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Governo Monti: dalle Regioni segnali di
collaborazione

di Robero Turno (da Il Sole-24 Ore)

«In questa prima fase assumero direttamente le etempe relative agli affari regionali».
Mario Monti scandisce bene le parole nel suo ety programmatico al Senato e spalg
porte e finestre al dialogo e alla piena collabmr@& con Regioni ed enti locali. Le
autonomie, dai governatori ai sindaci, naturalm@néauovono in pieno la decisione: s'é
aperta una nuova fase, siamo pronti a collabeccardermano. Riaprendo la fitta agenda
cahiers de doléance e rilanciando la richiestandhaontro a stretto giro di posta col neo
premier.

La scelta di Monti nasce, anche grazie alla spaati&€olle, dalla consapevolezza che tut
le istituzioni in questo momento pit che mai devogstare unite, remare verso la stessal
direzione, gettarsi alle spalle le lunghe e dedi¢asi di rottura degli ultimi anni. «Spero in
guesto modo - ha spiegato ii professore - di matafe una consapevolezza condivisa ci
il fatto che il lavoro comune con ie autonomie depboseguire e rafforzarsi, nonostante
difficolta dell'agenda economica. in tale prospetsi dovra operare senza indugio per u
uso efficace dei fondi strutturali dell'Unione epeax.

| rapporti con le autonomie erano stati assegrefprecedente Governo a Raffaele Fitto,|i

cui impegno & stato spesso riconosciuto dai goveriresindaci. E mancato pero troppo
spesso il confronto con Berlusconi, per non dile@agporto sempre tesissimo con Giulio
Tremaonti, soprattutto in occasione di tutte le maaali questi anni. Ma creare adesso
nuove tensicni, non coinvolgerle in pieno le autarnelle nuove e dolorose scelte in
arrivo, sarebibe pero un errore gravissimo. E pesiguMonti tiene per sé (almeno «in
guesta prima fase») la delega dei rapporti con loro

Il premier sara insomma in prima fila ai tavoliadinfronto, tra I'altro tenendo per sé anch
la delega delllEconomia. Un netto cambio di pagQuesta nuova impostazione potra
modificare le relazioni col Governo, nella speraalza sia possibile costruire un percorsd
condiviso che veda tutti i livelli istituzionali ipegnati allo stesso modo» plaude il
rappresentante dei governatori, Vasco Errani. «&Jségnale per le autonomie, che
testimonia un'attenzione non di facciata» aggiuhgeesidente Anci, Graziano Delrio.
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Naturalmente la strada non sara in discesa peoRiegl enti locali, alle prese con i maxi
tagli della manovra dell'anno scorso e poi di daaab. Con un‘agenda che va dai tagli al
servizi sociali, a partire dal trasporto pubblioodle, al patto di stabilita, dal welfare alle
infrastrutture, dalla programmazione dei fondi Ea®munitari fino alla riforme istituziona
e alla possibilita di applicare il federalismo.

Per non dire della costruzione del nuovo «Pattdla sanita e dei tagli in cantiere per la
salute pubblica, una vera emergenza per i bilagsonali.

Sulla sanita del resto il Governo sara da subieopkse col riparto dei fondi per il 2012:
proprio prima di lasciare I'ex ministro della Saluterruccio Fazio, ha inviato alle Region
la proposta di divisione dei 106 miliardi costruwstala base dei soli criteri deil'eta e della
numerosita della popolazione. Ma non di quelli (edendeprivazione e le piu sfavorevoli
condizioni socio-economiche) chiesti soprattuttbSlad, ma su cui la Lega (e non solo)

frena. Ora il nuovo Governo dovra dire da che pstde
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Privacy: no alla dichiarazione dei redditi in
farmacia

Non ci sara bisogno di dichiarare il proprio reddit farmacista per individuare l'importo
del ticket da pagare. Bastera che i medici appamgarcodice sulle ricette per I'acquisto dei
farmaci e per le altre prestazioni sanitarie. legjutermini il Garante privacy ha dato via
libera allo schema di linee di indirizzo in matedianisure regionali di compartecipazione
alla spesa sanitaria per fasce di reddito, predtspaal Ministero dell'economia e delle
finanze.

Le nuove misure, che avranno valore su tutto iiitteio nazionale, traggono origine dalle
segnalazioni di pazienti che, per usufruire detlereicni sul ticket, erano stati costretti a
comunicare il loro livello di reddito al farmacistaagari in presenza di altri clienti, o alle
persone che eventualmente acquistavano medicer@lom conto. Alcune Regioni, infatti
in seguito alla manovra economica 2011, avevansadei non introdurre il pagamento d
10 euro sulle ricette per le prestazioni speciahstambulatoriali, differenziando invece |l
ticket richiesto in base alla fascia di reddito iigare. Le modalita adottate, pero, non
garantivano un‘adeguata protezione dei dati pelisieigpazienti.

Lo schema di linee di indirizzo, che tiene contbedmdicazioni fornite dal Garante al
ministero dell'Economia e al ministero della Salptevede che, a tutela della privacy, sia il
medico stesso ad apporre sulla ricetta un codsmeaeadentificare, non in chiaro, la fascia di
reddito di appartenenza dell'assistito, e quirdiefnire I'entita del contributo da pagare.
All'atto della prescrizione, il medico dovra vetdre il codice da inserire per ogni persona
coliegandosi al Sistema tessera sanitaria oppuizzahndo I'apposita documentazione
cartacea o digitale predisposta dalla aziendaasanlbcale.
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Sanita

Fazio-Balduzzi, scambio di consegne alla Salute

«E stato uno scambio di consegne tutt'altro chmdte. Mi ritengo onorato di succedere al
ministro Fazio»: lo ha detto il neoministro dellall8e Renato Baiduzzi uscendo dalla sede
del Ministero a Lungotevere Ripa dopo avere in@intil suc predecessore e i dipendent
del dicastero che dovra guidare.

«Conoscevo gia il ministro Fazio - ha aggiuntc Baki - e ho avuto modo di apprezzarlg
Nessun cenno invece ai temi che potrebbero errametariamente nell'agenda dei lavori.

NA

o

Balduzzi si e intrattenuto per circa quattro orglingffici del ministero incontrando
funzionari e impiegati.
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Asl| e accreditamenti: tutto rimandato

DI ETTORE MAUTONE — GIOVEDI 17 NOVEMBRE 2011
Seduta lampo, quella di ieri in Consiglio regionale, sciolto anzitempo per mancanza del numera legale determinato

dall'assenza in aula della maggioranza sul provvedimento che stabilisce la definizione dei progeiti terapeutico-
riabilitativi individuali regionali sostenuti con budget di salute. L’assenza della maggioranza in‘aula = dopo una lunga
sospensione chiesta dal capogruppo del Pdl Fulvio Martusciello — scatena le proteste dell’opposizione che con
Gennaro Oliviero (Sdi), Edoardo Giordano (Idv) e Peppe Russo (Pd) sottolinea le contraddizioni interne al Pdl sulla
misura. Al palo la proroga per gli accreditamenti delle strutture sanitarie private e la riforma della legge 14 dello
sorso 4 agosto. Cosi anche la proposta di legge, all'ordine del giorno, per [listituzione di una commissione
d’inchiesta sulle ncrme del settore.
A tenere banco in mattinata € il question time dove la Sanita € ancora una volta protagonista: accreditamenti e
irregolarita nelle autorizzazioni delle strutture sanitarie tra gli argomenti sottoposti alle risposte degli assessori.
A mettere il dito nella piaga il capogruppo dello Sdi Gennaro  Oliviero che interroga il presidente Stefano
Caldorosulle iniziative del commissario ad acta in merito ‘alle’ irregolarita riscontrate dalla ricognizione degli atti
relativi alle strutture sanitarie provvisoriamente accreditate operanti in Regione Campania. "Non tutte le strutture
sanitarie di ricovero della Regione sono in possessc dell’autorizzazione all’esercizio dell'attivita sanitaria” dice
I'esponente socialista. Deludente la“risposta dell’assessore al Bilancio Gaetano Giancane. Sandra Lonardo,
dell’'Udeur, interroga l'assessore alie Poiitiche sociali Ermanno Russo per sapere come intenda scongiurare la
paventata chiusura delle sedi ~provinciali dellUnione Ciechi ad Avellino, Benevento e Caserta.
L'assessore rassicura I'esponente dell’Udeur ricordando che c’é uno stanziamento da 125 mila euro sul capitolo di
spesa da cui verranrio destinate risorse anche in favore dell’Unione regionale ciechi da erogare all'indomani
dell’'approvazione del bilancio. I capogruppo dell’ldv Eduardo Giordano sottopone alla giunta il tema della

riorganizzazione del servizio medico competente per la sorveglianza sanitaria dei dipendenti dell’Asl Caserta.
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Lapsicologa Silvana Quadrino: la medicina che ci piace? Sobria, rispettosa e giusta

“Menoricette e piu preparazione

ecco lasanmita dal volto

SARASTRIPFOLI

OBRIA, rispettosa e
(( Sgiusta». Tre aggettivi

per la sanith “slow”,
due chioccioline invece di una,
perché la primaindicail paziente
e la seconda chilo cura, legati da
unarelazionebasatasull'ascolto,
Lapsicologae psicoterapeuta Sil-

blico, rispetiosa, perché tuttiipa-
zienti devono essere ascoltati, e
giusta, perché le risorse e le cure
devono essere uguali per tuttiv,

Quando partel'idea?

«Nel 2002. Con sedici fondato
i, medici, direttori sanitari ¢ due
psicologi e psicoterapeuti. 1l pri-
mo incontre @ stato questa pri-
mavera a Ferrara e in quell'occa-
sione le persone sono state filtra-

il mmodello

umano’”’

L’attuale sistema non ¢ sostenibile
troppe analisi, troppi farmaci.
ipertecnologia. Ma fare mille visite
e mille esaminon fa starmeglio
anzi spesso ¢ soltanto uno spreco

vanaQuadrinoraceontacomeda  te. Ognuno dei fondatori ha por- pre=ny
Slow FoodsipassaaSlowMedici-  tato cingue persone che riteneva v
ne. potessero condividere quello TR
Dottoressa Quadrino, tutti  spirito. Dopo, abbiame avuto A PIONIERA
sannocos'@SlowFood, pochissi-  centinaiaditelefonatedipersone !\ La psicologa
mi cosa & Slow Medicine. Come  che ci hanno detto di essere inte- ;‘ lorinese
spieghiamolamedicina“lenta”,  ressate. 1l progetto & partito da i Silvana
che condivide la lumachina di  qualche mese e a gennaio del & Quadrino &
Slow food? 2012 si avvia la campagna di ade- (' tra | pionieri
«Intanto non pensiameo lette- sione; medici, infermieri e in ge- ; del nuovo
ralmente alla lentezza contrap- nerale chiungue lavori in ambito movimento
posta alla velocith. Cosi come  sanitario. Organizzeremo incon- della “Slow
Slow Food, al cui progetto hola- i in cui affrontare aleuni terni Medicine™

vorato con Carlo Petrinisindall'i-
nizio, Slow Medicine nasce dalla
riflessione sulla sostenibilita. Ec-
co, secondo noil'attuale modello
sanitario non & pitt sostenibile;
troppe analisi, troppe medicine,
ipertecnologia. Si crede nella
quantita, si pensa che curarsi di
pii1sia meglios.

Invece?

eInvece non & andare da un
medico all'altro che fa star me-
glio. Tantomeno sattoporsia mil-
le esami. Non ¢'e alcuna prova
che siano cost utili otto ecogratie
in gravidanza. Spesso sono sol-
tanto uno spreco. Cosi si arriva
quasi all'idea che si possa anche
non morire e non & un caso che
awmenti tanto la conflittualita in
corsia, al punto tale che anche le
assicurazioni nen voglicno pit
stipularete polizze. Se un pazien-
te muore gqualcuna deve aver per
forza sbaghiaton:

Comenascelaslowmedicine?

«Dalomana. Pail'idea che sia
necessario studiare, che sia im-
portante essere rigorosi prima di
fare una diagnosi e prescrivere
analisiefarmaci. Le parolechiave
che caratterizzano il nostro pro-
BENO S0N0O appunto gueste tre;
vogliamo una medicina sobria,
che costa meno al sisterma pub-

importante perché nella siow
medicine anche i cittadini devo-
no essere consapevoli, assertivie.

Diciamo che il progetto Slow
Medicinemihaconquistato.Do-
ve trovo uii medico conla chioe-
ciolache condivida i principi?

«Non abbiamo ancora una
mappa, maineffettiillmedicoche
maostra la chioceiola puds essere
un'ideada sviluppare. Ingenera-
le, sul nostro sito potrebbero es-
sere indicati i medici che aderi-
scono al progettoy.

Cosa ne pensa la slow medici-
ne della politica sanitaria sem-
pre piivorientata ad una sanita
aziendaie e gestita da manager?

«Non & certamente solo il Pie-
monte ad aver seguite guesta po-
fitica. La rendenza e questa. lo le
faccio un esempio. Tl professor
Claudio Fabris anni fa ha avuto
un'idea che pub essere conside-
rata "slow”: aprire la terapia in-
tensiva 24 ore su 24 per dare ai
bambini le miglior cure possibili
vicino ai genitori, Per questo ha
fatto due anni di formarione ai
medici. Noi siamo convinti che
con laprevenzione e la formazio-
nelespesesipossanoridurre, ma
non mi pare questa la sirada che
sistapercorrendos,

CFPFCOUINE FISER GATA
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L’altermativa

[."idea nasce dalla convinzione che
sia necessario studiare ed essere
rigorosi. Cosi sirisparmia, si da
ascoltoai pazienti € si assicurano
atutti risorse e terapie uguali
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Quello entrato in vigore ad agosto prevede troppe esenzioni: “Non arriveremo a recuperare 140 milioni previsti

Sanita, arrrva il “‘superticket”

Monferino: un contributo in base allafascia di reddito

L'assessore propoae
un. contributo 4510
ewro da far pagare
perinteroachiha
wri yeddito elevaio

¢ ridotto pex

le fasce pin deboli

SARA STRiPPOL!

o TNSOVRATICKETda far pa-
J gare intero a chi ha un red-
dito elevato e che diminui-

sce sensibilmente per chi ha diffi-
coltd economiche. Dopo aver
scelto lastrada di tariffe modulate
perprestazione {finoad un massi-
modidteuro), la Regionesarapro-
babilmente costretta a cambiare
direzione di marcia optando per
un sistema di pagamento per fa-
scia di reddito. L'annuncio arriva
dall'assessore alla Sanitd Paolo
Meonferino che aggiunge di non
amare l'ipotesi difar pagare idieci
euro per ricetta. Chirante una lun-
ga conferenza stampa dedicata a
spiegare le tappe e le ragioni della

A GENNAIO il sovra-
Dticket potrebbe essere
pagato per fascia di
reddito. Lo hadettol’assesso-
re alla sanita Paolo Monferi-
no, impegnatoe in questigior-
ni con le consultazioni sul
pianosociosanitario. [l paga-
mento artuale non sta dando
irisultati sperati, ha spiegato:
w8 saranno confermati i dati
di questi prinu mesi ¢i per-
merttera di recuperare solo
piudella meta dei 40 milioni
di euro preventivatie. Attoal-
menteilsovraticket viene pa-
gato, finoa 30 curo,inbaseal-
le prestazioni sanitarie e non
alreddito. Esu24milionidivi-
cettemedichestaccateinFie-
monteben 17 sonoesenti per
fascedi eta edireddito. La Re-
gione promette un pib pun-
tale controlle sulie esenzio-
ni, incrociando dad dei ri-
chiedenti con le dichiarazio-
ni dei redditi presentate.
ILSERVIZIO APAGINAY

scelta del piano socio sanitario sul
quale daoggi partono le consulta-
zionl con tutto il territorio pie-
montese, l'ex manager Ivecaspie-
ga che il sovraticket introdotto da
agosto non sta dando | risultati
sperati e se la tendenza verrd con-
fermata sara impossibile raggiun-
gere |'obiettivo di risparmiare 40
milioniz «Agosto non pud essere
considerato un mese significativo
e setternbre ¢ il primo mese che
pub essere considerato a regime.
Masequestoéilritmo, perfinean-
no potremao aver recuperato sol-
tantolametadellasommaobietti-
Vi,

La missione & difficile perché il
tasso di evasione e alto, aggiunge
I'assessore affiancato dal neo di-
rettoreregionale Sergio Morgagni:
«Su 24 milioni di ricette mediche
staccate in Piemonte 17 milioni
sonoesentiperfasce d'etaedired-
dito. Impossibile che questasia la
situazione reale, il numero delle
autocertificazioni false & dungue
molto alta. 1 controlli incrociati
con l'agenzia delle entrate per-
metteranno di scoprire parte del-

www.federlabitalia.com

I'evasione, ma resta una sacca di
persone che non compaiono da
nessuna parteche sariimpossibi
le stamares.

Alla vigilia delle consultazioni
sul piano sanitario partite con il
primoincontro dijierimattinaead
unasettimana dallamanifestazio-
ne per la salvaguardia del sistema
sanitarioorganizzatadaCgil, Cisle
Uil in programma sabato 26 no
vembre, Monferinoillustralelinee
principali del piano regionale de-
stinato a rivoluzionare la sanith
plemontese. La risposta sugli ef-
fetti del piano di rientro che po-
treblye portare ad un risparmmio di
circa 100 milioni a fine anno (40in

Sanita, la““‘contrortvoluzione” del ticket

Monferino. si cambia, queilo imvigore da agostonon funzionaper troppe esenzioni

e
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meno dell’'obiettivo fissato) arri-
vera il 12 dicembire, quandoiverti-
ci della sanith piemontese saran
noaRomain ministero perlaveri-
fica: «La decisione sul prosegui-
mento o meno del blocco del tum
over sard presa soltanto dopo
quella data», chiarisce l'assessore.

Sul capitolo degli investimenti
perlamessaanormae laristrutiu-
razione di alcuni ospedali, quelli
che pitt soffrono perla vetusta de-
gli edifici sanitari piemontesi, ka
Regionehaunbudgetdi150milio-
nidistribuiti in tre anni, 50 per an-
no. Al quali si aggiungono altr 30
milioni per la riconversione di al-
cuniospedali.«InattesadellaCitta
dellasalute, gliinterventidimanu
tenzioneurgentisi putrannofares,
chiarisce "assessore Altro tassello
dellarivoluzioneincorso, anchela
discussione sui posti letto, Che
non dovranno essere piil distri-
buiti per reparto, dice Monferino
«ma pensati come lett dautilizza-
re a seconda delle necessita. [ pri-
marinon sono albergatori - spiega
I'assessore - che senso ha che d
sianoseireparti dimedicinagene-
rale con post letto riservati aj sei
diversi primari?». E conunapopo-
lazione che invecchia far crescere
ilfondo perlanon autosufficienza
eunadellepriorita. «ll budget arri-
verd dal fondo sanith per le quote
di pertinenza sanitaria, dai fondi
regionali delle politiche sociali,
dai fondi integrativi Inpdap e da
contributi privati e dalla revisione
dei modelli organizzativi. E con
quei fondi si potranno anche co-
struire nuowve struttures.

L'auspicio & che nelle consulta-
zioniconiterritorisipassidaimas-
simi principi alle applicazioni
concrete, & il commento del Pd. «
Dalleconsultazionieanche emer-
sa la forte contrarieth nella mag-
gioranza dei soggetti intervenuti
sulla separazione fra ospedale e
territorios, aggiungono il capo-
gruppo regionale Aldo Reschigna
e il responsabile sanita Nino Boe-
1.

0 FEROTLEIE FEERYAT,

40 MILIONI

E l'introila cha si
dovevaragaiungere
con |'introduziona
ad agosto del
“sovraticket™; ma
secondo
l'assessorasi
arriverd a meta
dall'obiattivo

17 MILIONI

Sona le ricelte che
pravedono
I'esenzione del
pagamento del tickeat
su un totale di 24
milioni slaccate in
Piemonta

Per Monferino un
MUIMEra 8CCassIve

100 MILIONI

Sara | risparmio finale
dell"assessorato 40in
mena del previsio. ma
una verifica sul prano
delriertro ci sara

nel verlice
programmalo
aRoma

1112 dicambre

“

Gente In attesa per prenotare una visita specialistica
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ASSESSORE
Paolo
Monferino
assessore
alla

Sanita
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Ticket, un codice a tutela della riservatezza

Un codice sulle ricette salva la privacy del
paziente: non & tenuto a dichiarare il proprio
reddito al farmacista per individoare limpor-
to del ticket da pagare. E sufficiente che i
medici appongano un codice sulle ricette per
I'acqnisto dei farmaci e per le altre presta-
zioni sanitarie. Su gueste basi il garante ha
licenziato il proprio parere favorevole { n, 406
del 26 ottobre 2011) allo schema di lines di
indirizzo in materia di misure regionali di
compartecipazione alla spesa sanitaria per
fasce di reddito, predisposte dal Minister .
dell'economia ¢ delle finanze.
In effetti il decreto Y98/2011 ha ripristinato
una quota di compartecipazione di dicci enro
a carico degli assistiti non esentati sulle ri-
cette per Passistenza specialistion ambnla
toriale. In alcuni casi, dunque, il cittadino
deve pagare il ticket, a meno che non goda di
esenzioni o comungue di tariffe particolaci
stabilite in base al reddito, Per disciplinare
la materia ¢ prevista 'ndozione di linee gnida
alle regioni ¢ su gueste linee guida ¢ stato
interpellato il garante. C'¢ infatti una que-
stione di privacy.
11 problema per la disciplina della riserva-
tezza ¢ rappresentaio dalle moedaliva di di-
chiarazione del reddito al fine di gosters del
beneficio dell'esenzione. Proprio su quesio
puntoe al garante sono pervenute segnala-
zioni di pazienti che, per usufruire delle
esenzioni sul ticket, sono stati costretti a
comunicare il loro livello di reddito al far-
macista, magari in presenza di alri clienti, o
alle persone che eventualmenis acquistava-
no mediecinali per loro conto! Alcune regioni,
infaiti, in seguito alla manogvra economica
2001, avevano deciso di non introdurre il
pagamento di 10 euro sulle ricetle per le
prestaziond specialistiche ambnlatoriali, dif-
ferenziando inveve il ticket richivsto in base
alla fascia di reddito familiare,
H garante ha boceinto lo comunicazione del
reddito al farmacista e ha dato via libera alle
inee fuida per le ragioni. Lo schema di linee
di indirizzo, infatti, prevede che, s totela della
privacy, sia il medico stesso ad apporre sulla
rieetta un codice teso a identificare, non in
chinro, la fascia di reddito di appartenenza
dellassistito, e quindi a definire Ventita del
contributo da pagare. All'atto della prescri-
cione, il medico dovra verificare il codice da
inserire per ogni persona collegandosi al Si-
stema tessera sanitaria oppure utilizeando
I"apposita documentazione cartacea o digitale
predisposta dalla azie nda sanitaria locale.
Antonio Ciccia

I rrer . ‘
Frppredrc o o larrite
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«Troppe le esenzion

cosi non rispettiama

gli oblettivi di spesay
Acconsato
APAGHNA GB

Ticket, nel 2012 si cambia,
“(Calcolato in base al reddito”

assessore Monferino: “Non e stato raggiunto l'obiettivo™

uanto  incassato

dalla Regione con

il sovraticket nel

2011 coprira soltan-

to una parte della
cifra prevista, circa la meta.
La compartecipazipne alla
spesa suddivisa in‘base al i-
po di esame non dara Velfetio
sperato. Dal 2012, dunque, si
cambia, e il metodo che sara
adottato sara probabilmente
quello della divisione in base
alle fasee di reddito.

Lo hia comunicato ieri 'as-
sessore  alla Sanitd, Paolo
Monferine, durante I'incom-
tro dedicato al futuro della
Saniti piemontese e alla rior-

ASSISTENZA
«Creeremo un fondo
per le persone

non autosufficienti»

ganizzazione della rete ospe-
daliera. Stretto dalle necessi-
ta del piano di rientro, I'as-
sessore annunecia perd inve-
stimenti: innanzitutto la ere-
azione di un fondo per le per-
sone non autosufficienti, co-
sa che in mattinata, durante
la prima audizione della
Commissione Sanith, aveva
chiesto a gran voce il Comita-
to Saniti e assistenza. Cin-
quanta milioni I'anno, per tre
anni, saranno destinati alla
messa in sicurezza degli
ospedali, altri 30 serviranno
alla riconversione degli ospe-
dali minori, nei Comuni della

provineia.

1l fallimiento dell'operazio-
ne tickel & nei numeri: dei 24
milioni di ricette in Piemon-
te, 17 milioni risultario esenti
ticket., «Decisamente trop-
pi», secondo Monferino. Che
conferma anche, almeno fino
a fine anno, il blocco del tur-
nover in Sanité.

Le nuove iniziative di
Maonferino potrebbero poria-
re nuova acqua al mulino alle
proteste dei sindacati. leriise-
gretari regionali di Cgil, Cisl e
Uil hanno annuneiato una ma-
nifestazione per il 26 novem-
bre in piazza Castello per «la
salvaguardia del sistema sani-
tario piemontese» sotto altac-
co a causa dei «pesanti tagli di
risorse, deslinati ad aumenta-
re nei prossimi anni per effetto
del piano di rientro regionale»,

I sindacati contestano il pia-
no approvato dalla Giunta Co-
ta perché «rischia di depoten-
ziare i servizi, di allungare le li-
ste d'atlesa, di appesantire i ti-
cket e di peggiorare la qualita
delle prestazioni sanitarie pro-
prio a causa del blocco del
turn-over che determina an-
che 'aumento dei earichi di la-
vorow. Concetti che in qualche
maodo sono stati ribaditi ieri
matiina nella prima giornata
delle audizioni delle forze eco-
nomiche e sociali convocate
dalla presidente della Commis-
sione Sanita, Carla Spagnuolo.
Audizioni che continueranno
fino ai primi di dicembre.
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E.__._ﬁ

“TORIN

v ovith et

—

Alftineee o Fomiitede, ==

a
Hi

)

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




Rassegna Stampa del 18.112011

18-NOV-2011

Lettori: n.d. TORINO

Dir. Resp.: Mario Calabresi ta pag. 63

Diffusione: n.d.

Confermate il blocco del turnover

«Per la prima volta negli ultimi dieci anniia spesa sanitaria @ scesa anziché saliren, dice
I"assessore Monferino. Mai sacrifici sono ancora necessari, a iniziare dallo stop alle assunzioni
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LASCHEDA: IL TITOLAREDELLA SALUTE HA A LUNGO INSEGNATO A GENOVA

BALDUZZI STYLE, SANITA EQUOSOLIDALE

E ilmassimo esperto di diritto sanitario: «Monti mi ha chiamato martedi, ho accettato con grande entusiasmos

I COLLABORATORI forense, limitando il suo percorso pro-
. P fessionale alle consulenze di alto livel-
Trai {:‘EI:!EEJSSIIIEI lo, & Genowa & stato per dieci anni
molti dirigenti membru del consiglio di amministra-
leuri come zione della Fondazione Carige,

g}l : Lasuascelta al ministerodells Salu-
Fulvio Moirano e conferma P'alto profilo tecnico del
governo guidatoda Mario Monti: il mi:

e Anna Banchero &l g ot
LORENZO CUOCOLO e s

RENATOBAUDUZZEL nuovo minisire
delly salute,  un costituzionalista
moltolegatoa Genova, dove siélaures-
to in Giurisprodenza e ha poi svolto
gran parte della carriera universitaria,
Professore ordinario di diritto costitu-
zionale, ha insegnato per quindici a
Scienze palitiche. Negli ultimi anni
avevaottenutoil trasferimento presso
I"Universith del Piemonte orientale,
sede di Alessandria, dove vive insieme
alla moglie Barbara e ai tre figll, Dal
primo novembre del 2011 & stato chia-
mato in ruolo presso 'Universith del
Sacro CuprediMilano, Presidente del
Ceims, Centrodieccellenza di servi-
ri per il management sanitario, ha
recentemente fondato la Societh
scientifica degli studiosi di diritto
sanitario. Balduzzi ha svolto attivita
di ricerca e insegnamento all'estero,
sopratiutto pressol universitadi Pa-
ris X -Nanterreedi Aixen Provence.

Profondamente eattolico, Balduzsi
hapresiedutosinoal 2000 i Meic {'as-

italiano di diritto sanitario, Della no-
mina ha avuto notizia solo la sera pri-
ma: «Giravagidil mionome, ilsenatore
Monti mi ha contattato martedi sera e
inho accettato con etitigiasnios.

Nei suni scritti da costituzionalista,
ha sempre dedicato particolare atten-
ziome al principio di uguaglianza e al-
I'attenzione verso le fasce pin deboli.
Anchesottoil profilo dell'assetto terri-
Loriale, @ semprestato fatore diun re-
giomalismo solidale, di un sistema val-
toabilanciareil principioautonomista
con i doveri inderogshili di solidarieta
e con il principio invinlabile di unita
dell’'ordinamento, Sui femi sanitar,
Balduzzi & uno dei massimi esperti di
livelli essenziali di assistenza, cloe del-
le prestazioni e dei servizi essenziali
che devono essere garantiti sa tutto il
territorio nazionale. aprescindere dal-
lecondiziani economiche dellesingole
Regioni e deisingoli presidi sanitari. Il
NUovD mimstro e moltre un convinto
sostenitore dell'indispensabiliti di un
Servizio sanitario nazionale, declinato
come sommadel diversi servizi sanita-

sociazione lauresti eattolicl, gis pre-  riregionall Balduzzi ha sempre soste-
sieduta da Aldo Moro), Dirige tuttora . nuto che le prsgtazicm.i_ essenziali, da
la rivists colturale Cosclenizer, dove | garantire s tutfiicittadini non possa-

scrive editoriali di cultura e filosofia,

Le sue radici cattoliche lo haone
sempre cargiterizzato nell'offrontare i
termi eticl con misurs, senza assuimnere
posizioni racicali. T Ry
richi lecnici & supporto dell'azione di
governo: @ stato consigliere guridieo
delministrodella Difesa all'inizio degli
aniti Novania e, successivamente, ea-
po dell Utficio legislativo del ministro
della Salute (all’epoca di Rosy Bindi, ha
presieduto la Commissione ministe-
riale che ha prodotte la riforma che
porta il nome del ministro) dal 1996 al
2000, Ha nuovamente aiutato la Bindi
al ministers per la Famiglia, dal 2006
al 2008. Attualmente e presidente del-
I'Agenzia governativa per i serviz sa-
nitari regionali,

Awwocato cassazionista, Balduzzi ha
sempre preferito laricerca allapratica

noesseresacrificate per mere esigenze
di cassa, e che le risorse per la sanith
debbano essere assegnate in funzione
delle prestazioni da erogare, & non vi-
ceversa. Anche perquesto, Retlalo Bal:
duzzl ha sostenuto che 1 “eosti stan-
dard”, introdotti dal governo Berlu-
sconi, debbano comungue garantire
'equadistribuzione delle risorse frale
Regioni, assicurando le prestazioni es-
senziali o tutt 1 cittadini.

Fra i “Balduzzi boys”, si segnalano
dirigenti e operatori del settore come
Fulvio Moirano (savonese, df  Age-
nag), AnnaBanchero (genovese, esper-
ta di anziani per la Regione Liguria),
Gian Paolo Zanetta (dg dell’Asl di No-
vara), il consulente di Palazzo Chigi
Guido Carpani, e il professor France-
sco Taronl

LOREMZC CUDCOLOE professaredidintacostiiu:
morale 4l aBocconl
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TUTTE LE NOTIZIR DELLA
VIA INTERNMET, CONI SI0RND 24 B 24

Scopelliti garantisca |'assistenza sanitaria”

E quanto affermano in un documento i capigruppo di minoranza alla Regione riunitisi in vista della-prossima riunione del
Consiglio regionale

LAMEZIA TERME. Si sono riuniti giovedi mattina, a Lamezia Terme, i capigruppo di minoranza a Palazzo Campanella Sandro
Principe, Emilio De Masi, Vincenzo Ciconte ed Agazio Loiero. Nel corso dell'incontro i capigruppo di‘mincranza hanno
affrontato i temi della sanita, anche in preparazione del Consiglio regionale convocato per domani. Inoltre, Principe, De Masi,
Ciconte e Loiero hanno a lungo discusso di forestazione. Su entrambe le questioni, & scritto in una nota, “é stato elaborato un
documento di sintesi, da tutti condiviso”. “La gestione della sanita - e scritto nel documento. < ha segnato il fallimento pit
evidente dell’intera esperienza regionalistica calabrese. Man mano che /negtli anni crescevano le competenze delle regioni, in
Calabria si affermava I'assoluta mancanza di programmazione e di certezze legislative. Emblematica & la vicenda degli
accreditamenti “provvisori” delle attivita sia pubbliche che private; la legge che le'regolamenta & stata approvata solo nel
2008. Si e creata, quindi, attorno alla sanita una ragnatela di interessi spesso condizionati dalla stessa criminalita
organizzata. Ben tre Asl (per una la procedura € tutt’ora in corso)’song state sciolte e commissariate per infiltrazione
mafiosa, registrando anche in questo caso un triste primato nazionale./Dopo il trasferimento delle competenze in materia di
equilibrio di bilancio in capo alle regioni, con il cosiddetto accordo “chi rompe paga” del 2004, la Calabria non & stata
assolutamente in grado di gestire questa nuova dimensione sia-nella struttura centrale (il Dipartimento) che sul territorio
(nelle Asl). I limiti di direzione evidenziati dall’assessorato alla sanita, anche con il nuovo sistema elettorale, assieme alla
proliferazione dei centri di spesa, hanno contribuito all’ingovernabilita del sistema. Il centrosinistra nella scorsa legislatura ha
certamente mirato alla salvaguardia delia. legalita; ha avviato iniziative importanti (rete di emergenza elaborata dal prof.
Franco Romeo, i 4 ospedaii di Sibari, Vibo Vaientia, Catanzaro e Gioia Tauro, la proposta di Piano sanitario inviata al Consiglio
regionale, etc.), ma non € riuscito a rendere€ il Servizio sanitario regionale adeguato alla domanda di assistenza dei cittadini,
in quanto, per come detto; il regionalismo, sin dal suo avvento, non e riuscito ad incidere positivamente per riformare il
settore, accumulando cosi ritardi ed incrostazioni enormi. Solo in seguito, con gli accorpamenti prima ed il piano di rientro
dopo, ha scoperchiato una pentela/ormai divenuta ingestibile. Proprio la delicatezza e la complessita dell’intera vicenda
necessitava di/condivisioni e di responsabilita diffuse. Per questo ci si & fortemente opposti alla nomina di commissari, anche
quarnido’la norma la‘riconduceva in capo al presidente della Giunta. Con il cambio di governo si é tenacemente rivendicato e
ottenuto il commissariamento, espropriando delle sue funzioni il Consiglio regionale ed affermando un istituto inedito: la
sanita dei decreti e delle tasse aumentate. Nessun confronto istituzionale e sociale, solo decreti! Spesso modificati, stravolti,
integrati, revocati nel volgere di poche settimane. Poi sistematici annunci roboanti ad ogni passaggio di verifica nazionale,
puntualmente ridimensionati o smentiti nei fatti e negli stessi verbali interministeriali”. “Si impone, dunque - prosegue il
documento - a distanza di un congruo periodo dal commissariamento, una verifica rigorosa e nel merito della gestione del
piano di rientro. E stato completamente cancellato il principio previsto e garantito dalla stessa normativa che regolamenta i
piani di rientro: il risanamento finanziario non pud comunque negare il diritto alla salute per come tutelata dai Lea. Si &
proceduto ad una razionalizzazione selvaggia della rete ospedaliera, che non vede nessuna complementarita fra rete pubblica
e privata, senza prima strutturare e capillarizzare la rete dell’offerta territoriale, con il risultato che oggi, anche gli ospedali
cosiddetti Hub, vengono chiamati a soddisfare domande generiche di prestazioni, che non vengono erogate dal territorio. Cid
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ha prodotto un aumento delle liste di attesa e, per come confermato, un aumento della stessa emigrazione sanitaria passiva

(pitt 10 milioni nel 2010), oltre ad un inaccettabile sballottamento dei pazienti, spesso solo per la ricerca di un posto letto. In
nessun atto & stato mai quantificato il risparmio derivante da questa azione di riorganizzazione e, soprattutto, ai pazienti,
destinatari di un servizio chiuso, accorpato, ridimensionato, non & stata data dovuta conoscenza della loro destinazione. La

stessa rete dell’'emergenza, che per una sanita che cambia la sua domanda € un servizio fondamentale, non rispetta i

parametri che la medicina le assegna. Vi sono aree della Calabria completamente sguarnite di servizi ospedalieri. Si sono
voluti cancellare i presidi di confine, esponendo ad una emigrazione passiva di massa interi territori, con un’evidente
aggravio di costi per la nostra regione. L'intero mondo degli operatori, a partire da quello medico, & sottoposto a pressioni
quotidiane che vedono sempre pill aumentare la cosiddetta sanita difensiva. Il turn-over nella sola area sanitaria-andava
riproposto e ottenuto. Tutto cid ha causato un preoccupante smarrimento nelle popolazioni e un-pericoloso scollamento nei
confronti delle istituzioni democratiche, con conseguente aumento del tasso di sfiducia nei confronti‘dei Ssr. Quanto
all’landamento economico-finanziario, il quadro che si & determinato non & per nulla rassicurante./La spesa corrente continua
e crescere con disavanzi annuali molto consistenti”. “Mentre il disavanzo prodotto negii-anni.2001-2008 - & scritto nel
documento dei capigruppo di minoranza - € oggetto del piano di rientro, negli anni seguenti‘i disavanzi devono essere
ripianati dal bilancio regionale; bilancio, per come noto, ingessato che, gia attualmente & privo di disponibilita da indirizzare
allo sviluppo”. “II disavanzo 2010 - prosegue - € diminuito di soli 67 milioni, derivanti soprattutto dalla contrazione e dalla
modifica della gestione della spesa farmaceutica, attivita espletate dalla Stazione Unica Appaltante, azioni e strumenti istituiti
nella passata legislatura. Nell’anno in corso i primi dati provenienti daile trimestrali lasciano intravedere un debito
ragguardevole. Come sara ripianato il debito corrente? Quando si raggiungera il pareggio di bilancio?”. “I consiglieri regionali
del Pd, di Idv, di Autonomia e Diritti e di Progetto Democratico, alla luce delle considerazioni di cui in premessa - prosegue il
documento - chiedono al Presidente-Commissario on. Scopelliti; di attuare’con rigore finanziario il Piano di Rientro, facendo
in modo che nell’anno 2011 e negli anni successivi si pervenga'al pareggio di bilancio evitando, quindi, deficit annuali che
aggraverebbero viepil la situazione; di assicurare su tutto il territorio regionale i Livelli essenziali di assistenza, con
particolare riferimento alle aree di confine e di difficile raggiungibilita; di assicurare negli ospedali Hub eccellenze in tutti i
reparti; di organizzare la rete ospedaliera.in.\maniera razionale per fare in modo che i servizi intermedi, tra quelli assicurati
dagli ospedali Hub e quelli prestati direttamente dal territorio, siano erogati da strutture ospedaliere intelligentemente
dislocate e potenziate nelle citta capoiuogo; di realizzare con urgenza le strutture territoriali (case della salute, distretti,
poliambulatori, etc.) la cui esistenza ed efficacia causerebbe |'effetto positivo di ridurre drasticamente i ricoveri ospedalieri e
le inaccettabili liste d’attesa; di mirare, attraverso |'attuazione di quanto previsto nei punti precedenti, a ridurre I'emigrazione
sanitaria; di assicurare il turn-over per la sola area medica e la formazione per l'intera area sanitaria”. Inoltre, prosegue la
nota, “per come si & detto, i capigruppo di minoranza in seno al Consiglio regionale, hanno espresso forti perplessita,
legittime riserve € motivato dissenso con riferimento alle due proposte di legge licenziate dalla Giunta Scopelliti, che hanno
ad oggetto la trasformazione dell’Afor in azienda. In particolare, a parere dei capigruppo di minoranza, va ritirata la proposta
di legge composta da un/unico articolo che istituisce I'azienda e che necessita per essere approvata del voto favorevole dei
2/3 dell’assemblea. La Giunta deve portare all’'esame del Consiglio una unica proposta di legge, che istituisce I'azienda e ne
determini organizzazione, competenze, funzioni ed utilizzo del personale. In questo contesto, a parere dei capigruppo di
minoranza, va riconosciuto un ruolo ai comuni montani che, raggruppati in Unione, debbono svolgere una funzione di
salvaguardia e di valorizzazione della montagna utilizzando, peraltro, professionalita riconosciute, presenti nelle attuali
Comunita montane”. Infine, conclude la nota, “i capigruppo Principe, De Masi, Ciconte e Loiero, hanno espresso una vibrata
protesta per il comportamento di Trenitalia, che da molti anni continua a ridurre gli investimenti nel Mezzogiorno con una
escalation culminata nei giorni scorsi con la soppressione di ben 21 treni a lunga percorrenza, di cui si chiede il ripristino in
quanto il provvedimento penalizza fortemente la Calabria”.
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S.0.S. SANITA PRIVATA : L'Unione Industriali della Provincia di
Napoli convoca le OO.SS.

Convocate ad un incontro urgente presso I'Unione Industriali della Provincia di Napoli CIGL, CISL, Ul ed UGL si sorno
confrontate con le Associazioni Datoriali in merito alle problematiche relative alla grave crisi della-Sanita Privata.

Il Presidente dell’Unione Industriali Sanita della Provincia di Napoli, dott. Severino, ha aperto I'incontre annunciando alle
00.SS senza mezzi termini “il fallimento del sistema giunto ormai all'implosione totale”.

Drammatica la situazione emersa in un dibattito stringato e concreto, nel quale i rappresentanti dei vari settori quali
Farmaceutica, Radiologia, Diabetologia, Ortopedia, Federlab. Aiop, ed Anisap si sono-avvicendanti nell'illustrare le
principali criticita dei propri settori , tutte sostanzialmente riconducibili a tre fattori fondamentali : finanziamento
sottostimato, mancati pagamenti ed impignorabilita, la cui sinergia negativa sta determinando inevitabilmente una
“assistenza stagionale” ed il “fallimento ex lege del comparto sanitario”.

Unanime ed urgente la richiesta di sostegno rivolta alle O0.SS. presenti, affinché con un documento congiunto, in
elaborazione in queste ore, venga richiesta I'apertura di un Tavolo di Crisi presso la Regione Campania, ultima spiaggia
per I'elaborazione di strategie di risanamento dellemergenza in atto, che rischia di travolgere con la sua drammaticita i
lavoratori del comparto.

La UGL SANITA’ Professioni Sanitarie, rappresentata dal Coordinatore Nazionale Dott. Salvatore Calvano e dal Coord.
Provinciale di Caserta Alessandra Cirelli, nell’offrire disponibilita ed impegno per la risoluzione delle problematiche
emerse, ha ritenuto doveroso sottolinearne la ricaduta sociaie ed ha quindi rappresentato con forza le ragioni dei cittadini
utenti e dei lavoratori, che sono le vere “vittime sacrificali” del nostro Sistema Sanitario.

Riteniamo inaccettabile la “stagionailita deli'assistenza”, che lede il diritto costituzionale alla salute dei cittadini, gia
sottoposti a “super — ticket”, costretti'poi a pagare per intero le prestazioni di cui necessitano, ed ancora a sovvenzionare
con le proprie tasse. ammioitizzatori sociali‘a fronte di prestazioni prescritte e non rese!

Riteniamo inaudito che I'adeguamento tariffario si limiti al rapporto ASL — Imprenditore e non si completi col rinnovo del
CCNL , oramai scaduto da circa 4 anni per la parte economica e 7 anni per quella normativa!

Riteniamo gravissime le ripercussioni che tale implosione rischia di determinare sui livelli occupazionali del settore, tanto
pit inaccettabili in quante tali riduzioni verrebbero effettuate a fronte di un fabbisogno sanitario crescente e in assenza di
garanzia-di-ammortizzatori sociali.

Riteniamo scorretto che ogni esigenza di risanamento si traduca in danni ai cittadini e perdita di posti di lavoro, e
nonostante cid le organizzazioni di tutela dei cittadini e dei lavoratori siano chiamate solo alla concertazione
dell’emergenza e non alla programmazione e riorganizzazione dei servizi!

Uniamo con forza la nostra voce a quella delle associazioni datoriali nel chiedere alla Regione Campania la rivisitazione
del fabbisogno sanitario, I'equiparazione delle quote pro — capite, la regolarita dei pagamenti, il rispetto del decreto 12 per
il recupero del credito pregresso e soprattutto la TRASPARENZA negli atti e nella gestione dei fondi, affinché anziché

ridurre i servizi ed i posti di lavoro, si elimino truffe e sprechi, e con essi si stirpi il vero cancro del nostro territorio, la
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collusione fra politica e criminalita.

Napoli 16 Novembre 2011

UGL SANITA

IL COORDINATORE NAZ.LE PROFESSIONI SANITARIE Dott.Salvatore Calvano

IL COORDINATORE PROV.LE PROFESSIONI SANITARIE CASERTA Alessandra Cirelli

http://procida.blogolandia.it/2011/11/17/s-0-s-$a¥tiE2%80%99-privata-1%E2%80%99unione-industriali-
della-provincia-di-napoli-convoca-le-00-ss/
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) CITTA DELLA SPEZIA

lla Spezia e Provineia

| JUULILIaUU Uil

Sanita: troppi tagli e la denuncia della Cgil

La Spezia. “Le prospettive per la sanita in Italia nel 2013 sono preoccupanti: i tagli ammonteranno a 8 miliardi di euro
con effetti devastanti su regioni e provincie come la nostra.” E' I'allarme lanciato dalla Cgil spezzina che organizza alla
Spezia presidi e volantinaggi venerdi 18 novembre 2011: ore 10 — 12 presso Ospedale Sant'Andrea e San Bartolomeo.
L'iniziativa é livello nazionale.

In una nota si legge: “In questo panorama diventa necessaria la diminuzione delle Uniti ospedaliere complesse cliniche,
amministrative, tecniche e professionali con I'intento di congiungere I’assistenza clinica/ospedaliera-a quella di supporto
al paziente ancora oggi troppo frammentate.

Tali operazioni si dovranno attuare coinvolgendo di pit i medici di base e intrecciando in modo concreto le specialita
ospedaliere con quelle territoriali, attivando una sempre maggiore collaborazione di tuiti gli operatori sanitari in tutti gli
ambiti affinché si possa dare una continuita assistenziale alle persone che ne hanno bisogno.Attivare servizi sul territorio
aperti 24 ore su 24 con un finanziamento vincolato ad essi per dare risposte in termini di cure primarie, visite ed esami nei
centri socio sanitari del distretto aperti h24 e collegati al servizio emergenza/urgenza.”

La nota prosegue: “Le preoccupazioni della Cgil sulla sanita devono fare i conti con i tagli del Governo: sul fronte sanitario
infatti per il 2012 ASL5 dovra fare a meno di 20 milioni di euro che si sommang ai tagli del 2010 e 2011 (nel 2010 erano
arrivati dal Governo 70 milioni in meno alla Liguria, situazione che nei fattisi e ripetuta per Panno in corso con la
conferma del budget 2010). I denari mancanti sono fruttosia del taglio nazionale alle risorse sia del piano di rientro dal
deficit che la Liguria si trascina da qualche anno. Ma c’¢ di piti. Non potendo contare sulle risorse necessarie (ricordiamo
che alla Liguria non ¢ stata data la “quota pesata” ossia le risorse necessarie aggiuntive in virtu del fatto che siamo una
regione di anziani dove il tasso di popolazione ultrasessantacinquenne ¢ il piu alto d’Ttalia) e per non sfondare il tetto dei
150 milioni di deficit nel 2011 a livello ligure, aleune ASL sono dovuto ricorrere sino al 31 dicembre 2011 anche al blocco
dei ricoveri nelle RSA e ai tagli nei servizi esternalizzati. A Spezia i tagli si sono abbattuti anche sulla riabilitazione con la
chiusura di un modulo (Don Gnocchi) presso l'ospedale di Sarzana.

La gravita della situazione porta con sé due ordini di problemi: dal punto di vista del personale e dell'utenza.”

La nota prosegue: “Sui tickets sanitari: con'i provvedimenti di luglio la Regione applica un ticket di 25 euro per I'accesso al
pronto soccorso in “codice bianco” e 10 eure $u ogni ricetta per prestazioni specialistiche ambulatoriali (sia per visite che
per esami diagnostici); questi 10 eurc si aggiungono al gia presente ticket di massimo 36,15 euro sulla singola prestazione
specialistica, che in caso di necessita di pit-prestazioni si moltiplicano fino ad arrivare a situazioni per cui diventa piu
conveniente rivolgersi direttamente ad istituti privati. La Giunta regionale ha deciso che a pagare debbano essere anche i
cittadini con patologie croniche (diabetici, cardiopatici, ecc) con un reddito famigliare superiore a 36.151,98 euro.”

Per quanto riguarda le liste di attesa, nella nota si legge: “Il problema delle liste di attesa sulle visite specialistiche, sulla
diagnostica sulla residenzialita ¢ tno dei punti critici della sanita spezzina, e maggior fattore che induce alla mobilita
passiva: Se non si risolvono i problemi della qualita della prestazione e del contenimento dei tempi di attesa i cittadini
spezzini non porranno mai la fiducia nel nostro sistema sanitario provinciale.”

Relativamente alla non-autosufficienza: “ i fondi dedicati stanno via via sparendo. - la nota conclude - Nel 2010 ne
beneficiavano circa 1850 persone, nel 2011 meno della meta. I beneficiari sono coloro che non superano i 10 mila euro di
reddito I’anno e potranno avvalersi di tale “importante” somma solo fino a marzo prossimo: dopo non c’é alcuna certezza
che le risorse siano ancora disponibili.”
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Caldoro: «Ora nibaltiamo
1l federalismo leghista»

Lariforma

va bene

ma 1 meccanismi
economici
premiano il Nord

Per il Paese
€ una priorita
senza lumbard
il compito
. .y .
diventa piti facile
di CARLO FUSI
ROMA — Iltentativo di Ma-
rio Monti deve avere successo
e la qualita di questo successo
dipendera dal modo in cum
verra rovesciato il meccani-
smo di applicazione del fede-
ralismo «che finora ha privile-
giato le rendites. Il fattoche la
Lega si sia chiamata fuori & un
elemento positivo in pid per-
ché Toperazione
abbla  suoccesso.
Stefano Caldoro,
presidente  della
Regione Campa-
nia, non si tira in-
dietro: «l.’appog-
gio 2 Monti deve
essere convinto., Il
gesto di responsa-
bilita di Silvio Ber-
lusconi & stato sot-
tolineato anche dal presiden-
ie Napolitano».
Tuttavia proprio 2al Pdl arri-
vzne alcpne prese di distan-
z: nessuna fiducia al buio,
dice Cicehitto. Dunque un
si, ma pieno di cautele.
«Monti & giustamente alla ri-
cerca di una vastia base parla-
mentare. Pill che un governo
tecmico, quello che s1 sta for-
mandq ¢ un vero e proprio
esecutivo di emergenza, sep-
pur di composizione tecnica.
Per questo serve il sostegno
piu ampio possibile per farele
due-tre cose essenziali per
mettere il Paese in sicurezza.
Ovvio che se il campo d’azio-
ne programmatico si amplia
troppo, le contraddizioni ver-
ranno tutte fuoris.

Governatore, per il Sud cosa

deve cambiare Montirispet-
to all’azione di Berlusconi?

«Lemiecritiche le ho espresse
anche quando Silvio era pre-
mier. Non & in discussione il
piano Sud bensi il mancato
riconoscimento della  sua
centralitd. Un approccio sha-
gliato che va rovesciato. I
Mezzogiorno per ragioni eco-
nomiche oggettive ha enormi
potenzialita di crescita: lo con-
fermano tutti gli indicatori
eConomicin.,

Si, ma in concreto?
«E' fondamentale cambiare
I'impostazione  economica
del federalismo, rivedendo in
profonditd 'avvio sperimen-
tale a impronta leghista che se
neé dato. Lalegpe 42 va bene,
ma i decreti attuativiconiim-
primatur del Carroccio inve-
cedi premiare la crescita e la
competitivitd dei territori pre-
miavana le rendite di posizio-
ne. Questo non aiuta né il
Nord né il Sud. Bisogna valo-
rizzarela capaciti di crescitae
di miglioramento, non fossi-
lizzarsi sui criteri storiei, [
primi decreti attuativi, quelli
cosiddetti sui parametri di vir-
tuosita, risentivano di una im-
postazione concettuale ed eco-
nomica fuorviantes.

Scusi, sta dicendo che vuole
maggiori risorse per il Sud?
«Risorse in piu non ce ne
saranno, lo sappiamo. Perd
spendere bene quelle che ci
sono si pud eccome, ed & in
coerenza con il Piano Sud del
governo Berluscont, firmato
da tutte le regioni meridiona-
li. Quel che ¢ decisivo & non
irrigimentare il federalismo
in una logica che attrae le
risorse solo al Nord». 1p50m-
ma presidente lei chiede che
il nuovo governo Monti di
fatto accantoni il federali-

sSmo: € cosi.
«51, ma non abbandonando
I'impianto base della riforma.
Quello va benissimo; quello
che non va bene sono stati
tutti i decreti attuativi, peral-
tro di tipo speri-

mentaley,

Appunto: quel-
I'impianto volu-
todalla Legaan-
drebbe resetta-

to...
«Guardi, (direi
completamente
capovaita, Non bi-
sogna premiare la
rendita, bensi la
competitivitd. Bisogna pre-
miarechi migliora, non la ren-
dita di chi da cinguant’anni
sta meglio. Spesa siorica ¢
costi standard sono meccani-
smi che dirottano risorse al
Nord: vanno rivisti daccapo.
Oltretutto fanno male proprio
al Nord perché si siede e non

migliora». £ adesso che Ia
Lega non fa piu parte della
maggioranza, questa opera-
zione di rovesciamento & pili
facile.

«Sicuramente. Occorre rive-

dere i meccanismi economici

del federalismo nell'interesse

del Paesen.
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