor saniteri.
Direttore desloAn,

a]l'mlnSmml del:le-
<reto legislativo n, .‘mﬁd ﬁ[ ocm-
hanno,
1t 1]
ﬂTmpmmngfrﬁﬂndnhR@m
abbia autorizzato o conferito poteri spe-
ctallintnlm .
Ln:tgltmm saanents quesito
: ghi atti ina dei diretton sanatari da
du Couummu straoedinari. delle
Frmmmu—
solundlhm"‘ organc che ha deli-
bmmalemnmaouummmm“ml-
lili assoluta ¢ insanabile” sul pisno giu-

'mmmﬁaﬂ
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i inlswativo degh i raedesi
m?Smbbbcausywhkmdeﬁnmm
chlmmdapwmdeﬂam

{uto, inveoe, su delega della Regione no-
n:_man;mh-mmmlssmmmmﬁumm?-

i (Decreto
kegislativo n, 165 del 2001), presentaro
tant'd che 1'espe-
rienza perel
mminmcli:mmw'aamml-
nistrativo di Asl deve essers maturats
esclusivimente in eori o aziends, pubbli-
che o private, del Servirio sanitano (arti-
colo3 comma 7 Decreto kgislativo n.502
del 1992) requisito questonon previsto,
imvece, larﬂdm&ﬁglu‘adeldl-
redtore generale di una Asi la cui
rienza quinguesmale & direzionc di strut-.
funs pud ¢5sore stata maturata anche € so-
lo escluzivameste nel seftore privato ov-
v i alti -.,ummdemp.tbbhcam

MINSTBZ
Mario Forlenza
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P Asl Salerno. 1 <

Ex convenzionati: il modello Salerno

giormente mﬂmﬂhﬂu delle
1 strutture provvisorianeste seeme-

Semaforo verde
del commissario
Bartoletti

ai pegamenti

L=~ ===

mmm

La Regione spinge sull"acce-
leratore per $a chinsura di accor-
i transattivi tra Je Asl e il fronte
dellcin%xmfﬂmiuinidibmic
serviz, Venerdl pomeriggio scat-
ta il disco verde alla chivsura di
un'intesa tra la Asl di Salero ¢ i
privati, tica all"abbatti-
mento del contenzioso e allo
shlocco dei contratti do siglare in
base ai 1=t di fissat dalle
ultime delibere regionali. La pri-
ma Asl a centrare |'obiettivo
dunque I"aziends sanitaria goida-
ta dal peocommissario
Bortoletti che si configura come
un esempio virtuoso.

™ AsINa1, task-force contro il debito

rg, -

L'accordo rimuove e cause
che hanno determinato nel tempo
la grave situazione di crisi eco-
nomico-finanziaria e i pignora-
menti che paralizzano la disponi-

bilit di regolari flussi finanziari
attraverso i mhm

r

pa aln, Y M-

vedemgammt: omogenei tra gli

, definen-
adwﬂxell ricor-
s0a mpﬂ'ﬂm-
cupero dei ti dell'anno in
cors0. Un percorso viruosoe wa-
sparente, definito negli in-
contridel 13¢27 aprile scorsotra
il comnaissario straondinario ¢ le
associazioni di categoria mag-

“1

dummu\i

Task-force di esperti per mettere ordine nalla comtebilita della Asl Napoli t. E Fuftima mosss del
commissariato alla Sanitd davanti alla-disastrate situazione deila pi} grande aziende zanitary
campana, Sedici professionist, tra MMeumwhlmw tipandenti deila Regions, de-
vra procedera al rondino dalla contabilitd, compito arduo se sj iene conto cha alla Asi gfcciono
circe 30mila documant contab¥i non registrat @ evasd. Si tratta di un passagyio fnndameantale
#ig per avers un quadno esatio dei conti della Asl Napoli 1 sia per organizzars | pajamenti, La
confusione & infetti tale che ¢’ & chi ne ha epprofittato per farsi Bquidare dus voltz |a stessa fet-
tura. La situaziona dei pagamanti & def resto uno dei buchi nert, 8l punto cha i privati si sano -
fiurtati di firmare i contratti per # 2011 e sono in sttesa che il commigsariato i garanzie sia ri-

I spetio ai pagement ralethi all'enno in corso sis rispetio agli ametreti

=l

» Asl Salerno. 2 ¢

Scarlato, inizia la riconversione

Via alla fase intermedia
per l'attuazione

dells previsioni

del pianc ospedaliero

L’Asl di Salemo dopo la
duumn‘anidbicmumdﬁl
presidio ospedaliers “Mauro
Searlato” i Seafad aceelera nel-
Is atnazione del decreto 49 del
2010 che pn-veae ia conversic-
D¢ in Prcsidio o5 ad in-
dirizzo nablitative ¢ che le Uni-
t4 operative per aculi nonché il
”mltnmﬁnm:ﬂmmoml

I"Ospedale “Villa Malta™ di Sar-
™, qua]ﬁn‘.u.'lrhndi
I livello hlrucddi'
gen, per |'ermerpenza car-
dmbgucpuhcmsmehale

fase transitoria in attn defini-
mmpmmmnmdmm-
30 la prospettiva definitiva, In
questa fase viene trasfetita una
parte del personale richiesto dal
direttore sanitario del Presidio
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 anrviewbomanr

ospedaliero di Nocera, per In
carenzs di personale e per 1'ac-
cresciso canico di Lavono che gra-
va su tale presidio in atiesa che
r di Samo vada a regi-

na settimana fa, In statha-
ra commissariale ha
fuocn alcuni nodi da
nmdmmgmunchemn
primar in molti efficienti aspe-
dali italiani in relazione alla di-
wersa intensith di assistenza. Tale
consideraricne & stata condivisa

ahmhailﬁmmwm&.'l

makmente solo proroghe dei con-

{Tatti 3 fermine a causa per il bloc-

o0 del wmover. L"Asl guidata da
Bortoleiti

li sull'esito della o

avviata su sale operatorie e far-
miacie dopo il sequestro di quel-
le del presidio %lc;@fah T
CIOROPIOETAITNS interventi
necessar - dice Ja Asl - con e d-
SOrse nocessane rese dispombi-
lianche grazie agli interventi pee-
visti dal decreto 49, & 1'uoica stra-
da per razionalizzare le soetie far-

mip;nls.g{u.
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ditate delle specislistica, dabili-
tariva, socio-sanitaria ed ospeda-
liera, ¢ delle farmacie coavenzio-
nate e finalizzato alla normaliz-
zazione det iperil 2011
Grazie alla disponibilith del te-
sotiere del Monte dei Paschi di
Smalhslhahamﬂpaga-
menta di due mensilith. B statn
inoltre passibile garantire il pa-
i mensilii a favore dei
omitor] di servizi indzrogahili,
nonché il riconoscimento dells
spettanze ai destinatari di emcdy-
menti per fondi vincoa,
accordo - ice Ante-
nio Gambardile, didgente del-
I’Aspat - & fruito i buone rela- |
Ziond, irespwenti, chiare. Diamo |
azin al wozravi ssario Bortoletti che
in seseants giorni & stalo capace
di conquistare Ja nostra fiducia fi-
poafzci in prima per-
soma in vn difficile percorso di ti-
poisting di un clima di ﬁdnma
oramai eposor daannd di alierne ed
eleree direzioni e commuissana-
ment che hanno generato mokte
it & contenriosi. E' pos-
ml:i]emm‘hmdl]]a N dei
decreti inginativi come dimo-
Mnglﬂm" “ I commis-
sanio Bortoletti ci ba comvinto da
Ie parole ma anche con i fatti che
& possibile uscire fuon dalla pa-
Tude dei decreti ingiuntivi conce-
dendo ell’ Asl di riondinare i con-
Iles‘immlalthmsaﬁn;mna—
ric pet pagare 1" ondi-
narie in maniera punmzle e tro-
mmphmammﬂw.pu
saldare fl pregresso che, pesa an-
COrA COMme 1N sui nostni
disastroti bilanci, B modello
gestionale da seguire”. "Questo
mﬂmmpmapmmun mese e
mezzo di lavoro - commenta il
;uesadmtemCmﬁntludn&m
i di Salemo Oitavio Coriglioni
- siatoin grado di assumere 'im-
pegno che la Asl i regolar-
mente, massimeo 9% giomd, il fat-
turatodel 2011, Hanno infatti pa-
gato per ora gli acconti di genna-
ioe Dmilnilbtﬂpﬂﬁ[;;;
EANETL0 SOD0 previst
ninovi decreti 201 1 per 12 singole
categotie, Si verifica quello che
abiamo sermpee pensato, oasia che
lavorando con efficients serenita
e coinvolgendo i funzionari in-
torno ad un oblettivo e condivi-
dendo i rmﬂmuépm'hllanm-
rere qualcosa di diverso rigpetto
all"anualith anche in Asl come |
Mapoli centro, ;

L'accordo sottoscritto

dalla Asi di Salerno
& su Denaro.it




Rassegna Stampa del 17.05.2011

HJ-: 4 ENARO SANITA'

Martedi
17 Maggio 2011

» Corte costituzionale ¢

Finanziaria regionale bocciata: ecco tuttl inodi

E' nero su hianco

la motivaziona della
Consulta

che boccia

il bilancio annuate 2011
@ pluriennate 2011-2013
{Legge finanziaria
regionale 2011)

Ecco ampi stralci

defla sentenza

mmmm

La regionzle finanziaria
del 201 ﬂl:pmmpm'lmﬂtl‘
vi che di sej si espongono:
e ecinent porgh oL
gepericaments, per gli enti di-
pendenti dalla Regione che rice-
vono contributi a carico delle fi-

dmﬂmupnmmmn—
traste con 1'zrticolo § del decre-
m 1. 78 del 2010, conver-
lumn lﬂdelmll]
Mam.ule , al  magg
comma 2 tﬁspw:,fﬂsa]v:h
esclusioni espressamente Fm—
ste dall"ultimo periodo de
ma stesen, il carattere onorifico

p;rla‘pm'tmwnmagh
collegiali, anche di amminisira-

zione, degli enti che comungue

ricevono contribud a canco del-
Ie finanze pubbliche ¢, qualora
siano previsti, i gettoni di pre-
SENZAMON superare i
E;Dd.l euro a sedota gioma-

]]Iegjslmumgmle.mw

nel prevedere genericamente
nmnmds]lﬂpnuma

in contrasio con I'ar-
ticolo 6, comma 2 del Decreto
leggen.78 del 2010, viola i prin-
cipt in materia di coordinamen-
to di finanza pubblica di cui al-
I'art.117, comma 3 della Costi-

tuzione,

Lkl o
entraie
rivanti dal mﬂaﬂ
pe fiscale sono destinate ad im-
pinguare i fondi di riserva per
per la reieri-

im- _spesc obbligatoi,
none di residni
s ingeevis. G dspondo. _ Tae

copertyra finanziaria, viela
1'art. 81, comma d:{deﬂa {kmu-
zione, ai seast del quale ogni 2k~
tra lvggc che i m:pmt Duove &

indicare §
mezti m?&fw
Lrarticolo 1, comma 37 di-

spore che a partire dali’anno
2013, ghi incerichi di funzion] di-

Palazzo della Consailta a Roma

rigenziali conferiti a persone
esterne al molo unico dirigen-
mle dell’ amministrazions re-

cemio, ponendosi
Tarticolo19 del decreto legistati- una
vo . 165 del 2001, come modi-
ficato dall’articobo 40 de! decre-
1o Jegislativo o, 150 del 2009,

INCARICHI
Tale disposizicoe, &l comma

- 6, statnisce che gl incarichi di-

rigenziai possono essere confe-
riti, da ciascusia amministrazio-
7, entro i limise del 10 per cen-
1o deila mmudu
dirigenti appartenenti alla
Dot
@ Ofe

ﬂ al]nmmda

comma 6 ter dell’arti

colol¥ del Decrelo lcgisll!im

1165 del 2001, prevede, poi, che

www.federlabitalia.com

la suddctta disposimione trova ap-

icazione anche per le regioni.

3i trattm, imfatt, come asseri- to
1o dalla Caorte coslituzionale
{sentenza n. 324 det 2010) “di

una normativa riconducibile al-
la materia dell*ordinamento ci-
vile di cui all'articolo ]17 se-
condo comma, Jettera 1), Costi-

tratto di lavoro di diritto privato.
Con te, 1a disci-
Eim fase costimtiva di ta-
contratto, cosi come quella del
mxmchcwgepu&feﬁo

conclusione di quel Dego-
zio guridico, alla
materia dell’ordinamento civi-
le", Pertanto, I"art.1, comma 37,
nel pord in contrasto con la di-

sciplina nazionale di riferimentio,
viola I'articolo 117, ¢omma 2
lett.1) della mw»zi.nn:

L'articolo 1, comma 44 di-
q:uml;hel'uﬁliﬁmkﬂnmo-
niie, quale me2zo di copertura,
sono ulilizzate dagli enti 4 par-
zigls fm..nmmh dei piani &
forestazione per gli anmi 2011,

2012 & 2013. Tale disposizione

q i mancanza d:!hcauﬂwione

che Ineffettiva dispo-
nibility delle stesse nell’ ambito
del conto consuntivo 2010 non
&ncora approvalo, viols i princi-
pihlmt!iadiﬁmomtahi-
Infnln,ancbemundo quan-
lina I'articolo 44, com-

m13 regicnale di
cootabilifa . 7 s T utilizzo
dell'avanzo di amministrazione
pud avvenire soltanio quando ne
mdlmmul’eﬂnmﬂ{ﬁsm-

- mad, della Costituzione ¢ Parti-

celo 117, comma 2, lettera e) del-
ta Costituzione in materia di si-
stema tributario € contabile,

il tegtn delia semeoy -
sl portale sanitd s

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata
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“» 1 contiin rosso della sanita. 1 <

Asl, bilanci 2010: 248 min da recuperare in 1 mese

Il debito residuo
sulla gestione
2009-2010

e il mancato accordo
con i privati,

oftre a una serie

di nodi irrisolti,
bloccano {"erogazione
del 20 per cento
degli 1,7 miliardi
liberati dal governo

a ottobre

ETTORE MAUTONE -
La

ferministeriale sul Piano di rien-
tro e i Livelli essenziali di assi-
stenza.

Come anticipato dal Denaro
Sanit& {ined.icolaogmnmlndl)
nodo irrisolio @
lnnmalnsuhn!od:
Se lo sbilancio
to quasi annullato
sovse derivanti dal
ase rosso¢ il quarto trime-
m% che - dopo 1l conferi-
mento delle risorse derivant dal-

1a massimizzazions delle al
te fiscali e dopo I'aggiunta
risorse derivant dall'intesa de.i
18 dicembre 2010 per & ripiani
dei policlinici a gestione diretta,
fa registrare un disavanzo non
di 248.8 min di euro. In
tah termini ¢'# il dschio di unul-
teriore incremento fiscale per
I"annoin corsoeil
bloceo del mara-over perii
nale del servizio sanilario fino al
31 dicembre del 2013. Avcrln—
Je risulta che son0 solo
mema co jletati gli
mZI}.'I("J
emlmm gllmw'vmu
previsti ospadah».o
Apummﬂuﬂqymmm}n
tecnico anche la mancag sotio-
scrizione dei ﬁ'mn,&.l satioscnt-
ti con ghi erogaton privati-e che

Regione G
Foadi per

l:mu
2009 & st~
je alle ri-
‘as (322 min)

Cnmpanhnonsnpﬂx.la B
verifica trimestrale al tavolo in- -

avitho ] o
anon stipulage 1 contratti relativi
all'amno 2011 a causa della man-
canza di idonee garanzie in ondi-
ue alla remunemazions delle pre-

stazioni ganitarie . Coslin
mérito all*adozione del Piano
ospedaliero (che nella preceden-
te riunione di verifics era stato
‘valntato positivamente), si resta
in attesa di ulteriore documenta-
zione dell'effettiva attuazione
dello stesso, anche soito it profi-
lo dell’i 1mgﬂu economico-fi-
alments conchuss

anche I'effettiva rideterminazio-

mﬁm&u ai;'nm‘l

ne 3 docunen-
tazione definitiva previsia enbo

|I 31 dicembre 2010 ¢ 28 feivbra-

io scorso, Un ceano viene fatto

del anche ala legge finsnziaria re-

Emkwﬂxgnammqumo
parie sanitaris non
cor & struthira commissariale.
E ancora: la Regione deve
owocedzre alla nomina dei diret-
tori gererali delle nziende e dei
COTSe direttori ammini-
strativi ¢ sanitari superando la fa-
se commissariamento delle stes-
se che 5i profras onmai da un
“In-tafe stato di cose non &

slis Bagione Campania {situazions sl 15 sattembre 2010)

SalthmEmB[Epnrmtodelﬂpaml

mm:nm inl Ministors ﬂlll'mmlu
&lﬂﬂ glﬁ nwmul:‘ urrmrwhlls mllarlunmadel 1&‘1 h‘m B L

Bloccrte due tranche a saldo di 170 miliors & euro previsti ol imcasso extro aprile

pnmlq:hangmnlumspetlm—
umdua“ {340 min entro fine
ile ndr). T sub-commissari
Motaccoe Achille Cop-
pola hanno dundgue chiest: -
E(unmmodm)painugrm
i Goposs Gy Ygge
quanio lalla legge re-
gionale,

1 PERSONALE

"1 cosie del personale dipen-
dente {somm dei quattro ruoli)

risulia in Ziminuzione di 48,913
mh di euro al consunti-
vo 2009, Considerando il costo
siteso del dirigenle a
Seguito sottoscridone del
relativo contratto 2008-2009 il
<ui onere & parametratoal 3,2 ﬁ(
cento & la corresponsione
I‘.u;ludenml% di vecanza DD;]:’II

e per intero personale di-
pendente parametrata allo 05077
per cento, risulterebbe, rispetto
&l valore atteso, una softostima di
113,393 min di euro.

Tuttavia [e unitd di personale
dipendeate nell’anno 2010 sono
Y pcte i s e

e b umz-
l&mﬂpﬁm io loro associa-
to, nell' ipotesi di un costo medio
di 50 rmglizia di euro, conside-

Campania: fondi per [a sanita attesi dallo Stato
'a Sanith won srogati dallo Blate

Milioni di sura

i leaziende dove sid verificato

I'asumento dells distribazioae

e nell’ Adenda ospeda-

liera Universitaria Fedzrico 11
Gli altri beni sanitari dizdn-
scono di circa 21 min di evro nel-
calo un
aumcnto dei prodoti farmaceu-
tici, M cosio degli i cresce
di 18, min di euro rispetto al
consuativo 244 in relazione al-
la mamienzioni effettuzic nelle

Ry  trc os! ella provincia ci Napol,

rando be uscite mediamenta con-

centrste a meth anno, pari a
35,225 min di ewro. A tale ri-
sparmio dovnebbe aggiungessi
qd[n relativo alle wnith 15?::

nuite nel corso del 2009 rispetto
?li'ﬂ;iﬁ pul_%i:m&.ﬂmd—
etto di risparmio & mediamente
presente nel 2009 per 6 mesi
mentre a regime sul 2010 risnha
rilevare I"ultesiore ni jodi 6
mesi. Considerando il medesimo
costo medio, si avrebbe on ri-
sparmio derivante dalle uscile
2009, di 48,375 min di ewro. La
regione ha fatto inoltre presente 5

l& rideterminazione dei fondi
contraituali aziendali la cui rico-
gnizione & in corso da parts del-
lnstessaeacu EBSErE
associatl risparimi potenziali per
52 min di euro. Pertanto sul per-
sonale non dovrebbero sussiste-

re elementi di rischio.

FAIMC'El;ﬂCA. :

prodotti farmaceutici evi-
demziano wh maggior costo di 32
min di euro rispetio al consunti-

vo 2009, Tale susncnto &
nhmnmmu&]namfb
particolare nella Asl di Caseria

Totals

b el ¢ Moscati ¢ nella Sun

SEIWIZ] NON SANITARE
lcostp dei seqvizi hon sanitari
diminuisce di circa45 min di eu-
1o ache in relazione ai minori
rimborst per assistenza indiretta
ai dializzati, 1a minore erogazio-
ne di borse di studio universita-
rie ¢ il minor rimborso legato al-
I'emergenza bovina. Di tale im-
porto 19 min di cure di diminu-
zione sono ascrivibili alla ge-
stiotie accentrata di cui 6 min di
curo 50no lepati alla diminuzio-
e delle borse di studio ecirca 10
min di euro alla riduzione dei
rimborsi relativi all’ emergenza
bovina legge 210 del 1992).

CONSULENZE
1l costo delie consulenze di-
mingisce di 12 min & ewro ri-
spettoal consuntivo 2009 rileva-
tonella Asl di Avellino, nelle tre
Asl ¢ nella Aou Fe-
denco I1. 11 costo dell " assistenza
farmaceutica convenzionata di-
minuisce di 27,7 min di euro ri-
spetto &l consuntiva 2009 anche
In relazione alle forme di com-
ione che hanno opera-
to nell'ultimo trimestre dell' anno
2010; T costo ded convenzionati
mmmd:'lﬁumm.a.umm—
la di circa 16 min di euro. Tutta-
via considerando I'onere con-
pesso al rinnove defla conven-

" zione 2008-2009 perametrato al

3,2% ¢ suocessivamenls |"onere
relativo all*indennith di vacanza
contrattunle, parametrato allo
0.5077%, tisulierchbe essere pre-
sente uns soitostima di9 4 min di
curo, Tale valore costituisce ele-
mento &i rischio.
Con riferimento alle presta-

zionj da privato accreditato sono

E stati contabilizzati i tetti i spesa

gnche se & presents una

2 mmﬁmﬁm

enro, [ provvedimenti :eg:imhe

lnde]hm-
munemﬂmedel}epmmmom

Smmdn;heaul] anno 2010

I & presente In riclassificazions dei
{ costi relativi alla dialisi che era-




