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Sanita

Patto salute: prossimo incontro il 27 dicembre

Nuovo round a stretto giro tra Regioni e ministeéetla Salute per il rinnovo del Patto per
salute. Sarebbe prevista il 27 dicembre (ancheaseanancora la convocazione ufficiale)
prossima riunione per approfondire i temi condigisprimo incontro del tavolo avvenuto
scorso 15 dicembre. Tra i nodi, oltre alla rimodidae dei ticket e i nuovi Lea, anche |l
blocco del turn-over, che scatta in automaticol@@&egioni in piano di rientro, gia
giudicato «insostenibile» dai rappresentanti dalissnomie. Intanto oggi, , a margine di u
convegno della Anaao alle Molinette di Torino, ihmstro della Salute, Renato Balduzzi,
confermato che il confronto sui ticket avra «temmitentti». «Abbiamo avviato il tavolo ¢

confronto con le Regioni sul Patto per la saluggiedi ci confronteremo gia a partire dalla

prossima settimana. Essendo un tavolo di confroomde Regioni - ha precisato Balduzz
I tempi si decidono insieme, non € uno dei dueggpgranti al tavolo che puo deciderli».
«L'orientamento che ho proposto aila Conferenzie dRegioni alle delegazioni regionali -
ha aggiunto il ministro - € di darci tempi piuttmsontenuti. Il termine massimo ¢ il 30
aprile, noi vorremmo possibilmente anticiparlo»mihistro punta poi a fare dei Lea «uno
dei punti essenziali per riuscire a capire comejtedrare un difficile cerchio: in un
momento di risorse piu limitate, non abbassareallb di qualita dell'assistenza sanitaria
non deprimere il Servizio sanitario nazionale, degli orgogli del Paese».

Balduzzi ha anche aggiunto che non si puo escludei®occo del turnover per il persong
sanitario. Il ministro ventila tale ipotesi, presiglo pero che «scelte piu specifiche
dipenderanno da cio che succede nelle prossimmaat» e che «non € una decisione ¢
possiamo predefinire». Ma tanto basta per accenadg@@emica, con la Cgil-Medici che
attacca definendo una scelta di questo tipo «sitaglie «irresponsabile», e con |l
sindacato dei medici ospedalieri, Anaao, secondd sistema «rischierebbe il collasso».
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Sicilia. Niente ticket per alluvionati fino al 31
dicembre 2012

Lo ha disposto con apposito decreto l'assessore per la Salute, Massimo Russo. Esenti
tutti i cittadini coinvolti nelle alluvioni dello scorso 22 novembre. L'esenzione varra
anche per la quota di ticket dovuta in caso di acquisto di specialita per le quali esiste il
generico.

19 DIC - Tultti i cittadini residenti nei Comuni della provincia di Messina coinvolti negii eventi caiamitosi dello scorso
22 novemre saranno esentati, con decorrenza immediata e fino al 31 dicembre del 2012 dai pagamento delle quote
di compartecipazione alla spesa sanitaria, compresa la quota dovuta sui farmaci-equivalenti. Lo ha disposto con
apposito decreto l'assessore per la Salute, Massimo Russo, in considerazione delle gravi situazioni di disagio.

| medici prescrittori dovranno indicare sulla ricetta la condizione di esenzione, previa presentazione della relativa
certificazione rilasciata dal Comune di residenza. L'Asp di Messina avra poi il compito di impartire apposite direttive
per l'esecuzione del decreto.
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| pazienti d akre imilioni, || vadore quiota ded pazienti
region| che ogri deirimborsi dowuti  extra-regiona cha
anno scelgono di alla Lombardia in Lomibandia

farsi curare negli dalle altre Regioni scelgono di farsi
ospedall lormbard per i rcoveri ﬂl:ui.b_EvHE
Uriesodo che rischia  «dod paziont In Istitu privad

i st Haccats pogarnonti sccreditati

dal teglio diele tarife N Crofico ritarda

Il confronte sulia sanita

»

Roberto Formigoni

Ci stiamo impegnando

a fondo affinche & Conferénza
Stato- Regionl integri

i tariffario unloo nazionale

*

N

Gatriels Polisscvo

E giusto che una Regiore virtuiosa
riceva plu fond & H Invesia

Inuna rote ospedatera d
acnellenza che cora tuttl gl itzkani

Servono soluzioni, perché
da qualche tempo curare i
127 mila malati che arrivano
qui dlal resto ( Tralia & diventa-
to un problema di soldi gl
ospedali della Lombardia i i-
coverano, ma il Pirellone de-
ve anticipare i imborsi per le
cure prestate, con il rischio di
recuperare | fondi dalle Regio-
ni di provenienza dei pazienti
solg parzialmente e dopao an-
i, £ un gistema di pagamen-
to che, ron i cordond della bor-
che s sono stretti, nomn fun-
ziona pile: «L'auspicio & che
nel futuro o Stato versi dinet-
tamente alla Lombardia — di-
ce il zovernatore Roberto For-
migoni — una parte del fon-
di adesso dati alle altre Regio-
ni per cittading in realta cora-
ti Jda nobs,

11 problema =i trascina dal-
lo scorso Tuglio, quando il Th-
rellone ha deciso di tagliare
rimborsi per le cure prestate
al pazrienti provenienti dal re-
sto A Ttalia, uniformandoli al-
le tariffe nazionali spesso pin
basse. D qui l'allarme lancia-
to dal medici: «Cos1 diventa
economicaments insostenibi-
le Teseruzione di cure ¢osto-

se come le protesi ortopedi-
che e qguelle vaivolari cardia-
ches,

In attesa che lo Stato valuti
la possibilita di far confluire i
soldi direttamente nelle casse
lombarde, per il 2012 £an-
NUNCEANO COMUNGUE COITEZi0-
ni al ridimensionamento del-
le tariffe, ['ha assicurato leri
lo stesso governatore, duran-
te Ia presentazions del o° Rap-
porto sul sisterna sanitario sti-
lato su dati zo10 dalli”Associa-
zione aspedalita privata lom-
barda (Alop), guidata da Ga-
briele Pelissero, «Siamao forte-
mente determinati @ nsolve-
re |3 criticiti che 51 @ venuta s
creare — sottolinea Formigo-
ni —. Ci stiamo impegnando
a fondo affinche 1a Conferen-
ta Stato-Regioni integri en-
tro il prossimo aprile i tariffa-
T unico nazionale, soprattut-
to per le categorie attualmen-
te pin penalizzates.

Diel resto, 'indiscusso pri-
mato italiano della Lombar-
dia nell’attirare pazienti da
fuori non pud rischiare di
pEretolarsl: pena un danno
d'immagine per ln Regione e
un tricollo fnaneiado per gl
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Rapporto Aiop Pit della meta dei pazienti non lombardi sceglie i privati

Pazienti dalle altre regioni
Formigoni: ci paghi lo Stato

[l governatore: ritardi insostenibili nei rimborsi
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ospedali. In termini economi-
ci | viaggl della speranza val-
gom 770 milioni di euro ['an-

no, T ricoven extra regionali,
in ripresa dopo il calo degli
scorsi anni, rappresentano il
g,1% del totale (pit o,1% ri-
spetto al 2000q). Il 52% dei pa-
rienti (66.549) sceglie di farsi
curare el privato: la percen-
tuale & in crescita dell' 1= ri-
spetto all’anmo precedente.
«Messuna Regione e nessun
ospedale pubblico o privato
vuole arricchirsi con
["attrattivita regionale — riba-
disce il presidente di Alop
Lombardia, Gahriele Peligse-
o —. Ma & giusto che una Re-
dione viriuosa riceva pin fon-
di e 11 investa in una rete ospe-
daliera di eccellenza che cura
tutti gli italiani=. Sullo sfon-
do, ermerge il trend degli ulti-
mi 15 anmi: il tasso di cspeda-
lizzaziome in Lombardia si &
ri:,!l.t,ttu del 30 per cento {:I‘z'ir
ricoveri per mille abitanti
coniro i 177 per mille abitanti
del "g7).
Simona Ravizza
STAVIZIAIACOTTIETE. It

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




Lettori: n.d.

Diffuzione: n.d.

o = 1] L=

CRONACAQUI

Dir. Besp.: Beppe Foszad

Rassegna Stampa del 20.12.2011

20-DIC-2011
da pag. 14

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

W Il n;linislm al con\:egnf Assomed
Sanita, i nuovi ticket
prima del 30 aprile

= Il Comune di Torino guarda
ad un progetio ambiziosos
aﬁﬂ.ﬂdﬂ pensa alla Citta dalla
Salute, ma non si accontenta
di una «sola riorganizzazione
edilizia ospedalieras, E a dir-
lo & stato jeri il sindaco Piero
Fassino che ha partecipato al
convegno ““Piano sanitario
regionale tra sostegno e inno-
vazione"” organizzalo
all’ospedale Melinette da
Anaan Assomed-Associazio-
ne Medici divigenti.
«Men mi accontento di una
tiorganizzazione edilizia
oepadaliors ma di un grosso
progetie - ha puntoualizzato il
prima cittading, L'ammini-
strazione comu-
nale vusls porss-
wire il progeito
ﬁu]la Citth della
Salute, intende
aprire un conlron-
fa, ma ragioniamn
anche su spazi pin
ampi che siano
adeguata all’am-
bizione», Secon-
do Fassino infatii
raginnare su spagl
ampi signilica
evitare il rischio
di saturazicne di
un‘area che non
serebbe in grado
di-supportare il peso di tale
progetins «Guardiamo anche
allarea Fiat Avioe l'area degli
ex miercati generali che dannes
piln respice ad eventuali pro-
it fuiurd intorne alla Cintd
alla salutes.
D i terni caldi affeontati dal
mrinistro della Sanith Renato
Balduzei, presente al conve-
anie 1 nuovi lickel sanitar “su
misura” & la spesa sanitaria.
aSaranna “lempi pioliosto
contenuli” per il varo dei nuo-
vitickel sanitari “so misura” —
ha ammesso - Dorientamento
cha ho proposto alla Confe-
renzn I:Ishs Regioni & darei dei
fempi piuttosto contenut, il

lerming massimo & il 30 apri-
|t—‘s, nal voOrrammo INTMitn'l-
memnte antici parlos,
Sul secondo punto, 'obiatti-
v i gestire meglio la sanita
nagionale eliminando gli
sprechi perriuscire a farripar-
tire 3]'1 investimenti. «Le Re-
gioni devono inferagive ai ta-
vali romani - si & appellato il
ministra -. Il problema esi-
stenle & come ricominciare 4
finanziare gli investimenti in
sanild. Capisco che parlarne
in un momento come |'atiugle
pud sembrare un libro dei so-
gni, ma dovremmo rinscire a
tenere sottocontrollo laspesa,
facendo il massimo per non
avere nicchie di
gpraco ¢ nicchie
i nonappropria-
Lezea eripreénden-
da il discorso su-
gli investimenti
chesignificano ri-
sparinio. anche a
medio termine, e
qllﬂ]]mn.
Sul fronte del pia-
no sanitario re-
i-:'Jir.-na]f:, anche in
inea con il pen-
siero di Anaac
Agsomed, secon-
do il sindaco
mancanc alouni
tasselli important. Non sa-
rebbero menzionati il tema
della disabilitd, della salute
mentals, dalle dipendonze,
della povertd & dell'esclusio-
ne sociale, «Come purs il te-
ma della salute dei migranti o
della medicina peniteneiiria -
hi aggiunto Gabrile Gallons,
sagretario regionale Ansao
Assomed, che sul progetio
della Citta della Saluie ha an-
che ammassa «Mon vedr Ja
luee perehé non ei sono risor-
5 @ ilt{arn ello & inseddisla-
cente. Anche i posti letio seno
un pmllJl]emﬂ: ]nle mancano 500
nsti all’appellos,
g . fLet
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BALDULI]|

uTICKET Pl LIEVI
PER LE FAMIGLIE E
PESING | REDDITIy

Fa discuzere la
o mms;mdnfanﬁﬁ
Balduzz, di
rumudularcn nckm
sanicari in base al
reddite @ al nucleo
familiare. | Pd teme
nucvi balzelli, il Pdl &
divisa. Il minkstro
one dungue di
Evr?rﬁ:ulam al ?‘eddim
Fesenziome per
patologia o per et E
di prevedere «pil fasce
di reddivo in base al
nucleo familiare, par
mumero di component
o per presenza di
anziani & disabilis. Per
lgnazic Maring,
presidenite pd delia
ComimiSsione
d'inchiesta sul Servigo
sanitario, €& un arrore
intredurre aleri ticket.
Prima si devonio
eliminare le/spese inutili:
mel 400 mila interverti
programimabili Ianno
c'é almeno ura nowe d
ricovercs nan
necessaria, che costa
1000 euron. eSono
assolutaments
d'accorde 3 rivedere le
esanziont — dice il
vernatone pdl della
ampania, Stefano
Caldoro — a tutela dei
pil deboli: i chi ha
di piti, verificando
famniliari e anziani a
caricon. Di tuttaltre
parere il vicepresidente
pdl alla Camera
Osvaldo Mapoli: «Dalla
casa alia sanitd, e presto
scuola & Universitd, &
un fiorire di iniziative
del governo con
un’impronta
dichiaratamente
socialista rispetto alla
quale il Pdl deve alzare
la wigilanza pronto a
StOppAre Norme per noi
indigeribilis.

www.federlabitalia.com
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«Ora facciamo un Patto»

Awviato il tavolo - | governatori: sostenibilitd a rischio

romessa mantenuta  del

ministre della Saluts Bal-
duzzi: il tavolo per mettere a
punto il nuovo Patto per la
salute 2013-2005 & avviato.
Anche se lo sprint sperato
{per una chivgura di fine an-
no) probabilmente non ci sa-
th 4 cavsa di un nodo difficile
da sciogliere in questo mo-
mento: la sostenibilith econo-
mica 1ispetto alla necessita di
mantenere prestazioni che -
rantiscano il livello di qualita

fin qui raggiunto dal Ssn. E
moltl tra | temi principali su
cui i teeniei sono gia al lavo-
1o non hanno nna soluzione
immediata: nuovi ticket. Lea
da garantire a tutti gli assisti-
ti. edilizia samitaria e investi-
menti. le liste d’atiesa, farma-
ei e costi standand che pro-
prio dal 2013, primo anno del
nuovo Patto, faranno il loro
ingresso sulla scena sanitana,

APAG 4

Primo incontro Salute-Economia-Regioni per definire al pitl presto lintesa 2013-2015

11 nuovo Patto scalda i motori

Il nodo e la sostenibilita finanziaria - Al lavoro sui livelli essenziali

it riunione per il nuo-
vo Palio per la salule
2013-2015 la scorsa setti-
mana tra Economia, Saluie ¢ Re
gioni. Che vouliono fare presto e
2id un altro incontro & assicuralo
prima della fine dell’anno, anche
se le distanze su aleuni punti (5i-
nanimenti in testa) tra Govemo
€ Regioni e su altri (criter di ripar-
1o dei fondi) tra Je stesse Regioni
rendono improbabile la definizio-
ne del testo gilt entro 'anno.
L'equilibric tra sostenibilita fi-
nanzians e qualith del sisterma uni
versalistico hanno frenato eniu-
sizsmo iniziale che aveva falto
SPEFLE I Lnd messaa punio velo-
ve, anche prima delks fine del
2011, E sul tavedo o1 sono altr
argomenti che hanno bisogno di
un'analisi detiagliaia: spesa far-
macentics, Fppono ira Assistenzs
sambana fermtonale ¢ ospedaliera,
Leg rimodulazione dei criteri di
rpsuto del forido samario, ticket,

Su questi Ja saluie invierd a breve
un “indice” alle Regioni che fora
da guida ar tecnici per la messa a
punto dei documenti.
«UUn’agenda di lavoro tecnico
e politico impegnativor, come
I'ha definita il presidente dei go-
vernatori Vasco Krrani dopo 'in-
coniro con 11 mimsir dells Salus

Renato Balduga e if sotiosegre-

tario - all' Economia - Giandranco
Politlo, «ferma restande la venfi-
ca della cocrenza finanziana» dei
capitoli stessi, perché aribadiamo
che il finanziament per la Sanila
previsto dalla manovra del prece-
denie Governo € insufficientes,
«E stala una runione molto
costruttiva e positiva ha afferma-
to Balduzzi. «Abbiamo [atlo una
neognizione dell'idice, ma so-
pratiutte abbiamo condiviso Jane-
cessita di lenere stretiamente lega-
ti la sostenibilith finanziaria con
I qualith delle prestzion e la

necessitd dioassioncare T miela
della salite nel mado pi largo
possibile, fenenda conto della
condiziones economica  attuale.
Abbianio insenlo nel contenuli
del Patio della salute 1l tema dei
muovi Led, un’acquisizione impor-
lankex, ha soltolmeato 1 mimstro,

La lista & lunga: nuowvi ticket,
Lea da garantire agli assistiti che
shbandonano cosi la veske del
Dipera per assumere quella dell’in-
tesa Stato-Regioni in cui il mini
sl el Salule ha promesso di
inserire al pil presto le nuove 109
malattie rare gii previste nei Lea
approvati nel 2008 e che sono
rimaste in stand by conal provve-
dimento. E poi investimenti, liste
d'attesa che il ministro Balduzz
ha esplicitamente chiesto di inseri-
te nel Patio alle Regioni, farmaci,
costi standard, sono solo aleuni
degh argoment con ¢ Regioni
¢ minislero avranno a che fare
nelle prosstme settimane. 11 mio

tenendo sempre ben presente 1l
rapporto ira fabbisopno e finanzia-
menfi real, "equilibrio da assicu-
rare tra sostembilita economica e
qualith-quantith delle prestazioni,
come ha soliolineato il minstro,
E gid si traccia I via su cui
dovranno camminare le noove
proposte, Sui ticket il Govemo
intende procedere & una evisione
che punti su reddito, composizio-
ne delle famighe ¢ appropriatezza
delle prestazioni, con regole vali
de a livello nazionale. Menbe sui
Lea, pm che sul tagho delle pre-
stazioni, s punterebbe sulla mi
ghore organizeazione e quakii
dei servizi per evitare uno sman-
tellamente delle attuali garanzie.
Anche se 1 tagh in cantiere con la
MANOVTE eslivil SOna pesanin: cir-
ca 8 miliardi ma il 20013 e il 2014

Paolo Del Bufalo

0 AFRTACORE RERVATA

Sanita
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Finanziamento. Ne Patto vanno scrite le
riscrse complessive disponibill per il Ssn (com-
prese le somme vincolate & finalizzate) per gl
aml20I3 2014 & 2015 dopo che la manowvra

{lﬁe 1112201 1) ha taglato 25 miliardi
p-erIIZ ecrca 3 per il 2014

Fabbisogno. E il finanziamento per leroga-
zicne dei Lea. In questo capitcio rientrano
anche | nuevi eriterd i rlpam:hn potrebbero
essere lasciar invariat | prossima anno
md-nedallﬂﬁdnwmnofarektmlcoml
meccanismo del costi

Livelli essenziali di assistenza. | nuovi ri-
spetto 2 quelli in vigore dal 2001, sono st
appravat nel 2008, ma sono rimast fermi nei
cassett dellEconomia Unica anticipazione &
staa lo stralcio dei Drg a rischio di inappro-
priatezza passati dai 43 dei primi Lea agfi oltre
100 dell'ulima versione. Nella bozza di Lea
del 2008 era comungue gia previsto un inter-
vento su akeune tipologie di prestzionl {densi-
tomerria cssea, chirurgla refrartiva ecc} che
potrebberc subire riduzioni

Lea organizzativi, E un eapitolo nuovo. |
Lea normali si ccoupano delle prestazioni assi-

stenziali, quelli organzzativi dovrebbero ocou-
parsi degll standard di gestione dal San

Ticket. Ohiertive def ministre & a
ivariatc, mettere mano su wiee le

artuali di coy {e altre sono previste dal
2014 con la manovra estha), Introducendo
nel meccanismi equith, omogenetl e traspa
renza

Investimenti. 5i trarta dell'edilizia sanitaria &
dellammoderraments teenologico, rimast al
palo dal punto di vista dei finanziamenti per |l
mancate rispetto del vecchio Patto che asse-
gnava un miliardo in pit di risorse, che di faro
malte Regleni hanno gid “impegnate™ con ac-
cordi di programma sottoscritd, ma fermi per
mancanza di fondi

Federalismo e costi standard dal 2013,
E il capitolo piit delicato e riguarda i eriteri di
applicazione del Digs 6872011 (finanziamento
regiorale & cost standard) per smbilire le
madaliti di scelta delle Region benchmark

rto salute/economia. Si rratta di de-
finire in medo | ivocabile se le prestazion
ercgabili dal 5sn debbano essere determinate

amonte o a valle della definizione della dispo-
nibilita di risorse

Personale. In presenzm del blocco del wm
over si sonc create negh anni carenze di orge-
nico che rschiano di vaniicare il livello e &
qualith dei servizl erogati. Questa voce dovreb-
be essere rivista anche alla luce della revisione
complessiva che le Reg. hanne chiesto da tem-
pe per i meccanismi legati ai piani di rientro
Liste d'attesa. Linserimento di previsioni
ugual per ot che supenno anche | criteri -
spesso non applicatl - del plano approvato nel
2010 & rirenuto prioritario dafio stesso mini-
stro che ha esplicitamente chiesoo alis Regioni
di inserire [a materia tra quelle “vincelate™ dal
Patto per [a salute

Farmaci e dispositivi. L2 manovra estiva ha
stabilito che il tetto della farmaceutica territo-
riale & rideterminato al 12.5% del Fsn, I rispar-
mio da conseguire sard individuato con un'in-
wesa Stats-Regioni: in queste case petrebbe
essere proprio i Patto. Sempre dal 2013 si
fisss un tetto di spesa anche per i dispositivi
redici & anche ir questo caso @ necemsara
unirmesa tato-Regioni per indwduare il n-
spartrio da realzzare
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1130%delle degenze ormai & negli ospedali privati

onti della sanita m rosso
peripazienti extra-regione

Formigoni: “Mancano 1,2 miliardi”

Record di affluenza
da Piemonte ed
Emilia. Iricoveri
dimminuiti del 18%
in 13 anni

LAURA ASNAGHI

Ol curiamo | pazienti
(( che arrivana dalle al-
tre regioni ma deve

essere lo Stato a versare diretta-
mente nelle nostre casse i fondi
destinati a coprire le speses, Ro-
berto Formigoni, il governatore
della Lombardia, scende in cam-
poperingageiare unanuova bat-
taglia con il governo sul fronte
della sanith. L'obiettivo  ottene-
re il pagamento dei rimborsi di
chisceglic divenire a farsi curare
in Lombardia. «La mobilith & un
diritto sacrosanto — sottolinea
— ma noi non possiamo essere
penalizzatiperch élealtreregioni
non ¢i paganos, Per le cure riser-
vate al pazienti non lombaidi il
conto a fine anna si aggira attor-
no agli 800 milioni di eurn, Una
cifra consistente, e visto che da
unanno e mezzo il Pirellonia non
incassai”drg” relativial "pazien-
tiextra-regione”, ghiarretratiam-
montanoa 1,2 miliardi di euro.
Formigoni ha affrontaio la
guestione dei rirnborsi teri du-
rante la presentazione del nono
rapporto dell' Aiop, 'associazio-
neche rappresenta la sanita pri-
vata, organizzazione chein Lom-
bardia e guidata da Gabriele Pe-
lissero, direttore scientifico del
Policlinico San Donato. In Lom-
bardia, il business della sanita &
per il 63,6 per cento in mano agli
ospedali pubblici e peril 36,4 per
cento & sotto il controllo dei pri-
vat. Sommando ricoveri e day
hospital, si arriva a 1 milione 735
mila prestazioni, con un 70 per
cento garantito dal pubblico e
I'altre 30 per cento dai privati.
«Ma se si focalizza |'attenzione
sola sui ricoveri, quasi 1,4 milio-

ni, notiamo undato interessante
spiega Pelissera — : circa il 10

per cento deicasiriguardano pa-
zientichearrivano dafuori regio-
ne. Ediquesti 128 milacasi, il47,7
per cento si rivolge alle strutture
pubbliche mentreil 52,3 per cen-
topreferisceiprivatis. Mentrenel
2009 la capacita di attrarre pa-
zientidaaltre regioniera suddivi-
sa equamente tra pubblice e pri-
vato, nel 2010 il privato ha fatio
un balzo in avanti a scapito del
pubblico.

Nell'identikit dei “pazienti ex-
tra regione”, in tesra figurano
quelli che arrivana dal Piemaonte
(23mila), seguiti da guelli crigi-
nari dell'Emilia Ramagna
(14.634). I siciliani in trasfecta in
Lombardia sono oltre 13mila
I'anno e i calabresi superano i
9mila. «La Lombardia fa la sua
perte nel garantire a tutt assi-
stenza d'alto livelio ma lo Stato
deve garantircl il pagamento dei
Drg, aggiornati ai nostri costi» ha
ribadito Formigoni, ricordando
che «selasanith pubblicaitaliana
rappresenta il 7.2 per cento del
Fil, in Lombardia, regione che
sconta da sempre un sottodi-
mensionamento del finanzia-
mento pro-capite rispetto alla
media nazionale, questo valore
scende addiritturaal 5,4 per cen-
tax del Pil». Sul capitolo dell'ap-
propriatezza in sanita, il gover-
natore ha concluso ricordando
ache il tasso di ospedalizzazione
in Lombardia & sceso dai 176,7
casi per 1000 abitanti nel 1997 ai
127 casiper 1000nel 2010, Un de-
cremento di quasi il 30 per cento
inI3anni.Inparticolare, dal2007
al 2010 si & registrato un calo del
numero totale di ricoveri (guelli
ordinari e day hospitall da
193mila a 158mila, pari al 18 per
cento. Meno ricoveriinospedale
e pil assistenza sul territorio. La
saniti lombarda & virtuosa ma il
ritardo nei pagamenti non & tol-
lerabiles,

O RFROOUAONE RISERVATA,
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TAVOLO DI LAVORO ASSESSORI-SALUTE-ECONOMIA

Pronto lo “snellimento” delle verifiche sui Lea

on si possono accantonare adem-

piment1 come il controllo della
spesa Ffarmaceutica, il vincolo di cre-
scita del 2%, i comtenimento della
spesa 2010 per il personale e la ridu-
zione della sua consistenza organica
se la Regione ha maggiunto Iequili-
brio economice. L'Economia ha det-
to “no™ alla richiesta delle Regioni di
evitare percorsi di verifica per una
serie di adempimenti previsti per lo
sblocco  delle risorse accantonate
ogni anno sul fondo sanitario,

Le richieste sul percorso di sempli-
ficazione & stato messo nero su bian-
oo dalle Regioni e dai nunisteri di
Economia e Salute. Anche perché
molte modifiche proposte, se accetta-
te, hanno bisogno di un cambio nelle
norme per entrare in vigore,

1l documento elaborato da Region
e Governo prevede alcune osservazio
ni di carattere generale per la semplifi-
carione degli iter di verifica (v. tabel-
la), ma entra poi nel dettaglio dei
singoli adempimenti.

E se su alcum sembrano witi d'ac-
cordo (obblighi informativi, posti let-
to, appropriatezza, conferimento dat
al Sis, dismribuzione diretta del tarma-
i, Piano nazionale pevenzione, Pia-

no di aggiomamento del personale
sanitario, tmplementazione dei per-
corsi diagnostico-terapeutici, Lea ag-
giuntivi, edilizia sanitaria, accredita-
mento, tuiela della salute e prevenzio-
ne nei luoghi di vita e di lavoro,
Sanita penitenziaria, consumi ospeda-
lieri dei medicinalil, nel senso che
vanno mantenuti cosi come sono, ve
rifiche comprese, su alid - come a
esempio quelli economici - la partita
& aperta.

11 no alla richiesta di annullare al-
cuni adempimenti se la Regione ha i
conti a posto, & esempio, & stato moti-
vato dall"Economia per il fatto che
gli adempimenti sono previsti da leg-
gl nazionali e rafforzat nelle ultime
manovre finanziarie e quindi non pos-
SONO essere superati.

Anche sui beni e servizi le Regio-
ni hanno chiesto di semplificare le
procedure non aumentando le catego-
rie merceologiche oggeito della rile-
vazione ¢ anzi eventualmente /elimi-
nando quelle poco significative (arre-
i per ufficio e autoveicoli a noleggio
a lungo termine ). Maanche su questo
fronie I'Economia ha respinto la pro-
posta perché «il/ flusser informativo
delle rlevazioni deriva da due diver

s¢ piattaforme: Consip ¢ Osservato-
rio dei contratti pubblicix.

Al contrario & stata concordata
una maodifica normativa per elimina
re "adempimento di veritica del Pat-
to di stabilith a livello sanitario in
quanto «estraneo alla materias, cosi
come & stata accolta la proposta di
unificare la verifica del moniteraggio
delle prescrizioni con 1 ricettari. on
line che fanno entrambi-cape al pro-
getto Tessera sanitaria,

Ci sono poi aleuni aderpimenti
“obsoleti”. E il caso della previsione
della predisposizione da parte delle
aziende di piani sui volumi di intra-
roenia co particolare atienzione al-
le condizioni di esercizio, al criteri
che regolano Ierogaziene e le prion-
ta di accesso alle prestazioni. Le Re-
gioni ne hanno chiesto 1"abrogazione,
ma la risposta dei ministd & stata
chiara: la sentenza della Consulta
F712008 ha dichiarate illegitimo
I"articolo della legge 12002007 e quin
di "adempimento «non esistes, An-
che se finora aziende ¢ Regioni ave-
vano lavorato per rendere conto dal
suo rispetto.

P.D. B.

DEFRCCUNCHE REERVATA

Le semplifcazioni di carattzre generale

Proposta Regioni

Osservazioni Economia & Salute

Madificure '.; tempistica
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Definire con un congnuo anticipo (& comungue
prima della condusione delianno da verificare) le
modalith di verifica e l documentazione per il tave-
lo di verifica Peventuale modifica normativa (alllinte-
sa 23 marzo 2005} dovrebbe prevedere come data
delle indicazioni # 30 raazo dellanne da verificare
ed eventuall adempiment aggiuntivi successivi e le
relative modalith devono essere portate a conoscen-
za delle Regioni

La proposta non & stata accolta perché: la verifica
degli acll’gjnp-menﬂ & effettuata ex post e prende in
considerazione anche atti adottat nel periodo nel
quzle si svolge; € condivisibile un anticipe dell'emana-
zione del documento adempimenti, non & condivisi-
bile illustrare parameri e saglie di valumzione non
stabilit da norme ma condivisi nel Tavoli tecnici per
evitare eventuali effert distorsivi nel comporamen-
to delle ariende sanitarie; | tempi richiesti non appa-
lono coerentl con | templ di 3 vazione dii alcuni
:‘Ii:i ﬁ;ndamﬂnmli alla verffica (inzesa sul ripareo, mo-
ilita)

Uniformare gli strumenti di trasmissione

La trasmissions defle informazioni ¢ della documnenta-
zione richiesta pud avvenire con maggiore semplicita
ed efficienza tramite 'utilizzo di una specifico applica-
tivo web, analogo a quello ativare dal Comitto
permanente per la verifica dell'erogazione dei Lea. In
particolare sarebbe utle la disponibilitd di un questic-
nario predefinito & guidato, che cansenta alle Regioni
di comunicare informazion| standardizzate € di non
ripetere k. trasmissione della documentazione gid
incltrata al Tavolo di verifica negl anni precedenti

La proposta & stam accoka ¢ il minigere dela
Salute, nel dare piena dsponibilit allutilizzo di uno
specifico applicativo web, ha specificato che le moda-
litis di esecuzione verranne rese note nelle pressime
riunioni in quanto & necessario reperire fondi ad
hoc

www.federlabitalia.com
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Osservazioni Economia e Salute

Raggruppare argomenti omogenei e tabelle

Miglierare la letiura del Documento adempiment mg-
gruppando efo unificando adempimenti sulla base di
i prmogenel. Sarebbe inoltre utile che il Tave-

lo imtegrasse il Documento con tabelle riepilogative | te

dei datl da utllizare relative. in particolare, a: contribu-
i in conte esercizio, indistint e vincolat, comunicazio-
ni Aifa circa il valore del pay back e calcolo dei temi
della spesa farmaceutica; saldi di mobilit

La proposm & st accolta con la specificazione che
li modalith di verifica potranno essers risolte con il
nuovo applicativo web, previsto al punto preceden-

Eliminare la trasmissione dati gid disponibill presso il ministero

Il Msis ha gt a disposizione i flussi dei dat inviad
dalle Regioni per una serie (almeno 7). Andrebbe
verificato solo l'invio dei flussi informativi da parte
della Reglione e quindi | dati non devrebbero essere
ricompresi tra gl adempiment richiesti

La proposta delle Regioni & stata accolta dai ministe-
el

Preventiva verifica delle criticita

La verifiea degli adempimenti regicnali potrebbe es-
sere facilitata prevedendo che il Tavolo, dopo avere
effetate un prime esame della documentazione,
informa le Regoni sui punti di criticith prma degh
incontri di verifica (soprattutto per adempimenti
che richiedono specifiche competenze tacniche)

Sulls proposta delle Regioni I'Economia ha precisato
che viene inoltrata preventiva mail con le criticith. Le
Regioni hanno specificato che la richizsta & i effet-
tuare una verifica preventiva attraverso un'istrutio-
ria aperta e condivisa prima deile runioni de! Tavo-
lo. La Salute svolge incontri preventivi prima della
riurvione del Comitato Lea

www.federlabitalia.com
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Caldoro: troppi straordinari, con le assunzioni si risparmia
Campania, cinquemila posti
concorso a rate per la Sanita

Da gennaio il reclutamento
dopo il via libera di Palazzo Chigi
al piano presentato a settembre

Cinquemila posti di lavoro per giovani
nella sanita campana: li ha chiest il go
vernatore Caldoro al governo. E ieri il
presidente della Regione Campania ha
annunciatoin rete di essere «fiduciosos
di ricevere una risposta positiva per la
deroga chiesta a Roma. [l piano della
Regione per riorganizzare | servizi in
campo sanitario dovrebbe avvenire in
piutappe: ottenutoil via libera dall'ese-
cutivo, assunzione di giovani attraver-
soun concorso da bandire nel 2012, 5o
no gia alcuni mesi, infatti, che si parla di
sbloccare il turn oved inuna regione in
cuiil personale in uscita non viene sosti-
tuito dal 2007, e aziende sanitarie ¢
ospedaliere hanno perso migliaia di
unita, E nuove assunzioni permettereh-
bero di ridurre Vepst, dopae i tagh effet-
tuati. E mentre si aspettaiivialibera de-
finitivo anche da parte del governo per
entrare nella fase operativa, a Palazzo
Santa Lucia si lavora per recuperare ri-
SOTSe.

>Ausiello in Cronaca

L’assistenza, I'occupazione

Cinquemila posti nella sanita, scattano i concorsi

[ governatore Caldoro: sblocco del turn-over e assunzioni dal 2012, fiduciosi nell'ok di Monti

Il bilancio
Presentati

oltre 130
correttivi;

stop

& CONCOrsi,
cormandati

e vitalizi

Gerardo Ausiello

«Abbiamo chiesto al governo una de-
roga, e siamo fiduciosi, per prevedere
a breve un concorso per 5mila nuove
assunzioni in campo sanitario». Stefa-
no Caldoro lo annuncia parlando in
diretta al popolo della rete. Nel con-
sueto appuntamento settimanale sul
web, il governatore risponde alle do-
mande della giomalista Barbara Mu-
stilli e svela il piano della Regione per
riorganizzarei servizi in campo sanita-
rio. Il primo passo, una volta ottenuto
il via libera dall'esecutivo, sara I'as-
sunzione di giovani attraverso un pri-

mo concorso da bandire nel 2012, Da
mesi, infatti, sull'asse Napoli-Roma si
discute dello sbloccodel turm over. Ba-
sti pensare che in Campania il perso-
nale in uscita non viene sostituito dal
2007: da allora aziende sanitarie e
ospedaliere hanno perso migliaia di
unitd. Proprio per colmare i vuoti in
organico oggi medici e infermieri so-
no costretti ad effettuare doppi e tripli
nurni e cio fa lievitare notevolmente i
numeridel comparto. Daquilaneces-
sita di inserire nel sistema nuova linfa
chearegime consentirebbe addirittu-
radi ridurre i costiin quanto gli straor-
dinari comportano una spesamaggio-
re degli stipendi nella misura del 30
percento.

Proprio sulla base di questo ragio-
niamento Caldoro, afflancato dai sub-
commissari Achille Coppola e Mario
Morlacco e dal consigliere
per la sanita Raffaele Cala-
brd, ha omtenuto nei mesi
scorsi una serie di risultati
importanti: lo sblocco del

www.federlabitalia.com

turn over nella misuradel 10
per cento & avvenuto grazie
ai risultati positivi riscontra-
ti sul piano di rientro; poila
Finanziaria di settembre ha
previsto anche per le 0-
ni indebitate la possibilita di
effettuare nuove assunzioni
purché cid avvenga a costo
zero. Orasi antende il vialibe-
ra definitivo da parte
dell'esecutivo Mont per pro-
seguire lungo questo percor-
so ed entrare nella fase ope-
rativa che durera fino a fine

s TL VMATTING *==
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legislatura. In paralleloaPa-
lazzo Santa Lucia si lavora
per recuperare risorse. In questo sen-
so |'ex ministro socialista si dice favo-
revole a «rivedere i criteri per I'esen-
zione dal ticket sanitario. Chihadi pil1
deve dare di piii. Cio va fatio a tutela
dei pil1 deboli, quei cittadini che non
possono pagare». Accanto alle difficol-
tain alcuni comparti, comungue, Cal-
doro difende i risultati ottenuti sul
fronte dello sviluppo: «Non possiamo
che definire una virtoria la riapertura
dello stabilimento Fiat di Pomigliano
d'Arco. Consiglio unavisita allo stabi-
limento per vedere come gli operai sia-
no contenti di essere tornad a lavora-
re, in una fabbrica modemissima per
effetto di un investimento di 700 milio-
ni. Anche 'officina di Ntv a Nola e il
rilancio del teatro San Car-
lo sono segnali positivie di
questo dobbiamo in parte
essere grati alla giunta Bas-
solinow. Il presidente della
Regione sottolinea infine
che bisognera «continua-
re a fare sacrifici ma cosi si
getteranno le basi per la
crescitaw,

I tagli sono il leit motiv
anche del bilancio che il
Consiglio si appresta a di-
scutere. Sono scaduti jeri i
termini per la presentazio-
ne degli emendamenti, in
tutto circa 130. Quelli mag-
giormente drastici sono a
firma dell'ufficio di presi-
denza: loslittamentodeivi-
talizi dei consiglieri regio-
nali, lostop alle assunzioni dei coman-
dati nelle societa miste, la revoca del
concorso pubblico per i cittadini'con
licenza di scuola media inferiore. 1l
Pd, con il segretario della commissio-
ne Bilancio Raffaele Topo, ha invece
chiestoI'accorpamento delle aziende
partecipate nei comparti ambiente e
trasporti; la gestione pubblica dell’ac-
qua; I'accorpamente dei Policlinici
universitari e I'erogazione dei finan-
ziamenti‘in base ai risultati ottenuti.
Dalla maggioranza, infine, le propo-
stediabolizione delle Comunita mon-
tane e di introduzione dell’esodo in-
ceniivaio sucui perd egia arrivato'al-
toli della Corte Costituzionale.

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

Le cifre

Valorl in euro
Indebitamento

consolidato dal 2000

al 2005
4,8 miliardi

Indebitamento
attuale dal 2006
al 2010

5 miliardi

Disavanzo 2009
773 milioni

.
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Disavanzo 2010
492 milioni

Disavanzo 2011
(previsione)

220 milioni

| Fondi dovuti dallo Stato

alia Campania
2,9 miliardi

Fondi congelati
presso le Asi

| 1,3 mifiardi
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[l ministro: via gli sprechi
per investire sulla Sanita

Balduzzi: il Piemonte raggiungera gli obiettivi del piano di rientro

Il sindaco resta

perplesso

sulla separazione tra X

ospedali e territorio milioni
di euro

MARCO ACCOSSATO

Sulla futura Citta della Salute
i medici torinesi non trovano
nel ministro della Sanita un al-
leato né favorevole né contra-
rio alla tanto discussa bozza
regionale. Repato Balduggi si
dice soltanto «ottimista sul-
I'esito del piano di rientro dei
conti della Sanitd varato dal
Piemonter, ma non entra nel
merito della rivoluzione della
rete ospedaliera disegnata
dall’Aress e dalla giunta Cota.
Grande preoccupazione arri-
va invece dal sindace Piero
Fassino, chie al convegno «Pia-
ne Sanitario regionale tra so-
stenibiliti e innovaziones pro-
mosso alle Molinette ~ dal-
{"Anago (I'asseciazione dei di-
rigenti medici) ribadisce i pro-
pritimori soprattutto sulla se-
parazione tra ospedale e terri-
torio. «La separazione crea di-
sorientamento ed & costosan,
insiste anche la professoressa
Nerina Dirindin, docente di
Economia Pubblica all'Uni-
versita di Torino. Secondo il
sindaco di Torino e I'assesso-
re all'Assistenza Elide Tisi i
programmi della Regione sof-
tovalutane inoltre sia il tema
delle malattie psichiatriche e
delle dipendenze, sia la que-
stione della salute dei migran-
ti. Senza contare il nodo croni-
co delle dimissioni impessibili
dagli ospedali verso strutture

E’ lasomma destinata
al Piemonte ex articolo 20

periarealizzazione

della Citta della Salute:
unasornma chesi potrebbe
perdere senzaunarapida
approvazione del progetto

per la riabilitazione ¢ Iz lungo-
degenza: «Novemilz anziani
non autosufficienti seno segui-
ti a casa»y, evidenzia I'assesso-
re Tisi.

La prima visita di Benatg
Balduzz a Torino é I'occasio-
ne per sottolineare che «il mi-
nistro nen fara mancare alle
Regioni 'appoggio alle loro
istanzes. Ma «civuole recipro-
ca capacitd di venirei incon-
tros. Da Balduzzi pare arriva-
re una sensibilita in pit il mi-
nistro garantisce pitt attenzio-
ne al tema della disabilita: «Il
nostro Servizio Sanitario Na-
zionale - insiste - & in buona sa-
lute nonostante le pur giuste
elencazioni delle difficolta che
perd non ci devono soffocares.
«In un tempo di risorse che so-
no gia state limitate - & il mes-
saggio - non bisogna stare in di-
fesa, ma guardare avantis.

Evitare gli sprechi per an-
dare avanti. E' 'obiettivo prio-
ritario della Sanitd ormai a li-
vello nazionale: «C’& un proble-
ma generale che & quello di co-
me ricominciare a finanziare
gli investimenti in sanita - di-
chiara il ministro -. Capisco
che parlare di finanziare inve-
stimenti in un momento come
questo pud sembrare un libro
dei sogni, in realta dovremmeo
davvero riuscire a fare due co-
se insieme: tenere sotto con-
trollo la spesa e fare il massi-
mo degli sforzi per non avere

nicchie di spreco. Nello stesso
tempo occorre riprendere il di-
seorso sugli investimenti, per-
ché gli investimenti si traduco-
no in qualiti e, a medio termi-
ne, anche risparmios.

Sul fronte degli sprechi evi-
tabili, «il Piemonte ha avviate
una ristrutturazione in cui ¢i so-
no ancora passi da completa-
ren. Non ¢’ dubbio, perd, che
«ci vuole sui tavoli romani una
grande attenzione a capire che
il problema non é solo economi-
co ¢ contabile, ma si tratta an-
che di andare a vedere che cosa
le singole Regioni stanno facen-
do nella ristrutturazione dei lo-
ro servizis., Gabriele Gallone,
segretario regionale Anasao e
organizzatore del convegno cui
ha partecipato I'assessore alla
Sanita, Paolo Monferino, ma
non il presidente della Regione
Cota, sottelinea proprie a gue-
sto proposito che «nei reparti
ospedalieri la situazione si ag-
grava sempre pitl, e in molti il
personale che vi opera & pari ai
contingenti minimi previsti in
caso di scioperos, mentre «non
si pud continuare a consentire
che ci siano ospedali che non di-
spongono di una Tac o hanno
un solo anestesista reperibile, 0
dove si tengono aperte struttu-
re sanitarie che sono un ingan-
no per il cittadinos,
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Tutto esaurito in Aula magna alle Molinette

Tutto esaurite, ieri pomeriggio nell’Aula magnadeile Malinette, per la prima visita del
ministro Balduzzi a Torino, durante il convegno dell’Anaao sul Piano sanitarioregionale
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Per gli italiani meglio 1'ospedale pubblico. Ma per lo
specialista preferiscono il privato

Questo l’esito di un’indagine dell’Osservatorio Sanita istituito da UniSalute. A livello
territoriale il nord-est premia il medico di base mentre al centro si preferisce lo
specialista privato. Le grandi strutture pubbliche sono piu apprezzate al centro-nord
mentre al sud si prediligono le cliniche private.

19 DIC - L'Osservatorio Sanita istituito da UniSalute, la compagnia del gruppo Unipol specializzata in assistenza e
assicurazione sanitaria, ha affidato all'istituto Nextplora un‘indagine che ha messo a confronto sanita pubblica e
privata, sia sotto il profilo delle strutture che delle figure professionali. Ecco’i dati che emergono dallo studio.

Tra le strutture sanitarie sono quelle pubbliche a raccogliere piu preferenze (76%) rispetto a quelle private mentre
tra le figure mediche € lo specialista privato a vedersi riconosciuta la imaggiore competenza (82%). Passando ad
analizzare il grado di fiducia accordato dai cittadini i risultati restano analoghi: le strutture pubbliche raccolgono il
64% dei consensi cosi come gli specialisti-privati si attestano all’80%

Gli altri dati: le cliniche private si attestanc-al 65% di gradimento, apprezzate da quasi due italiani su tre. Percentuali
simili per gli specialisti che operano in strutture pubbliche, competenti per il 61% del campione.

E anche i medici che operano nel pubbiico si attestano a livelli di competenza riconosciuti comunque elevati: i
camici bianchi che operano nei grandi-ospedali raggiungono 1'81% del gradimento e i medici di famiglia il 71%.

Presenti alcune peculiarita a livello territoriale: € nel nord-est che il medico di base (77%) raccoglie i maggiori
consensi. Il centro Italia invece premia lo/’specialista privato cosi come i medici dei grandi ospedali (entrambe le
figure si attestano all’'84%).

Passando, infine, alla/valutazione delle strutture sanitarie, le regioni del centro e del nord-est apprezzano
particolarmente la competenza dei-grandi ospedali (rispettivamente all’'80% e 79%) mentre i cittadini del sud sono
quelli che attribuiscono il pit alio grado di competenza alle strutture alle cliniche private (68%).
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No ai ticket sui farmaci e superticket sotto i 30mila euro di reddito

Pensiamo che in Lombardia il peso della compartecipazione sanitaria sia sbilanciato sulle fasce di reddito basse e medio basse
della popolazione lombarda. Lo sosterra in Aula martedi e mercoledi, durante la discussione del bilancio regionale, presentando un
ordine del giorno che impegna la Regione a prevedere I'esenzione dal pagamento dei ticket sui farmaci e/del superticket sull'attivita
diagnostica ed ambulatoriale per i cittadini lombardi con un reddito familiare 2011 non superiore a 30mila'euro € a introdurre criteri di
progressivita nella compartecipazione alla spesa sanitaria per i redditi che superano taie soglia.

Secondo il Partito Democratico la situazione di attuale crisi impone un’attenzione maggiore alle fasce di reddito pit deboli che, senza
I'introduzione di strumenti piu equi per la compartecipazione alla spesa sanitaria, rischiano di vedere venire meno il diritto
all’'universalita e all’equita di accesso alle prestazioni e ai servizi sanitari.

Nel bilancio 2012 i fondi destinati al finanziamento del servizio socio sanitario regionale sono 17 miliardi e 450 milioni di euro circa,
di cui 8,6 miliardi per I'assistenza distrettuale, 7,3 miliardi per I'assistenza ospedaliera, 935milioni per I'assistenza sanitaria collettiva in
ambiente di vita e lavoro e 450milioni euro come saldo di mobilita attiva per i cittadini fuori regione. Rispetto al 2011 c’€ un incremento
di soli 260 mIn di euro (+1,5%), di cui 50 mIn di euro per il socio-sanitario.

I conti in ordine della Regione Lombardia sono sostenuti dal cospicuo contributo dei cittadini: attraverso i ticket sui farmaci (da
2 a 4 euro per ricetta), i ticket su visite ed esami (in Lombardia fino a 66 euro per prescrizione), I'addizionale regionale Irpef, che la
Regione applica dal 2003. Solo la Regione Lombardia:

« fa pagare i ticket sui farmaci a chi guadagna meno di 12mila euro (solo Lombardia e Veneto non hanno esenzioni sotto i 36mila euro).
« fa crescere I'addizionale regionale Irpef all’1,3% (1,63% dal primo gennaio 2012) gia a partire da redditi pari a 15.500 euro.

* (con Veneto e Marche) non esenta alcuna fascia di reddito dal superticket di 10 euro su visite ed esami, che in Lombardia &€ modulato
per prestazione e puo costare fino a 30 euro in piti. La Lombardia ha anche’il massimale piu alto, pari a 66 euro, che & pagato anche
dai redditi minori, se non esenti per patologia o perI'appartenenza ad alcune categorie specifiche.

Comunque la si giri, in Lombardia i redditi sotto i 36mila euro sono chiamati a contribuire piu che nelle altre sei Regioni a statuto
ordinario con conti sanitari in ordine (Tosca, Emiliz Romagna, Uinbkrfia, Marche, Veneto e Basilicata) e piu che nelle Regioni a statuto
speciale, anch’esse con i conti in ordine.

Occorre anche considerare che le entrate da ticket farmaceutici sono in crescita costante: quest'anno la Regione incassera 235 milioni
di euro, 36 milioni in piu rispetto al 2010, 92 milioni in piu rispetto al 2007.

La Regione Lombardia, inoltre, € I'unica ad aver rimodulato il ticket per il valore della prestazione e che quindi prestazioni come la visita
specialistica e di controllo, P'elettrocardiogramma.dinamico (Holter), o la mammografia bilaterale costano di piu che in Emilia Romagna
e in Veneto (vedi tabella aliegata), per citaie due casi che hanno adottato filosofie diverse nell'applicazione del superticket.
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I conti

Scoppa: «Asl 1,

Il commissario annuncia:
sacrifici per sanare il deficit
mi dimezzo lo stipendio

MarisaLaPenna
Melina Chiapparino

L'Asl Napoli 1 non sara pilt un peso per
le finanze regionali. Parola di Maurizio
Scoppa, ex comandante dei carabinieri
in Campania e, da quattro mesi, com-
missariostraordinario dell ‘aziendasani-
taria. Una Asl che, come lui stesso am-
mette «vedranel 20121'annodiunasigni-
ficativa ripresa economican. Enon sitrat-
ta di «buoni propositi» ma di previsioni
«incorageiate dai risultati soddisfacenti
della riorganizzazione aziendales, rendi-
contatidurantelaconferenza stampa in-
detta ieri per illustrare i cambiamenti in
atto. Scoppa non fa passi indietro e con-
fermala «necessaria chiusura del pron-
to soccorso dell'ospedale San Gennaro,
che sara in gradoe di venire incontro al
fabbisogno della popolazione con il pre-
sidio diprimo soccorso», mentre annun-
cia che la prossima dismissione, quella
del pronto soccorso dell'Ascalesi, sarh
subordinata all'attivazione del Triage
presso il Loreto Mare (i lavori sono co-
minciati ieri con una clausola d'urgenza
che ne prevedela conclusione entro feh-
braio). Per «comreggere le diseconomie
dell'aziendas» che, a setternbre, prevede-
vano un deficit di 220milioni entro la fi-
nedel 2012, siéproceduto ad un «signifi-
cativo abbattimento del debito con con+
venzioni e appaltia condizioni piti van-
taggiose per l'aziendas, manovre che
consentiranno una revisione del “piano
dibilancio” peril 2012, facendo ben spe-
rare in una chiusura dei conti scevra da
debitie in totale pareggio. Secondo Scop-
pasipud confermareil«trend di progres-
siva riduzione del deficit tendenziale
dell'Asl», recuperando almeno 30 milio-
ni come accaduto durante lo scorso tri-

in dodici mesi il pareggio di bilancio»

- L = th JETELE 2 i i I £
Assistenza ll Loreto Mare; sopra, il commissario Scoppa

mestre di commissariamento, Nej fatti
queste scelte si traducono in tagli e ri-
sparmiladdove possibile: esempio ecla-
tante ¢ la sospensione, a tempo indeter-
minato, deilavori nella chiesa della Fa-
miglia dei Cinesi nel plesso Elena d'Ao-
sta. Si procedera alla viorganizzazione
del dipartimento ospedaliero accorpan-
doNapaliested ovest everranno modifi-
cate le piante organiche dei lavoratori
conun'adeguata ricollocazione di risor-
se uinane e strutturall. L'emergenza ba-
relle potri essere «arginatas dal patto tra
#sl Napolil e Sun che prevede, dai pri-
mi di gennaio, la disponibiliti di posto
letio al Policlinico. Altre intese sono in
atto con I'Assofarma, per estendere alle
farmacie l'erogazione di alcuni medici-
nali di norma distribuiti nelle farmacie
ospedaliere, e con il Ceinge. In agenda
I'informatizzazione e la creazione di
una rete sisternatica tra i vari presidie le
certificazioni necessarie ai centri con-
venzionati per il risanamento dei crediti
nei confronti dell'Asl. A dare I'esempio
su come sia possibile trasformare 1'Asl,
lo stesso Scoppa ha annunciato «la ri-
nuncia al 50% del contratto economico
peril 2012»,

@ RIPRODUZICNE RIZERVATA
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Un patto
conlaSun

per superare
'emergenza
barelle. Scatta
I'erainformatica
dei servizi
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Settecento milioni per i creditori
liste d’attesa lunghe cinque anni

La svolta

La Soresa sblocca le risorse
via libera al pagamento
di fornitori e centri privati

La Regione sblocea 700 milioni dieu-
ro per pagare ivecchi debitidella sa-
nita: alcuni creditori, infatti, atten-
dono che siano onorate le fatture
emesse addirittura cinque annifa. A
coordinare le operazioni e laSoresa,
presieduta da Salvatore Varriale,
che ha ricevuto finora 2.693 richie-
ste da 692 fornitori per un totale di
963 milioni di euro (ma almenoil 10
per cento delle domande potrebbe
essere inammissibile per motivi tec-
nico-burocratici). Gli uffici della so-
cieta di Palazzo Santa Lucia hanno
lavorato senza sosta per espletare il
maggior numero possibile di prati-
che da inviare alle aziende sanitarie
e ospedaliere: il bilancio, tracciato
nelle ultime ore, & di 2.562 posizioni
per una cifra complessiva di 871 mi-
lioni, ovvero oltre il 90 per cento del-
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le istanze presentate da fornitori e
centri privati. A fronte dell'enorme
mole di fatture da soddisfare, Asl e
aziende ospedaliere hanno pero fi-
noraavviato solounterzo deiproce-
dimentidando ilvialibera all'eroga-
zione di 163 milioni. Il tempo strin-
ge e occorre spingere sull’accelera-
tore.

Da qui 'appello del presidente
della Soresa: «E necessario accelera-
realmassimol'iter burocratico diri-
lascio delle certificazioni - sottoli-
nea Varriale - per fare in modo che
fornitori e centri privati possano re-
cuperare risorse importanti senza le
quali rischiano di non poter andare
avanti con le loro attivita», L'opera-
zione éstata possibile grazie aunac-
cordo siglato con un gruppo diistitu-
ti di credito, che si sono impegnati
ad anticipare le somme dovute; tali
risorse verranno poi restituite aile
banche dalla Regione atiraverso un
piano dirientro che prevede interes-
s agevolati ed appare quindi soste-
nibile agli esperti di Palazzo Santa
Lucia. Unavolta ricevuta la certifica-
zione dalle Asl o dalle aziende ospe-
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La decisione

Il presidente
Varriale
«Procedure

pil snelle

Gia definite

circa tremila
pratiche pendenti»
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daliere, i creditori possono recarsi
presso gli istituti di credito conven-
zionati e richiedere la somma dovu-
ta. Da quel momento e fino al terzo
mese la banca riconosce esclusiva-
mente la quotadiinteressi;dal quar-
to mese in poi vengono corrispost
gli interessi e la rata programimata;
all'undicesimo mese viene infine
consegnata lavestante partedel cre-
dito, pari al 50 per cento,

Una procedura, questa, discipli-
nata dal decreto 12 firmato nei mesi
scorsi dal’ governiatore- commissa-
ria Stefanc Caldoro, i cul obiettivo &
azzerare l'indebitamento pregresso
della sanita fornendo una risposta
alle sollecitazioni che vengono dal
territorio, Lo stanziamento di 700
milioniva di pari passo conl'eroga-
zione di altri 330 milioni, annuncia-
tanei giorni scorsi, coniqualisi do-
vranno pagare le fatture per I'anno
in corsa. «Con questo doppio bina-
rio - aggiunge Varriale - si stafornen-
dounarisposta concreta ai creditori
che chiedono legittimamente il cor-
rispettivo per le prestazioni garanti-
te e che stanno soffrendo proprio a
causa dei ritardi nei pagamenti da
parte delle pubbliche amministra-
zioni. Se, com'e probabile, ilmecca-
nismo dovesse funzionare, allora
verra replicato anche nel 2012,

ger.aus.
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Balduzzi: non abbassare livello qualita
assistenza sanitaria

I futuri ticket saranno proporzionati ai redditi delle famigiie. Lo ribadisce il ministro della
Salute, Renato Balduzzi, in una intervista al quotidiano “La Stampa”.

""Se le ombre della recessione fossero confermate - spiega Balduzzi - dovremo rivedere
anche l'impianto del Sistema Sanitario Nazionale che, a condizioni economiche costanti
perd, puo e deve essere preservato", "la posizione per ora concordata al tavolo con le
Regioni e' che questo e' un modello equo e sostenibile, a patto che venga rispettato il
criterio dell'appropriatezza delle prestazioni, perche non tutto quello che e disponibile &
sempre utile".

Per Balduzzi un nuovo sistema di ticket sulle prestazioni inappropriate "e' al centro del
nuovo patto per la salute".

'""Ma la rimodulazione dei ticket deve avvenire sulia base di tre criteri: equita’,
trasparenza e omogeneita', considerazione della composizione del nucleo familiare". In
vista anche un nuovo sistema di esenzioni ''"basato su quei tre criteri. Non e' detto ad
esempio - spiega il ministro - che l'esenzione per patologia debba essere svincolata dal
reddito. Stessa cosa per le esenzicni in base all'eta'".

E per quanto riguarda i livelli essenziali di assistenza "l'ultima versione e' composta da
circa seimila prestazioni - spiega Balduzzi - . Applicando il criterio dell'appropriatezza e
con un lavoro di cesello facciamo uscire quelle ormai obsolete, ma entrano nuove cure
per le malattie rare, la tutela della disabilita' e I'epidurale, che serve anche a contrastare
I'inappropriatezza di molti parti cesarei".

In tal senso Baiduzzi ha poi dichiarato: "L'intendimento del Governo, ma anche questo
entrera' nel patto per ia salute, & quello di fare dei Lea uno dei punti essenziali per
riuscire a capire come quadrare un difficile cerchio: in un momento di risorse piu
limitate, non abbassare il livello di qualita dell'assistenza sanitaria € non deprimere il
Servizio sanitario nazionale, uno degli orgogli del Paese".
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