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» | La sentenza Accolto il ricorso
Tetti di spesa, il Tar
da ragione ai privati

BARI — 1l Tar di Bari demolisce il criterio dei tetti di spesa
riformulato un anno fa dalla giunta regionale, I giudici ammi-
nistrativi hanno accolto numerosi ricorsi (dal contenuto analo-
go) presentati da diverse aziende della specialistica ambulato-
riale, accreditate con la Regione, La delibera annullata & la mu-
mero 1500 del giugno 2010, Il provvedimento, nelle intenzioni
della giunta, deve correggere una distorsione evidente del mer-
cato (come annotato anche dall’Autorita per la concorrenza):
ossia l'assegnazione di un tetto di spesa a ciascuna azienda,
sulla base delle prestazioni da questa svolte nel 1998 (diventa-
te il parametro di riferimento). Questo tipo di assegnazione
impediva alle piccole aziende (o a quelle nate pit tardi) di cre-
scere. La giunta prova a rimediare, e con la delibera 1500 fissa
il principio di un «fondo unico aziendalex: le risorse che cia-
scuna Asl dedicano a quella necessita (la specialistica, franne
le analisi biochimiche). Poi divide il fondo in due parti: una
tiene conto della popolazione del distretto, I'altra considera il
punteggio di ciascuna azienda sulla base delle caratteristiche
possedute (strumenti e personale), Infine, assegna una quota
del fondo a clascuna azienda sulla base del «merito» e dei citta-
dini residenti. Ma cosi facendo (hanno ragionaio i legali impe-
gnati nei ricorsi: tra gli altri Gianluigi Pellegrino, Giuseppe

Chiaia Noya, Adriano Garofa-

R ie,) la giunta ha rimediato
L'altra polemica ad un principio iniquo, con
Sull'acqua pubblica unrimedio peggiore. «La de-
hanno continuato a 'ﬁﬁ.era. ‘.dl;g.P?'legm}D .‘5’3‘
litigare il leader pdi Palese o CItacini @ servirsi de'-
' g SN le strutture presenti nel pro-
e I'assessore Amatl prio Comune o territorio di

I VA/ATam  [esidenza, a danno di tutte
le altre che eventualmente

fossero pil gradite, Sicché il proposito di garantire la migliore
concorrenza tra le imprese, superando la spesa storica del
1998, ha finito per calmierare il mercato, Con un eccesso di
dirigismon. La sentenza annulla la delibera e gli atti conseguen-
ti delie Asl. E presumibile che 1a Regione ricorra al Consiglio di
stato, fntanto si deve attrezzare per le conseguenze; dovra pa-
gare le aziende che nel 2010 hanno erogato prestazioni fuorl
dal tetto fissato dalla Regione e dunque non rimborsate. Per il
2011 si tratta di fare una correzione in corso. E un'alira gatta
da pelare per la giunta, alle prese con ristrettezze di bilancio.
Intanto continua la polemica sulla legge che ripubblicizza
I'Agp. Ieri Rocco Palese (Pdl) ha chiesto, anche sulla base del-
I'esito del referendum, che venga eliminato dalla bolletta del-
I'acqua «il 72 che la legge abrogata destinava alla remunerazio-
ne del capitale investito». Gli ha risposto 1'assessore Fabiano
Amati: «La tariffa rimarrd invariata fino al 2018. In Puglia la
remunerazione del capitale investito del 7% & un costo: quello
che pagheremo ogni anno, fino al 2018, sul prestito in sterline,
contratto durante la gestione dell’era Fitto», Un prestito molto
rischioso (di recente rinegoziato). Es
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16 giugno 2011 - ore 18,33

Gestire gli eventi avversi: la guida del minister¢

«La gestione della relazione tra strutture samtanpazienti al verificarsi di un evento
avverso richiede un approccio consistente, chiatefiaito sulia base di una procedura
condivisa da parte di tutte le strutture sanitdakSsn, basata sia sulla gestione dell'ever
avverso che sulla comunicazione aperta e trasgacenti pazienti e i loro familiari rispett
a gquanto avvenuto».

Nasce da qui I'idea del ministero della Saluterddisporre delle Linee guida per gestire
comunicare gli eventi avversi in sanita dalle q&adgioni e strutture sanitarie di riferimen
definiranno, le proprie procedure operative, atlati@odificate e «rese conformi allo
specifico contesto regionale».

Le Linee guida individuano due fasi principali esto alle quali predisporre le procedure
per la gestione dell'evento avverso. Una prima daseanalisi dell'evento” con le segue
azioni prioritarie: 1) segnalazione dell'eventaid®ntificazione dei fattori causali e/o
contribuenti; 3) azioni di miglioramento e valu@aze.

La seconda fase prevede invece le "azioni di cocazione e di contenimento del danno
di ristoro”, con le seguenti azioni prioritarie:dgprimere rincrescimento e relazionarsi c
il paziente e con i familiari; 2) attivare le aziaih sostegno agli operatori; 3) attivare una
comunicazione istituzionale esterna veritiera, clemap seria ed esaustiva; 4) Favorire la
definizione stragiudiziale.
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Certificati on line: I'obbligo per | privati scatthal
13 settembre

Scatteranno il 13 settembre, ovvero a tre mesaghaibblicazione in Gazzetta
Ufficiale (VEDI), le disposizioni contenute nella "circolare nn@éssa a punto dal ministe
della Pubblica amministrazione e dell'lnnovaziounkisvio da parte delle aziende private
dei certificati di malattia on line. La decisionstata presa ieri, al termine di un incontro
Palazzo Vidoni relativa proprio all'applicazionesattore privato delle regole di invio
telematico dei certificati di malattia gia previgter i dipendenti pubblici.

Il ministero ha di fatto tenuto conto dell'interf@&one piu favorevole, sull'entrata in vigo
delle nuove disposizioni, auspicata dalie aziende,chiedevano di avere piu tempo a
disposizione per adeguarsi alle nuove regole. Apehehé l'intero settore necessita di pit
un chiarimento. A partire dalla previsione di ueaedi circostanze apparentemente bar
ma concrete. Come, nel caso in cui, a esempidatiote di lavoro"” si configuri in un
anziano non autosufficiente assistito da badanthi spetti la comunicazione dell'eventus:
stato di malattia della caregiver.

Sono nel frattempo proseguite le attivita di vedfdel funzionamento del sistema e dei
servizi messi a disposizione delle imprese peel#iva e ricezione on line delle attestazi
di malattia dei dipendenti. E stato inoltre annatwiche, al fine di risolvere eventuali
problemi (anchie temporanei) di connessione a latefinps ha annunciato che rendera ¢
breve disponibile anche un nuovo servizio di caliter telefonico dedicato alla verifica
delle attestazioni di malattia dei lavoratori digenti.
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16 giugno 2011 - ore 15,15

Nuove Casse previdenziali: contributo integrati
fino al 5%

Le casse previdenziali che hanno adottato il siagténcalcolo contributivo hanno la
possibilita di aumentare dal 2 fino al 5% il cobtiio integrativo. A stabilirli € il Ddl (primc
firmatario Antonino Lo Presti, Fli) convertito ian dalla Camera, che prevede - «senza
nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica eagéendo I'equilibrio economico,
patrimoniale e finanziario delle casse - la po$igabdi aumento fino al 5% del fatturato
lordo (il 3% in piu dell'attuale).

Attualmente questo contributo € fermo al 2% peaxalese di previdenza nate nel 1996 col
Dlgs 103. Si tratta di diverse casse professidralcui in ambito sanitario, biologi,
infermieri e psicologi. In tutto il provvedimentoteressa oltre 1,5 milioni di iscritti di cui
guali "sanitari" sono 450mila circa.

L'impatto dell'integrativo, sulla dote individual@tra essere significativo: aumenti della
pensione anche del 35%. E potra anche rilevarsiauaaper spingere i neo professionisti
investire di pit nella loro pensione. Infatti i gani professionisti guardano con diffidenze
alla previdenza che, in alcuni casi, in passatat compromessa dal precedente sister
retributivo che per molii anni & stato troppo gesercon i pensionati.
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Manager,

conleslate

due nomine
«Senza requisiti»
Contestate e nomine
di due manager

di SIMONA RAVIZZA

1 tentativo di tenersi il
doppio incarico

sindaco e manager dell’Asl

— gli & gia andato storto,

A inizio gennaio, Nicola

Mugcei, 28 anni, nominato

ai vertici dell’As] di

Sondrio in quota I'dl, si

vede costretto a lasciare la

guida del Comune di

Gallarate, dov'e stato eleto

nel 2001 ¢ nel 2006, Le due

cariche sono incompatibili,

Ora & a rischio anche la

sua polirona di manager

all'Asl Ci sono pesanti

dubbi, infatti, sulla

presenza nel suo

curriculum vitae dei

requisiti minimi per

ricoprire il ruolo. Sulla

noming pende un ricorso

al Tar ed & stata aperta

un’istruttoria al Pirellone:

Non ¢ il solo: ¢isono

ipotesi di illegittimita

anche sui requisiti di

Alessandro Viseonti; 43

anni, area Lega, al dmone

degli Istituti clinici di

perfezionzmento {icp) di

Milano da cui dipendono

anche Tospedale Buzzi e il

Cla.
Non¢'e pace per le nomine ai vertici dei 44
ospedali e Asl della Lombardia. Nomine arrivate il
24 dicembre dopo faticose trattative tra Pdl e Lega
con accuse incrociate di lottizzazione. A seguire, le
dimissioni di Pietrogino Pezzano dall'As] 1,
sfiduciato a sorpresa dal Consiglio regionale per le
foto con due boss della ndrangheta. Arriva, poi, il
passo indietro di Andrea Mentasti (uomo i punta
della Lega) dal timone del San Paolo per diventare
consigliere delegato della societh che gestisce

T'aeroporto di Orio al Serio (Sacha). Adesso, con i
due ricorsi al Tar, rischia di scoppiare l'ennesima
bufera. Questa volta sullidoneita dei manager
scelti, I requisito fondamentale, per legge, £una
qualificata esperienza dirigenziale guinguennale.
Aparte i 10 anni da sindaco, Nicola Muccl dell’As]
di Sondrio pud esibire come (unica} esperienza la
dirigenza nella societa assicurativa di famiglia:
agli atti, perd, risulta che i Previtali e Mucc Sas
ha solo tre addetid (Mucd stesso, il padre e il
fratello). La questipne & finita all’esame dello staff
legale del Pirelioie, guidato dall'avvocato Pio
Vivone; fa posizione del dg & definita critica e
viene rimandato il tutto alla responsabilita
personale assinta da Mucel nell’autocertificare la
propria idoneita, Stesso iter per Viscontl. Secondo
Je confestaziond, il manager pud vantare I'incarico
i divettore amministrativo per tre anni dell’As] di
Milano e una pregressa esperienza da dirigente
amministrativo e finanziario delia Newlast Group
s1i, una societd dell'industria calzaturiera con
pochi dipendenti. I legali del Pirellone parlano di
obietiiva difficolta nellidentificare in modo
obiettivo l'attivith svolta da Visconti nella societa
privata: alla fine, comungue, si confida nel rigetto
del ricorso. Entrambi i casi saranno esaminati dal
Tar il 10 novembre, Sia Mucci sia Visconti hanno
presentato a loro volta un controricorso. Ma su
711 candidati — & Ia domanda che si fanno in
molti — dovevano essere pescati proprio i casi
discutibili* Non finisce qui.
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j Pubblicati | dati del secondo mpparm Snmiregio sieE Cerm: previsie economie per 12 mikiardi
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I Molise come 'Umbria? Deve
ridurre del 15% la spesa sanitaria
Male Campania, Sicilia, Puglia, Calabria ¢ Lazio:

l

da sole potrebbero liberare risorse per 9,4 miliardi di euro
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di fronte alle esigenze di
rinnovamento ad ampio
spettro delle infrastruttu-

sulla qualita (7,5%, 9.9% e
3,1).
Il Molise é tra quelle re-

MAURIZIO ORIUNNO
CAMPORASSO. In cam-

po sanitario se tutte le Re-
gioni italiane condivides-
serp e stesse performance
dell’Umbria (Regione co-
siddetta benchmark), si
potrebbero  risparmiare
oltre i 12 miliardi di euro,
equivalenti a quasi lo 0,8%
del Pil.

Risorse che, sottolinea
il Cerm, “nel solo Ssn con-
terebbero per oltre il 37%
di quanto Ia Pubblica Am-
ministrazione annualmen-
te dedica ai programmi di
investimento, inclusi quelli
riguardanti il sistema sani-
tario.

Una quota di primaria
importanza, soprattutto

re del Paese”. Questi sona
i dati di partenza contenu-
ti nel secondo Rapporto
SaniregioZ del Cerm che
individua 1'Umbria come
Regione benchmark: ov-
vero regione nella quale si
verifica la migliore capaci-
ta di controllo della spesa
e qualitd dei servizi. Con
I'Umbria ¢’ il Friuli Vene-
zia Giulia e le Marche: nel
resto del Paese ¢'ebisogno
di correttivi. Anche in Emi-
lia Romagna, Lombardia
e Toscana, che hanno gap
contenuti sulla spesa (1%,
1% e 2,4% rispettivamen-
te), ma un po’ piu evidenti

www.federlabitalia.com

gioni che registrano un gap
in doppia cifra (15,3%),
ovvero dovrebbe ridur-
re le spese del 15,3% per
raggiungere i risultati um-
bri, anche se accoppiato
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ad un buon gap di qualita
[63,9%).
Con la nostra regione
c’é la Sardegna, 1Abruzzo
e la Basilicata: il Molise po-
trebbe liberare 99 milioni,
la Sardegna 377 milioni,
I'Abruzzo 301 ed infine la
Basilicata con 145 milio-
ni di euro. Per apprezza-
re l'entita delle risorse, si
deve riflettere che gli oltre
12 miliardi, liberabili se
tutte le Regioni riuscissero
ad emulare I'Umbria, equi-
valgono ad oltre 1/5 della
correzione strutturale del-
la spesa pubblica che il Go-
vernatore Mario Draghi ha
auspicato nel suo commen-
to alla Decisione di Finanza
Pubblica 2011.
Tale dovrebbe essere
la correzione sul lato della
spesa pubblica per realiz-

zare l'obiettive del pareg-
gio di bilancio nel 2014 e
riavviare un percorso vir-
tuoso di costante riassorbi-
mento del debito pubblico,

I conti vanno male in
Campania, Sicilia, Puglia,
Calabria e Lazio.

La Campania, ir parti-
colare, dovrebbe ridurre la
spesa di oltre il 33% e au-
mentare la gualitad di qua-
si il 20%, per emulare in
tutto e per tutto 'Umbria.

La Sicilia dovrebbe ridur-

re la spesa di oltre il 24%
e aumentare la qualita
anch'essa di quasi il 90%.
La Puglia dovrebhbe ridurre
la spesa di quasi il 24% e
aumentare la qualita di ol-
tre il 96%.

La Calabria dovrebbe
ridurre la spesa di poco piu
del 15% e aumentare la
qualita di oltre il 132% (un
pit che raddoppio). Il La-
zio, infine, dovrebbe ridur-
relaspesadiquasiil 13%e
aumentare la qualita di ol-
tre il 76% [un ritardo che
va soppesato anche alla
luce della mobilitd in in
gresso nel Lazio). Tradott
in valori assoluti e aggre-
gati, la Campania dovrebbe
liherare risorse per -oltre
3,4 miliardi di euro/anno.
La Sicilia per oltre 2,1 mi-
liardi. La Puglia per quasi
1,8 miliardi. 11 Lazio per
quasi 1,5 miliardi. La Cala-
bria per oltre 560 milioni.
Su guest'ultimo dato incide
la relativa minor popolosi-
ta della Regione rispetto
alle altre quattro. Nel com-
plesso, le cinque Regioni
pit devianti potrebbero li-
berare risorse per circa 9,4
miliardi di euro/anno, pit
del 77% delle risorse.

www.federlabitalia.com
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Ricorso alla Consulta contro la legge sull’accreditamento

Fitto boccia la Polverini
Piano sanitario a rischio

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

Daniele Di Mario
d.dimario®@ilterrpo.al

M 1| piano di rientro dal deficit -
e, conseguentemente, tutto il si-
stema sanitario regionale - ri-
schia di collassare. 1l ministro per
gli Affari Regionali Raffaele Fitto
ha impugnato dinanzi alla Corte
Costituzionale la legge «sanato-
ria» sull’accreditamento  delle
strutture sanitarie private varata
dal Consiglio regionale lo scorso
aprile. La delibera d'impugnati-
va, pubblicata sul sito del Ministe-
ro, porta la data di ieri.

La legge regionale censurata da
Fitto & la numero 6 del 22 aprile
2011. Una norma-cardine per il
sistema sanitario regionale: la
messa in regola dell’accredita-
mento dei privati & stata posta
come condizione dal tavolo tecni-
co di Palazzo Chigi per 'approva-
zione el Piano di rientro e del
Piano di riordino della rete ospe-
daliera. Una legge che doveva es-
sere approvata a tutti i ‘costi en-
tro le scadenze fissate dai tecnici
ministeriali e che venne usata dal
Pdl come mongia di scainbio per
regolare i rapporii alquanto tesi
con la governairice,

La legge viene ritenuta «censu-
rabiles dal ministero per gli Affari
Regionali (soprattutto per quanto
rignarda i commi 5, 6, 7, 8 e 9
dell'articolo 1. Tra 1 motivi del
ricorso alla Consulta si legge: «Le
struttilre sanitarie possono eserci-
tare in regime di accreditamento
anche nel caso in cui abbiano
incolpevolmente mancato di pre-
sentare la domanda di conferma
dell‘autorizzazione o di accredita-
mento definitivo o 'abbiano pre-
seftata in modo incompleto a
condizione che la presentino o la
integrino» entro 15 giorni dall’en-
trata in vigore della legge. Secon-
do il Ministero non & poi legitti-

mo che «le norme regionali» con-
sentano alle strutture sanitarie
private «di continuare a operare
in regime di accreditamento in
assenza dei requisiti di legge e in
attesa dell'eventuale successiva
acquisizione... La norma non fis-
sa un limite temporale certo di
cessazione del regime di accredi-
tamento provvisorios e prevede
«la possibilith per le soutiure
provvisoriamente accreditate’ di
continuare a operare anche in ca-
s0 di accertamenio di difformita
delle strutture stesse) rispetio a
quanto autcrizzatos.

«La legge regionale - spiega
una nota del Ministero - & stata
censurata nella parte in cui con-
trasta con ie norme di principio
in mareria sanitaria, violando I'ar-
ticolo 117, comma 3 della Costitu-
Zione in materia di tutela della
salute e coordinamento della fi-
nanza pubblicas,

Tre pagine di motivazioni, Ab-
bastanza per aprire il contenzio-
so costituzionale e sostenere l'ille-
gittimita e il contrasto con le nor-
me nazionali della legge-cardine
del sistema della sanith privata
del Lazio sulla quale ora dovra
pronunciarsi la Consulta. Un al-
tro ostacolo sulla via della riorga-
nizzazione del sistema sanitario
regionale che la Polverini dovra
superare, anche se il ministero
rassicura: «D'intesa con la Regio-
ne Lazio & stato individuato un
percorso che portera alla modifi-
ca della legge e, all’esito, alla con-
seguente rinunciar del ricorso.

www.federlabitalia.com
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COMITATO TECNICO PER IL MONITORAGGIO

Certificati medici online dal 13 settembre prossimo

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

E fissata al 13 settembre I'entrata a re-
gime per i datori di lavoro privaii (e gia
operativa nel settore pubblico} della nuo-
va disciplina sulle certificazioni mediche
online, Per altri tre mesi ancora quindi le
1mprese possono continuare a richiedere
ai propri dipendenti di presentare l'atte-
stazione medica in formato cartaceo. 11
chiarimento & arrivato ieri dalla seconda
riunione del comitato tecnico per il mo-
nitoraggio del nuovo sistema, previsto
dalla circolare n. 4 del ministro per la
funzione pubblica, Renato Brunetta, e
del ministro del lavoro, Maurizio Sacco-
ni, pubblicata sulla Guzzetia Ufficiale n.
135 del 13 giugno.

Certificati mediei online. La cireolare
detta le istruzioni operative per Fequi-
parazione del settore del Iavoro privato
a quello pubblico sulla «trasmissione
per via telematica dei certificati di ma-
lattiax (articolo 55-septies del dlgs n.
165/2001), prevista dallarticolo 25 del-
la legge n. 183/2010

(il collegato lavoro).

Ti digs n. 165/2001, in

particolare, prevede

che il certificato medi-

co attestante 'assenza

per malattia di un di-

pendente pubblico sia

inviato, per via tele-

matica, direttamente

all'Inps dal medico

o dalla struttura sa-

nitaria pubblica che

lo rilascia; una volta

ricevuto il certificato,

I'Inps lo invia imine-

diataments, sempre

per via telematica, allamministrazione
di appartenenza del lavoratore. Linos-
servanza degli obblighi di trasmissione
telematica da parte dei medici costitui-
sce iliecito disciplinare e, in caso di reite-
razione, comporta licenziamento o, per i

miedici convenzionatl,

decadenza dalla con-
venzione.
Nel privato dal 13
settembre. 11 colle-
gato lavoro ha fissato
Testensione della pre-
detta disciplina pub-
blica al settore privato
dal 1° gennaio 2010.
La legge n. 183/2010,
perd, & entrata in vi-
gore successivamente,
ossia il 24 novembre
che rappresentia la
data a partire daila
quale & da ritenersi
uniformato il regime legale del rilascio
e della trasmissione dei certificati in cuso
i assenza per malattia peri dipendenti
pubblici e per guelli del settore privato,
i compresi gli aspetti sanzionatori. Tut-
tavia, la circolare ministeriale congiunta

(funzione pubblicalavoro) ha previsto
uno speciale regime transitorio per 1
datori di lavoro privato consentendo, per
tre mesi successivi «alla data di pubbli-
cazione» della stessa circolare, la pos-
sibilita di chiedere ai propri lavoratori
Tinvio, secondo le tradizionah modalita,
di una copia cartacea dell'attestazione
dimalattia rilasciata dal medico all'atto
dell'invio telematico, ovvero scaricata in
un momento successivo dallo stesso la-
voratore dal sito internet dell'Tnps. Nel
corso della riunione svoltasti ieri pome-
riggio a Palazzo Vidoni (& la seconda del
comitato tecnico di monitoraggio delle
certificazioni mediche online) il ministe-
ro della funzione pubblica ha precisato
che 'entrata a regime delle nuove di-
sposizioni & prevista per il prossimo 13
settembre, ovvero a tre mesi dalla data
di pubblicazione di quest’ultima sulla
Gazzetta Ufficiale.

Daniele Cirioli
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Sanita privata, scontro
Governo-Regione
sugli accreditamenti

E scontro tra Governoe Regione sullalegpe
chelaPisanahavaratointemadiaceredita-
menti di strulture sanitarie pnv.ils, 1l fun-
siglo dei minisiri ha approvato deri un’im-
pugnativa con la quale riticne di dover
proporre la questione di legitlimila costitu-
zionale su questa Tegge. Le norme regionali
in esame, secondo il Governo. «consento-
no alle strutture sanilane private di conli-
nuare ad operare, addirittura in regime di
accreditamento. in assenza dei requisiti di
legee ¢ i attesa dell'eventluale successiva
acquisizione delle certificazioni compro-
vanti il possesso dei predetti requisiti di
leggen, La stessa legpe, battn, «non preve-
de un limite temporale certo e prefissata di
cessazione del regime di accreditamento
provvisoro per le strutlu-
reche non ubbianoirequi-
siti per 'acereditamentos,
Unasituazioneche. secon-
do Iesecutivo, epud rivol-
gerst a discapito dei pa-
zienti che vengono a esse-
re privati della garanzia di
qualith delle prcsiaz*um
sanilarie, con violaziong
del dirittoalla saluie g vio-
lazione dcl -:-* incipio di
ceuaglianzan

| wnsigl]mi regionali det Radicali, Giu-
seppe Rossodivita e Rogeo Berardo, sottoli-
aeano(di aver denunciato «sin dal primo
mamento una legge irricevibile che da una
parte-ha riaperto 1 termini per Paceredita-
mento di strutiure che si sono sentite extra-
territoriali anche sul rispetto delle leggi.
dall"alira ha stabilito 1l pl‘ll'l{._.]Elll._] \.u{,umlml
quale la programmazione sanitaria si fonda
sulla dislocazione delle strutture private ¢
non suchiguel serviziolo pagan. La boccia-
turd della legge sugl accreditamenii «con-
th'[l'L..!.d'IL(]UL‘hlElﬂI‘ﬂ[‘t’l]l‘llHL'?.?luni.‘lf,'gl(‘.lnfl-
I ¢ alla deviva - commenta il capogruppo
regionale Pd Esterine Montino - Voleva
essere tma furbesca scorciatona a favore
delle sanita privata si @ rivelata un binff
clamoruso: le strutture private dovianno
ricominciare tutto iter dell”accreditamen-
o daceapo in base alle profonde modifiche
richieste ¢ che dovranno passare al vaglio
del consiglio regionales.

www.federlabitalia.com
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VIRGINIA BRUNELLI

are che fin dalfinizio i due
non abbiano fatto che discu-
tere, con un livello di conflittuali-
ti politica pubblicamente invisi-
bile ma da allarme rosso. E ora
che Caterina Ferrero, Pdl, ex as-
sessore alla sanitd della regione
Piemonte, accusata di turbativa
dasta, & agli arresti domiciliari,
Roberto Cota, il governatore le-
ghista che alle regionali 2010
aveva strappato alla sinistra uno
dei suoi presidi al Nord puntando
molto sulla trasparenza e il rigore
nella sanitd pubblica e che ora si
trova imbrigliato in une scandalo
di matrice pidielli-

na, si trincera dietro

undiscorso obbliga-

0 «Sono colpito,

voglio isolare even-

tuali mele marces,

Per la Lega pio-

ve sul bagnato. 1l

case deflagra dopo

o Tinfilata di «sberles

che 1a base non

smette di miollare ai suoi nel se-
gréto delfurna per dire che
deltabbraccio con Berlusconi e il
suo Pdl non e pud pit. Prima le
amministrative, dove il Carroccio
€ riuscito a perdere, oltre a Mila-
no, in un altro dei suoi fortini, la

Piemonte,

questione morale

per Cota

VIRCGINIA BRUNELLI

Piemonte, questione

morale per Cota

Ferrero nega
le accuse. Il
Governatore:
«Sono colpito,
isolero le mele
MaArces

Novara dove non si muove foglia
che Cota non voglia e dove gover-
navada 10anni. Poi i referendum
con i leghisti a votare Si controle
indicazioni di Bossi. E poi ancora
l'interrogatorio di Bisignani. Il
tutto mentre incombe il redde ra-
tionemn con la base di Pontida,
SEIMPre poco tenera con questo
genere di cose.

Ferrero si é presentata ieri in
procura per Finterrogatoric di
garanzia, respingenda le conte-
stazioni dei magistrati, Eaccusa
ta di turbativa d'asta; a settembre
ha revocato una gara d'appalto,
appena bandita, per un loto di
panneleni per meontinenti. E lo
ayrehbe fatto, secondo i pm De-
montis ¢ Toso, per favorire Taffi-
darmiento a trattiva privata del
lotio pit importante a Federfar
ma Piemonte. Secondo il gip
l'obiettivo era «consolidare il con-
senso elettorale per sé e la sua
coaliziones. Per lei, i domicliari

arrivano dopo quelli del sue pit
stretto collaboratore Piero Gam-
barino e dei dirigend di Federfar-
ma Piemonte Ludano Plater e
Marco Cossolo (appena confer-
muto sindaco di Carignano per il
centrodestra).

La quarantawenne Ferrero
ena in politica agli albori di Forza

Italia, sostenuta da un big della
prima ora come Enzo Ghigo e dal
bacino di votidi cui € depositario
il suocero Nevio Coral, imprendi-
tore, per altre 10 anni sindaco di
Leini, Forzitalico dei primordi, per
un periods Coral transita in An,
poi, dopo un fugace innarmora-
miento per la Lega, tornaacasa con
i Pdl. Oggi ¢ in carcere alle Vallet-
te, accusatodi concorso esterno in
associazione mafiosa in seguito
allinchiesta della procura di Tori-
noesulla ndranghetain Piemonte,
foperazione Minotauro. Da subi-
to Ferrero fa incetta di voti, fino a
risultare la pitt votata fra i berlu-
sconiani alle regionali 2005. Nella
seconda giunta Ghigo diventa as-
sessore ai lavori pubblici. Con la
vittoria di Cota alle scorse regiona-
li il Pdl spinge perché la saniti
vada alei. I Governatore non pud
che assentire, anche se le riduce
sensibimente le deleghe, raglian-
dosi lo spazio politico per arrivare
alla riforrna della saniticon il sup-
portodel direttore generaledelfas-
sessorato, Tex uomeo Fiat Paolo
Monferrino che ora vorrebbe al
posto di Ferrero,

Nelle carte delloperazione

Minotaure, Faltra importante in-
dagine della procura torinese, &
restato impigliato, senza essere
indagato, il deputato dem Mim-
me Luc (e altri espenenti politici
del Pdl e dell' [dv). Nellordinanza
dei gindici & infatti riportata urfin-
tercettazionein cui Luca chiede a
Salvatore Demasi, ritenuto dai
magistrati affiliato alla ‘ndran-
gheta corme boss di Rivoli, di so-
stenere Fassino alle primarie. Ex
dirigente delle Achi, il deputato del
Pd ha spiegato di conoscere De-
masi solo in quality di stimato
imprenditore: «Non ho mai mi-
nimamente immaginat i suoi
rapporti con i clams. Linchiesta

PI'DSEgI.IE.

rd-t
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Piani di Hentro salva-spesa

Senza misure deficit dieci volte il alto - Offerta al palo

1 deficit stimato per il 2011,
al netto delle manovre locali
e con i piani di fienno atiali &
previsto a -2,1 voiliardi:

ma anche sul loro freno all' offer-
ta di prestazioni, & contenuta nel
mapporto Farmafactoring 2011
che 1a Fondazione ha prodoito
in collaborazione con

i di 1
dell’effetto “

risparmio dei pieni di rientro,

esploderebbe fi-
no a =228 mihardl_ La stima

» enl

Bocconi ¢ Fondazione Censis.

A PAG, 10-E1

FARMAFACTORING/ Senza gli interventi sulle Regioni in rosso debito dieci volte maggiore

Piani di rientro irrinunciabih

Le misure rallentano la crescita della spesa su tutto il territorio nazionale

ra i vari capitoli della spe-
sa pubblica, quello della
Sanitd & sicuramente uno
dei piit analizzati e monitorati. La
spesa sanitaria rappresenta una
componente significativa dei bi-
Janci pubblici, e rivscire a control-
lame Ja crescita rimane un obietti-
mdl}mmnannmlanzamlmha

alla uce delle previsioni di invec-
chiamento della popolazione e di
un costante progresso tecnologico
che, per nosira forama, mette a

le aspettative di vita e, spesso, mi-
gliorandone la qualith La sfida
per il sistema € nuscire a essere
sostenibile da un punto di vista
finanziario e capace di soddisfare
i reali bisogni dei ciftadini.

Jn Ttalia nel 2009 la spesa sani-
taria totale in percentmale del Pil
era pari at 9.5%, p alki-
peata con la media del Paesi Ocse.
Anche la sua componente pubhii-
o, che al momento & attestata -
tomo al 7%, risulta essere i finea,
nonostante in Italia negli ultzai an-
ni la spesa sanitaria sid crescita in
modo censiderevole. Vist i risulta-
ti del nostro sistema senitano e le
valntazioni che ofteniamo a livello
mtemazionale, a1 Paesi deli’'Oc
sestam;utntpmvmmmamlu-
to, Fppure, “quando  declimamo
quesio problema a livello italiano,
la Samid appare come o degli
spavracchi della finanza pubblica,
o peggio come 1a madre di tutt i
deficit. Va m effetti riconoscinto
che nel settore della Saniti 1 primni
anmi del 2000 sono stati amni m
cui, a livello regionale, & assoluta-
mente mancato i controflo sulla

non poche Regio-
ﬁmmﬂmmm]ammhvallodlddn
o elevatissimo {10 miliardi per i

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

Lazio nel 2006). E perd anche ve-
1o che, a partire dal {04, i control-
H avviat nella Sanita non hanno
un equivalente in nessun alro sct-
tore della pubblica amministrazio-
ne. Si potrd forse non concordare
sul come tutto cid sia stato realizza
to, ma & innegabile che il lavoro
le dello Stato e del ministern della
Saluig abbia permesso in pochi an-
ni di avviare una inversione di ten-
denza. Inversione che ba portato
molte Regioni a un sostanziale pa-
reggio di bilancio e ad avviare una
fase di risanamento per quelle che
avevano aderito ai piani di nentro.
Che questo sia il trend attualinents
in attp & confermato anche dai o-
sultati nportat nel “Rapporto salla
Sanith in controhsce”™ presentato il
15 giugno a Roma dalia Fondazio-
mmeafamoﬂng, e chie frai vard
aspetti presi in esame ha affrontato
quello della previsione della spesa
sanitaria pubblica 2010-2012,
Nella iahella vengono riportae
Ie similazioni della spesa sulla ha-
se di due scenan, o “con” e uno
“sepza’) gli effetti del Piani di ren-
iro. A sua volig, lo scenado con
Piani fientro & stato uiteriormente
specificato sulla base di due diffe-
renti ipotesi. La prima comegge le
stirme tendenzzali sulla base degh
effeit innescati dai Piani di nentro
adottati a partire dal 2006 per il
pericde  2007-2009, ipotzzando
un effetio “anmincio” e, snccessi-
vamente, un mighoramento della
capacith delle Regioni di realizza-
e la razionalizzanone programma-
ta fino al 2009 (effetto “di appren-
dimentsy”), dopo di che tale capaci-
@ rimane stazionaria. Nello scena-
rio . alternativo (definito
“rinforzatc’™) si & ipotizzato che
nel triennio 2010-2012 i registn
un ulieriore accrescimenio della ca-
pacita delle Regioni di conseguire
la riduzions dei cost, come se I'ef-
fetto “di apprendimento” conti-

TIEASSE.

Irisultati mostrano come 1 pro-
cesso di msanamento avviato nel
settore abbia portato a dei risuliai
concreti, visto anche che la dina-
mica tendenziale della spesa {co-
Jonna “e™) indica che in assenza
di comrettivi Iesistenza @ fattoni
stnuttrrali porterebbe a una cresci-
ta della spesa mojto sostenuta, pro-
fondamente incompatibile con i
Tivelli di finanziamento. In termini
di saldi di bilancio 51 pud osserva-
e che, anche nello scenario con
Pian i rientro “rinforzati”, non 5
raggiunge il pareggio. Tuttavia,
x‘achlmtcc['lf.p:adaqusﬂ}pm—
to di vista i rallemamento della
dinzmica del finemriamento stata-
le, anche per 1l mancato n-finan-
zamento del fondo straordmanio
riservato alle Regioni che aveva-
no aderito ai Piand di rientro per il
2007-2009.

‘Se da un lato questi nsultan ci
presentano un dato positivoe, dal-
I'slrto maccontano chisrammente
che in fuluro sara necessario conti-
nuare a mantenere alta la guardia
dal lato dei conti pubblici per la
Samith ¢ che la partita non & anco-
ra vinta, (e molto da fare soprat-
ttto nelle Regioni con plano di
tientro che, sebbene riallineats in
termimt di -trend, continoano ad
avere costi unitari superon alla
media [ prossimi mesi saranno
cruciali anche per quel che riguar-
da la possibilith di implementazio-
ne del decreto sui costi standard e
il Toro effeito sulle Regiomn.

Vincenzo Atella

Direttore scientifico

Fondazione Farmafactoring
Docente di Economia Universitd
di Tor Vergata, Roma

© RMCTLITONE WEERVATA
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Aﬂﬂ w | ﬂct.ﬂﬁ ®) “eon” Piani "mm"mmi “canza®™ Effettivi . m : Piani - Piani
: @ | rientro rientro (d) Piani (=-b) inforeati | EMtro rientro
SR : rinforzati (<} | rientro () (< i (a-d) {ae)
2002 78,1 810 800 800 800 29 - - -
2003 B8l4 83,7 847 7 ] 84,7 . L3 - - “
2004 862 920 71,9 LIEE 915 -58 - - -
2005 929 986 99,5 995 i 5 -5,7 | - - - -
2006 978 102,3 1019 101,% 1043 45 | 4| N -6,5
2007 1030 - 1056 1054 1054 1106 -26 | -24 -24 =16
2008 063 | 1087 109,0 i 1090 18,1 24 | -7 -7 -11,8
2009 1085 1108 o7 oy . 1238 24 | 22 22 153
2010 o7 1 me ] e o | - | D3 03 -17.2
2011 . 120 2z 1141 | 1348 - 02 i =21 -228
012 Ha7 | : 1154 1181 | 1424 - 07 1 “34 L =277
(a) FAno al 2009, ricavi Ssn (Rgsep); 2010-2012, nostre stime (finanz. statale e risorse reg, comprensive ticket); (b) Same Rgsep.
Forte: Rapporto Farmafactonng 201 )
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| Accreditamentisanita |
il governo faricorso

E «censurabile», per Il Consiglio del ministri, la
“sanatoria” sugli accreditamenti (legge n. 6) ap-
provata dal Consiglio regionale il 22 aprile: con-
trastersbbe con la Costituzione, con la tutela
della salute dei cittadini, il coordinamente della
finanza pubblica e con altri principi. |l governa,
conl'impugnativa, passala parola alla Corte co-
stituzionale.

Lalegge affrancava (per il conteggio dei posti
letto) i privati dai vincoli delle quattro mega-ares
del Lazio, prorogava di 6 mesi il termine per le
domande, trasformava il policlinico Tor Vergata
in Istituto di cura a carattere scientifico... La go-
vernatrice, minimizzo: «<Macché sanatoria: ciso-
nio 7mila pratiche di accreditamento in giacen-
zar. Che sarebbero state “sanate” online con
un'autocertificazione attraverso ia Lait. Lalegge
passo con le astensioni del Pa, il no di dv, Sel,
Fds e Radicali che laassimilarone aun condona
wiolando la concomenza con il pubblico. Ora le
censure del govemo: I'autorizzazione spetta al-
la Regione, nonalle Asl; i privati possono essere
accreditati, anche se non hanno presentato do-
rmaridackohanno fattoinmodoincompleto, pur-
ché provvedano entro 15 giorni. Nessun accre-
ciitamento senzal'accertamentoola comunica-
zione dell'esistenza dei requisiti e non pudesse-
re glissata la verifica triennale sulla sperimenta-
zione gestionale per il policlinico Tor Vergata...

{carlo picozza)

0 PP RO HE RISERYATA,
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Proroga al 13 settembre per i certificati medici

E arrivata la proroga del ministero perla Pa sui certificati medici
invia telematica: fino al13settembre (e non pitda domani }i datori
dilavoro privati potranno ancora chiedere ai propri dipendenti la
copia cartacea del documento. » pagina 29

Lavoro. Arriva il chiarimento del ministero per i privati
Certificati medici online,
proroga al 13 settembre

NUOVO ORIENTAMENTO

Andrea Carli
MILANG

mm La proroga ministeriale
sui certificati medici & ufficia-
le. L’addio definitivo al carta-
ceo peridatori di lavoro priva-
tiscatterailizsettembre: il nuo-
vo sistema non partira pit, co-
meinizialmente previstoda pa-
lazzo Vidoni, domani, 18 giu-
gno, Nel corso della seconda
riunione del Comitato tecnico
di monitoraggio che si & tenuta
ieria Roma - e a cui hanno par-
tecipato i rappresentanti di Di-
partimento per la digitalizza-
zione della Pa e I'Innovazione,
ministero del Lavoro, Inps, pits
quelli delle confederazioni dei
datori dilavoro e dei medici di
medicina generale comparati-
vamente pit rappresental
livello nazionale - il ministero
haprecisato che 'entrata aregi-
me delle nuove disposizioni
contenute nella circolare n. 4,
firmata il18 marzo scorso dai
ministri Brunettae Sacconi, sa-
rivil 13settembre, cioe al termi-
nedel periodo transitorio ditre
mesi che ha preso avvio lunedi
scorso, giorno della pubblica-
zione del documento sulla
«Gazzetta Ufficiales.

La circolare, pubblicata per
la prima volta sul sito del mini-
stero il 18 marzo, & stata emana-
ta dopo che il collegato lavoro
tarticolo 25 dellalegge183/2010,
entrata in vigore il 24 novem-

A

Il perioda transitorio
ditre mesisicalcola
dalla pubblicazione
della circolare

in eGazzetta Ufficiales

bre) ha previsto la trasmissione
in via telematica dei certificari
dimalattia anc he per le aziende.
Terminato il periodo transito-
rio, dungue, il datore di lavore
privato non potrd pid richiede-
re al proprio lavoratore linvie
dellacopia cartaceadell’attesta-
zione di malattia, ma dovra
prendere visione delle atiesta-
ziomi di malattia dei propri di-
pendentiavvalendosiesclusiva-
mente deiserviziresi disponibi-
lidall'Inps. E inogni casoricono-
sciuta alle aziende la possibilita
dirichiédercai propridipenden-
ti di comunicare il numero di
protocolloidentificativo del cer-
tilicato, inviato in via telemati-
cadal medico.

Si chiude dunque una parti-
ta, quella sui certificati medici,
chesiégiocatanell’ultimo peri-
odo a colpi di interpretazioni:
quellaministeriale e quelladel-
le organizzazioni datoriali. Tn
un primomomentoPalazzoVi-
doni ha chiarito che i tre mesi
diperiodo transitorio sono par-
titi il 18 marzo, giorno di pubbli-
cazione della circolare n. 4 sul
sito del ministero: quindi dal18
giugnoidatori dilavero privati
sisarebbero dovutiadeguare al-
le nuove regole. Le aziende, in-
vece, hanno fatto presente che,
nonostantelastrada fosse quel-
la giusta e la trasmissione dei
certificati medici vantaggiosa
per tutti - lavoratori e imprese

www.federlabitalia.com

-, sarebbe stato necessario pit
tempo:Ltre mesi - & stata(ed @
tuttora) la tesi delle organizza-
zioni datoriali - sarebbero do-
vuti-partire dalla pubblicazio-
ne della circolare ministeriale
sulla «Gazzetta Utficiales.

111" giugno, in occasione del-
la prima riunione del comitato
tecnicodel monitoraggio,irap-
presentanti ministeriali hanno
adottatouna posizione pit fles-
sibile, ela questione dell’entra-
ta a regime del nuovo sistema &
sembrata riaprirsi. Sensazione
che ha trovato conferma all’in-
domani della pubblicazione
del testoin Gazzetta, @ che & sta-
ta ufficializzata nel corso
dell'incontro diieri.

Le organizzazioni datoria-
li esprimono soddisfazione.
In questi tre mesi siriusciran-
no arisolvere i problemi tec-
nici. A fine mese dovrebbe es-
sere emanata dall'Tnps una
circolare che andriacomple-
tare il quadro.

La proroga & stata criticata
daalcuni sindacati dei medici.
Angelo Testa, presidente del-
lo Snami, il sindacato naziona-
le autonomo mediciitaliani, af-
ferma: «5iamo molto contra-
riati. Il siscema & pronto: per
altri tre mesi dobbiamo conti-
nuare a stampare i certificati.
Dovremo togliere tempo
all’assistenza per impiegarlo
nella parte burocraticas.

@ I M) ZICRE RISE R8T
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1passaggi

01 | LASCADENZA DEL 13
Dal 13 settembre datorich
layoro privatisaranno
obhbligatia ricevere i certificati
medici dall'Inps in via
ielematica, con conseguente
addioal cartaceo, Quel giorno,
infatti, scadranno i tre mesi
dallapubblicazione della
circalare ministeriale n. 4 del
18 marzo sulla «Gazzetta
Ufficiales n. 135 del 13 giugno.
Durante il perioda transitona
le aziande potranne chiedere
al lavoratore I'invio della copia
cartaceadel certificato
rilascisto dal medico o
successivamente scaricata dal
dipendente dal sito dell'Tnps

02 | ILCALL CENTER

Intanto per risolvere eventuali
problemi {anche temporanei)
di connessione ainternel,
I'Inps - spiega un comunicato

ministeriale - renderd
disponibile a bieve un servizio
dicall center dedicato alla
verifica delle attestazioni di
malattiadei lavaratori
dipendenti

03 | LEINTERPRETAZIONI
[nun primo momentao, per il
mimstero il termine per
I'entrata in vigere del nuovo
meccanismo sarebbe dovuto
essera damant, 18 giugno: fre
mesidalla pubblicazione sul
sitodellacircolaren. 4. In
accasione della riunione del
Comitato tecnicodi
maonitoraggio, che si € tenuta
i, il ministero hainvecs
chiarita cheil perindn
transitario & partito lunedi
sCorso, guando cioé & stata
pubblicatain Gazzettala
circolare, e il sistema<ard del
tutbo operativa il 13 settembre

www.federlabitalia.com

L’anticipazione

w1l Sole 24 0ren del 18 maggio
hasegnalato 1 rebus
deit'operativita del sistemadi
trasmissionetelematica dei
certificati di malattia, Secondo
ilministero, 1| periodo
transitorioal termine del guale
leaziende avrebbero dovuto
direaddioal cartacen sarehbe
scadutoil 18 giugno, Perle
impreseilcontoalla rovescia
sarehbe dovuta partire dalla
pubblicazione della circolare
sulla wGazzettaUfficialen
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In uno studio i dati dei costi sociali

Sanita. Iva celata
per oltre 1 miliardo

i GABRIELE FRONTONI

Itre un miliardo di euro.
A tanto ammonta oggi in
Italia I'importo dell'lva
occulta generata ogni
anno dalla sola sanita pubblica.
Un macigno di maggiori costi so-
ciali superando soltanto in Italia
il 4,55 del valore della produzio-
ne, Il dato piuttosto sconcertante
& il risultato di uno studio («LTva
occulta, un caso di technological
fiscal drag?-) condotto da Giovan-
ni Bianchi dello studio Comma
10 di Milano e da Lucio Fuma-
galli dellUniversita La Sapien-
za di Roma. <]l fenomeno dell'Tva
occulta costituisce uno dei temi
sensibili da affrontare nell'ambi-
to della fiscalita comunitaria
rivolta a quei settori che i
legislatori europei negli
- anni 60 hanno inteso
sostenere per motivi
sociali o tecnici tra-
mite una legisla-
zione agevolatoria
incentrata sul co-
siddetto “beneficio
dell’esenzione”s,
ha spiegato Ric-
cardo Ribera
d’Alcsld, diret-
tove generale
delle Politiche
interne presso il
Parlamento eu-
ropeo secondo cul
i settori coinvolti
per motivazioni di
interesse pubblico
sarebbero quello posta-
le, sanitario, assistenziale.
Ma anche quello dell’'edu-
cazione, della for-
mazione e della
cultura. Senza
dimenticare i set-
tori coinvolti per motivi tec-
nici, ovvero quello finanziario,
assicurativo e di locazione di
beni immobili. «Con il passare
del tempo, le mutate condizioni
socio economiche e lo sviluppo
tecnologico possono aver ridotto
progressivamente questo benefi-
cio fino a trasformarlo, in alcuni
settori, in un elemento negati-
vo e di freno al miglior impiego
delle risorse e delle tecnologie,
ponendosi cosi in contrasto con
gli obiettivi di Lisbona e della
nuova strategia “Europa 20207,
ha spiegato Bianchi. Fino a qui,

la teoria. Nella pratica, succede
che chi vende prodotti Iva esenti
non pud scaricare I'imposta sul
valore aggiunto pagata ai forni-
tori che deve entrare definitiva-
mente nella struttura dei costi
dell'esercente. E questo incide in
maniera molto seria sull'Europa,
sulle sue strutture produttive e,
ovviamente, sui suoi cittadin. In
altre parole, gli operatori sanita-
ri devono sosteners costi della
produzione sensibilrnente pin
alti rispetto agli altri comparti
economici; meatre i cittadini pa-
gano servizi sanitari parecchio
pin cari di quanto previsto al
momento dell'ideazione dell'Tva.
Infiue, gli operatori sanitari che,
non potendo scaricare I'Iva, sono
disincentivati dall'investire
in beni durevoli, neces-
sari a un miglioramento
. dell'assistenza in campo
sanitario. Senza contare
la gigantesca perdita di
* trasparenza per le am-
j — ministrazio-
" ni pubbliche
{(nazionali
ed europee)
. che non hanno,
\ di fatto, idea a
A quanto ammon-
I ti questa esternalita.
" Ma come fare a tra-
durre questa situazione
£ in numeri? A questo ci
. hanno pensato Bianchi
. e Fumagalli. «Per deter-
i minare l'impatto dell'lva
occulta sul sistema sa-
i nitario nazionale abbiamo
i utilizzato il costo di produ-
- zione delle aziende sanitarie
desunto dai conti economiei
degli anni 2002-2007»,
. hanno spiegato ghi auto-
* ri. «All'interno del costo
della produzione vengono
rintracciate le voei che rilevano
costi di beni efo servizi assog-
gettati al regime Iva, sulla base
dell'ipotesi della loro totale inde-
traibilita. Da ciascun conto viene
scorporata I'imposta oceulta sul-
la base dell’aliquota ipotizzata:
10% per i prodotti farmaceutici,
209 per 1 servizi non sanitari e
per quelli di manutenzione-. Cosi
facendo si & riusciti a rintracciare
un valore, il miliardo di euro, per

- Pappunto, che rappresenterebbe

I'incidenza dell’lva occulta sulla
sanita della Penisola.
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il Giornale di Napoli

Venerdi
17 Giugno 2011

IL CORTEO

rAumento dei ticket per farmaceutica e diagnostica anche alls fasce pit de-
boli, riduzione dei servizi, blocco del turnover, mancata soluzione per il per-
sonale precarios. La Cgil Campania scende in campo per dire "ne” alla poli-
tica sanitaria della Giunta Caldoro. In centinata hanno risposto all'appelle:
cittadini, lavoratori del comparto, persone diversamente ahili, pensionati. La
mobilitazione & avvenuta ierl. [ manifestanti si sono radunati in mattinata a
piazza del Plebiscito e poi li g1 sono pertati a Santa Lucia, nei pressi della se

de della Giunta, dove hanno formato un presidio e tenuto un comizio. «La
Giunta regionale non garantisce nessuna risposta in merito ai proklemi fi-
nanziari della sanita pubblica e privatas, ha reclamato il sindacato. Par Teresa
Granata, responsabile regionale Cagil per le Politiche Sociali ed 1l Welfare «Dc-
corre subito un tavelo istituzionale per avviare il dialogo con il Governators
Caldoro, verificare gh effetti del commLs-,-afamﬂrto identificare gl elemen-
tidid qpprs—ona sconemica. Cosi com's [a riforma sanitaria risulta falli-
mentare — ha aggiunto -, perché basata sui soh elementi econcrmici & contabili.

Sanita, la Cgil in piaza contro la Regione

[ pratica si chiudono ireparti, i pronto soccorso, @ molti presidi satitari ter-
ritoriall come 1 Sert oppure 1 Centn di salute mentale, senza perd ofirire una
valida altemativa all utenza Non a caso - ha ozservato — nel maggiori ospe-
dali cittadini uello delle barelle & diventato un problema cronico e sempre
pit grave, e anche le coopetative sociali songin grave difficoltas. Secondo la
CGranata a monte dei tagli ci sono s divettive delministro dell' Econormia, sche
sta imponendao un rigore eccessive epenalizzante per la Campania e per 1
Suds. Ma poi aggiunge: «5e da un latp siprosede ad azioni di “razionalizza-
zicne", dall'altro i fa poco o nulla perintervenire sulle sacche di privilegio.
In Campania abbiame il maggiorl niamero di laboratori di analisi privati,  an-
che di centr di dialisd, mentre uaairiire di guelli pubblici significa andare
incontro a molti disagl. In'Campania sono saltati i Lea — ha concluso -, e di
recente stiamo anche neevendo delle segnalazioni da parte ded cuahenm che
hanno difficolth ateperite 1 pregici sanitar, perché non gl sone stad conas-
gnati ed in farmacianon & pit pessibile rtirarkis. Luca Clemente
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La sentenza

Corte dei conti, assolto Florio

SabatoLeo

Non sussiste, per la Corte dei
conti (sezione giurisdizionale
per la Campania), responsabi-
lita amministrativo-contabile
a carico del manager dell’Asl,
Sergio Florio, accusato disper-
perodi danaro pubblico e con-
seguente danno erariale in me-
rito all'intricata vicenda del-
Vincaricp conferito nel 1997
dalla Regione a Giuseppe Li-
guori, direttore amministrati-
vo, incaricato di svolgere, ini-
zialmente per 60 giorni, le fun-
zioni di direttore generale in
quarnto pitt anziano del diretto-
resanitario in servizio. Florio &
stato assolto con formula pie-
na per la mancanza di idonei
elementi di prova in ordine ai
fattori costitutivi della respon-
sabilita, azionata dala Procu-
raregionale contabile.

E, questa, la motivazione con
cui la Corte dei conti hia man-
dato asseltoil manageral qua-
le, in forza del verdetto napole-
tano, I'Asl dovra rimborsare
anchele spese digiudizio (mil-
le'énre). La citazione in giudi-
ziorisaie a maggio 2009 quan-
do, secondo l'impianto accu-
satorio del pm contabile, Flo-
rio avrebbe dovuto restituire
di tasca propria alle casse del-
I'ente sanitario 167mila euro,
oltre rivalutazione monetaria

<

einteressi,. Dopovarie pronun-
cedellamagistratura del Lavo-
ro, per il iramite del direttore
generale subentrato a Florio
{Ziccardi), I'Ast a febbraio del
2004 stipulava una transazio-
ne per definire bonariamente
con Liguori la vertenza giudi-
ziaria. SecondolaProcura, Flo-
rio avrebbe agito con «eviden-
tenoncuranza e dispregion del-
lanormativa, della convenzio-
ne stipulata con Liguori e dei
verdetti della magistratura del
Lavoro. Il collegio giudicante
(presidente Fiorenzo Santoro,
alatere Marta Tonolo e Danie-
la Acanfotra, relatore}, con1'as-
sistenza del segretario France-
sca Cerino, ha scagionato Flo-
rio che éstato difeso dall’avvo-
cato Claudio Preziosi. Pubbli-
co ministero Pierpaolo Grassi.

[
© RIPRCDUZIONE RISERVATA
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CORRIERE DEL MEZZ0GIORNO
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La protesta (gil contro stop ai turn over e piano ospedaliero

I.a Sanita «dismessa»
in corteo alla Regione:
no all'aumento ticket

Precari, pensionati e il Maresca in piazza

NAPOLI— In migliaia hanno par-
tecipato, ler, sfilando in corteo da
Palazzo Reale alla Regione, alla mo-
bilitazione promossa dalla Cgil
Campania contro le scelte del gover-
natore-commissario sulla Sanita.

Cittadini, lavoratori del compar-
o (dalle cooperative dell’alta Irpi-
nia ai veterinari) e di altre realta
produttive (Iacorossi, Sma), disabi-
li, pensionati, personale dei nosoco-
mi cancellati dal piano regionale
hanno protestato contro l'ulteriore
aumento di ticket per farmaceutica
e diagnostica anche per le fasce pil
deboli, una nuova riduzione def ser-
vizi, il blocco dei turn over e in ge-
nerale, contro «lo smantellamentos
del sistema sanitario locale.

Tante le drammatiche realta loca-
li rappresentate in piazza. Allinizia-
tiva & intervenuto anche il sindaco
di Lioni, Rodolfo Salzarulo, lamen-
tando «la devastazione del seffore
pubblico, dalla sanité, alla scucia; l-
la pubblica amministrazione, pro-
mossa dal Governo ed eseguita dal-
la Regiones. Un lunga cahier de do-
leance quello gridato dai manife-
stanti alla giunta regionale e in par-
ticolare al commissario. «Ha scarica-

toi debiti della sanita sui piu debo-
li», afferma Tanzi dello Spi. «E stato
azzerato il fondo per le non autosuf-
ficienze», denuncia Estate della Le-
ga per i dirith per portatori di handi-
cap. «Faccio la volontaria forzata,
non sono una dipendente, ecco co-
sa dico ai miei fighi», lamenta inve-
ce una dipendente di un‘azgienda s4-
nitaria privata da mesi senza stipeti-
dio.

«Siamo stanchi di tavoli tecnici
in cui non si conclude nuilas, affer-
ma Teresa Granato della segreteria
regionale Cgil: «1} Commissariamen-
to & un atto politico che noi conte-
stiamo e che ha cancellato il diritto
alla salute per tuatti, il presidente
Caldoro ci deve delle rispostes. «L2
Vero'n 1o — aggiunge — che ¢'é un
progetto per lo smantellamento del
sistema sanitario pubblico e che in

i sindacati

«Basta coi tavoli tecnici inutili

il commissariamento

sta cancellando strutture

alla cieca e diritto alla salute»

o e e R )

Campania si tengono le prove gene-
rali per realizzarlo? Noi vogliamo di-
scutere della fine del Commissaria-
mento, abbiamo delle proposte. Cre-
diamo che non ¢'é¢ bene comune
pili grande della salufe e che chiude-
re strutture, ospedali, pronto soc-
corso cosi come fatto dalla Regione
senza offrire alternative e senza con-
fronto sia contro la Costituziones.
Tra gli intervenuti, anche Carmi-
ne Cenna, ex dipendente della Taco-
rossi, in presidio dal primo giugno
davanti alla sede della giunta regio-

Da 8 mesi dormono in ginecologia

Pina Vitiello, una delle madri che da oltre otto mesi stanno
dormendo nel reparto di ginecologia del Maresca di Torre
del Greco per contrastarne la chiusura, dice: «E l'unico presidio
di pronto soccorso pediatrico della zona, occorre ai nostri figlis
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nale. E Pina Vitiello, una delle ma-
dri che da oltre otto mesi stanno oc-
cupando il reparto di ginecologia
dell'ospedale Maresca di Torre del
Greco per contrastarne la chiusura:
«k l'unico presidio di pronto soccor-
so pediatrico della zona», dice, «la
nostra lotta & il diritto di preservare
la salute dei nostri figlis.
Unia delegazione di manifestanti
& stata ricevuta ma dall'assessore al-
le Politiche sociali della nuova Giun-
ta comunale, I’Angelo, a cui sono
state rappresentate «le difficolta e
le drammatiche ricadute» del com-
parto sotto commissariamento. Se-
condo la Cgil, infine, la Regione
non garantisce nessuna risposta fat-
tiva ai problemi finanziari della sa-
nita pubblica e privata. Alle 14.30 i
vertici della Cgil hanno poi conse-
gnato alla manager dell'ospedale
Pausilipon-Santobono, Annamaria
Minicucel, 10.000 euro allo scopo
di contribuire all'acquisto di mac-
chinari per i piccoli ricoverati.
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

W

Brescia. Nasce la Commissione ordinistica Medici-
Farmacisti

Interpretare le recenti normative in teima di servizio farmaceutico (Legge 69 sui nuovi
Servizi in farmacia), Uevoluzione dei bisogni sanitari e dei modelli assistenziali del
territorio, incrementare i rapporti fra le due professioni in un'ottica di proficua
collaborazione e reciproco rispetto delle competenze e dei propri ruoli a vantaggio dei
cittadini. Questi gli obiettivi della commissione ordinistica Medici-Farmacisti istituita
nella citta lombarda.

16 GIU - Sulla scorta dell’evoluzione dell’assistenza dettata tra I'altro dalla legge sulla farmacia dei servizi, nasce la
Commissione ordinistica Medici-Farmacisti di Brescia, composta da esponenti dell’Ordine dei Medici e dell’Ordine dei
Farmacisti: Raffaello Mancini, presidente dell’Ordine dei Medici, Bruno Platto, Ovidio Brignoli e il professor Cesare Proto,
per la componente medica, Francesco Rastrelli, presidente dell’Ordine dei Farmacisti di Brescia, Alberto Ferro, Elena
Albini e Clara Mottinelliper ia componente farmacistica.

Ad oggi il termine “collabcrazione” & la chiave di volta per rendere possibile qualsivoglia cambiamento: medici e farmacisti
si impegnano dungue a promuovere contenuti e dinamiche volti a favorire maggiore cooperazione fra i diversi attori del
processo sanitario; inun’ottica d’ascolto e miglioramento dell’adesione ai percorsi diagnostico-terapautico-sanitari e delle
prestazioni‘a favore dei pazienti, interlocutori privilegiati al centro di un contesto aperto al cambiamento.

Ad ognunc il‘proprio ruolo, la propria competenza, ed a tutti la possibilita di offrire le proprie conoscenze a favore degli
altri e di poterne ricevere altrettante. Questo € di fondamentale importanza, soprattutto oggi, in uno scenario globalizzato
all'interno del quale medici e farmacisti non possono porsi in una posizione di autosufficienza e di indifferenza rispetto al
contestc’'ambiente e a chi opera con essi.

Gliincontri hanno permesso ai componenti della Commissione di analizzare come il settore farmaceutico, da anni, stia
evolvendo verso una sempre maggiore interazione con l'utenza.

| farmacisti della provincia di Brescia, a conferma di questa tendenza, sono impegnati nell'esercizio di una professione piu
moderna e piu rispondente ai bisogni dei cittadini ed alle esigenze delle istituzioni. Queste nuove iniziative sposano sia i
contenuti del D. Lgs. 153/2009 sulla farmacia dei servizi sia i successivi decreti attuativi dedicati alle prestazioni erogabili
nelle farmacie. Tali nuovi servizi concernono I'assistenza domiciliare integrata a favore dei pazienti; I'aderenza
terapeutica, mediante iniziative volte a garantire il corretto utilizzo dei medicinali; i servizi di primo livello, per mezzo di
programmi di educazione sanitaria e di campagne di prevenzione; i servizi di secondo livello e I'analisi di prima istanza,
anche avvalendosi di personale infermieristico; le prenotazioni di visite ed esami.

La forza del progetto della farmacia, centro socio-sanitario polifunzionale dei servizi, mirata a garantire la continuita
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assistenziale Ospedale/Territorio ed a migliorare sempre di piu la continuita terapeutica Medico/Paziente, € tale da aver
immediatamente coinvolto quelli che sono i nostri partner, a cominciare dai medici e dagli operatori sanitari in generale.

Il farmacista, in virtu delle conoscenze e competenze in materia farmacologica e tecnica farmaceutica, acquisite durante il
percorso formativo e nell’esercizio dell’attivita professionale, “mette a disposizione dei pazienti e dei colleghi il frutto delle
proprie esperienze tecnico- scientifiche” (come da codice deontologico), affiancandosi, nel rispetto degli specifici ambiti di
attivita riconosciuti dalla legge, al medico di medicina generale e al pediatra di libera scelta, garantendo il corretto impiego
dei farmaci da parte dei cittadini e monitorando I'efficacia della terapia prescritta.

Diventa importante che il farmacista, in collaborazione con il medico, partecipi alla realizzazione dei programmi di
educazione sanitaria e di campagne di prevenzione delle principali patologie a forte impatto sociale, rivolti alla
popolazione generale ed ai gruppi a rischio, realizzati anche a livello locale, ricorrendo a modalita di informazione
adeguate e,ove necessario, previa formazione dei professionisti che vi operano.

E altresi importante seguire con continuita i pazienti in certi casi, in particolare nella dispensazione dei trattamenti ai
bambini piu piccoli ed alle persone anziane, nell’avvio e nelle modifiche dei trattamenti cronici, nelle malattie di lunga
durata ed in generale nei pazienti che presentano bisogni assistenziali complessi.

La sfida fondamentale & quella di garantire I'uso razionale dei farmaci: i pazienti devono cioe ricevere cure appropriate
alle loro esigenze mediche, secondo dosi adeguate alle loro necessita individuali e con i costi pit bassi per lero e per la
comunita in cui vivono. Secondo le rilevazioni dell’Oms, infatti, pit della meta dei pazienti non assume cotrettamente i
farmaci prescritti.

Diventa quindi rilevante collaborare e partecipare a tutti gli interventi a favore della salute ed alla gestione dei medicinali,
considerati componenti chiave di un sistema di tutela accessibile, sostenibile, disponibile ed equo, capace di assicurare
I'efficacia e la sicurezza. Affinché cio si realizzi, i ruoli del farmacista e del medico vanno ridefiniti’in un’ottica di
miglioramento della qualita delle prestazioni a prezzi piu bassi. | professionisti devono investire sul futuro rendendosi
sempre piu indispensabili per il Servizio Sanitario Nazionale, che avra, nel corso degli arini,/sempre meno soldi da
spendere.

Siamo di fronte ad una stewarship dell'innovazione, intesa come “la possibilita d’esprimere il nostro potenziale nel
presente, lasciando uguali o migliori opportunita per le generazioni future di €sprimere le proprie capacita”. Si tratta quindi
di combinare il “meglio del vecchio” con il “meglio del nuovo”, sviluppando pratiche innovative socialmente responsabili.
Occorre che la sanita italiana non continui ad essere ospedalocentrica; devono crearsi percorsi diagnostici, terapeutici,
assistenziali e riabilitativi condivisi sul territorio. La chiave e proprio la riforma delle cure primarie e un rafforzamento della
sanita territoriale, di cui Medici e Farmacisti rappresentano uno dei soggetti fondamentali. La nascita di questa nuova
sanita € una necessita imposta dalla riorganizzazione dell’assistenza suil territorio, e una risposta alla crescente richiesta
di prestazioni sociosanitarie dovuta all’invecchiamento della papoiazione ed alla pit rapida deospedalizzazione.

In tempi in cui 'accesso al farmaco € piu ampio e diffuso e le dinamiche demografiche rendono sempre piu esteso il
fenomeno della cosiddetta “politerapia”, crescono anche le esigenze ed i bisogni dell’'utenza. Emerge un nuovo modo di
intendere la sanita ed i suoi protagonisti, che oggi piu,che mai sentono la necessita di abbandonare posizioni solipsistiche
a favore di una stretta collaborazione.

Il lavoro della Commissione ordinistica evidenzia come Brescia sia una provincia che “gode di buona salute”. Una salute
che deriva anche e soprattutto dallo sforzo deli€ nurierose figure sanitarie che mirano a potenziare la rete di
collaborazione e continuita fra ospedale-territario, strategia vincente per autonomizzare e responsabilizzare i cittadini e
snellire presidi ospedalieri. La nostra provincia ticonferma la sua leadership ed una posizione avanzata a livello nazionale,
una propensione ad emergere anche in-guesto contesto, nell’ottica di una continua ricerca di miglioramento, al fine di
offrire il suo contributo professionale alia sanita ed alla societa.
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CAMPANIA: CALABRO', DEFICIT IN CALO

(AGI) - Napoli, 16 giu. - "Non bisogna parlare di immobilismo della sanita' campana. Bisogna invece
cogliere le grandi difficolta’ che ci sono state in tutto questanno e il fatto che oggi possiamo
cominciare a lavorare per programmare il futuro, con criteri aperti- al futuro". A margine
dell'inaugurazione all'ospedale pediatrico "Pausillipon” di Napoli della residenza 'Alma Mater' per le
mamme di piccoli pazienti oncologici, Raffaele Calabro', consigliere per la Sanita' del presidente della
Regione Stefano Caldoro, interviene sulle accuse mosse dai sindacati sulla gestione dell'assistenza
sanitaria in Campania e ribadisce: "Abbiamo ereditato un passivo enorme di oltre 5mila miliardi di
euro e recuperarli in un piano di rientro non €' una cosa che si puo' fare in un mese e neppure in un
anno. Oggi siamo con un deficit molto piu' modesto, circa 400 miliardi, bisogna rientrare da questo
debito e lavorare alla costruzione". Calabro' sottolinea I risultato "positivo" raggiunto dall'avvio del
percorso di stabilizzazione dei precari. "Tanti ospedaii si lamentano delle difficolta’ per la carenza del
personale, €' una realta' oggettiva alla quale siame tutti molto attenti - aggiunge - e stiamo lavorando
non solo per la stabilizzazione dei precari ma anche per aprire a nuovi assunzioni di personale
giovane che possa contribuire a cambiare la'sanita™. In ultimo la collaborazione in sanita' tra pubblico
e privato, che per il consigliere di Caldoro €' 0ggi un meccanismo vincente, soprattutto in sanita'. "Il
contributo economico finanziario ma anche di partecipazione attiva a una serie di iniziative che i
privati stanno avendo in questa reaita’ e' importantissimo e ci fara' uscire dalle difficolta™, conclude
Calabro'.
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Lamanovra. [l premier annuncia cheil varo slittera a dopo la verifica e il consiglio europeo del 24 giugne

Risparmi con i costi standard nei ministeri

Davide Colombeo

Marco Rogari

ROMA

#rw Costistandard anche nei mi-
nisteri ¢ nelle amministrazioni
periferiche. L'estensione ad altri
settori pubblici del modello fede-
ralista per la sanita & un'ipotesi
che i tecnici del ministero
dell’Economia stanno valutando
con attenzione in vista della ste-
sura della manovra pluriennale
da 45 miliardi. Tra le opzioni
dell'ultimaoraancheilblocco to-
tale del turn over nel pubblicoim-
piego, l'accorpamento delle Pro-
vince alle prefetture, un prelieve
sulle pensioni pilalte eun corpo-
s0 giro di vire su auto blu evoli di
Stato. Tl menty, dungue, siarricchi-
sce. Perle scelte definitive il mind-
stro Giulio Tremonti avraadispo-
sizione pil1 tempo visto che il va-
rodellamanovra, insieme allade-
lega fiscale, slitta dal 2z giugno al=

LE NUOVE «DPZIONI»
Prelievo su pensioni ricche,
stretta su auto blu, blocco
totale del turn over degli
statali, accorpamento
province-prefetture

Costi standard

«5ono la principale novitd
introdotia dal federalismo fiscale.
Indicanc unfivelio dispesa
efficiente eidentico sull'intero
territorio nazionale per assicurare
"'erogarione di un determinato
servizio. Lalegge 42 del2009ei
relztivi decreti attuativi ne hanno
sancito I'introduzione per Regioni,
Province e Comuni. I pidimportanti
riguarderanne la sanita: il livello di
spesa «standard» andra fissato
sulla base dei costi registratiintre
Regioni abenchmarks scelte da
Governoe Conferenza unificatain
una rosadicingue. Orasista
studiando la loro estensione ai
ministeri
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lafine di giugno, probabilmente a
martediz8.

Ad annunciare questo allunga-
mentodei tempi &statoieri Silvio
Berlusconi alla fine del Consiglio
dei ministri, che era stato prece-
duto da un incontro del premier
con Tremonti e Umberto Bossi.
«La manovia la presenteremo
net giorni immediatamente suc-
cessivi alla verifica del 2z giugno,
all'inizio dellasettimana successi-
vaw, ha detto Berlusconi aggiun-
gendo che il via libera avverra
quindi anche dopo il Consiglio
europeodel 23 e 24 giugno. A spin-
gere perrinviare il varo del piano
pluriennale di finanza pubblica
sarebbe stata soprattutto la Lega.

Nel frattempo i tecnici del Te-
soro continuano a lavorare alla
griglia dei possibili interventi. Al
MOmMento appaiono quasi certila
soppressione di una nuova tran-
che dienti pubblici e strutture bi=
rocratiche (tra cui molto proba-

bilmente Ilce), un intervento
massiccio sugli acquisti di bend e
servizi, in particolare quelli di co-
muni e regioni, ¢ il passaggio dal-
la spesa storica ai costi standard
nella saniti. La manovra investi-
ra direttamente anche i ministeri
¢ le amministrazioni periferiche:
allo studio, oltre al ricorso ai costi
standard, il potenziamento dei
nucleiispettivi di controllointer-
no e, in generale, dei meccanismi
di spending review. In bilico l'in-
nalzamento a 65 annd dell’std di
pensionamento delle lavoratrici
private (i sindacati sonio contrari
eil minisiro Maurizio Sacconi fre-
na) mentre il ministro Renato
Brunetta torna a smentire la pro-
roga del blocco della contratta-
zione (tra Valtro i tendenziali di
spesanon prevedonoilrinnove).

Sul pubblico impiego circola

mvece l'ipotesi di un'estensione

al cento per cento del blocco del
furn-over, oggi limitato allBoss
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delle uscite. Se confermatalami-
sura si tradurrebbe nells cancel-
lazione delle residue 1z-1zmila as-
sunzioni che amminisirazioni
centrali, agenzie, entilocalie Re-
gioni attualmente riescono a fa-
reogni anno, conunrisparmio di
circa7zo milionidieuro, Sitratte-
rebbe, in ogni case, di una misu-
radifficile dagestire sul piano po-
litico g sindacale, esattamente
come lo sarebbero i nuovi inter-
venti sul fronte previdenziale.
Olire all'ipotesi di innalzamento
graduale dell'etd di pensiona-
mento delle lavoratrici del priva-
to, sarebbe stato messo a punto
anche un nuovo parziale blocco
delle rivalutazioni delle «pensio-
ni d'orow, vale a dire quelle che
superanodi almeno 5 volte lemi-
nime. E una «solidarieta» che
prevede un taglio di questi asse-
gni per dare pinsollievo alla pen-
sioni povere.
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