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A 0ORE
21 settembre 2011 - ore 6,33

Premi e sanzioni: il Dlgs pubblicato in Gazzetta

L'ottavo e ultimo Dlgs che completa il cantiere fibeleralismo fiscaie € pubbiicato sulla
Gazzetta Ufficiale n. 219 del 20 settembre 20lildecreto legislativo 6 settembre 2011,
149 «Meccanismi sanzionatori e premiali relativeégioni, province e comuni, a norma
degli articoli 2, 17 e 26 della legge 5 maggio 200 2».

Dal 5 ottobre, data di entrata in vigore della n@rm caso di grave dissesto finanziario il
governatore-commissario sara rimosso «per respiitésgiolitica» e per 10 anni non sara
candidabile a tutte le cariche pubbliche elettheedecadenza automatica scattera anche
accertate responsabilita, nei confronti di direég@nerali, amministrativi e sanitari delle
aziende sanitarie e dei responsabili degli assassmmpetenti. E anche loro potranno
essere interdetti da qualsiasi carica in enti atgd partecipati da enti pubblici per un
periodo di tempo di dieci anni.

Stessa sorte per sindaci e presidenti di provic@mmannati per dissesto gia in primo grac
dalla Corte dei conti. Ma anche gli stessi minigtriranno essere sfiduciati dalla Camera
appartenenza se non rispetteranno fabbisogni estastiard, e forse anche loro potranng
esere "giudicati" incompatibili a tutte le carighgbbliche per dieci anni.

Il "licenziamento" scattera in tre casi: se il gmatore-commissario non redige o non
applica il piano di rientro dal debito; se allaifiea annuale il piano non raggiunge gli
obiettivi o addirittura peggiora la situazione;psr due anni di seguito vengono applicate
super addizionali Irpef e Irap per insuccessoaigtine di risanamento. Se si verifica il
«dissesto» la decadenza automatica scattera aachdipettori generali e, «previa verifica
delle rispettive responsabilita del dissesto», arpdr i direttori amministrativi e sanitari
degii enti dei Ssn. Oltre che del «dirigente resatiie dell'assessorato regionale
competente, nonché dei componenti del collegioelasori di conti». Punizione, questa,
Cui sara aggiunta anche |'«interdizione da quals&ca in enti vigilati o partecipati da er
pubblici per un periodo di tempo di dieci anni».n@@mate anche le sanzioni per chi non
avra rispettato il patto di stabilita a partire galL0 con uno sconto: il taglio al fondo di
riequilibrio sara sempre misurato sull'entita dsfloramento degli obiettivi, ma non potra
nessun caso superare il 5% delle entrate cormegistrate nell'ultimo consuntivo. Via liber

infine, al nuovo tentativo di risolvere il nodo geigamenti incagliati alle imprese fornitrici:

sara un tavolo tecnico fra Governo ed enti a doesare soluzioni spingendo sulle
compensazioni del patto a livello regionale e scéigificazione dei crediti.
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Sul fronte dei premi previsti fondi in piu alle Regi che avranno registrato «un rapporto
uguale o inferiore alla media nazionale fra spegesonale e spesa corrente al netto de
spese per i ripiani dei disavanzi sanitari e dgblsis di spesa rispetto agli obiettivi

programmati dal patto di stabilita interno e cher@rispettato il patto di stabilita interno».

Forme premiali saranno previste infine dal 201thanuer le Regioni che istituiranno una
centrale regionale per gli acquisti acquistano leeservizi per volumi annuo non inferiori
guelli che saranno determinati per decreto. Ma @iacthi introdurra misure idonee a
garantire I'equilibrio di bilancio di ospedali eexzxde ospedaliere nel rispetto dei Drg.
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Al palo i pagamenti alle imprese:cabina di regia pe r sbioccare le
risorse

REDAZIONE IL DENARO

— MARTEDI 20 SETTEMBRE 2011

Una cabina di regia per verificare lo stato dei crediti delle imprese campane nei confronti della Regione € a risposta
che la giunta di Palazzo Santa Lucia offre al mondo produttivo per accelerare i pagamenti. All'interno dell’organismo
sara costituito un gruppo di lavoro coordinato dall'assessore al Biiancie, Gaetano Giancane, al quale verra affidato il
compito di verificare le situazioni critiche settore per settore e individuare gli strumenti piu efficaci per garantire la
liquidita alle aziende creditrici. Il piano dei pagamenti deve tenere conto della disponibilita finanziaria dell’ente
Regione Campania e dei limiti imposti dal patto di stabilita interno.
Tra le misure da adottare viene esplicitamente ammessa la cessione del credito pro soluto da par te delle imprese

per ottenere un recupero rapido delle spettanze.

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




Rassegna Stampa del 21.09.2011

IL.” DENARO.it

Sanita, Piano di rientro: Caldoro a Roma

REDAZIONE IL DENARO
— MARTEDI 20 SETTEMBRE 2011

Il presidente della Regione Stefano Caldoro € stamani a Roma, presso il dicastero deil’ Economia, per una’ serie di

incontri tecnici incentrati sulla verifica trimestrale dei conti e della programmazione nell’ambito dei controlli previsti
dal Piano di rientro dal deficit sanitario. Caldoro € accompagnato dai funzionari tecnici dell’assessorato alla Sanita e
dai dirigenti dell’Arsan (agenzia regionale sanitaria). L'incontro dovrebbe servire a definire, inoltre, la strada che
conduce al nuovo accordo di programma per I'utilizzo dei fondi residui.della‘seconda triennalita del piano nazionale
per I'edilizia sanitaria bloccato nel 2009 e nel 2010 in attesa dei piani attuativi del nuovo piano ospedaliero. Piani
attuativi ormai pronti. Il nuovo accordo di programma dovrebbe recuperare circa 247 milioni di euro a valere sul
vecchio programma in base alle opere considerate prioritarie per i'articolato programma di riassetto della rete degli

ospedali campani basata su accorpamenti di strutture, rimodulazioni di servizi e riconversioni di presidi delle Asl.
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CORRIERE DEL VENETO

Dir. Resp.: Alessandro Russello da pag. 5

Sanita L 'assessore Coletto: «<Meno degenze, piu forti ambulatorio e territorio»

Usl, 200 milioni da tagliare
«Ridotti anche infermieri,
farmaci, screening e ricoveri»

Denuncia del Pd. Le Usl: «Sui costi abbiamo gia dato»

31

Entroil 31 dicembre le 24
aziende sanitarie devono
rentrare di dirca 200 milioni,
come indicato dalla Regione

26

Per aralo scostamento pid
rilevante tra soglia indicata e
stato dell'arte sanoi 26
milioni dell'Us| & di Vicenza

VENEZIA — Chiuso il bilancio
2010 cOn un attivo di 12,5 milio-
ni, per 1a sanita veneta si riapro-
no i glochi. Entro il 31 dicembre
le 24 aziende devono rientrare di
circa 200 milioni (sono 175,3 seni-
za llstituto oncologico, le Usi di
Pieve di Soligo e San Dona, icui
dati sono in elaborazioné), perri-
spettare I tetti di spesa impostia
Tuglio dalla Regioie, «Vincoli in-
superabili e strimento per il con-
segaimento dell'equilibrio di bi-
lancios, i definisce 'assessore al-
1a Sanith Luca Coletto, capaci pe-
10 di mettere a dura prova i diret-
tori/ generali, in questi giomi a
colloquio con 1l segretario di set-
tore Domenico Mantoan. Ogni
manager presenta il proprio «sfo-
rainentos e il dirigente indica le
voci da «limare., «Il problema é
che ormai hanno raschiato il fon-
do del barile — denuncia Clau-
dio Sinigaglia (Pd), vicepresiden-
te della commissione Sanita — e
quindi, nonostante il governato-
re Luca Zaja continui a dire il con-
trario, sono costretti a tagliare an-
che i ivelli essenziali di assisten-
za. Parlo di ricover, inserimenti
nelle comunita terapeutiche,
screening, visite specialistiche,
farmaci, infermieri. | dg devono
adeguarsi ai diktat economici e
non ai bisegni di salutes.

In effetti, sia pur in termini
pili felpati, i manager ammetto-
1o un «maggior rgore nella ricer-
ca dell'appropriatezzas. «5S1mpo-
ne un piano di revisione regiona-
le — spiega Claudio Dario, a ca-
po dell'Usl 9 di Treviso — per rag-
giungere l'equilibrio di bilancio
non si pud intervenire solo sul si-
stema. A Treviso stiamo rifletten-
do sulle prestazioni di Riabilita-
zione, molto numerose, a cicli e
caratterizzate da una varabilita
notevole di fruizione da vz real-
ta all'altra, Dipende dall'offerta,
che va riequilibratax, «Noi abbia-
mo eliminato 300 mila fdeoveri
prolugandeo a 72 ore losservazio-
ne in Pronto soccorse — rivela
Daniela Carrare, dg dell'Ust 21 di
Legnago —. B stata inoltre rior-
ganizzata la Geriatria, potenzian-
do il rapporto con le case di ripo-
50. Altri 700 mila euro di rispar-
mio arrivano dal passaggio delle
radiografie da pellicola a Cd, infi-
ne stiamo rinegoziando alcuni
contratt, come quello del bar, e
rivedendo tutte le voci di spesas,
Laltro cruccio & che le aziende si
devono attenere alla costositd
2010, tarata su quella 20009,

«Abbiamo gia ridotto drastica-
mente i costi e dobbiamo pure fa-
re i conti con fondi statali limita-

tiad un aumento del-

lo 0,80%, contro il

3,5% di incremento

della spesa — avverte

Antonio Alessandri, dg

dell'Usl 6 di Vicenza —

un ridimensionamento &
inevitabile. Mancando
quattrini sarebbe assurdo
non cambiare nulla; noi, oltre a
rimandare gli investimenti per at-
trezzature e beni strutturali limi-
tandoci alla manutenzione ecce-
zionale, stiamo studiando un'or-
ganizzazione pill flessibile, Modi-
ficheremo i turni del personale,
per spostare pii in 1a possibile la
ricaduta sui servizi, sperando
che intanto cambi qualcosas. E
seun po’ si pud ancora rosicchia-

www.federlabitalia.com

re su mense, pulizie e verde, va
abbassata la spesa farmaceutica
{-5 milioni all'Ust 16 di Padovay),
anche convincendo medici di ba-
se e specialisti a prescrivere so=
prattutto i generici/(il cui princi-
pio attivo, pero, varia fino al 3o%
rispetto a quello dei medicinali
«griffati»). «Scontiamo inoltre
l'aumenito dellTva, che alla mia
Usl costa 700 mila euro, e la com-
partecipazione al nuovo ticket
sulla specialistica per gli utenti
meno abbienti, che pagano 5 eu-
1o invece di 10 — aggiunge Ren-
20 Alessi, capo dell'Usl 5 di Arzi-
gnano — sono altri 500 mila eu-
1o di spesas.
Lo scostamento piilt importarn-
te riguarda I'Usl di Vicenza: 26 mi-
lioni da tagliare, Seguono le Usl
di Padova (21,2 milioni), Verona
{13), Venezia e I'Azienda ospeda-
liera universitaria integrata scali-
gera (entrambe 12), le Usl di Ro-
vigo e Treviso (10), I'Azienda
ospedaliera di Padova (9,5), le
Usl di Belluno (g,2), Este (g), Bus-
solengo (8,5), Bassano e Arzigna-
no (7), Legnago (6), Cittadella
{5) e Chioggia (4). Pili serene
Asolo (2,5), Mirano (1,9 milioni}
e Feltre (1,5), mentre Thiene e
Adria sono a regime. «Stiamo ri-
ducendo i ricoveri a 140 per mil-
le abitanti — chiude Coletto — e
potenziando territorio, Day-Ho-
spital e Week-Surgery. Monito-
riamo tutto, cercando di limare
dove si pud, senza incidere sul-
T'assistenza. Ma c'& crisi per tutti
e dobbiamo anche riprendere gli
investimentis.
Michela Nicolussi Moro

R PREALIONE RISERTA

B
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Sanita, trenta milioni in meno

Sinigaglia (Pd) denuncia: meno servizi, liste d'attesa pin lunghe

Coletto

Claudio
Sinigaglia

Fortunato
Rao

Che significhera, giocofor-
za, una diminuzione dei ser-
vizi erogati e un aumento dei
tempi d’attesa, selo per fare
qualche esempio.

11 grido d'allarme lo lancia
Claudio Sinigaglia, consiglie-
re regionale del Partito De-
mocratico.

«Il governatore Luca Zaia

- afferma Sinigaglia — sta
rientrando dal buco di bilan-
cio sulla sanitd, che é stato
certificato a luglio, sulla pei-
le dei cittadini. Ogni anno si
stila un bilancio di previsio-
ne che si basa sul bisogno di
salute previsto per i cittadi-
ni. Da Iuglic invece ci si ba
serd solo su un criterio eco-
nomico: daremo le risposte
in base al vincelo che la Ke-
gione pones,

Lo sa bene anche il diretto-
re generale della Ulss 16, For-
tunato Rao, che si & visto co-
stretto a ratificare la sforbi-
ciata arrivata da Palazzo Bal-
bi nei giorni scorsi, attraver-
souna lettera mandata a tut-
ti i responsabili dei centri or-
dinatori di spese, Ovvero i
funzionari che tirano le fila
dei soldi a disposizione, spen-
dendo quanto previsto ad ini-
Zio anno.

Ma cosa é successo nel frat-
tempo? «A luglio la giunta re-
gionale si & accorta che c'era
un bueo della sanita stimabi-
le attorno ai 250/ 300 milioni
di euro su tutto il Veneto —
ricorda Sinigaglia — Cosi &
arrivata la delibera numero
1106 del 26 luglio che ha stabi-
lito dei vincoli insuperabili
sulle spese, ovviamente al ri-
basso rispetto a quanto si
era segnato con il bilancio di
previsione, che a questo pun-
to diventa anche inutile fare.
Per capirci: alla sola Azien-
da ospedaliera significa che
arriveranno 9 milioni in me-
no di euro, da tagliare in soli
quattro mesi»,

Per la Ulss 16 va ancora
pegeio: erano previsti 533,589
milioni di euro, he arriveran-
no 512,743, Un delta negativo
di ben 21 milioni: analizzan-
do le cifre per capitolo di spe-
sa i pin danneggiati sono
quelle per la medicina di ba-
ge (da 306 a 296 milioni), gli
acquisti di beni (meno 5 mi-
lioni e mezzo) e il servizio di
farmacentica (da 77 a 72 mi-
lioni).

Taglio leggero, ma non per
guesto meno  significativo,
per il costo del personale; su-
gli stipendi si dovranno recu-
perare 355 mila euro. Si sal-
vaig/dalla «Caporettor sani-
taria 1 rimborsi, assegni e
contributi sanitari (aumenta
di mezzo milicne la cifra a di-
sposizione dell'Ulss) e le ma-
nutenzioni (a disposizione 1
milione in pit di quanto pre-
vista),

1l consigliere Sinigaglia va
git duro: «Tutto guesto non
significa altro che aumenta-
re le liste di attesa per le visi-
te: alcuni screening rischia-
no di slittare anche di un an-
no. Bisognera ridurre i rico-
veri e gli inserimenti in co-
munita terapeutiche»,

Non solo, ¢'@ anche il fron-
te dell'occupazione: gli infer-
mieri ad esempio. «Oltre ai
tagli dei servizi — conclude
Sinigaglia, che non nasconde
la prececupazione — si profi-
la anche guello dell’assisten-
za infermieristica, del perso-
nale gquindi: si vuole ridise-
ghare la sanitd veneta, sem-
pre meno pubblica e sempre
pil privata, Altro che assicu-
rare i Livelli Essenziali di As-
sistenza, noto in gergo come
Lea, qua si fa sempre peggio:
questa e il frutto del lavoro
di accetta messo a punto dal
governatore Zaia e dell'asses-
sore alla Sanita Colettos,

Enrico Albertini

www.federlabitalia.com

Ventun milioni di euro in meno per la Ulss 16, nove mi-
lioni per I’Azienda ospedaliera di Padova. Il taglio deila
Regione sulla sanita colpisce pesantemente tutto il siste-
ma che ruota su Padova e dintorni: I'obiettivo fissato
dalla giunta regionale deve essere otienuto in guattro
mesi, a colpi di milioni di euro ogni trenta giorni. Una
gquadratura difficile da trovare.
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SULLA BASE DEL REDDITO INDIVIDUALE E DEL QUOZIENTE FAMILIARE

Sanita, parte delle spese
a carico delle famiglie

Cota: € un’ipotesi, stiamo ragionando su un sistema di compartecipazione

% «Stiamo ragionando sul-
la compartecipazione del-
le famiglie alla spesa sani-
taria, tenendo conto an-
che del quoziente familia-
re. Il nostro obiettivo non
& quello di avere una posi-
zione ideologica, ma di re-
alizzare un gervizio sani-
tarie efficientes. Lo ha
detto il governatore Cota
in Consiglio regionale.

% «Abbiamo richiesto una
serie di studi - conferma
I'assessore alla Sanita Pa-
olo Monferino -, Il tema &
quello dei ricoveri degli
anziani nelle Rsa. Un'ipo-
tesi, che potrebbe partire
gia dal 2012, considera il
reddito della famiglia di
riferimento, con l'even-
tualith una eompartecipa-
zione alla spesap.

% 11 meccanismo potrebbe
essere esteso al paga-
mento dei ticket. Oggi la
compartecipazione & ba-
sata sul tipo di esami:
bassa per quelli comuni,
e frequenti, pitr alta per
quelli specialistied, In fn-
ture, riflette Monferino,
anche il reddito entrerd
in gioeo per il caleolo del-
le gquote.

Alessandro Mondo
APAGINASS

“Sanita, anche le tamiglie
contribuiscano alle spese”

Cota: stiamo ragionando su un progetto di compartecipazione

Retroscena
ALESSANDRO MONDO
_ ILGOVERNATORE
«L uniden che lascio
al dibattito: non i sono
pregitdizi ideologici»

L'ASSESSORE
«5i pud partire dal 2012
tenendo conto del reddito
¢ del numero dei figli»

annuncio di

un'altra possibi-

le svolta sul fron-

te della Sanita

piemontese, fo-

riera di nuove polemiche, si

condensa in una delle ultime

frasi pronunciate da Roberto
Cotain Consiglio regionale.

I tema era quello, delicatis-

simo, delle liste di attesa per

anziani non autosufficienti.
«Sono due le postille aggiunti-
ve che lascio al dibattito - ha
spiegato il Governatore dopo
aver difeso i eardini della rifor-
ma sanitaria -, La prima: stia-
mo ragionando sulla comparte-
cipazione delle tamiglie, tenen-
do conto anche del quoziente
familiare. La seconda: il rap-
porto pubblico-privato. En-
trambi si inseriscono nel pro-
getto di riforma. Il nostro obiet-
tivo nen é quello di ayere una
posizione preconcetta ideologi-
ca, ma di realizzare un servizio
sanitario efficientes.

Parole sommerse dal vo-
ciare dell’Aula, che rimanda-
no alla necessita di coniuga-
re lefficienza del sistema
con la disponibilith delle ri-
sorse. Parole che, nel caso del-
la compartecipazione famiglia-
re, aprono nuovi scenari.

www.federlabitalia.com

«Abbiamo richiesto una se-
rie di studi - conferma 'asses-
sore alla Sanita Paolo Monteri-
no -, [ tema & essenzialmente
quello dei ricoveri degli anzia-
ni nelle Rsa: oggi il costo del
servizio & pagato per il 60 per
cento dalla Regicne e per il re-
stante 40 dal Comune di resi-
denza, sulla base del reddito
dell'interessatos. E in future?
«Un'ipotesi, che potrebbe par-
tire gid dall’annc prossimo,
considera anche il reddito del-
la famiglia di riferimento, con

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata
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I'eventualith una comparteci-
pazione alla spesa qualora ne
abbia le possibilith. Ovviamen-
te tenendo conto del quoziente
famigliare». Dove per «quo-
ziente famigliare» si intende
l'insieme dei fattori che deter-
minane il reddito di un nucleo:
«Se una famiglia & benestante
ma ha cingue figli a carico, evi-
dentemente guesto & un ele-
mento che pesax.

Il meceanismo potrebbe es-
sere esteso al pagamento def ti-
clet. Oggl, per le fasce non
esenti, la compartecipazione &
basata sul tipo di esami: bassa
per quelli comuni, e frequenti,
pit alta per quelli specialistieci.
In futuro, riflette Monferino,
anche il reddito potrebbe di-
ventare un elemento dirimen-
te. Un future che non sembra
essere troppo lontano.

www.federlabitalia.com
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SANITA

Tagli per 27 milioni
agli ospedali milancsi

Il Pirellone taglia 27 milioni
per ospedali e ambulatori

E il conto su Milano - Per le visite ogni cittadino sborsa 34 euro in pi

Sperandio

Ambulatori. La maggior parte
deitagli figuardera |e visite

MILANO

Silvia Sperandio

mm Ventisette milioni in me-
no per gliospedali e gli ambula-
tori milanesi. Il Pirellone ha fat-
to i conti ed ¢ questa I'entita
complessiva dei tagli che verra
messa nero su bianco nei nuovi
contrattitrala As] Citta di Mila-
noele oltre1so strutture sanita-
rie del territorio.

All'appello mancano dieci
milioni per Iattivitd dei ricove-
rie diciassette milioni per le vi-
site ambulatoriali. Tragliospe-
dali, il Niguarda e il San Raffae-
lesubirannolemaggiori decur
tazioni (1,15 milioniil PrDI0, 1,14
il secondo), mentre il budget
del Peliclinico subird una con-
trazione di quasi un arilione.
Gueste cilre (che Il Sole 24 Ore
Lombardia & in grado di antici-
pare, si veda la tabeélla) verran-
no comunicate oggl pomerig-
gioallaconferenzadeglieroga
tori della sanitd milanese ¢ so
no i frutto dei conteggi effet-
tuati’ da Regione Lombardia
per poter rendere applicativa
ladeliberan.zosy varataloscor-
5028 luglio.

Queel documento prevedeva
infatti di ottenere risparmi ta-
gliandolhee delbudget deirico-
veri {che per Milano & pari a

N

Pagano i cittadini. A ospedali ¢ ambulatori
non sara corrisposta ia cifra equivalente

al ticket introdotto per le vis

goé milionie go7mila)e decur
tando invece del 4 la guota
stabilita per le visite negli am-
bulatori (302 milioni e 148mila
euro).

Non tutti, perd, subiranno la
stessa decurtazione, Mentre [a
stretta dell'ieo suiricoveri € in-
tesa in mariera lineare, quella
del 400 dipenide dal tipo di pa-
zienti e di prestazioni/erogate.
«Ilconteggio &stato fatto- spie-
ga Enrico Bolzoni, direttore sa-
nitariodella Asl Citta di Milano
—considerando la produzione
effettiva dei primi sei mesi zou
e projettandola sul successivo
semestre.Inoltre, iconti riguar
danosoleicittadini non esenti:
coloro,insomma, che hannopa-
gatodirettamente le visite». Va
da sé, che le strutture che subi-
scono le maggiori decurtazioni
sono quelle che hanno contato
il maggior numero di milanesi
non esenti e quelle che hanno
eseguitole prestazioni pittcom-
plesse e costose, in primis lara-
diclogia. Se i tagli lossero stati
lineari la decurtazione com-
plessiva per le visite ambulato-
riali sarebbe statadiismilioni e
68smila euro. «Invece - dice
Bolzoni-laminorvalorizzazio-
ne € pari ary milionie 15omilas.
Daltro canto, & questa la cifra
che i milanesi non esenti spen-

www.federlabitalia.com

te specialistiche

deranno in pit quest’anno per
visite ed esamii, per l'effetto del
nuovo ticket sulla specialistica
introdotto dal governo e rimo
dulato poi dal Pirellone la scor
saestate. Calcolandoche unmi
fanese su tre non ha esenzioni e
facendolamediaaritmetica, tro
viamo che ogni cittadino di Mi-
lano quest'anno versa in pii1 34
euro., Tn altre parole, fino allo
sCOrs0 giugno questi 17 milioni
erano a carico del sistema sani-
tario regionale, ora li dovranno
sborsare i milanesi. I Pirellone
potrd risparmiare. A carico dei
cittadini,

sifyla sperandio@ilsale2dore.com

O RIPRODUAICHE R SCRVATA

L'ANTICIPAZIONE

LOM@RDIA

Nell'articolo pubblicateil 31
agostoscorsosul Sole 24 Ore
Lombardiasi annunciava la
revisione dei contrattitra Asl di
Milanc e 157 strutture sanitarie

»
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Budget e decurtazioni

Budget per i ricoveri
dicwi Niguarda

San Raffaele
Polictinico
San Paolo
San Carlo
Galegzzi

G. Pimi
Monzino
Multimedica
Alire strutture di ricovero € curo

g

(I ATFLLAPIC £

996.407.210
115.757.554
114.777.000
§8.724.451

S54.592.598
51.070.444
+3.409.101
39,145 909
37.368.103
27.852.219
423.709.792

v

Fonte: Asl di Milano |
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Intervista || presidente dell/Aiop: «E a rischio la leadership della Lo

Pelissero: un errore

«Sbagliato
lagliare cure
a chinon ¢
lombardo»

di SIMONA RAVIZFA

«Sono a rischio le cure ai
pazienti che provengono
da altre parti dTraliae la
leadership della
Lombardia nell'attrarre
malati. E la conseguenza
della manovra estiva di
tagli del Pireflones,
Gahriele Pelissero, 61 annl
(nella fota), & alla guida
dell'Associazione italiana
di ogpedalith privata
(Aiop) della Lombardia.

APRGNAS

mbardia»

I tagli

sulle cure da fuori regione

«Non ¢ questione di business, ma di attenzione ai malati»

A AR\ E——

%

L.a Regione dovrebbe
tuietare meglio la
qualita delle cure
lombarde che atirae qui
150 mila malati I'anno

«D'era in avanti chi opera al
cuore wi bambino siciliano gua-
dagna meno di chi si occupa di
une iombardo. Sono a rischio
le cure ai pazienti che provengo-
no da altre parti d'Italia e 1a lea-
dership della Lombardia nell'at-
trarre malati, E la conseguenza
della manovra estiva di tagli
del Pirellones.

Gabriele Pelissero, 61 anni, &
alla guida dell' Associazione ita-
liana di ospedalita privata
(Aiop) della Lombardia ed & vi-
cepresidente del gruppo ospe-
daliero San Donato, tra le pilt
grandi aziende ospedaliere ita-
liane, con 16 strutture e quasi
quattromila posti letto, Nel mi-

Delibera sotto accusa

La giunta regionale nello scorso
lugiio ha deciso con una delibera

di applicare le tariffe standard
nazionali
BN

"

rino di Pelissero ¢'& la decisio-
ne della Regione di tagliare le ta-
riffe di rimborso sui ricoveri
dei 150 mila malati che vengo-
no da fuori Lombardia con un
indotto di 760 milioni di euro
annui, Sono soldi pagati dalle
Regioni di provenienza dei pa-
zient], ma che I'assessorato alla
Sanita lombardo anticipa agli
ospedali e fa poi fatica a recupe-
rare soprattutto dal Sud. Di qui
la scelta dello scorso luglio di
applicare le tariffe standard na-
zionali: meno milioni di euro
da anticipare, meno discussio-
ni da sostenere,
Davanti alla stretta sui fon-
di, gli ospedali pubblici arran-

www.federlabitalia.com
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Non vogliamo alimentare
nessuna polemica,

ma solo spingere

il Pirellone a una
maggiore riflessione

cano; quelli privati protesta-
no. L'Alop ¢ arrabbiata perché
la Regione non intende pii ali-
mentare il giro d'affari dei pa-
#ienti che vengono da luori re-

gione?
«Non & una questione di bu-
siness ma di una

_-_!.
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manovra affretta-
ta che rischia di
avere ripercussio-
ni pesanti, Il Pi-
rellone ha deciso
di applicare il ta-
riffario unico na-
rionale? Va bene.
1l problema ¢ che
il cosiddetto Tuc prevede voci
importanti di rimborso pill bas-
se rispetto a quello lombardo. Il
che vuol dire che ¢li ospedali
della Lombardia non sono stati
difesi adeguatamente a livello
nazionale quando sono stati sta-
biliti i rimborsi per le singole
prestazionis,

Che cosa avrebbe dovuto fa-
re Il Pirellone?

«Tutelare meglio la qualita
delle cure lombarde che attrae
qui 150 mila malati I'anno. Due
esempi su tutti. Nel tariffario
unico nazionale ospedali pedia-
trici importanti come il Gaslini

di Genova e il Bambino Gest di
Roma si vedono riconoscere ta-
riffe di rimborso pit alte del
5-15% per la complessita delle
cure offerte. Lo stesso vale per
il Salesi di Ancona, il Garofalo
di Trieste, il Meyer di Firenze, il
Regina Margherita di Torino, il
Santobono di Napoli. Per quelli
lombardi non c’e nessun rico-
noscimento extras.

1 secondo esempio?

«LIstituto ortopedice Rizzoli
di Bologna ha incassato un au-
mento del 30% dei rimborsi, Gli
ortopedici di Milano nulla.
Vuol dire, allora, che qui siamo
meno bravi? E necessario ricon-
trattare le tariffe per fare valere
di pitt le nostre capacitd, indi-
SCUSSE»,

Operare un siciliano non
converra pid, comungue.

«Finora per sostituire una
valvola aortica la Lombardia
rimborsava 5.523 euro pitt il va-
lore della protesi inserita pari a
19.760 euro. 11 tariffario nazio-
nale non riconosce, invece, nep-
pure un euro per gli impianti.
Con che soldi saranno compra-
ti, dunque, quelli da inserire ai
pazienti di fuori Lombardia®»,

Critici con la Regione. Una
novitd, viene da dire, nella
Lombardia che dal 1997, con
la legge 31, mette sullo stesso
piano strutture sanitarie pub-
bliche ¢ private accreditate.,
S'¢ rotto l'idillio?

«L'Ajop non vuole alimenta-
Te nessuna polemica, ma spin-
gere il Pirellone a riflettere. So-
no solo osservazioni costrutti-
ve. Il 27 settembre ahbiamo un
incontro con i vertici dell'asses-
sorato alla Sanitd. Siamo fidu-
Ci0g1n,

Simona Ravizza
sravizzacorriere.it

DRPRARINONE REERLGE
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MEDICINA
- Adesso
lo specialista
e per tutti

E nato Medicipertatti
{(www.medicipertutti.it),
un progetto innovativo
di sussidiarieta in strut-
tara privata, in grado di
erogare prestazioni me-
diche specialistiche con
costi inferiori a gunelli
del Servizio Sanitario
Nazionale. '

Un meodello pensato per
salvagnardare e tutelare
il reddito di coloro che
pin risentono dell’attnale
crisi economico-finanzia-
ria, anche in risposta ai
recenti aumenti de} ticket
sanitario, reabizzato dal-
lo storico Centro Medico

Ambrosiano di Milano

{www.ceriromediecam-

.bresiano.it). I! progeito

& nato con alcuni impren-
ditori milanesi e lombardi
e in collaborazione con un
pool di medici specialisti
‘che hanno condiviso 1'ini-
ziativa per an progetto di
alte valore sociale.
Medicipertntii & a Milano
in via Biondi 1 (zona Sem-
pione).

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




Rassegna Stampa del 21.09.2011

Lettori: n.d. /PADANIA 21-SET-2011

Diffusione: n.d. Dir. Resp.: Umberto Bossi da pag. 13

Cota: sanita, il Piemonte punta a recuperare risorse

GIANNI PETRA biamo partire daqui e costruire una
sanita pit modernee,

«Noi come prima cosa - ha sot-
tolineato il governatore - abbiamo

Turmv - «Cercherd di fare un in-
tervento prescindendo dalle pole-
m"?]f-lee'ja]rlepnsmm“Sll:m:“ema]" messo sotto controllo 1 costi della
Di fronte ad un problema s saniia, che negli uliimi anni sono
quello della salute penso questo sia  gopyj57411 alle stelle: dal 2004 1a spe-

E'ld”;”ﬁ di tutts. II ?r”].:’lemj"t_d“]]f’ sa & cresciuta del 24,6%, molto pii
SRR s B et bl 2 S che nelle altre regioni e ha pro-

E?ISJE? di d"f'tr?ll, anr;.11€d_ N u'u F_’m" vocato un indebitamento totale che
e ha reso necessario un piano di rien-

strutturale e organica atiraverso

una riforma della sanita in Piemon- tro. Col sistema di messa in rete
tee. degli ospedali che abbiamo predi-

E un approccio serio e rigoroso spdsto - ha chiosato il presidente
quello con cuiieri il presidentedella  leghista - e che limita quelle che
Regione Plemonte Roberto Cotaha  sono le duplicazioni e gli sprechi,

voluto affrontare il Consiglio regio-  potremo liberare delle risorse da
nale straordinario sulle liste d'at- impiegare ad esempio per poten-
tesa e sui Lea (Livelli essenziali di ziare 'assistenzae.

assistenza sanitaria) chiesto Alla richiesta da parte dell'op-
dall'opposizione. «Vorrei far presen- posizione di risorse aggiuntive sulla
te - ha precisato il go- saniia, il presidente Cota ha rispo-
vernatore leghista - sto facendo notare che il mondo é
che non ¢'@ stato alcun cambiato. «Posso accetfare tutio,
taglio da parte di que- qualsiasi tipo/di proposta dall'op-
sta Giunia delle risorse posizione - ha osservato - ma per
a disposizione, anzi [avere non sidica che occorrono pin
semmai ¢'e slalo un risorse pubbliche perla sanita, per-
aumento. Noi abbiamo ¢hé dopo anni di sprechi oggi la
un sistema sanitario spesa pubblica & destinata a scen-
che & costruito su lre dere sia a livello di Stato che di
pilasiri: la sanita di Regione. Non esistono delle risorse
territorio, lal sanita aggiuntive, esiste il modo di tagliare
ospedaliera ¢ la sanila gli sprechi, al fine di recuperare
delle strutture di assistenza. Negli risorse e servizi legati ad una mag-
anni ¢'¢é state unoe sviluppo abnor- giore equita. Ma occorre dire la ve-

me dells nostra sanita ospedaliera rita ai cittadini e occorre che ognu-
che ha comportato una no si assuma le proprie respon-

grande spesa ed un in- sabilita. Ringrazio comunque i con-
debolimento degli altri siglierl per questa seduta siraor-
due pilastri». dinaria, che mi ha permesso ancora

Ha poi aggiunto Co- una volta di approfondire una ma-

ta: Jlnoltre l'aspetiativa teria come l'assistenza, che & uno
di vita & aumentata e dei Fll].d.hlrl delle p()]i[il:h& della Re-
c'é sempre pit1 bisogno glone, A breve. lascerd la delega
di strutture post-cura. all'assistenza ad un allro assessaore,
Oggl negli ospedali non ma sono contento di averla tenuta
& pin richiesta quella  in questi mesi per I'esperienza che
lunghezza di degenza mi ha consentito di accumulares,
che invece sirichiedeva
anni fa: quindi & cambiato com-
pletamente il rapporto tra la sanita
di territorio, la sanita all'interno de-
gli ospedali e la sanita delle strui-
ture post-cura. Se vodliamo cercare
di risolvere il problema, al dila delle
contrapposizioni, e se vogliamo ve- g = = ﬁ
ramenie costruire qualcosa, dob- —

e o e o e m
T
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Sanita, parte eiuftaglio
di 800 posti letto

Punti nascita nel mirino. A fine mese veritica col governo

LULTIMO ADEMPIMENTO LA VICENDA DEI PRECARI

Il consiglio regionale ier ha approvato  Dopo lo sblocco del turn-over, la Regione
|a revisione delle piante organiche nei  chiedera una deroga anche sulle

repartl. Pdl: piu chiarezza sul riordino  stabilizzazioni bocciate dalla Consulta
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DA3A 10 OSPEDALI
Previste nuove chiusure.
Nelle cliniche private
presto 300 letti in meno

® BARI. Via libera all'unani-
mita in consiglio regionale alla
legee di adempimento del piano
di rientro che prevede una re-
visione delle piante organiche
nelle Asl, universita comprese.
La nuova stretta imporra tagli
alla spesa del personale e una
razionalizzazione di quella com-
plessiva in base ai nuovi stan-
dard, gia individuafi nel Patto
della Salute e a cui la Puglia do-
vra attenersi. Il tutto, riducendo
il numero sproporzionato diwmi-
ta operative semplici, 1 reparti
ospedalieri «doppionis, e rive-
dendo il fabbisogno del perso-
nale nelle diverse specialita, il
tutto alla luce del piane di rior-
dinoche ha gia preveito una re-
visione complessiva dei posti
letto e dell'organizzazione dei
repartl.

LYarticalo unico della legge
approvata stabilisce che le Asl
devonao, al fine del contenimento
della spesa disposto dalla legge
finanziaria del 2009, ridefinire le
dotazioni organiche sulla base
del riordino della rete ospeda-
liera, della nuova organizzazio-
ne del dipartimento di preven-
zione e dei Distretti socio-sani-
tari.

La prossima verifica col ta-
volo interministeriale (Salute,
Affari regionali e Economia),

fissata al 30 settembre, non si
limiterd a registrare i passi
avanfi fatti dalla Regione sui ta-
gli decisi nell’accordo col gover-
no. Sul tavolo, infatti, si affac-
cera anche la prima bozza della
fase due del piano, ovvero gli
ulieriori tagli previsti eniro il
2012 per circa 860 posti letto e
che, questa valtd, coinvolgono
anche le cliniche private accre:
ditate (circa 300 1 letti da taglia-
rej.

Il primo wstep» delle sforbi-
clate prevede, come preannun-
ciato dall'assessore Tommaso
Fiore, la razionalizzazione dei
punti nascita, i reparti di oste-
iricia & maternita nei piccoli
ospedali. La revisione, insieme
ad aliri interventi, provochera
un declassamento per le strui-
ure considerate marginali (con
meno di 3 posti letto), con una
conseguenziale chiusura di
ospedali ancora non quantifica-
ta dai tecnici dell'assessorato (si
ipotizza un minimo di 3 e un
massimo di 10 ospedali, da ag-
giungere ai 18 gia messi in di-
smissione con la fase uno del
piano). Guanto alle cliniche pri-
vate, si terra conto del nuovo
regime di accreditamento e dei
nuovi eriteri di ripartizione del
budget, non pit basato sulle po-
tenzialita offerte dalle strutture
ma anche sul fabbisogno dei ter-
ritori.

Masul tavolo interministeria-
le difine mese si affaccerd anche
Taltra guestione «calda» della
sanitd pugliese, quella relativa
al tunr-over del personale. Lo
shlocco concesso dalla manovra

www.federlabitalia.com

del governo per le Regioni in
piani di rieniro, dard una boc-
cata d'ossigeno ai reparti in sof-
ferenza per carenza di persona-
ie. 11 meccanismo di ricambio
tra personale in uscita e perso-
nale in entrata, che ora la’ Re-
gione & adibita a fare sulla base
dei eriteri zia fissati nella legoe
12 del 2010, sara perd accompa-
gnatoanche dal negoziatoin cor-
so sulla vicenda dei 600 precari
«hocciatin dalla Corte Costitu-
zionale. L'idea della Regione e di
cercare di spuntare una deroga
dal tavolo inter-ministeriale- gia
ottenuta in linea di massima dal
luinistero della Salute - onde po-
ter garantire i livelli essenziali
di assistenza.

Dall’'opposizione, intanto,
scalpitano per avere confezza in
consiglio regionale dell’anda-
mento del piano di riordino av-
viato nel 2010 e dei livelli di per-
sonale nelle Asl: Roceo Palese
{Pdl) e Francesco Damone
{Ppdt) hanno chiesto al governo
di aprire al pii presto un dibat-
tito in Commissione sul tema. E,
mentre Pietro Lospinuso (Pdl)
solleva il caso della sanita jonica
{2.87 posti letto ogni mille abi-
tanti a fronte dei 4,37 di Foggia,
dei3,92diBari, dei3 40diLeccee
dei3 23di Brindisi), con «la chin-
sura di due ospedali su frex e il
wgenocidiodella sanita privatan,
Antonio Buccoliero (MeP) ri-
chiama I'attenzione sulla sanita
a Nardo, a suo dire lasciata ab-
bandonata (nonostante la recen-
te vittoria alle amministrative
del centrosinistra).

b. mart.
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Sanita, la Regione: "Bilanci in equilibrio in tutte le Ausl"

Sanita, la Regione: "Bilanci in equilibrio in tutte le
Ausl”

Equilibrio finanziario per le aziende sanitarie rom agnole. E' quanto emerge
dalla relazione svolta dalla Giunta alla commission e Politiche per la salute

in Regione. Un equilibrio raggiunto con gli ammorta menti
di Redazione 20/09/2011

Equilibrio finanziario per le aziende sanitarie romagnole. E' quanto emerge dalla relazione svolta dalla Giunta regionale alla
commissione Politiche per la salute e politiche sociali in Regione. Un equilibrio raggiuntocalcolando anche gli ammortamenti. Per
I'azienda sanitaria di Forli, il deficit € di -5,7 milioni di euro che vengono compensati con 5,7 milioni di ammortamenti. Il tutto,
chiaramente, considerando anche il piano di rientro e le risorse erogate dalla Regione per celmare il maxi-buco emerso nell'inverno
2010.

Nella relazione, si evidenzia che "il livello di risorse definito a livello naziariale per il finanziamento della spesa sanitaria regionale
stato integrato in fase di programmazione 2010 da risorse stanziate a carico delbilancio regionale pari a 205 milioni di euro, dei

quali 50 milioni sono stati riversati nel Fondo reg ionale per la-non autosufficienza (Frna) in aggiunta ai 70 milioni gia destinati dal
bilancio regionale".

La manovra di assestamento, approvata nel luglio 2010, "ha stanziatoulteriori 60 milioni per le prestazioni aggiuntive rispetto ai
Livelli essenziali di assistenza erogate dalla azie. nde. Si tratta di prestazioni riservate, in particolare, alle fasce di popolazione con
situazioni di maggior disagio e necessita (minori, disabili, lavoratori colpiti dalla crisi economica".

Per quanto riguarda I'andamento delle principali voci di costo occoire tener conto fra l'altro del nuovo assetto istituzionale derivante dal
trasferimento dalla Regione Marche alla Regicne Emilia-Romagna dei sette Comuni della Valmarecchia, confluiti in Emilia-Romagna
nell'ambito della provincia di Rimini dall'l gennaic 2010, perun totale di 18.000 cittadini residenti.  Per quanto riguarda le Aziende Usl
di Forli e di Cesena, che avevano previsto eccedenze di spesa rispetto all'obiettivo assegnato, "hanno prodotto piani di contenimento
della spesa sanitaria”.

Sempre nella relazione, si legge che "comiplessivamente la spesa del personale dipendente, pur tendenziale aumento rispetto al 2009,
€ stata mantenuta in ambiti di piena compatibilita con I'obiettivo di equilibrio economico-finanziario. La spesa farmaceutica
convenzionata ha fatto registrare un decreimento conseguito sia attraverso manovre nazionali di sconti per il SSN sui farmaci e la
scadenza brevettuale di farmaci di ampio utilizzo, sia attraverso l'incremento dell'erogazione diretta dei farmaci di fascia A da parte
delle Aziende. La spesa per beni e servizi mantiene trend di crescita compatibili con i vincoli finanziari".

Inoltre, "te aziende rispettano le scadenze dei pagamenti obbligatori (retribuzioni personale dipendente e convenzionato, contributi,
imposte etasse, utenze, assicurazioni e mutui ) ed assicurano tempi contenuti (30-90 gg) nei confronti dei fornitori che erogano servizi
direttamente al cittadino /farmacie convenzionate, ospedali privati, terme, convenzionati esterni, cooperative sociali, enti gestori di
strutture protette) e operano in regime di convenzione nazionale o di accreditamento regionale. | tempi di pagamento riferiti ai soli
fornitori di beni e servizi sono apri a 266 giorni a fine 2010, mantenendosi sostanzialmente in linea con i due esercizi precedenti (questi
tempi risultano comunque inferiori rispetto ai valori medi registrati a livello nazionale)".

I numeri, dungque. | risultati d'esercizio 2010 dell e aziende sanitarie regionali al netto degli ammort  amenti arrivano
complessivamente a 39.581.000 euro (risultati d'ese  rcizio: -119.421.000; ammortamenti netti: 159.002.0 00).

Di sequito i risultati di ogni singola azienda (la prima voce riguarda il risultato d'esercizio, la seconda gli ammortamenti netti, l'ultima il
risultato al netto degli ammortamenti, in migliaia di euro):

Ausl Piacenza : -6.228; 9.760; 3.532.Ausl Parma : -1.750; 5.964; 4.214.AusIReggio : -5.148; 9.631; 4.483.Ausl Modena : -12.437;
12.552; 115.Ausl Bologna : -18.417; 27.779; 9.362.Ausl Imola : -4.709; 4.713; 4.Ausl Ferrara : -6.159; 6.159; 0.Ausl Ravenna : -8.074;
11.115: 3.041.Ausl Forli : -5.701; 5.713; 12.Ausl Cesena : -8.240; 8.273; 33.Ausl Rimini : -7.517; 9.087; 1.570.Aosp/Univ. Parma : -
9.686; 12.568; 2.882.Aosp/Reggio Emilia : -4.219; 7.553; 3.334.Aosp/Univ. Modena : -9.813; 10.100; 287.Aosp/Univ. Bologna : -
9.316; 13.932; 4.616.Aosp/Univ. Ferrara :-2.991; 2.993; 2.10R: 984; 1.110; 2.094.
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Sanita, Marini: "Rosignoli all'assessorato”

Sanita, la Marini annuncia: "Rosignoli

all'assessorato”

La presidente della Giunta Regionale umbra, Marini, annuncia'che
Rosignoli non sara piu il direttore dell'Asl 3 di F oligno e passera

all'assessorato regionale della Sanita

di Redazione 20/09/2011

Dal prossimas settembre ,Maria Gigliola Rosignolinon ~ sara piu il direttore generale d&dll's e passera

all'assessorato regionale alla Sanita.

Questo & quanto ha deciso, oggi, laGiunta Regionale dell 'Umbria, decisione illustrata dalla presidente dell'esecutivo

Catiuscia Marini : "Un atto di valenza strettamente amministrativa e funzionale".

"Abbiamo ritenuto opportuno assicurare massima serenita gestionale all'’Asi 3 e far cessare ogni forma di strumentalita su questa

vicenda"; ha sostenuto la Marini per evitare che la scelta sia strumenializzata in virtu dello scandalo umbro di Sanitopoli.

http://www.perugiatoday.it/poiitica/rosignoli-assesato-sanita-umbria-marini.html
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Il prime giornale econvmico diffuso nell”lsola

QUOTIDIANO DI SICILIA

Regionale di Economia Istituzioni Ambiente No profit ¢ Consumo

dal 1979

Ars: a rischio la poltrona dell’assessore Massimo Russo

di Raffaella Pessina

“Non é piu un tecnico”: lo accusano Marrocco (Fli) e Adamo (Udc). La mozione del Pdl trova-ora appoggio anche da
Fli e Udc

PALERMO - Rischia la poltrona di assessore alla sanita Massimo Russo. Oggi infatti dovrebbe essere discussa la
mozione di censura nei suoi confronti a Palazzo dei Normanni. La mozione era‘gia stata presentata dal Pdl
(Giuseppe Limali) , ma la sua discussione era stata rinviata tra le polemiche & settembre.

Oggi I'assessore Russo rischia assai di pit perché, se prima dell’estate la censura era stata appoggiata dai soli
partiti dell’'opposizione, ora il giudizio negatvo su Russo si-€ esteso ad altri partiti, tra cui I'Udc, il Fli e probabilmente
anche una parte del Pd. | numeri per la censura in Aula a questo punto ci sono.

“Massimo Russo con la nascita e la presentazione del suo-mavimento — ha detto il capogruppo di Fli all’'Ars, Livio
Marrocco — ha oltrepassato la barricata: non € piu un tecnjco,\bensi un politico a tutti gli effetti. Ebbene, gli
chiediamo di essere coerenti con questa sua legittima scelta lasciando il ruolo di assessore, che gli era stato
assegnato in quanto tecnico fuori dall’agone politico”. “ Russo — ha detto Giulia Adamo — deve guardarsi bene dai
vecchi vezzi della politica. Sinora i risultati raggiunti dalla riforma sanitaria si possono ben riassumere nell'intervento
della Corte dei conti e della Procura di-Trapani: da un lato si evidenzia I'aumento delle convenzioni con i privati,
dall'altro si sottolinea che non si‘€ ancera spezzato quel filo che lega mafia, politica e sanita”.

Immediata la replica del presidente Lombardo “Le considerazioni di Marrocco (Fli) e Adamo (Udc) sull’assessore
Massimo Russo sono/sopra ie righe =dice il governatore — sappiamo che ci sono altri assessori piu influenzati dalla
politica. Il punto € che 'azione di-risanamento dell'assessore sulla sanita suscita reazioni. Russo ha soltanto fatto
degli incontri importanti, ha ii merito di accostare uomini e donne alla politica. “Se non ci fossero uomini come Russo
— ha aggiunto Lombardo'— prenderebbero sempre pit piede chi considera la classe politica una casta. Quello di
Russo € un esperimenta di sensibilizzazione sociale sui temi della politica con lo scopo di riavvicinare la gente”.

Intanto la situazione politica registra una presa di posizione da parte del Pd che al termine della direzione regionale
ha deciso di adottare la linea del segretario Giuseppe Lupo, e cioé quella dell’appoggio al governo Lombardo. Di
sicuro una fronda a Palazzo dei Normanni non & d’accordo e ce ne accorgeremo nei prossimi giorni in sede di
votazione, dell’entita di questa fronda. Che a ben vedere fa il gioco delle opposizioni che sperano di frenare I'attivita
riformatrice del Governatore, deciso a portare a termine il programma annunciato nel 2008. Critico Erasmo
Palazzotto, coordinatore regionale di Sinistra ecologia e liberta. “é chiaro che la scelta del Pd siciliano di dar vita ad
un’alleanza organica con Lombardo € un vero e proprio suicidio politico”. “Mentre in tutto il paese avanza il progetto
di ricostruzione di un nuovo centrosinistra capace di vincere con la forza idee e non con le alchimie del palazzo, in
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Sicilia - aggiunge - come al solito prevale il trasformismo e la rincorsa al potere. Alla Sicilia serve un governo per
uscire dalla crisi e non un’alleanza per vincere le elezioni senza cambiare nulla. A partire dalle prossime elezioni
amministrative - continua Palazzotto - Sel sara disponibile con tutte le forze democratiche e progressiste a dare vita
a una nuova alleanza di centrosinistra per cambiare il volto della Sicilia”.
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Nomine Asl, ancora attesa per i nuovi direttori generali

Rimandata a domani
la seduta di giunta
per definire il nuovo
organigramma

delle aziende sanitarie locali
ETTORE MAUTONE
Resta caldo il fronte delle nomine ai
vertici delle aziende sanitarie della Cam-
pania; il presidente della Regione Stefa-
no Caldoro ieri a Roma per la riproposi-
zione dell’accordo di programma a vale-
re sul fodi per I'edilizia sanitaria, continua
a percorrere la strada dell’attendismo.
Un percorso prudente suggerito dai non
risolti mal di pancia che lamentano Pdl e
Udc nella definizione dei vertici di alcu-
ne Asl. Segnatamente la Asl Napoli 3 sud
contesa fra I’ala demitiana dei centristi e
uella riconducibile all’assessore regio-
nale al Personale Pasquale Sommese,
D’altro canto il Pdl senza la indica-
zione di un nome preciso per la condu-
zione dell’azienda sanitaria di Castellam-
mare, (che scaturirehbe dalla prevalenza

di una delle due linee politiche in seno al-
I’'Udc) non & disposto a far scattare il di-
sco verde alla giunta decisiva per sostituire
gli attuali commissari con i nuovi diretto-
1i generali.

FASE TRANSITORIA

Tappa che segnerebbe il definitivo su-
peramento della fase transitoria iniziata
nel 2008 con I"accorpamento delle azien-

1

D’anna: Subito il rimpasto d.\l

de sanitarie di area vasta. Al centro dei ma-
rosi generati dalla contesa politica tiene di-
ritta la barra del timone il governatore
Stefano Caldoro che, in’ogni caso, conti-
nua a ribadire, forte del suo ruclo'di com-
missario per la Sanita, di pon avere /alcu-
na intenzione di svolgere il semplice ruo-
lo di notaio e di voler esercitare in pieno
le proprie prerogative di nomina, Non so-

lo, Caldoro centinua a chiedere non un

unta 5

Giunta regionale campana, i vertici del Pd! ch.edono di va- T

lorizzare il ruolo dei consiglieri nell'esecutive. Lo chiedono T :
( GE TN = ” _

il coordinatore del partito e il suo vice Nicola Cosentino e
Mario Landolfi, anche alla luce dell'ampliamento dalla
giunta deciso con modifica dello statuto. intanto, arriva un
altro pressing sul governatore Caldoro. “L'azzeramento
della giunta regionale, 1a nomina di un assessore alla sa-
nita e la rivisitaziane del programma di governo devono

21 Settembre 2011

tener conto del collasso in cui versa il sistema sanitario campano - dice il
parlamentare di Popolo e Territorio Vincenzo D'Anna - che poi annuncia
"la convocazione degli stati genzrali della sanita che offrira alle forze poli-
tiche una radiografia suilo state delle cose in piena assonanza con la po-

g sizione assunta dalla direzione regionale del Pdl”.

digmm.

www.federlabitalia.com

solo nome ma una rosa di papabili al ruo-
lo di direttore generale di aziende sanita-
rie indicati in base a rigorosi criteri di me-
rito professionale ¢ curruculare.

PROROGA DI POCHI GIORNI

E1en a Roma, con 1 responsabili dei di-
casteri di Economia e Salute, il governa-
tore ha chiesto probabilmente anche una
ulteriore proroga, siapure di pochi giomni,
per procedere alle designazioni reclama-
te dal tavolo tecnico di monitoraggio del
piano di rientro dal deficit, proprio in ra-
gione della situazione politica e dei rap-
porti ancora tesi tra Pdl e Udc che, proprio
sul livello nazionale, fanno registrare i
maggiori aftriti.

La riunione & comunque aggiomata a
oggi quando anche in sede politica & con-
vocato il tavolo interministeriale di ve-
rifica degli adempimenti previsti dal pia-
no di rientro dal deficit. In gioco ¢’¢ lo
sblocco della fetta da 700 milioni di eu-
ro della torta da 1,7 miliardi dei fondi di
affiancamento sbloccata nello scorso ot-
tobre e attesa all’incasso sin da aprile di
quest’anno,
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Ticket, un esempio
del perch¢ non va

Con I’entrata in vigore dei nuovi
ticket sanitari si registrano sem-
pre pitl numerose contestazioni
da parte deghi utenti. 1l criterio
adottato dalla Regione Umbria
basato sul reddito complessivo
del nucleo familiare porta ad ef-
fetti iniqui nell"applicazione dei
ticket. La signora G.M. denun-
cia: “A causa del reddito di mio
marito la mia fascia di reddito
scatta alla fascia pin alta e {o so-
no costretta a pagare per ogni
confezione di farmaci 6 curo ¢
per ogni visita specialistica dai
36 euro che pagavo ne devo pa-
gare 74. Ma io dei soldi di mio
marito non vedo neanche un
centesimo, ognuno pensa alla
gestione del proprio reddito.
Non so neppure come mio mari-
to amministri i suoi soldi, Mi
sento danneggiata e non posso
andare in causa con mio marito
perché contribuisca alle mie cu-
re. Il mio reddito & = rimane lo
stesso: 1.500 curo al mese con
un aggravio di costi per la salute
che alla piz-eta, 70 anni, si fa
sentire™ A questo si aggivnga
che quando syvain farmacia non
¢’eé alecuna tutela della privacy
peri cittadini. Davanti atutti sia-
mo costretti a dire-a quale fascia
di reddito apparteniamo. La Re-
gione doviebbe rivedere il siste-
tha, cosi com'é crea effettive ini-
quitd, che potrebbero portare an-
che ad innescare meccanismi di
elusione. Crediamo che ammes-
50 che si voglia mantenere il si-
stema della fascia di reddito; il
reddito da prendere in conside-
razione sia quello del singolo
utente.

MOVIMENTO DIFESA
DEL CITTADINO
Ulnehria
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Sanita, parte il taglio
di 800 posti letto

Punti nascita nel mirino. A fine mese verifica col governo

LULTIMO ADEMPIMENTO LA VICENDA DEI PRECARI
ll consiglio regionale ieri ha approvato  Dopo lo sblocco delturn-over, la Regione

BGAZZETTA=MFZ77 0GIORNO

la revisione delle piante organiche nel  chiedera unaderoga anche sulle
reparti. Pdl: piu chiarezza sul riordino  stabilizzazionibocciate dalla Consulta

DA 3 A 10 0SPEDALI
Previste nuove chiusure.
Nelle cliniche private
presto 300 letti in meno

@ BARI. Via libera all'unani-
mita in consiglio regionale alla
legee di adempimento del piano
di rientro che prevede una re-
visione delle piante organiche
nelle Asl, universita comprese,
La nuova stretta imporra tagli
alla spesa del personale e una
razionalizzazione di quella com-
plessiva in base ai nuovi stan-
dard, gia individuati nel Patto
della Salute e-a cui la Puglia do-
vra attenersi. [l tutto, riducendo
il numero sproporzionato di ini-
ta operative semplici, i reparti
ospedalier]y sdoppionis, @ rive-
dendo il fabhisogno del perso-
nale nelle diverse specialita, il
tutto alla huee del piano di rior-
dino che ha gia prevsito una re-
visione complessiva del posti
letto & dell'organizzazione dei
reparii.

L'articolo unico della legge
approvata stabilisce che le Asl
devono, al fine del contenimento
della spesa disposto dalla legge
finanziaria del 2009, ridefinire le
dotazioni organiche sulla base
del riording della rete ospeda-
liera, della nuova organizzazio-
ne del dipartimento di preven-
zione e dei Distretti socio-sani-
tari.

La prossima verifica col fa-
volo interministeriale (Salute,
Affari regionali e Economia),

fissata al 30 settembre, non si
limitera a registrare i passi
avanti fatti dalla Regione sul ta-
gli decisi nell'accordo col gover-
no. Sul tavolo, infatti, si at¥ac-
cera anche la prima bozza della
fase due del piano, ovvero gli
ulteriori tagli previsti eniro il
2012 per circa 800 posti letto e
che, questa volta, coinvolgono
anche le cliniche private accre-
ditate (circa 300 i letti da taglia-
e,

Il primo «steps delle sforbi-
clate prevede, come preannun-
ciato dall'assessore Tommaso
Fiore, la razionalizzazione dei
punti nascita, i reparti di oste-
tricia & maternitd nei piccoli
ospedali. La revisione, insieme
ad altri interventi, provochera
un declassamento per le strut-
fure considerate marginali (con
meno di 50 posti letto), con una
conseguenziale chinsura di
ospedali ancora non quantifica-
ta dai tecnici dell'assessorato (si
ipotizza un minimo di 3 e un
massimo di 10 ospedali, da ag-
gliungere ai 18 g1d messi in di-
smissione con la fase uno del
piano). Quanto alle cliniche pri-
vate, si terra conto del nuovo
regime di accreditamento e dei
nuovi criteri di ripartizione del
budget, non pin basato sulle po-
tenzialita offerte dalle strutture
ma anche sul fabbisogno dei ter-
ritori.

Ila sul tavolo interministeria-
e difine mese siaffaceera anche
l'altra guestione «calda» della
sanita pugliese, quella relativa
al tunr-over del personale. Lo
shloceo concesso dalla manovra

del governo per le Regioni in
piani di rientro, dara una boc-
cata d'ossigeno ai reparti in sof-
ferenza per carenza di persona-
le. 11 meccanismo di ricambio
tra personale in uscita e perso-
nale’ in entrata, che ora la Re-
gione & adibita a fare sulla base
dei criteri gia fissati nella legge
12 del 2010, sara pero accompa-
gnatoanche dal negoziato incor-
so sulla vicenda dei 600 precari
«hocelatin dalla Corte Costitu-
zionale. L'idea della Regione é di
cercare di spuntare una deroga
dal tavolo inter-ministeriale- gia
ottenuta in linea di massima dal
minisfero della Salute - onde po-
ter garantire i livelli essenziali
di assistenza.

Dall’'opposizione, intanto,
scalpitano per avere contezza in
consiglio regionale dell’anda-
mento del piano di riording av-
viato nel 2010 e dei livelli di per-
sonale nelle Asl: Rocco Palese
(Pdl) e Francesco Damone
(Ppdt) hanno chiesto al governo
di aprire al pin presto un dibat-
tito in Commissione sul tema, E,
mentre Pietro Lospinuso (Pdl)
solleva il caso della sanita jonica
(2,87 posti letto ogni mille abi-
tanti a fronte dei 4,37 di Foggia,
deid %2 diBari, deil3,d0di Lecee e
dei3,23di Brindisi), con«la chiu-
sura di due ospedali su trew e il
wgenocidio della sanita privatas,
Antonio Buccoliero (MeP) ri-
chiama l'attenzione sulla sanita
a Nardd, a suo dire lasciata ab-
bandonata (nonostante la recen-
te vittoria alle amministrative
del centrosinistra).

b. mart.
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Manager Asl, le nomine a fine mese

CASERTA (ren.cas.) -
Potrebbe slittare a fine mese la
nomina dei nuovi manager di
Asl e azienda ospedaliera.
| Dopo il rinvio della giunta
| regionale dell’altro ieri, sem-
| bra che i tempi per la scelta
dei responsabili non saranno
brevissimi. Sia per Paolo
Menduani, commissario del-
I’ Asl unica (che potrebbe esse-
re confermato a via Unita Ita-
liana come dirigente) che per
Antonio Postiglione, respon-
sabile della “Sant’ Anna e San
Sebastiano™ (che invece non
potra in nessun caso percorre-
re la stessa strada, dato che
non ha mai chiesto di essere
inserito nell’albo dei manager

Il commissario Postiglione

i

campani) si profila guindi
un'ulteriore attesa. A questo
punto resta da capire che fine
faranno 1 finanziamenti del

Governo per la sanita campa-
na, che erano legati alla nomi-
na dei dirigenti: verosimile
che saranno congelati in attesa
delle decisioni di Palazzo
Santa Lucia. A rallentare le
nomine & il disaccordo che
perdura fra Pdl e Udc sulla
spartizione delle poltrone,
Intanto, le due aziende conti-
nuano a esswere gestite solo
per Pordinaria amministraizo-
ne, con le conseguenze che
sono facilmente intuibili. In
particolare, all’Asl ¢i sono
parecchie posizioni di dirigen-
ti da verificare e 'accorpa-
mento deve ancora essere
completato, eliminando 1
doppi incarichi.

www.federlabitalia.com
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Asl Caserta e Osp
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Direttori generali, nuova fumata ner:

Dl
GIUSEPPE PERROTTA

CASERTA. Un'altra fumata nera
nella nomina dei direttori generali
ell’Asl di Caserta e dell’'ospedale
civile Sant'Anna e San Sebastiano.
Teri mattina era prevista la riunio-
ne della giunta regionale con
all'ordine del giorno proprioe la
nomina dei manager, ma & saltata
a causa delle continue liti all'inter-
no del Pdl e rinviata a venerdi. E
mentre si attendono risposte sul
futuro di Antonio Postiglione,
commissario dell'ospedale civile, e
Paolo Menduni, atiualmente alla
suida dell'Asl, spuntano nuovi
documenti in merito alla voragio-
ne nei conti dell’Asl di Caserta,
con un buce di quasi centocin-
quanta milioni di euro ratificato
nel bilancio 2008, Infatti, il diri-
gente del settore Finanze deg gli
uftici di via Unita italiana l-ranro
Balivo ha ‘certificato” ancordipiu’
il quadro finanziario, proponendo
al commissario Asl di H'pianm-' i
debiti coi fondi regionali che
dovrebbero arrivare mei prossimi
mesi. Una relazione sui conti
dell’'Asl di Caserta dal’2002 al
2008 {quande il responsabil edel

._ PN

PAOLO MENDUNMI E BALIVO

seltore era Raffaele Crisci,

molto
legato a Alichele Tari, in corsa
per la carica di direttore generale)
nel corso dei quali si & creato un
buco nelle casse ariendali di 149
milioni e 46mila euro, scoperto
grazie alle insistenze dei cinque
membri del collegio sindacale. La
dimostrazione arriva dal verbale
numero 48 del 25 marzo 2011 e

www.federlabitalia.com

Scoppia il caos per la voragine nei conti in via Unita italiana: | debiti saranno pagati’ coi finanziamenti

firmata’ da Alfonso Cecere,
Gennaro Santore ¢ Gennaro
Falco (erano assentl Raffaele
Picaro ¢ Fabiana Cutillo) col
guale il collegio sindacale decide
hnalmente di approvare il bilancio
del 2008 e di inviarlo alla strutiura
commissariale della Regione
Campania, dopo che il commissa-
rio-ha certificato che i debiti reali
dell’Azl sono di 149.046.275 euro a
fronte di una esposizione debito-
ria certificata in precedenza
40.900.829 euro. Olire 108milioni
di euro di differenza che hanno
spinto il collegio ha vistare il
bilancio 2008 che & stato dungue
inviato a Napoli.

E dopo aver relazionato proprio
su questi debiti, Balivo ‘suggeri-
sce’ al commissario Menduni «di
provvedere, in carenza di possibili
ipotesi di risanamento con le
attuali carenti disponibilita econo-
miche, a ricorrere ai maggiori
finanziamenti che perverranno da
parte della Giunta Regionale della
Campania, sia ordinari che straor-
dinari; ai maggiori hnanziamenti
che perverranno da parte della
Giunta Regione Campania prove-
nienti da risorse statali ivi com-
presi fondi di ripianos,
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Quale sanita. Spandonaro (Ceis): “La sanita per tutti
non regge piu. Ora ticket, fondi integrativi e assicurazioni”

"La sanita é troppo costosa per essere sostenuta dalle sole casse dello Stato. Ed ora la
crisi impone di guardare alla realta”. Non usa scorciatoie Federico Spandonaro,
coordinatore del Ceis Sanita di Tor Vergata ed uno dei massimi esperii del nostro
sistema sanitario, che specifica: “Se i cittadini vogliono la sanita che avevano prima,
dovranno compartecipare alle spese”. Attraverso ticket piu significativi, fondi
integrativi e anche assicurazioni private.

21 SET - Nell'editoriale "Se la sanita per tutti diventa un lusso" ci siamo interrogati suila possibilitd (rischio?) che anche in
Italia, sull'onda della crisi e in relazione al progressivo invecchiamento della popolazione, si avvii una discussione su un
nuovo assetto del welfare, compresa la sanita. Una possibilita per noi realistica, alla luce di diversi segnali provenienti
dalla politica e dall'economia. In proposito abbiamo sentito alcuni osservatori per saperne cosa ne pensano. Dopo Alberto
Mingardi (direttore generale dell'lstituto Bruno Leoni) e I'economistaCiaudio De Vincenti, & la volta di un altro

economista, Federico Spandonaro , coordinatore del Ceis Sanita di Tor Vergata.

Professor Spandonaro, una manovra a luglio, una ad agosto mala sensazione é che non saranno sufficien  tia
superare la crisi. Cosa sta succedendo in Italia?

La situazione dell'ltalia € molto critica perché questo Paese non cresce in modo significativo da tantissimi anni. La non
crescita e la non riduzione del debito pubblico (questioni-peraitro legate fra loro) hanno reso ormai insostenibile la
situazione finanziaria. La conseguenza & che oggi non esiste pit/alcun settore, tanto meno la sanita, che possa pensare
di restare fuori dalle problematiche generaii ditenuta del Paese € quindi da tagli e manovre.

Tagliando anche i servizi?

Penso piuttosto a una modalita di “accesso” diverso. Permolto tempo ci siamo illusi che la sanita, essendo un bene
primario, potesse restare sia universale che gratuita, al riparo da ogni provvedimento strutturale. Ora siamo arrivati al
momento della verita: la sanita pubblica, cosi come € oggi, rischia di non essere piu sostenibile. Questo forse era vero
anche prima, ma oggi stiamo scoprendo-che siamo in prospettiva piu “poveri” di quanto immaginavamo.

Cio significa che bisognera dire addio al Ssn cosi come istituito dalla legge 833/1978?

Di quella legge, in realta, sone rimasti-scio i principi. Le norme di dettaglio sono state infatti profondamente riviste dalle
riforme degli anni '90 (il 502 del '92 e il 229 del '99). Credo tuttavia che quei principi siano ancora validi. L'universalita &
parte del DNA del Paese. Perd nonici si pud continuare a illudere che possa essere un‘universalita assoluta e non
selettiva, che tuttc sia gratuito € ricompreso nei Lea.

Quindi pensare a-un modello come quello descritto n el libro Bianco di Sacconi che citava, appunto, un

universalismo selettivo?

Parole tuttavia rimaste scritte nel Libro Bianco perché nessun Governo, compreso quello del ministro Sacconi, hanno mai
provato a chiarire “quale selezione” si voleva/poteva fare.

Sarebbe comunque quello il modello migliore? O ¢ fo rse l'unico modello possibile allo stato attuale?

Questo e molto difficile da stabilire, perché oggi ci troviamo di fronte all'emergenza. Occorre pero tenere conto che quasi
tutta I'Europa ha una sanita su piu pilastri. E che l'idea di avere piu pilastri ha molto a che fare con il principio di
sussidarieta, di cui peraltro negli ultimi anni si parla con fervore. Del resto un unico pilastro, cioé servizi uguali per tutti,
per quanto appealing sul piano della equita, pud anche rivelarsi il sistema che meno soddisfa i bisogni della popolazione.
L'idea di avere piu pilastri € che ce ne sia un primo, pubblico, che garantisce i bisogni di base per i quali si ritiene debba
prevalere I'equita orizzontale (il termine essenziale non mi € mai piaciuto); un secondo, integrativo, che contiene degli
elementi di personalizzazione (e quindi privilegia I'equita verticale) e un terzo, individuale, dove ciascuno, se vuole,
completa la propria assistenza secondo le proprie specificita demografiche, economiche e cosi via.

Mi rendo conto che in sanita é difficile realizzare (per esempio molto piu che per la previdenza dove € gia stato fatto) un
sistema del genere, perché significa sezionare i bisogni di salute. Pero credo che si dovra fare.
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E riformare il sistema di finanziamento della sanit & attraverso una tassa dedicata che tutti i cittadi  ni devono
versare? Chiaramente in base al reddito come ha aus  picato in un recente editoriale il Corriere della Sera.

Oggi la sanita € in buona parte legata alla fiscalita e di conseguenza al reddito. La ragione per non legare il finanziamento
della sanita all'lrpef € contigua all'annoso problema dell'evasione. Se si dovesse finanziare la sanita con I'lrpef,
pagherebbero alla fine sempre i soliti noti. Anche perché non credo che I'evasione si sconfiggera in breve tempo e
dunque che possa essere questa la soluzione.

Ritengo, piuttosto, che dovremo arrenderci al fatto che non tutto potra essere gratuito e dovranno essere introdotti ticket
piu significativi, per i quali diventano pero fondamentali le modalita di applicazione. Scegliere una via o l'altra fara la
differenza tra equita e iniquita della compartecipazione.

Non si pud neppure escludere, inoltre, che possa diventare necessario ridurre I'offerta di prestazioni contenute nei Lea.
L’equilibrio dei conti va raggiunto, in ogni modo. Se il Pil crescera, questo sara un anno di sofferenza, ma le cose si
risolveranno. Ma se il Pil continuera a non crescere, nel giro di pochi anni non sara piu facile coprire la spesa pubblica
con i ticket ... sara necessario ridefinire tutto I'assetto.

Le compartecipazioni dovrebbero essere modulate per fasce di reddito?
Assolutamente si. Non si puo pagare il ticket in base al consumo, perché si colpirebbero paradossalmente!i cittadini che
hanno piu bisogno.

Crede che i cittadini accetteranno I'idea di dovers i pagare la sanita?

| cittadini gia oggi se la pagano fra tasse e spesa out of pocket. Dovranno solo rendersi‘conto che se questo Paese non
cresce o si aumentano (ancora) le tasse o e difficile avere prestazioni pubbliche gratuite. E non & pit un problema di
sprechi e di efficienza. L'idea dell'efficienza é servita solo a illuderci che si potevano risparmiare tanti soldi avendo le
stesse prestazioni allo stesso costo. Ritengo che non sia pil cosi: sicuramente la gestione deiia sanita annovera ancora
aree di inefficienza, ma sostanzialmente allocativa (risorse messe in attivita non prioritarie o di scarsa qualita). Il recupero
di efficienza tecnica sostanziale ormai c’e stato e sprechi che liberino risorse non gia “prenctate” da carenze di
erogazione dei Lea ce ne sono sempre meno. Il vero problema é che se il Pil non cresce, la sanita (e in particolare
'innovazione) e sempre piu difficile pagarsela. | cittadini dovranno capirlo. Del resto, forse, la verita € che nessuno ha mai
sentito il “dovere” di spiegarglielo.

E allora proviamo a spiegarlo.

Se il Paese andasse in default, non esisterebbe pit un prebiema di efficienza o di equita, a quel punto non ci sara piu
alcuna assistenza per nessuno. Se € vero, come € vero; che ['ltalia ha tanto debito pubblico ma anche tanta ricchezza
accumulata dalle famiglie, € necessario che questa ricchezza entri in‘gioco: o ci ricompriamo il nostro debito, o investiamo
la ricchezza per produrre crescita o ... paghiamo piu tasse e riduciamo il debito (elenco un po’ semplicistico ma in
sostanza non vedo altre strade logiche). | cittadini, in base alle loro capacita, dovranno per forza fare la loro parte. Il
problema oggi € I'equita delle scelte che si faranno: le tasse, ad esempio, con l'evasione che si registra in Italia, mi
sembrerebbero una scelta piuttosto iniqua-a meno- di percorrere strade nuove (e personalmente non mi scandalizzo
all'idea della patrimoniale); pure i ticket seffrono di analogo problema (I'evasione crea esenti impropri), e oltre tutto,
sebbene personalmente li ho sempre propugnati come strumento di contenimento dell'inappropriatezza, mi rendo conto
che sono ormai diventati una vera e propria forma di finanziamento della sanita.

E se invece si optasse peruna vera dismissione del  la funzione sanitaria da parte dello Stato dando tu  tto ai
privati?

Non penso sia questa la prespettiva. Non credo che a breve crescera la “produzione” privata, piuttosto la quota di spesa
privata, perché sicuramente ci sara un aumento di spesa out of pocket. Cio giustificherebbe un maggiore ricorso al privato
attraverso l'assistenza integrativa, ma questo pud avvenire con logiche mutualistiche, non necessariamente con polizze
individuali. Ed & moitc diverso.

Compartecipazione alla spesa. E' quindi questalar icetta.

A breve mi sembra sia un/dato di fatto. Sono sempre stato convinto che un sistema sanitario senza ticket, che cioé non
rende visibile ai cittadiniil valore delle prestazioni che riceve, sia un sistema sbagliato. E ne ho sempre fatto una
questione di efficienza da una parte e di responsabilita dei cittadini dall'altra. Oggi, al di la di qualsiasi riflessione, si deve
inserire la’ compartecipazione perché c'e la crisi, perché siamo di fronte a un evidente problema di sostenibilita. Il punto &,
come ho gia detto, che occorrera modellare i nuovi ticket con equita e attenzione ai veri disagi sociali e sanitari. Altrimenti
il rischio & che le fasce deboli della popolazione ne saranno fortemente danneggiate. La vera prova delle prossime
manovre sara sull'equita che saranno in grado di garantire.

| ticket potranno portare anche dei risparmi indott i dalla loro funzione di calmiere della domanda?

Un certo risparmio ci potrebbe essere, perché c’'e sicuramente qualcuno che si serve piu del necessario del Ssn
approfittando della gratuita. Ma stiamo parlando di numeri minimi, perché chi ricorre alla sanita lo fa perché sta male.
Oggi la compartecipazione serve a cofinanziare il sistema, non a comprimere la domanda.

E poi, basta con questa leggenda degli sprechi quale male assoluto della nostra sanita. Leggenda alla quale si lega un
altro mito, quello dell’efficienza quale cura di ogni male. Come ho detto sprechi e inefficienze esistono. Ma gia oggi in
sanita spendiamo meno che nei Paesi a noi confrontabili e quindi anche se eliminassimo del tutto sprechi e inefficienze
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non avremmo risolto il problema reale del sistema sanitario, che oggi € lo stesso del Paese nel suo complesso: quello di
crescere sistematicamente meno rispetto al resto di Europa e del mondo.

La manovra di luglio prevede I'introduzione di nuov i ticket. Crede che saranno sufficienti o ne servir ~ anno altri. E
sara possibile coprire la differenza tra spesae fi  nanziamento?
E difficile da prevedere. D'altra parte, se fossero sufficienti, le Regioni non si sarebbero opposte cosi duramente...
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Sicilia. Reglone premiata per la programmazione dei
Fondi europei

La Sicilia, grazie a due progetti riguardanti il miglioramento dei servizi diagnostici e
la mappatura dei bisogni basata su evidenza dei flussi epidemiologici, ¢ stata scelta
per contribuire al progetto “Egregio III”. L’assessore alla Salute, Massimo Russo, ha
commentato il riconoscimento europeo dicendosi “orgoglioso di queste attestato che
conferma gli enormi risultati raggiunti in termini di credibilita e fiducia”.

20 SET - Importante riconoscimento europeo per la sanita siciliana che e stata scelta per contribuire al progetto "Euregio
III" con due esempi di "buone pratiche" nell'uso dei fondi strutturali europei per investimenti nel campo della sanita. |
progetti hanno riguardato il miglioramento dei servizi diagnostici e la mappatura dei hisogni basata su evidenza dei flussi
epidemiologici. In particolare, quest’'ultimo & stato apprezzatec per la corretta definizione delle attivita di programmazione
della spesa che ha portato all'impegno di oltre 100 milioni di euro per I'acquisto di apparecchiature di "alta tecnologia” e
alla programmazione di una spesa di 72 milioni di euro per interventi che serviranno a innalzare i livelli di salubrita e
sicurezza.

La selezione ¢ stata effettuata da "Euregio III", il gruppo di studio europeo nato con l'obiettivo di supportare la
programmazione dei fondi strutturali europei in Sanita. Ed € stato io stesso presidente di Euregio Ill, Jonathan Watson, a
comunicare la scelta della Sicilia con una lettera inviata all'assesscre regionale della Salute, Massimo Russo, nella quale
ha epsresso l'augurio "di poter continuare a-lavorare con la Sicilia/sui temi della salute e dei fondi strutturali europei".
"Un riconoscimento che ci inorgoglisce - ha commentato l'assessore Russo -. E la conferma di come la Sicilia stia
continuando a percorrere una strada virtuosa, ottenendo encrmi risultati anche in termini di credibilita e fiducia. Abbiamo
conquistato l'attenzione di un gruppo di studio indipendente e rigoroso in Europa, per la capacita di programmazione,
organizzazione e razionalizzazione della spesa”. “Le nostre aziende sanitarie — ha concluso - avranno la possibilita di
dare una maggiore offerta sanitaria in tutta la regione perché la maggior parte degli investimenti va a colmare carenze di
dotazioni tecnologiche nel territorio, contribuendo a ridistribuire I'offerta e a ridurre la migrazione sanitaria”.

Attualmente, infine, ricordiamo che ¢ in fase avanzata di definizione anche il progetto per il collegamento a banda larga di
tutte le aziende sanitarie {12 milioni di'euro) e si attende il parere della Commissione europea per passare alla
progettazione di un intervento che permettera di dotare di cartella clinica elettronica tutti i posti letto ospedalieri nonché
per dotare la Sicilia di uno dei quattro centri di Adroterapia in Italia.
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CONFERENZA DELLE REGIONI E
DELLE PROVINCE AUTONOME

SANITA'/TICKET: ZAIA, REGIONI NON SONO SOSTITUTC
D'IMPOSTA

martedi 20 settembre 2011

(ASCA) - Venezia, 20 set - '"Lo stato non ci puo' usare come sostituto d'imposta’’. Lo dichiara il presidente della
regione Veneto Luca Zaia, confermando il ricorso alla Corte costituzionale e al Tar del Lazio per quanto riguarda il
ticket sanitario. Zaia ha sottolineato che il ricorso e' motivato dal fatto che la Regiorie Veneto, quanto mai virtuosa in
campo di spesa sanitaria, non dovrebbe essere chiamata ad applicare alcuna "tassa', ma anche dalla circostanza che
"prima il governo ci ha detto che dovevamo pagare 64min di euro, poi 100 e questo perche' ci sono regioni italiane
con un numero eccessivo di esenti dal ticket: la nostra regione ha 7,5 min di ricette rosse, la Sicilia solo 1,5 min. Su
questo fronte il governo ci vedra' agguerriti", ha concluso Zaia. fdm/cam 201500 SET 11
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CONFERENZA DELLE REGIONI E
DELLE PROVINCE AUTONOME

[Sardegna] SANITA: ASSESSORE DE FRANCISCI A CISL, NESSUN
TICKET AGGIUNTIVO

lunedi 19 settembre 2011

SANITA: ASSESSORE DE FRANCISCI A CISL, NESSUN TICKET AGGIUNTIVO

“La Cisl stia tranquilla: i sardi non pagheranno alcun ticket sanitario aggiuntivo, tantomeno originato da disservizi. E su
quanto previsto dalla manovra finanziaria nazionale, la Giunta Cappellacci ha gia sottolineato piu volte di essere contraria
a far ricadere sui sardi ulteriori e gravosi balzelli”. E il commento deil’assessore regionale della Sanita, Simona De
Francisci, replicando a quanto dichiarato dalla segretaria regionale Cisl Criana Putzolu. “Concordiamo con il sindacato
sull'opportunita di una riforma socio-sanitaria, sottolineando perd che le riforme, in questo settore, si fanno per le persone
e non solo per far quadrare i conti. Avro piacere in ogni case di discutere corni la Cisl e con le altre forze sociali dei piani
che la Giunta sta portando avanti per migliorare i servizi socio-sanitari nelie strutture della nostra Isola”, aggiunge De
Francisci
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