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CAMPANIA: Nodo del debito: due proposte per risanar e

Le aziende sanitarie private sono al collasso e tale crisi rischia di mettere in ginocchio I'assistenza per i cittadini
della nostra regione. Basti pensare che le aziende sanitarie private campane, oggi, erogano I'80 per cento circa
delle prestazioni medico specialistiche di diagnosi e cura.

Bisogna intervenire subito, per dare risposte concrete ai cittadini ma anche per evitare una ulteriore crisi lavorativa
che gia oggi fa registrare percentuali elevate di disoccupazione, soprattutto tra i pit giovani.

La Campania spende ogni anno per la sanita quasi 10 miliardi di euro I'anno, pari-ali'80 per cento della spesa
complessiva regionale. Quindi basta dare solo questo parametro di riferimerito per capire quanto sia nevralgico per
I’economia dell'intera Regione mantenere in perfetta salute il sistema ed evitare pericolose crisi.

Le principali criticita del settore che condizionano la corretta gestione delle aziende sono molteplici ma ne
individuiamo le principali. La prima € la mancanza di programmazione del sistema sanitario, con eccessiva
centralita regionale che determina assenza di autonomia delie Aslterritoriali.

Il secondo problema riguarda il sistema dei mancati o eccessivi ritardi nei pagamenti della pubblica amministrazione
che causa I'assenza di liquidita ed i conseguenti problemi finanziari che paralizzano I'intero sistema.

E da approfondire soprattutto questo aspetto: la Campania € tra le prime tre Regioni d'ltalia per ritardi nei pagamenti
per le strutture sanitarie, accumulando un ritardo anche /di 700 giorni, soprattutto in determinate Asl. L'immediata
conseguenza e la paralisi sia per le aziende sanitarie sia per le aziende del cosiddetto indotto. Questa crisi agevola
eventuali manovre speculative da parte del sistema bancario e finanziario.

Difatti le aziende del settore per far fronte ai propri impegni hainno fatto sempre piu ricordo al finanziamento verso
terzi ovvero indebitandosi verso le societa finanziarie, con cessioni di crediti e/ anticipi su fatture, pagando tassi di
interesse elevatissimi e per alcune circostanze ai limiti deil’usura. Ma anche il sistema creditizio ha messo un freno
anzi ha quasi completamente sospeso quaisiasi operazione di finanziamento verso il sistema sanitario della nostra
regione. Cosa fare? Subito bisogna agire e la pubblica amministrazione deve assumersi serie responsabilita.

La prima proposta: attivare il fondo pubblico di garanzia.

La seconda proposta: compensazione tra crediti e debiti che le aziende sanitarie private hanno verso lo stato.
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Ripiano del debito, via alle transazioni

DI REDAZIONE IL DENARO — MARTEDI 21 FEBBRAIO 2012

Ripiano del debito: dopo la Asl di Salerno tutte le Asl della Capania stanno procedendo, negli-uitimi giorni, alla
stipula di accordi quadro transattivi per il ripiano del debito storico. Manovre condotte con il via libera delle Asl senza
passare per le tagliole del decreto commissariale n. 12 del febbraio del 2011 al palo da un anno per una sostanziale
inapplicabilita.

| pignoramenti, infatti, (nonostante il blocco per legge delle azioni di recupero forzoso del credito) hanno I'effetto di
paralizzare tutti i pagamenti per cassa della Asl (anche quelli relativi alla spesa corrente) in‘gquanto bloccano non
solo la quota capitale ma anche il 50 per cento della quota pignorata per la copertura di spese iegali e interessi di
mora. Gli accordi siglati a Salerno, Napoli 2, Napoli 3, e Avellino, a fronte della rinuncia agli interessi legali e di mora
su decreti ingiuntivi gia approdati alla fase finale di riscossione del credito riconoscono un pagamento cash che da
notevoli benefici alla tenuta finanziaria dell'imprese e per questo accolti con favore dalle associazioni di categoria.
Gli accordi proposti in sede regionale, infatti, avrebbero comportato la totale rinuncia a crediti gia esigibili per
discutere nuovamente nel merito la legittimita dei titoli (ad esempio pagamenti oltre le com, capacita operativa
massima ovvero rese oltre i tetti di spesa fissati ). Ma tutta la questione si avvita attorno a nodi giuridici di difficile
risoluzione nel breve termine. Molte pretese di illegittimita delie prestazioni, relativamente ai tetti di spesa, ad
esempio, non tengono conto del fatto che i tetti aplicati dalla'Regione negli anni sono stati applicati a valle di
prestazioni gia rese e dunque illegittimi come piu volte sancito dalla giurisprudenza di merito. Di piu: i giudizi del Tar
o della magistratura ordinaria per la riscossione coatta difficiimenie possono essere messi in discussione.
Intanto, proprio sul nodo del debito, si registrano le dimissioni del sub commissario Achille Coppola
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Centri ex convenzionati, accreditamenti: indietro t utta

DI ETTORE MAUTONE — MARTEDI 21 FEBBRAIO 2012
Il governo impugna la legge regionale varata a dice  mbre scorso. Freno tirato all'iter in corso: blocca to il
decreto attuativo. La Regione pronta a portare in A ula una nuova norma quadro

Accreditamenti, punto e a capo: con l'impugnativa, da parte della presidenza de! Consiglio dei ministri — della legge
regionale n. 23 del 14 dicembre scorso — che rileva estremi di incostituzionalita neila norma varata a fine dello
scorso anno da Palazzo Santa Lucia, subisce un nuovo stop il tormentato iter per il passaggio dei centri sanitari
privati — ex convenzionati — al definitivo accreditamento con il Servizio sanitario regionale. Una tela di Penelope,
quella degli accreditamenti, che dura da oltre dieci anni e che sottende il destino di centinaia di strutture sanitarie e
di migliaia di camici bianchi tra medici, infermieri e personale techico-amministrativo impiegato nelle stutture
sanitarie private della Campania.

NODO INTRICATO

Con 'aggravante che, per ora, nessuno € in grado di capire quali siano le strade giuridicamente percorribili per
rimettere in rotta il procedimento amministrativo ora in stallo. E con un pregiudizio anche sul fronte dello sblocco dei
fondi di affiancamento che proprio negli accreditamenti vedono-uno dei pilastri su cui si erge I'edificio del Piano di
rientro dal debito e il conseguente sblocco dei fondi di affiancamento (circa 480 min attesi ancora all'incasso a
valere sul 2009 e 2010 e 2 mid in totale). Da quanto apprendiamo il commissario ad acta Stefano Caldoro € pronto
ad esercitare i suoi poteri e varare una-nuova legge che rispetti i dettami indicati dal governo.

TUTTO BLOCCATO

Il freno del governo, infatti, viene tirato alla vigilia della pubblicazione sul Burc del decreto attuativo della norma
regionale: data che avrebbe dovuto segnare I'apertura della finestra temporale (venti giorni in tutto) disponibili per
presentare le istanze alla piattaforma informatica allestita della Soresa.

Il nuovo testo dovrebbe innanzitutto prevedere regole sia per il settore pubblico sia per quello privato. Poi procedere
ad una fotografia dell’attuale situazione coordinando le norme con le disponibilita della finanza pubblica escludendo
a priori, nella prima fase, nuovi accreditamenti ad esempio per Rsa e Hospice che andrebbero ad aggravare il peso
finanziario del servizic sanitario’regionale.

| PUNTI CONTESTATI

Quindi si tratta di eligere il passaggio della legge impugnata che prevede una presa d'atto, per decreto regionale,
deli‘avvenuto accreditamento prima che siano stati esperiti i controlli sulla legittimita del titolo. L'azione di Palazzo
Santa Lucia €, comunque, facilitata dalla circostanza che il governatore Stefano Caldoro ha gia provveduto a
sospendere per decreto due commi della legge su sei contestati: ossia la possibilita di estendere all'intera area
socio-sanitaria gli accreditamenti delle strutture di Fisiokinesiterapia (un’area sanitaria diversa e piu ampia rispetto a
guella per la quale era stata rilasciato I'accreditamento provvisorio) e garantire I'accreditamento per le strutture
sanitarie e sociosanitarie di territori corrispondenti alle comunita montane anche ai centri in possesso del solo titolo
autorizzativo.

Gli altri profili riguardano appunto gli accreditamenti degli Hospice, quelli delle Rsa e la tempistica per la definizione
delle procedure di accreditamento. Tale disposizione regionale si pone in contrasto con l'articolo 1, comma 796,
lettera t), della Legge n. 296 del 2006 (Finanziaria di quell’anno) in base al quale le procedure per il passaggio dal
regime di accreditamento provvisorio a quello di accreditamento istituzionale definitivo avrebbero dovuto
concludersi, per le strutture private ospedaliere e ambulatoriali, entro il 31 dicembre 2010.
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Migliaia di ricorsi e bilanci oscuri: la cura del ¢ ommissario per le
casse dell’As|

DI REDAZIONE IL DENARO — MARTEDI 21 FEBBRAIO 2012

Il Colonnello dei Carabinieri Maurizio Bortoletti quando a marzo 2011 viene nominato alla guida dell’Asl di Salerno
deve fare i conti con un bilancio che macina debiti, dal 1°gennaio del 2009, per 760 mila eurc al gio rno, sabati,
domeniche, Natale, Pasqua, compresi. Anche per l'ufficiale quarantenne, con una singolare preparazione
economico-finanziaria e gestionale per un Carabiniere, la situazione estremamente complessa: olire 9 mila
dipendenti, decine di ospedali e distretti, 1,6 miliardi di euro di bilancio annuo, 250,597 milioni di euro persi nel
2009, 292,635 milioni di euro persi nel 2010 (prima della correzione finanziaria con un decreto nel 2011), 1,7 miliardi
di buco complessivo accumulatosi negli anni e iscritto a perdita nello Stato patrimoniale 2010, 64,311 milioni persi
nel I°trimestre del 2011, il tutto accompagnato da una drammatica situazione di carenze amministrative e
gestionali. Non a caso, il 16 gennaio, il Comandante generale della Guardia di Finanza, Nino Di Paolo, racconta
come sui 6 miliardi di euro sottratti all’erario tra il 2009 e il 2011 dai 14.327 dipendenti pubblici accusati di danno
erariale, di cui 841 milioni di euro solo nell’'ultimo anno (4.148 ie persone segnalate al termine delle 883 ispezioni), il
settore della spesa sanitaria — con quello del “mercato” delle consulenze e delle case popolari — rimanga in cima
alla lista degli sprechi e delle ruberie. Nell’azienda di Salerno viene investito quasi il 2 per cento della spesa
sanitaria nazionale e il 15 per cento di quella campana.

IL PROCESSO DI RISANAMENTO

Dopo 9 mesi di cura e la riconferma di Bortoletti da parte delia Regione il disavanzo corrente della Asl € sotto
controllo e il Tavolo interministeriale sui piani di rientro certifica che il buon risultato della Campania € in parte
attribuibile al risultato salernitano. Dai meno 760 mila euro al giorno ai meno 74 mila euro al giorno di perdita
corrente negli ultimi 9 mesi del 2011, con gii ultimi due trimestri chiusi in equilibrio, il buco corrente €& ridotto del 90
per cento, con la perdita passata dai meno 250 miiioni-nel 2009, e meno 292 milioni nel 2010 (prima di una
correzione finanziaria) ai meno 84 milioni del preconsuntivo 2011, dei quali 64,5 persi nei primi 3 mesi dell'anno
prima dell’insediamento di Bortoletti. Negli ultimi 9 mesi dell'anno si é registrato — tra valore e costo della produzione
—un avanzo di 18 milioni, con il 2011 chiuso con una differenza negativa pari a 33.274.000 euro dopo un primo
trimestre che aveva registrato una perdite di oltre 51 milioni di euro.
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Prestazioni senza accreditamento: se I'Asl paga c’é danno erariale

DI SERGIO CANZANELLA — MARTEDI 21 FEBBRAIO 2012

Determina danno erariale il pagamento delle prestazioni rese all’'utenza da una struttura privata nhon accreditata con
il Ssn.

Con sentenza n. 205 del 2011 i giudici contabili della Corte dei Conti per il Friuli Venezia Giulia, hanrio condannato il
Direttore generale di una Asl a risarcire la somma di € 500 mila. La sentenza riveste particolare interesse anche per
la Regione Campania nella parte in cui si sofferma su natura e funzione dell’accreditamente (cfr. art. 8 quater D.L.
vo n. 502/92 e s.m. ed integrazioni), finalizzato a creare le migliori condizioni concorrenziaii tra strutture pubbliche e
private per tutelare al meglio il diritto alla salute dei cittadini. L'obiettivo di garantire prestazioni di'elevata
professionalita agli utenti che optano per il privato spiega l'interesse della Regione e delle Asl a verificare |l
mantenimento del livello delle dotazioni delle strutture private accreditate, le quali, a loro voita, conseguono il valore
aggiunto del riconoscimento della loro efficienza e competenza. Al direttore generale dell'Asl spetta il compito di
verificare che i rapporti con le strutture private siano in regola con le norme sanitarie in materia di accreditamento, in
considerazione dei poteri gestionali e di controllo della corretta ed economica gestione delle risorse attribuite ed
introitate dall'azienda a cui deve garantire imparzialita e buon andamento dell'azione amministrativa. Sotto il profilo
soggettivo, la Corte dei Conti ha ravvisato la colpa del Direttore generale perché non si era curato di verificare
I'inesistenza dell’'accreditamento e di sospender I'erogazione dei rimborsi-economici. L’articolo 8 comma 4 del
decreto legislativo n. 502 del 1992 prevede una serie di requisiti delie strutture sanitarie private per poter offrire alla
collettivita I'erogazione di prestazioni mediche in alternativa alle strutture pubbliche. | centri privati devono quindi
essere dotati di requisiti tecnologici, strutturali, professionali ed organizzativi minimi prestabiliti da apposito atto. La
finalita & senza dubbio quella di assicurare le migliori condizieni'concorrenziali tra le strutture pubbliche e quelle
private in un’ottica di garanzia nei confronti dell'utenza e della tutela del fondamentale diritto alla salute dei cittadini
(art. 32 Cost.). L’atto d'indirizzo e di coordinamento per le procedure ed i requisiti dell’accreditamento € stato
definitivamente adottato dalla Regione Campania e prevede che le strutture che erogano prestazioni di assistenza
devono necessariamente rispettare gli‘standardsdi quaiita stabiliti; inoltre, devono tener conto del fatto che
I'accreditamento sia funzionale alle scelte della programmazione regionale e che la concorrenza tra strutture
pubbliche e private vada a vantaggio della qualita del servizio e che detto riconoscimento sia improntato
all'uguaglianza di diritti e doveri.
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Canone Rai. Viale Mazzini: “Nessun canone sui
computer”

Una nota di Viale Mazzini interviene nella polemica sul canone dovuto da medici e
farmacisti per il possesso del computer precisando che si tratta "esclusivamente del
canone speciale dovuto da imprese, societa ed enti nel caso in cui i computer siano
utilizzati come televisori”.

21 FEB - “La Rai non ha mai richiesto il pagamento del canone per il mero possesso di un personal computer
collegato alla rete, i tablet e gli smartphone”. E quanto si legge in una nota diffusa oggi da Viale Mazzini, dopo un
incontro tra i rappresentanti della tv di Stato e i rappresentati del ministero dello Sviluppo Economico per fare
chiarezza sulla polemica esplosa nei giorni scorsi rispetto alla richiesta di pagamento del canone Rai su i computer
denunciata da professionisti e imprenditori.

A denunciarlo erano stati nei giorni scorsi medici e veterinari, € oggi anche Federfarma aveva fatto sapere che nelle
farmacie stavano iniziando ad arrivare i bollettini con la'richiesta di pagamento. Dalla Rai, pero, si precisa che “la
lettera inviata dalla Direzione Abbonamenti Rai si riferisce esclusivamente al canone speciale dovuto da imprese,
societa ed enti nel caso in cui i computer siano utilizzati come teievisori (digital signage)” e quindi “a un utilizzazione
molto specifica del computer”. “Fermo restando — aggiunge la Rai - che il canone speciale non va corrisposto nel
caso in cui tali imprese, societa ed enti abbiamo gia prevveduto al pagamento per il possesso di uno o piu'
televisori”.

La Rai sottolinea inoltre che questo campo di applicazione del tributo ad una utilizzazione molto specifica del
computer e limitato anche “rispetto a quanto previsto in altri Paesi europei per i loro broadcaster (BBC...), che nella
richiesta del canone hanno inserito tra gli-apparecchi atti o adattabili alla ricezione radiotelevisiva, oltre alla
televisione, il possesso dei.computer collegati alla Rete, i tablet e gli smartphone”.

Si ribadisce quindi che “in italia il canone ordinario deve essere pagato solo per il possesso di un televisore”.
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Assobiomedica: 4,4 anni per incassare una fat
a Napoli

di Roberto Turno (da Il Sole-24 Ore)

E la Asl del centro di Napoli la reginetta del "noaghero i debiti" del 2011: ha lasciato in

attesa i suoi fornitori di tecnologie biomediche& peanni, 4 mesi e 15 giorni. A contarli tu

di fila, quasi si perde il conto: ben 1.596 gigonima che I'azienda fornitrice sia riuscita a

tu

tti

passare all'incasso. L'ospedale San Sebastianasdri@ ha fatto solo appena meno peggio:
1.443 giorni. E ancora a Napoli 'ospedale Feddtiba conquistato la terza peggiore piazza

d'ltalia: 1.435 giorni di fatture congelate nei sets.

Risultati da brividi per i privati che con le loattrezzature - dalle siringhe alle Tac - fann
letteralmente marciare la macchina della sanitdledn E ancora piu incomprensibili se

0O

paragonati con i record da ottimi pagatori chentdanel 2011 hanno conquistato altre Asl e

ospedali italiani: la Asl 3 dell'aito Friuli ha rimorsato in 61 giorni, la Asl 4 di Udine in 67
I'ospedale Bolognini di Seriate (Bergamo) in 85b&ahe neppure in Germania ce la fan

Regione e Asl che vai, tempi di pagamento che pevii fornitori della sanita pubblica. E
intanto la aziende di Asscbiomedica gia strangalatecredit crunch, soprattutto quelle di
piccola e media dimensione, falliscono o lascidwampo in Italia, con tanto di perdita di
posti di lavoro. Una condizione che riguarda liiateniverso delle imprese che lavorano
servizio sanitario pubblico: dai farmaci al tessilai servizi sanitari a quelli non sanitari.

Decine di miliardi I'anno imbrigliati in crediti ipossibili: secondo uno studio di Promete

mentre in ltalia le aziende farmaceutiche riscuotienfatture in media dopo 270 giorni, in

Germania i ioro crediti sono stati intanto rimbdrgga quattro volte. Un altro pesante
spread creditizio che ci distanzia dai tedeschi.

Intanto le aziende biomediche riunite in Assobioit@dono riuscite ad elaborare la
classifica dei tempi lumaca di pagamento quasbpar struttura sanitaria pubblica. Anch
se il fenomeno, come ha ricordato di recente Astarsia (servizi tessili e medici), va
affermandosi sempre di piu anche con le cliniclreape, verso le quali le azioni cautelari
sono per legge meno efficaci rispetto a quelleipdissei confronti della sanita pubblica.
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Classifica impietosa, quella di fine 2011 di Asswbedica. Con tempi medi nazionali di
rimborso che hanno toccato quota 307 giorni. Clié peno 974 in Calabria, 903 in Molisg,
795 in Campania e 396 nel Lazio. Guarda a cade, tegioni con la sanita commissariata e
con un sospeso verso i fornitori privati che valenalativamente 2,15 miliardi su 5,4
miliardi di debiti totali da rimborsare a livellanionale. La Campania da sola ha uno
scoperto di 932 milioni, il Lazio di 690,7, la Chta di 459 che pesano come un macignp
per la sua economia, come del resto il Molise cbh3 milioni di debiti in sospeso.

Tutto il Sud, a cominciare dalle regioni sotto miah rientro dai deficit, € in coda alla
classifica. E andrebbe anche peggio se di 81 tra Aspedali a dicembre fosse stato
possibile conoscere i dati dei ritardati pagaméuéinca tutta la Sicilia, ad esempio, ma non
solo. E alcune strutture che a ottobre erano lgipegcome l'azienda sanitaria di Crotone:
nell'ottobre scorso pagava in 1.582 giorni, a dizesmon é dato sapere. Chissa che non
paghi anche piu tardi, se € vero che in soli dusi ledre peggiori pagatrici 2011 di Napo
Caserta hanno aumentato il loro ritardo di 30 giorn

v
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Risorse 2012, scontro finale

l ministro: prove di deprivazione - Il Veneto dice no
o

subito soontro alla vigilia

del confronto di questa setti-
rmana sul rparto del Fondo sani-
tario 2 2 e sul Patio della salu-
te. Ad sccendere la micca & il
ministro della Salute, Renuo
Balduza, che apre all'indice di
deprivazione: «5i pui fare qual-

che piccola sperimentizione.,
e detio, Inumediata la reaxione
del Venewr che ha nbudito la
sua et contraneta; «Pttosto
sperimentiame 1 costi standards,
ha detto il govematore Zais

ARAG 9

Riprende in settimana il confronto su patto e Fondo 201 2: é subito scontro sulle risorse

Riparto, test di deprivazione

Balduzzi: «Si a piccole sperimentazioni» - Veneto: «Siamo contrari»

i apre un prccolo spiraglio nel
muro granitico del riparto del
Fondo  samitario 2012, Ad
aprirlo & i FiASEFOCEIESHGHE. Re
nata Baldngzl che alla vigilia di
una settimana di fuoco per la Sanith -
mercoled @ gioved] sul tavelo delle
Regioni cf saranno i neove patio
della salme e proprio il riparo 200 2 -
lancia vn sasso nelle stagno che n-
schia subito di provocare una piceoli
tempesta; «Mon & bene cambiare radi-
calmente le regale. Perd qualche pic-
cola spenmentazone, che o i a
capire come indice di deprivazione
poir essere uiile per determinare il
riparto delle spese, s3 pud fares., Per
Balduzzi «5i possono tenere insieme
ngone el equitd in un empo di dsor-
se limitate, Dobbiamo solo verificars
cormes, ha aggiunto i nunistro duran-
& un convegna arganizzato a Napoli
li scorsa settimana sul Patto della
salmte, Farole, queste, che hanno sca-
tenato Uimmiediata reazione del Ve-
neto che-prima con Passessore alla
Salute; Loea Coletto, e poi con il
presidente Luoca Faia hanno ribadito
il loro metto no all introduzone del-
Findice di deprivazione, il criterio
cioi che prende in considerarions -
alire alleth ¢ alla popolazione - an-
che le condiziom socio-economiche
peggiort delle Regioni del Sud.
aliamo [ermamente conland  a
questo come a ogni aliro cntenoe che
nion 51 hasi sy elementi ogmetivi e
indiscutibilmente collegat m bisogm
di salute dei cinading, alla realtdy epi-
demiologica, demografica ¢ organiz-
#ativie, ha spiegato Coletio, «Prima

di sperimentare I deprivieione - ha
insistitn I assessone vensto -, si speri-
mentino 1 criterd @ 1 oSt stusdard,
Per questo 1l Veneto & g pronto @
disponibiles, Sulla stessa scia' il go-
vernatore Luca Zaia che boceia le
sinvenziont barocche ¢ scialacquatri-
ci come la deprivazictes. «[Muttosto
se 51 voal davvers Fare il bene della
Sonith - aggiunge uia in coro con il
s assessore -, s appliching 1 cosi
standard. 1 cui fondamenti sono di
fatto alla base dei risuliati di gestione
olfenuli in Yenetoes.

A fanco del ministro si schiera
ovvinmente il presidente della Cam-
pania Stefane Caldoro che parla di
sgrunde aperuras. «Il ministro ¢i ha
dato ragione sui parametri di dparto
del fondo sanitorio che penalizzano
il 5ud - ha dewto Caldoro -, & chiaro
che il ministro & state prodente per-
ché dobbiamo essere witti daccordo,
pero dire che si pud sperimentare & il
primo prande segnale perché ool
dire che quelle battaglie, che abhia-
mo posto da quando o stamo insedia-
ti nod al tavolo sono condivise, giu-
ste, eque per 1 cittadings, E d'sccordo
com il suo presidente Raffaele Cala-
bro, delegato alla Saniti per la Cam-
pania ¢ strenoe difensore della depri-
vazione: «Abbiamo ottenuto che nel-
I"ambite delle riunioni degli assesso-
i alla Salute riguardanti 11 patio i
passi da una visione ecommmicisica
@ una visione che punti finalmente
sulla qualita dell"assistenza sanita-
riae. Mella battaglia del riparto non
ci sono n gioco solo 1 108 maliard
del Fondo di quest’anno, ma molto
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di pii. 11 destino del fparto & legato,
infain, & doppio fle con il difficile
confronto sul nuove Patto della salu-
fir che dovrd deciders come impiega-
re le risorse lno al 2003, In pid il
2 & un anno di ransizions crucia-
le per traghettare il Ssn verso i cosi
\LI.'HIJqI.'I'd. dl.'] rﬂl]l_'l_dl.i!‘]]:lﬂl \'_'J'.IL' IJ':ZI\' I'l_'l.'!l-
bero scattare dal 2003, Cosio stan-
dard che saranno costrinhl i base
alle performance =ui contl regionali
di guest’anno. E quindi anche in ba-
=2 alle risorse che ogni Regione avrd
a disposizione. [nsomma la partita
vale guasi un campionato. Per questo
I prossimi inconti saranno sicuid-
mente mollo wesi.

L agenda prevede che la Conferen-
ra delle Regioni =i riunisca in seduta
straordinaria mercoledi 22 al termine
delle Conferenze Unificata ¢ Stato
Fegioni {previste per le 1530 ¢ le
16y, E poi per giovedi 23 alle ore 10,

mando i lavorl proseguiranno per
I'intera giomata, E quasi sicuro perd
che le due giomate non basteanno
per metters mitti quanti & accordo,

Marzio Bartoloni
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Struttura commissariale
per ridurre i costi
in arrivo i primi tagli

di Marina Marinucei

L'AQUILA. Snellimento del-
la governance, da attuare en-
iro metd marzo, nell'ottica di
un cortenimento dei costi ma
anche di una maggiore funzio-
nalitd della “macchina™ per la
ricostrizione, Guindi — dopo
le elezioni amministrative
Ia fine del commissariamento
e il passagpio delle consegne
agli enti locali. Una fase, que-
sta, ancora tutta da definire,
tanto che lo steszo ministro Fa-
brizio Barea, al termine degli
incontri awvuti lunedi con il
commissario Gianni Chiodi e
i sindaci del eraters, ha parlato
della necessitd di costruire un
percorso. Nulla aneora di defi-
nito, perché il ministro Barca

*Inviato specidle” all' Aquila
per seguire la ricostrugione —
ha chiarito che le decizioni an-
dranno prese dopo aver atten:
tamente esaminato le cose gid
fatte e le criticita che hanno
fremato Pavvio della ricostro
Zione pesants,

Ma, parlando di/sfoltimentn
della struttura comimissarizle,
fra i possibili scenari o' sicura-
mente quiells, proposto. dallo
stesso Chindi, della fusione tra
la Struttuara di gestione per l'e-
mergenza ¢ la Eimttura. tecni-
ca di missione capitanata dal-
Varchietto Gaetano Fontana,
di cui il sindace” dell’ Aquila
Massimo Cialente ha da tem-
po chiesto 1 “licenziamento”,
Fontang, perd, restera al suo
postor per poter completare I'e-
same dei piami di ricostruzio-
ne, Chi invece & in “odore” di fi-
ne mandato & il vice commissa-
rio per i beni culturali Lucia-
no Marchetti. Nell'operazio-
ne snellimento rientrera, infat-
ti, anche la risoluzione del con-
fitto — dovato essenzialmente
alla sovrapposizione di ruoli —
fra la struthwa del vice com-
missario e la Soprintendenza.
E dovrebbe andar via pure il vi-

8 commissario per lemergen-
za Antondo Clechetti. La filie-
ra (Fintecna, Cineas, Reluis),
che ha il compito di esaminare
le pratiche relative alla rico-
struzione (sia dal punto di vi-
gta teemion che economico),
continuera ad operare — con
aleuni agpinstamenti — anche
oltre la data del 30 aprile per
I'ssame dei progetti (quelli del-
le case E della periferia) pre-
sentati dopo il 31 agosto scor
so, Un supporto tecnico che,
per quel che riguarda i Comu-
ni omegenel, sard affidato ad
uffici territoriali.

¢l compiti della  struttura
commissariale’ sono in via di
esaurimentor ha chiarito Chis
di. «lina volta arvivatd alle vt
se sui piani di ricostruzione e
al completamento - dell’zeame
delle pratiche, il nostro lavoro
poird dirsi concluso. Per 1 Co-
muni delle aree omogenee ho
gia dato il mio assenso alla
creazione di uffici ferritoriali
che svolgeranno azione di sup-
povto @ che serviranno ad uti-
lizzaye al meglio risorse e meg-
7l Cid che resterd da fare é 1'a-
ziohe di monitoraggio, contral-
lo e programmazione. Un com-
pito che sard svolto dalla Regio-
ne. In quanto alla rendiconta-
gione delle spese per la rico-
struzione, dovrd essere il Go-
verno a decidere come esercita-
re questo controllo, La Regio-
ne & disponibile a farlo, ma do-
vrd essere Roma a dare 1'in

put. Nell'incontro con il mini-
atro ho tracciato un atterrag-
gio morbido per consentire i
completamento delle cose in
corso d'opera. E voglio aggiun-
Zeren, ha concluso Chindi au-
spicando un clima pift sereno,
dche noh entrerd nelle scelte
qualitative dei piani di rico-
struzione, & cul si & arrivati a
fatica. A me interessa solo I'a-
apetto della legalitan,

Dial canto suo, I sindaco Cia-
lente ha ribadito di aver gia tra-
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smesso al ministro Barea tutt
i dati wtili per eliminare cié
che non serve e per arrivars
preato allo smantellamento del-
la struttira - commissaciale.
«Wogliamo avere voce in capi
tolo'suila filiers e un iter rapi
do — 1 tenipd non dovranno slit-
tare oltre il 15 aprile — per l'ap-
provazione del piani di rico-
struzione., Mol stiamo gia av-
viando gli incontri con i cittadi-
ni. Fontana dica cosa o' che
non va nel piano di Onna o in
gquelli presentati gia da tempo.
Se vl sono problemi relativi al-
la spesa bene, ma la Struttura
ternica non pud entrare nel
merito delle scelte adottate dai
Comuni per la ricostruzione
dei centri storicl. 1 governo ha
compresoe e finalmente & arri-
vato Io stop al commissaria
mentos.

Per I'assessore alla ricostru-
rione Pietro IM Stefano, «fino
ra l'unica cosa certa & che si é
presn atto del fallimento della
gestione commissariale. $i @
parlato di sfoltire la struttura?
Bene, ma aspettiamo di capire
come cid sard fatto. In quanto
ai piani di ricostruzione, |a gri-
glia che fissa i criteri servira
per uscire dalla “trappola s,

Pilt prudente, sul tempi del
Egc io delle consegne, il sin-

o di Rocca di Mezzo Emilio
Nusca. «Senza I'g iome
di una legge sard difficile pen-
SAIE A 1 i del testitno-
ne. Sarebbe come fare un salto
nel b,

£3 FPRODLIZ KINE RISERVATA
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Niente Iva sulle prestazioni sanitarie in farmacia

o Ngeutio delle Entrate - Direrione centrolemormativa ==~ |
Kisoluzione del 20 dicernbre 2011 n. 128

OGGETTO: Consulenza givridicn - Applicobilita dell’ esenzione lva alle prestozioni sonitarie rese daile
formacie - Articolo 10, n. 18), del Dpr 26 ottobre 1972 n. 633

Com la richiesta di consulenza siundica specificai in oepel-
e, concernente |interpretaeione dell’art. 10, n. 18). del Dpr
26 ottobre 1972, n, 633, & stato esposto il seguente

Quesito
Aldta chiede di conoscere se le prestazioni rese dalle farma-
cie, consistent nella messa a disposizione di operatori socio-
sanitari, infermien e Asioterapisi per lo svolgimento di speci-
fiche prestdoni professionali, siano riconducibili nell” ambi-
o applicativo dell’esenzione dall’lva di cui all’ar, 10, n.
I8y, del Dpr 26 otobre 1972, o 633, In particolare, con il
decreto legislatdvo del 3 otobre 2009, 0. 133, emanato in
altuazions della delega contenuta nell’art. 11 della legee 18
gingno 2008, o, 69, il Governo ha definito @ nuovi servizi
erogabili dalle farmacie nell’ambito del servizio sanitario
narionale. Tale normativa prevede Uerogazions in farmacia
di mpovi servizi ad alta valenza socio-sanitara, qualiz la
partecipazione all” Assistenza domiciliare integrata (Adid e 1a
presa in carico di particolan parient cronici. fa realizrazione
di infziative per il corretto uso del farmaco. la pariecipazione
a programmi di educazione sanitaria e prevenzione, Peffet-
fugrione di autoanalist di prima istanza, e prenotasioni di
visite ed esami {Cup).
11 'ministeo della Salute ha successivamente emanato tre de-
creni ateativi sui noovi servizi, pubblicat sulla Gazzetta
Ufficiale, riguardant le sutoanalist di prima istanza, la pre-
senza in farmacia di alir operaion sanitar ¢ fa prenofazions
per via ielematica di prestariont ambalaiociali’ In esecuzions
di uno di wlhi provvediment, alcune Crganizzaeion lermioria-
li aderenti ad Alfa skanzso soloscrivendo con sirutlure rappre-
sentanive delle professioni sanitarie, quali infermieri e fNsiote-
rapisti, contratti dii mandato con_rappresentanza. al fine di
consentire aghi-wtenit delle farmacie di poter accedere alle
prestazion rese da tall professionisti sanitar.
Con documentzzions inviata a integrazione della dchiesta di
consulenza ginvidica in oggeno, Alfa ha precisato che, nella
farispecis desering, 1 sozeee al quale verrebbe affidato i
mandato di svolgers§ meovi serviz ad alta valens socio-sa-
nilariz, in nome ¢ per conto delle Tarmacie aderend, & una
struitura societaria eventualmente organizeata anche in for-
ma di societh cooperativa,
Pertamo, il cittading utente si rivolgerebbe alla farmacia per
ottenere la prestazione dei servizl sanitan e la fanmacia
svolgerebbe direttamente il servizio, avvalendosi delle richia-

migte strotture societarie che effetuano aniviid veiiesta per
il tramite di propri professionist sanitar.

Soluzione interpretativa prospettata dalfistante
Ad avviso dell™stante, 1l rapporto fva e farmacie ¢ la sirotura
cul fanno capo tall professionistl sanitar s1 configura come
U rAPEOILD Eeemico stromentale, all inteno di i unica presta-
Fione principale rivolia al citiadino-utente in regime di esen-
ziome dall’lva, @i sensi dell’a. 10, no 18), del Dpron
6331972,

Parere dell’agenzia delle entrate
Lat, 10 nod8) del Dpron. 6331972 esenta dall'bva «le
prestazion sanitarie oi diagnosi, cura e fabilitazione rese alla
perscna nell’esercizio delle professiond ¢ arti sanitane sogget-
e d vigilanza, ai sensi dell™art. 99 del westo unico delle leggi
sanitarie, spprovato con Rd 27 luglio 1934, n. 1265, ¢ succes-
sive modificazioni, ovvero individoae con decreto del Mini-
stere della sanitd, di concerto con 1l Minisiro delle finanzes.
L’art. 99 del tesw unico delle leggi sanitarie siabilisce, al
primo comma, che «i sopgeito a vigilanza esercizio della
miedicing ¢ chirureia, della farmacia ¢ delle professioni sanita-
rie ausilizrie di levatrice, assistente sanitaria visitatrice ¢ infer-
miera diplomatas.
Ad senst dellan, 1 del decreto imterministeriale del 17 maggio
2002 somo esenti dall’Iva le prestazioni di diagnesi, cora e
righilitazione rese alla persona, olire che dagli eserceni una
professione sanitaria o un’ ame ausiliari delle professioni sani-
tarie indicate all’art. 99 del esto umico delle lege samitarie,
dagli operatori abilitati all esercizio delle professioni elencate
nel decret ministeriale 29 marzo 2001, Quest ultimo decremo
prevede, all'at, 3, Ta fattispecie delle “professioni sanitarie
riabilitative™, tra le quali & inclusa la figuma  del
“fisioterapista”, e, all'art. 5. la fanispecie delle “professions
tecniche della prevenzione”, tra le quali & inclosa la figurea
dell™assistente sanitario”,
Come emerge da una prassi ministeriale consolidata (veds
Risoluzione del 27121989 n, 350555, Risoluzione del
28052003, n. 119, Risoluzione del 16 marzo 2004, n. 39,
Risoluzione del 200082000, n 87) ¢ dalla giunsprudenza
della Corte di ginstizia della Comuniti europea {vedi senten-
za o, CLALA00 del 10 semembre 2002, Napplicazione del-
Fesenzione Iva alle prestaziond sanitarie deve essere valutata
in relazione alla nateen delle prestaeiond fornite, reonducibili
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nell’ambito della dizgnosi, cura e riabilitazione, e in relazione
Al sogeel prestaton, iquali devono essere abilitat all eserci-
zin della professione, a prescindere dalla forma giuridica che
rivesie il sogpetio che le rende. A tal riguardo, come somoling-
atn nella senfenza sopra citaa, «il poncipio di neotralit
fiscale osta in particolare a che operaton economici che
effettuano be stesse operazioni subiscano un trattamento diffe-
renziato in materia di riscossiong dell Tva, Ne deriva che ale
principio sarehbe infranto ove [a possibilith di invocare I'esen-
zione previstd per le prestaeion mediche efferuate nelleserci-
zio delle professioni mediche e paramediche dipendesse dalla
forma givridica mediante la quale il sogpeno passivo svolge
la propeia attivithe, Lart, 10, n. 18y del Dpe n. 63371972
subording, pertanto, 'esenzione esclusivamente alla natura
della prestarione ¢ alla qualifica professionale del prestatore,
non richiedendo, invece, una parieolare forma giondica del
sogaetto passivo che formisce 1 prestarsione.

Cib premesso, con riferimento al caso in esame, siosserva
preliminarmenta che il decreto legislatvo del 3 otobre 2009,
n. 153, in attwarione della delega contenuta nell™are. 11 della
legge 18 giugno 200890 n. 69, ha disciplinato § nuovi servizi
erogabili dalle farmacie nell’ambite del servizio sanitario
naFionale, In particolare, Uart, 1, comma 2, lettera al, punto
4}, del decreto ha previsto, tra 1 nuovi compiti delle farmacie,
«la messa a disposizione di operatort socio-sanitari. di infer-
mieri ¢ di fsiolerapisi, per la effetazione di specifiche
prestazioni professionali dchieste dal medico di famiglia o
dal pediatra di lihera sceltas,

Dall*analisi della discipling di riferimento si evince che le
prestazon professionali in questione, purché ogeetlivamente
rconducibili alla diagnesi. alla cura e alla nabilitazione della
persona ¢ in quamo materialmente rese da soggetti (infermie-
i, fisicterapisii, operaton socio-sanitar } solioposii a vigilan-
za ai sensi dell’art. 99 del testo unico delle legsn sanitarie

ovvero individuat dal decreto interministeriale del 17 mag-
mio 2002, presentano i requisit per vicadere nell ambit 3i
applicazione dell"art. 10, n. 18). del Dprn. 63371972,
Pertanto, sia le prestazioni effeuate dai professionisti samita-
ri nei confromti della farmacia sia e prestazioni effetneate
dalla farmacia nei confront del cliente/paziente saranno esen-
ti dall'lva.

Stamte il caranere ogeetivo delle norme vichiamane, lemedesi-
me conclosiond devono riencrsi valide anche nel caso in cui
L farmmacii, cost comee prospettate, siavvalga per b prestaeo-
ne dei servizl sanitari neil confroni del clienie-pagiente, i
una struttura societania, eventualmente organizzaia in forma
di socied cooperativa, che effetiua e prestagiont ramite
propri professionisti sanitard, Sirichidnia in proposito guanto
precisato, in relazions a una fatlispecie analoga, nelly sopra
citata Risoluzione del 28 maggio 2003, . 119,

In particolare, tale documento i prassi prendes in considera-
zione 1"iporesi in cui ena Ausl, tdiolare di prestaziond sanitarie
di viahilitazione domiciiiar ¢ ambolaiorali. eroga mle servi-
zio avvalendosi. quale enme strumentale: di una societd per
aiont, Quest"ultima effetiua dette prestaziont di servizi attra-
verso i propri soci (societd cooperaiive), | guali realizzano le
prestaont impiceando il proprio personale dipendente cost-
ito da operaton qualificati,

Conviferimento a tale caso, I Agenzia delle Entrate ha ritenu-
1o che e prestaziond sanitarie di riabilitazione effemoare, -
spettivamente, dally societd per aroni a carico della Ausl e
da ciascuna conperativa a carico della societh per azioni
rierirznn nell ambito di applicazions dell’art, 10, n, 18, del
Dipr . 0331972 € sono, pertanto, esenti.

In applicazione di tale principio, si ridens. pertanto, che, nella
fatlispecie prospettata dall'istante, la prestazione resa dalla
struttura societaria mandataria nei confronti della farmacia
mandante sia esente Al fini Iva.
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Sanita, confronto in Commissione

Nell'ultima seduta della IV Commissione con-
siliare permanente & stato invitato a prendere
parte ai laveri |'assessore alla Sanita, Filoteo Di
Sandro, per avviare un confronto istituzionale
necessario per consentire alla Commissione di
essere operativa in materia di sanita.

Sono stati pertanto illustrati 1l ruolo e le compe-
tenze che i wvari organi istituzionali regionali
(Consiglio, Commissions e Assessorato) svolgo-
no in presenza di una strutura commissariale che
vede al suo vertice, in qualitd di commissario ad
acta, il Presidente della Giunta regionale, Michele
lorio. Il presidente della I'V Commissione Lucio
De Bernardo ha chiesto all’asscssore Filoteo D
Sandro di coinvelgere nelle decisioni sulla sanitd
regionale tutti gli attori che operano nel settore,
come ad esempio gli ordini professionali, le orga-
nizzazioni sindacali, la conferenza dei sindaci e
non ultimi gli amministratori che, cletti democra-
ticamente dai cittadini, hanno il compito di ricer-
care il bene collettivo.

*“Quando parliamo di saniti, - ha dichiarato De
Bernardo — parliamo del benessere dei cittadini e
della possibilitd di affidarsi a strutture mediche
facilmente accessibili sul territorio ed in grado di
dare risposte efficientl. La sanitd non & un fatto
prettamente ragionieristico. Ecco perché chiedia-
mo di poter collaborare con la struttura commis-
sariale della Regione Melise, circoscrivendo le
competenze deil sub commissari all'ambito stret-
tamente cconomico ¢ riconpscendo 1l legittimo
compite politico agli amministratori. Nel rispetto
dei ruoli, & opportuno che la struttura commissa-
riale assuma decisioni necessarie al pareggio di
bilaneie, mentre la parte politica formisca un indi-
rizzo nel rispetto ¢ in rappresentanza dei cittading.
Chiediamo con fermezza ha continuato il

Presidente Die Bemardo — che 1l Piano Sanitano
Regionale (che entro il 29 febbraio pov. sard pre-
sentato) venga condiviso dalla IV Commissione:
Chiediamo, inoltre, che 1" Assessore al ramo con-
fermi la sua disponibilita ad una mediazione tva
gli amministratori & 1 sub commissari per la valu-
tazione dei necessari emendamenti. [V Psar costi-
tuisce un documento di assoluta importanza nel-
IMorganizeazione del sistema sanitano regonale.
Sole dopo la sua approvazione con la condivisio-
ne di tutti gli organi competenti; 1" Asrem disporré
del necessario indivizeo per la stesura deil atto
aziendale. In Molise ¢"& 1'assoluta necessitd di
ricrganizzare in base ai principi deliefficienza e
del misparmio, la rete ospedaliera, o strutture di
emergenza, la medicina territoriale, 1l rapporto tra
i presidi pubblici e le strutture sanitarie private. Si
tratta di interventi indispensabili, - ha concluso
De Bemardo — che la collettivita ci richiede e che
nod ammimistrator, mvestit di un ruolo delicato,
in qualitd di responsabili dei cittadini, dobbiamo
poter garantire”,

L'assessore regionale alla sanitd, Filoteo Di
Sandro, duranie il suo intervento ha pin volte assi-
corato ai componenti della TV Commissione ¢
agli-altei consiglieri che hanno preso parte all®au-
dizione {Michele Petraroia ¢ Vincenzo Niro) che,
il suo molo sard quello di faverire una mediazio-
ne tra 'amministrazione regionale ¢ la strothura
commissariale, Di Sandro ha, inolire, ribadito che
non appena disporrd del Psrosard sua premura
condividerlo non  sele con la competente
Commissione consiliare ma anche con gh ordini
dei medici ¢ con gquanti operano nel settore, in
grado di fornire un contributo nell’elaborazione
di un documento che rappresenti 1architetiura
della sanith molisana.
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Referti on-line
anche in laguna
«Obiettivo 60%>»

VENEZIA — Niente pit corse e code per ritira-
re i referti. Ancora pochi giorni e tutt i pazienti
degli ospedali veneziani potranno trovare i ri-
sultati degli esami direttamente on-line e pod
stamparli dal proprio computer di casa. Basta-
no il codice pin che si trova sul documento con-
segnato dal laboratorio analisi al momento del
prelievo e il proprio codice fiscale. Dopo Me-
stre, dove il servizio & attivo gia da giugno, an-
che in centro storico e nelle isole amrivano i re-
ferti digitali, «E un progetto importante soprat-
tutto a Venezia, vista la particolare geografia
della citth e la difficoltd degli spostamentis, di-
ce il direttore sanitario dell'Usl 12 Salvatore Bar-
ra.

Con un rapido clic ¢ si collega al sito internet
aziendale www.ulssi2,veit, nella sezione «riti-
ro referti on-lines, e si inseriscono i dati. 1 gio-
co & fatto. A quel punto appare un file in forma-
to pdf con la data dell’esame, che il paziente

0 scaricare, salvare e stampare, L'importante
guavere glh pagato il ticket. Nel caso in cul siano
state fatte ulteriori analisi e queste non siano
state pagate, & necessario recarsi al punto prelie-
vi per saldare il conto.
L'operazione on-line
corrisponde al ritiro
del referto presso lo
sportello, Quindi se tra-
scorsi 3o giorni dalla
data di pubblicazione
non si & scaricato il re-

Codici e clic
Basta andare sul
sito dell'Usl 12 e
inserire codice
fiscale e pin

Senza code
Spesso  per
ritirara i re-
ferti si deve
fare un lun-
B0 Viaggio e
ur'altrettan-
to lunga co-
da: maorasi
cambia

ferto da Intertiet o fnon
& & ritirato in formato
cartaceo I'esame, il file verrd cancellato ma do-
vra essere pagato ugualmente. 1 servizio 2 atti-
vo da ieri al distretto dell’'ex Glustinian, da oggi
al Lido e nell'estuario € da domani al Civile.

La novitd & inserita in un pil ampio progetto
regionale sulla digitalizzazione dei documenti
ospedalieri, che si chiama «Veneto Escapes ed &
coordinato da Arsendl, il centro veneto per la
ricerca e I'innovazione per la sanita digitale,
Tutto per un valore di quasi 100 mila euro. A
Venezia oeni anno si fanno 140 mila referti per
i pazienti non ricoverati, a Mestre 170 mila. A
Mestre in questi primi mesi un quarto dei pa-
zienti ha wsato il sisterna. «L'obiettivo - spiega
Barra - & di arrivare al 60 per centos, «Abbiamo
pensato anche a chi non ha dimestichezza con
1a tecaoiogia - sottolinea il direttore dei servizi
sociali Usl 12 Massimo Fusello - in ogni sede
distrettuale & possibile stampare il referto, an-
che se i} prelievo @ stato fatto in un laboratorio
diverso della stessa Ulsss, C& poi I'helpdesk al-
0 0444/56i2691 da lunedi a venerdi dalle 8 alle
17 e il sabato mattina dalle 8 alle 13.

E.Lor.

AN
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SONO biologo ex dipendente pre-
cario Asl Napoli 3 Sud, quella che
racconto & ka storia delle vicissiodi-
ni professionali del proprio gruppo
di biobogi ex dipendent precard, in-
viataai ministri della Salute Renato
Bahluzzi e del Lavoro Elsa Fonero:
rappresenta lennesime sos lancia-
talle istituzinni, inunaregione do-
vela gestione del precariatosanita i
stataativata inmaniera diwmnrge-
nea, creando di conseguenza situa-
zionidi graveingiustizia che ha por-
tatonoi biologi all attuale condizio-
rie i “precar dimenticati”, vittime:
di un'sssurda dispariti di tratta-
mentn, che forse non ha eguali in
fuestneome inaltri ssttori lavorati-
vi della pubblica amministrazione,
E ormai un ventennio che la nostra
arienda (ex As] Napoli 5) non esple-
ta pilr concorsi per I'assunzione a
tempoindeterminato con rapportn
di lavoro di dipendenza, perla figu-
raprofessionaledi“hinlogodirigen-
te 1 livello”, essendo gli ultimi con-
corsi espletati per tali assumzioni ri-
salentialla fine degli anni Ottanta. E
dal 94 chelaex As Napoli 5 persop:
perire provvisoriamente alla caren-
zadi codesto personalein piantaor:
ganica, comincia a bandive " Avvisi
pubblici” per il conferimento diin-
carichi temporanei di biologo con
rapporto dilavorosubordinato, Ta-
li avvisi pubblici sono stati reiterati
in tutti questi anni {ben 3 fino al
2007], & 'di cui 4 utilizzat per ghi in-

empadeterminatn, Conle
dalitadiassunzione{di
dipendenraatempo pienn) noi bio-
logi, dal "$6al 2007, abbiamo cumu-
lata modti mesi di serdzio, contr-
buendn alla salvagnardia dei Lea
Livelli essenziali diassistenz), con
periodi complessivi pro capite che
vanno mediamente dai 40fing ai 59
mesi dello scrivente acguisenda
tittiuna indiscutibile espedenza e
professionalith, Tutto cib ha aviito
un battuta d'arcesto nel 2007, in
conseguenza di disposizioni regio-

1a Repubblica

MNAPOILI

L assurda disparita
dei biologi precar

Michele Avino
Napoli

nali previste dal Piano di rientro dal
disavanzo, Infatti la nostra Asl, pur
trovandosi in grave difficolti per il
mantenimento dei Lea ottempera-
va alle disposiziond emanate, non
mantenendo né rchiamando in
servizio | propr precard, fra cul noi
hinlogl. Diverse altre Asl, invece,
prendendocome riferimentocirco-
lari e la clata di entrata in vigore del
Fianodirentroeledisposizioni del-
laFinanziaria dello Stato peril 2007,
e argnmentando la oggettiva diffi-
colta a mantenere i livelli minimi di
assistenza, adottavano provvedi-
menti di proroghe dei contrattie/o
richiami ir servizio di ttti, o guasi
tutti, i propri precari. Proroghe che,
persistendn il blocco delle asson-
Zioni, sono state reiterate in guesti
anni, fino a trovare il seggello
nell Accordosalva-precari” siglato
i 29 dicembre 2010, e chietraibene-
ficiari vede anche i personale law-
reato (didgent 1*livelbs) divarieds],
In efferti si & venuta a creare una si-
tuazione gravemente ingiusia e di-
seriminante dal 2007 inpai {da “si
salvi chil pud™ dove, pili chel'nases-
vana dileggi e repolamenti in ma-
terfa, il futuro professionale di di-
viersi precar, sopratiutto il persona-
be laureato, b stato deciso, come
suddetto, dal fattore fortung, con: 1)
precar di serie A (la maggioranz)
cheavevanoall epoca (2007 un'an-
siamiti di servizio di pochi mesi o di
gqualche anno, ma che hanno avato
I fortuna i essere stati mantenuti
/o richiamati in servizio dalla pro-
priza aziznda e provogati con i sud-
detti provvedimenti regionali,
mantenenda in pratica una conti-
nuita di servizio fino a oggi; 2) pre-
cari storicidi serie B eome nod biola-
g, che pur se all epoca avevano gia
diversi anni di servizio (inizio lavo-
rativo nel "96), hanno avuto la sfor-
tumachelapropriaaziendanonliba
mantenuti &/o chiamati in servi-
in pur avendone hisogno, uscendo
cosl dal meccanismo di proroghe, A
ruestagrande amarezza noi hinlogi
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abbiamo dovuto aggiungerne altre
inquesti ultimi anni, pergran parte
originate dalla necessita delfa no-
stra azienda di sopperire a tale ca-
renza di personale, sopratiutto nel
settoredellzurgenzeed emergenze,
A dare il colpo di grazia alle nosime
gidl flebili speranze di un possibile
appiglio givridico che ci potesseri-
mettere incarreggiata éstatalaCor-
te costituzionale, che nella prima-
verascorsa hadichiaratoillegittingg
laleggeregionaledellaCampaniain
tema di stabilizzazione del perso-
nale precario disigenziale, facendo
salva invece quella di stabilizzazio-
ne del personale precario non lau-
reato{del compartol, ingquantonon
impugnata alla Consulta, Agglungo
solo che noi, precard laureati defla
sanitd, paghiamo lo scotto, rispetto
a tuntd gzli altri precari di altri settori
dela pubblica amministrazione, di
gssere denominat “dirigenti”™ pur
s inquadrati nel livello iniziale di
carriera, producendosi di conse-
FUETLEA U EqUIvOCo lmminulnFim
aifinidellastabilizzazione. Allaluce
di i quanto suddetio forse
emergerichiaramentel assurdain-
giustizia e il dramma professionale
e umano che stamo vivendo nol
operator sanitard, tale da farci figu-
rare degni protagonisti di un ro-
manzo diKafka. Maaciosicontrap-
pone la nostra inestinguibile spe-
ranzadipoteruscire da questamel-
ma in cui ¢f hanno lasciatl, magari
con un provvedimento ad boca ca-
rattere straordinario da parte delle
istituzioni regionali e/o dello Stato;
un privvedimento che, se venisse
adoitato, o potrebbe ddare almeno
quella condizione lavorativa di pre-
carieta che o permetieva comun-
que di sopravvivere, ¢ di dappro-
priarcidellanostradignithiesperan-
za, lacendoci finalmente affrancarne
da una situazione che ciha fatio di-
ventarenelnostrosettore " figlidiun
dio minore”,
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Debiti asl e privati,
Coppola si dimette
da sub commissario

Le divergenze operative con
la struttura commissariale so-
no diventate insanabili e il
subcommissario alla sanita
Coppola si & dimesso dall'in-
carico conferitogli dal gover-
natore della Regione Campa-
nia. Lo stesso Caldoro sta ten-
tando in queste ore di farlo
recedere dall'intenzione di la-
gciare e tornare in toto all'at-
tivita di commercialisia, Og-
getto del contendere con 1'al-
tro subcommissario Morlacco
soprattutto la gestione dei
tanti debiti delle Asl con i pri-
vati, ridotti al lumicino per
mancanza di liguidita.
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La programmazione

Regione, pressing sul governo per sbloccare 600 milioni

Oggi tavolo di confronto a Roma
Sotto esame i risultati
del piano di recupero del deficit

Gerardo Ausiello

Pressing della Regione sul governo
perottenere lo shlocco di altri 600 mi-
lioni di euro da destinare alle casse in
rossodellasanita campana. Unincon-
tro cruciale & fissato per oggi: nella Ca-
pitale si terra infatti un vertice tecnico
per verificare le tappe del percorso di
risanamento e per procedere ad una
ricognizione dei lussi linanziari. Una
tappa fondamentale per lo sblocco di
parte delle risorse dovule macongela-
te nefl’ambito del piano di rientro (la
somima totale ammonta a 1,2 miliar-
di}. A questo appuntamento la Cam-
pania si presenta con qualche preoc-
cupazionein pitt prodottadalle dimis-
sioni di Achille Coppola da subcom-
missario della sanita. Alla base dello
strappo, annunciato in una lettera al
governo, indica «motivi professionali
e personali» ma ad influire sulla deci-
sione sarebbero state anche le diver-
genze con l'altro subcommissario,
Mario Morlacco, sullagestione delde-
bito pregresso,

Lo stesso Morlacco cerca perd di
gettare acqua sul fuoco e assicura:
«Abbiamolavorato benein questime-
si ottenendo risultati importanti co-
me ildimezzamento del deficit. Spero
che Achille ciripensi, anziloinvito for-
malmente e ufficialmente a farlo peril
bene della Campania. Dobbiarmo con-
tinuare insieme il percorso di risana-
mentos. A Palazzo Santa Lucia silavo-
rasenza sosta proprio per lentare una
ricomposizione, auspicata dal gover-
natore Stefano Caldoro. Se muttavia
Coppola decidesse di conlermare le
sue dimissioni, allora Morlacco sitro-
verebbe a gestire sia la parte sanitaria

che quella economica. Sul caso inter-
viene Corrado Cuceurullo, responsa-
bile saniti del Pd Campania, che attac-
ca:«Ledimissionidi Coppolaelaque-
stione della riduzione delle strutture
complesse segnalano ancora una vol-
ta l'inadeguatezza del governo regio-
nale in materia di politiche sanitarie.
[ dimezzamento del disavanzo, tanto
vantato dal presidente Caldoro, & il
frutto esclusivo del blocco del turno-
ver e non di una reale riorganizzazio-
ne della spesa. Inolire, il ritardato pa-
gamento ai privati sta mettendo in gi-
nocchio in modo sempre pit dram-
malico un comparto socio-economi-
co rilevante per la nostra regiones.
Nonsi placano, intanio, le fibrillazio-
ni legate al numero record in Campa-
nia di primari superpagati. 1l segreia-
rio regionale della Cisl Lina Lueci re-
plica alle parole del presidente
dell'Ordine dei medici Bruno Yucca-
relli, che a sua volta era stato invitato

Le dimissioni
Appello

di Morlacco

a Coppola
«Ciripensi,
dobbiamo
proseguire

il risanamento»

www.federlabitalia.com

dalla Lucci a fare la propria parte
nell'opera di riorpanizzazione della
sanita: «Zuccarelli si rassereni e rileg-
ga le mie dichiarazioni, che contene-
vana semplicemente uninvito. Lo ri-
badisco. Contribuisca afare - assieme
a noi - di pit per eliminare sprechi e
privilegi e valorizzare chidavvero me-
rita. [ margini, come emerge anche
dall'inchiesta del Mattino di questi
giorni, cisono Wil lresto 2solo lerre-
no di polemicheinatiliche nonservo-
no a nessuno». Antonio Marfella dei
Meddici per l'ambiente ed il cornmissa-
rio regionale dei Verdi Francesco Emi-
lio Borrelli attaccano: «Abbiamo il re-
cord italiano di primari ma strana-
mente 'istituto didcovero ecuraaca-
rattere scientifico Giovanni Pascale &
I'unico ospedale oncologico d'ltalia a
non avere il primario di Epidemiolo-
gia che si dovrebbe occupare del regi-
stro dei tumori. 11 motivo di cid & se-
condo noi tragico, Infatti un regisiro
nimori aiuterebbe a capire la causa di
tante malattie in Carnpania probabil -
mente dovute a cattiva amministra-
zione, gestione fallimentare del ciclo
deirifiuti ed ecomafies.

B RIPRODUZIONE FISERVATA

Bilancio Lasede dell'Asl1; adestra,
I"'ex subcommissario Achille Coppola
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REGIONE

Fondi per la sanitd, la Regione alle prese con i conti

NAPOLI Lz Campania fa un po’ i
conti per il ssttore sanitario. Con
un doppic appuntamento. Il primo
riguarda la ricognizione, dopo la
separazione delle tesorerie, della
cagsa sanitaria e quella regionals,
per ventficars quanto Palazzo San-
ta Lucia deve ancora al comparto
determinande 1l saldo iniziale. Da
oggl pomeriggio, pod, inizia la di-
scussione tra Regioni e Governo
per arrivare a siglare il Patto per la
Salute. Al centro dell'analiai la de-
terminazions del criteri per la ni-
partizione del fondo sanitario na-
zionale che ammonta a circa 108
miliardi e 779 milioni di euro. Le
Regioni del Bud chiedone che si
tenga conto delle condizioni socio-
economiche delle popolazioni, no-
toramente pil aritiche al Mezzo-
giormo, e quelle del nord, che insi-
stono s criteri tradizionali, ovve-
ro il conteggic della popolazione e
il “peso” degli anziani. Per quanto
riguarda le rizorse che la Campa-
nia deve avere da Roma, allo stato
attiale ammontano & ¢irca un mi-
liardo e 700 milieni di euro. Fino-
ra, nelle casse regionale & arrivato
gid un miliarde ed entro il 2012 po-
trebbe arrivars il b0 per cento dsl-
l'ammontare attualments spettan-
te. Intanto, Caldaro & anche alla
press con la vicenda riguardants
le dimissioni del subcommissario
alla Sanita, Achille Coppola, che
l'altro giorno ha lasciato l'inearico
ufficialmente per motivi personali
e profeasionali. In realtd, Faddio za-
rebbe atato motivato da divergen-
za gon 'altro subcommissaric Ma-
rio Merlacco, in particolar modo
per quel che riguarda il deficit di

ligquidita delle Asl Il govematore
starebbe tentando di fare recede-
re Coppola dai sue propositi. Sulla
vicenda si registra l'attacco del Pd,
attraverse Corrade Cuccurulle, re-
gponsabile Sanita del partito cam-
pano. «Le dimiasioni di Coppaela e
la questions della rduzione delle
strutiure complesse se-
gnalanc ancora una vol-
ta I'inadeguatezza del
governo regionale in ma-
teria ci politiche sanita-
rie - & l'acenaza -, I di-
mezzamento del disavanzo, tanto
vantato dal presidente Caldoro, &
il frutto esclusive del blecco del nur-
nover £ non di una reale ricrganiz-
zazione della spesa. Inoltre, il ri-
tardato pagamente al privati sta

mettendo in ginocchic in modo
gempre pill drammatico un com-
parto secio seconomico rilevante
per la nostra regiones. Infine, oggi
tomma a riunirsi in consiglio regio-
nale. L'assessore Giovanni Roma-
no dovrebbe tenere un'informati-
va sulla sitnazions dei nfiuti dopo

Dopo le dimissioni del subcomimnissario
Coppola, Caldoro media per ricomporre la
situazione. Oggi riunione del Consiglio: ri-
fiuti e Piano energetico all’'ordine del giorno

l'invic del Piano a Bnuxelles e = do-
vrebbe discutere anche del Fiano
energetice. Sul quale, perd, nonc's
ancora un accorde & el questio
motive la questions potrebbe e5-
gere destinata a slittare ulterior-

A
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mente. E 'assembled approvera
anche una mozione firma con-
giunta del capogruppo Gieario Pdl
Danisla Nugnes e Gennaro Salva-
tore {Caldore Presidente) perfar
impetmare la Glunta regionale a
chieders al goveme nazionals “il
permansre in Campania di un as-
reporte Internazionale stra-
tegico da inserire nel Plano
perdl Sud e nella Program-
mazione del Settore, con
contestnali impulsi ed in-
vestimenti per il potenzia-
miento e la slourezza di Napol Ca-
podichino, nelle more della delo-
calizzazione prevista a Grazzanise
g degli investimenti per gli ade-
guamenti necessari agli scali di
Pentecagnano e di Capua’™.
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La Polverini sull’emergenza: non mi fermero

“Lasanitaenellatempesta
mai0nonsono Schettno
Chiha sbagliato deve pagare”

MAURO FAVALE

0 DICE con un po’ di enfasi:

«lonon sono Schettino, non

abbandono la nave in tem-
pesta. Anche se si sta scomodi». E
per la govematrice della Regione
Lazio, Renata Polverini, questi so-
no i giorni pitt complicati, con lo
scandalo dei prontosoccorso,l'in-
chiesta della procura e le polemi-
che sulla sua gestione, Risponde
alle domande dopo tre ore di riu-
nione con i direttori generali degli
ospedali.

Avete deciso il commissaria-
mento del pronto soccorso del-
I'Umberto L.

«Se qualcuno sbaglia, & giusto
che paghi».

Tutta colpa del direttore del
Dea, insomma?

«Venerdi ho inviato gli ispettor
all'Umberto . Se il lunedi dopo
succedequelcheésuccesso, allora
qualeosa non ha funzioratoail'in-
temodiquellastruttura. Aipazien-
ti devono essere garantite le cure
maancheladignitadellapersonas,

Ma prima ¢he scoppiasse il ca-
50, lei non aveva il sentore che
strutture come 'Umberto L il San
Camillo e Tor Vergata fossero in
soiferenza?

«Non conoscevo-a situazione
nel dettaglio. Mi stavo occupando
delia questiong e, infatti, al pronto
soccorsedel 5. Eugenio i lavori so-
no terminati, il San Camillo verra
dotato di pii spazio e di altri posti
lettoeancheall'Umbertol&in cor-
souna ristrutturazione»,

Si & sentita sconfessata dal mi-
nistro Balduzzi?

«Per niente, lavoriamo in sinto-
nia. Stiamo ricostruendo la strut-
turadellasanitainregioneed éuna
fasediriscritturacomplessa, perle
rigidita del piano di rientro. Con
Balduzzistiamo rivedendo le solu-
zionimigliori. Vogliamo dimostra-
rechequesta Regione ein grado di
riorganizzarsi e di fare economia»,

L'opposizione chiede che lei si
dimetta da commissario alla sa-

et e Cer e e e s e

nita.

«Questi attacchi arrivano da
chi hacontribuito a portarelasa-
nita del Lazio in questa situazio-
ne.lononlascioniente, anziva- j
do avanti e mi auguro che tutti
remino nella stessa direzione».

Hadettochesullasanita,pri- ;
madilei, tutti hanno rubato. “j

«Dico solo che con 25 gare
bandite da me, grazie alla cen-
traleunicadegliacquisti, abbia- 3
mo risparmiato 150 milioni di {
euro. Primac'erano troppi spre-\
chi».

Ne ha parlato con i magistrati
venerdi?

«Stesto preparanido perloroun
dossier con cid che nsi abbiamo
trovato di “strano”».

«Per fermarmi dovranno spa-
rarmi», ha detto. A chisi riferiva?

«A tutti colero che vedono nella
nostra azione un intralcio. Voglia-
mo scardinare lo status quo. Que-
stosistemahabisognodiunoscos-
SOnEe»,

Ma in due anni non & cambiato
tanto. I problemi restano.

«Due anni non sono tanti per
mettere mano a un sistema cosi
complesso. Abbiamo agito per
priorita e al primo posto c'erano i
conti. Non siamo stati con le mani
in manaos.

Confermo che per fermarmi

dovranno 1. Sto

preparando un dossier sulle
cose strane del passato. Ho
gia risparmiato 150 milioni
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Ripiano del debito:
dimissioni di Coppola

Insanabili divergenze con il suo omologo Mario Morlacco

alla base della decisione del sub-commissario regionale per la Sanita
Stop agli acereditamenti: Palazzo Santa Lucia cerca un rimedio

Insanabili divergenze operati-
ve con la struttura commissaria-
le: queste le motivazioni reali die-
tro le ufficiali “ragioni personali”
per le dimissioni presentate dal
sub-commissario alla Sanita
Achille Coppola.

Come anticipato ieri dal De-
naro Sanitda Coppola rimete il
mandato nelle mani del presiden-
te della Regione Stefano Caldo-
| ro per una sostanziale divergen-
za di veduta rispetto all"altro sub
commissario Mario Morlaceo in
merito al piano di azzeramento
del debito storico delle Asl. Un
piano disciplinato dal decreto 12
del febbraio del 2011 tenace-
| mente difeso da Coppola ma ri-
velatosi per alcuni aspetti di dif-
ficile praticabilita. Laddove Mor-
lacco ha spinto per la stipula di ac-
cordi transattivi che riconoscono
le spettanze dei creditoriin’ base
alle azioni ingiuntive andate gia in
porto Coppola spinge per una at-
| tenta verifica della egittimith di
| tali titoli (partite pagate dus vol-
te, fatture emesse per prestazioni
over-Com (capacitd operativa
massima) e oltre i limiti dei tetd
di spesa e per una minuziosa ri-
cognizione su tutto il debito sto-
rico.

il. DECRETO/12

Non solo, il decreto 12, ema-
| nato della Regione per accelera-
re la partita del ripiano del debi-
i_to, si & rivelato un boomerang ral-
lesitando non poco il processo di
risanamento messo in atto da Cal-
doro.

Il piano prevede la certifica-
zione del credito prosoluto e le
anticipazioni bancarie {con ratei
sulle quote interessi per i primi
tre mesi e quote interessi e sorta
capitale dal quarto mese in poi
per il 50 per cento della anticipa-

‘ p4

Achille Coppola

zione effettuata e il restante 50
per cento & saldo ai termine di un
anno della sigla dell’operazione
di cessione. Ma il nodo & un altro:
il decreto pud essere agito come
leva solo per shlaccare la liquidi-
ta delle imprese solo per i crediti
considerati certi, liquidi ed esigi-
bili escludendo tutte le poste in
CoNienzioso.

Una ‘moele, quest’ultima, in-
sormontabile e per gran parte gii
giunta alla riscossione attraverso
i procedimenti giudiziari di recu-
pero forzoso del credito. Un no-
do da sciogliere attraverso le tran-
sazioni che le Asl stanno in que-
ste settimane chindendo favendo
rifgerimento a precedenti delibe-
re regionali.

Un aggiornamento e adegua-
mento del decreto 12 viene chie-
sto anche dalle banche impegna-
te nelle operazioni.

INTRANSIGENZA

Tant'e la linEa intransigente
di Coppola e quella pil elastica di
Morlacco sono entrate in rotta di
collisione fino alla rotttura.

A fare da paciere ¢’ il presi-
dente della Regione Stefano Cal-
doro impegnato in queste ore a
fare da paciere. e di fare recede-
re Coppola dall’intenzione di la-

N N

sciare e tornare in toto all’attivi-
ta di commercizalista.

Caldoro ha da sbrogliare an-
che un'altra-matassa: quella che
rimanda allo stop del governo al-
la legge regionale sugli accredi-
tamenti, Qui le ipotesi sono due:
o presentare una nota di chiari-
mento alla legge in linea con i
profili di incostituzionalita rile-
vati dal governo oppure cancel-
lare tutto e presentare una nuova

legge in Aula.

n questo caso, ovviamente, i
tempi si allungano. .

Come & noto il commissario
ad acta Stefano Caldoro ha gia

sospeso, nelle
vazione della

more della appro-
legge n. 23 dello

scorso 14 dicembre dello scorso

dicembre

STRUTTURE IN ATTIVITA?

Quel che & certo & che le strut-
ture sanitarie private della Cam-
pania in provvisorio accredita-
mento continuano da anni ad ero-
gare prestazioni in nome e per
conto del Servizio sanitario re-
gionale. Prestazioni peraltro re-
golamente remunerate della Asl.
Manca ora solo il titolo definiti-
vo che dia legittimiti e certezza di
regole alle trutture.

Su un punto perd bisogna es-
sere chiari: I’ accreditamento pre-
visto al posto delle vecchie con-
venziom del decreto legislativo
502 del 1992 riguarda sia le strut-
ture pubbliche sia quelle private.

A maggior ragione con un can-
tiere aperto (quello del Piano
ospedaliero) che prevede accor-
pamenti, chiusure di reparti e ri-
conversioni che devono, gioco
forza, rispettare i requsiti previsti
dalla legge rispetto al procedi-
mento in fieri degli accredita-
menti con il servizio sanitario re-

gionale.

www.federlabitalia.com
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SANITA': LAZIO; POLVERINI, CON MANOVRE -800 MLN IN DUE
ANNI COSI' MAGGIORANZA REGIONI RISCHIA SUBIRE PIANO
RIENTRO DEFICIT

mercoledi 22 febbraio 2012

ZCZC1018/SXR XRM37686 R REG S43 QBXL  (ANSA) - ROMA, 22 FEB - "I tagli alla sanita'? Siamo preoccupati: dal
prossimo anno abbiamo una situazione gia' complessa dal punto di vista economico in alcune Regioni, e si aggiungera'
cio' che con le manovre di Tremonti viene meno. Rischiamo, se dovesse rimanere questo patto per la salute, che la
maggior parte delle Regioni finisca in piano di rientro". Lo ha detto la presidente della Regione Lazio Renata Polverini,
intervenendo ad Agora' su Raitre. ""Soltanto il Lazio ha un taglio per.il prossimo anno di 500 milioni solo da quelle
manovre, e per il successivo di circa trecento - ha aggiunto -. Da! punto di vista economico €' insostenibile. Con il
ministro ci siamo incontrati piu' volte, e sa che c'e' grande disponibilita'. Quel patto per la salute era ambizioso - ha
concluso Polverini - ma in alcune Regioni il processo era gia' iniziato e si e' intensificato lo spostamento delle cure

dall'ospedale al territorio. In alcune Regioni come la mia si e' rimasti fermi'.(ANSA)

www.federlabitalia.com
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SANITA': BALDUZZI, CON BUON PATTO SALUTE POSSIAMO
RIPARLARE DI FABBISOGNO

mercoledi 22 febbraio 2012

ZCZC ADNO0164 5 CRO 0 ADN CRO NAZ RLA

Roma, 22 feb. (Adnkronos/Adnkronos Salute) - Non solo rigore e lacrime in vista per le Regioni alle prese con i
problemi della sanita' italiana. "Ho proposto a presidenti e assessori regionali questo cammino: se riusciamo a
realizzare un buon Patto per la salute, completo, che tenga in equilibrio conti e servizi, noi riusciremo probabilmente
ad andare a un tavolo in cui possiamo riproporre anche la questione del fabbisogno, cioe' delle risorse limitate". Lo ha
detto il ministro della Salute, Renato Balduzzi, intervenendo ad 'Agora" su Rai Tre. "La sanita' - ha concluso - deve

dimostrarsi all'altezza di vivere dentro il tempo difficile in cui ci troviamo".

www.federlabitalia.com
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Decisioni i temwpo reale

Sanita': domani e giovedi' Conferenza Regioni su nuovo patto 2012-
2015

martedi 21 febbraio 2012

ZCZC ASC0103 1 POLO R0O1 / +TLK XX ' 1 X

(ASCA) - Roma, 21 feb - Il presidente Vasco Errani ha convocato una seduta stracrdinaria della Conferenza delle
Regioni e delle Province autonome per domani e per giovedi' (Via Parigi, 11 a Roma). Lo comunica una nota della
stessa Conferenza. I lavori inizieranno domani, al termine della Conferenza Stato-Regioni (convocata per le 16.30) e
proseguiranno giovedi' alle 10. All'ordine del giorno della Conferenza straordinaria la prosecuzione del dibattito sul
Nuovo Patto per la Salute 2012-2015 e Proposta di riparto tra le Regioni delle disponibilita' finanziarie per il Servizio
Sanitario Nazionale per I'anno 2012. La discussione su questi temi proseguira' il 23 febbraio, ma sara' preceduta da un
altro punto all'ordine del giorno relativo ad un'informativa delle delegazione della Conferenza che ha preso parte
all'incontro con il Governo e le Parti sociali del 20 febbraio scorso sulla ""Riforma del Mercato del Lavoro". com-

map/cam/ss 211353 FEB 12

www.federlabitalia.com
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Sanita

Il ministro Balduzzi dopo gli interventi di Quirinale, Corte dei conti e Flamme gialle

«Guardia alta, troppi soldi»

Ma nel Ssn i controlli sono di piu e piu raffinati - Falsi esenti nel mirino

arra drittn & schienn drima,

W corusiong & malal-
fare in Sanith «la guardin

it lenuda sempre altissimes, an-
che perche di soldi e di tentazioni
e possono gimre parecchie, Non
=l pasconde dictro un dito il mem-
stro della Saline, Renato Baldiezl.
Ma - non per \cmgglnrc chi m
Ban ¥ a precks
= nel S50 si scovano pin malversa-
o firse & anche perche | conrml-
li somo pin validi che neph alld
Compart pilhi! . Pin raffinati. B
[’ |'Il1|l|'|ll|J€ I st Fimalezra mon bai-
=ta mai, noppure la trasparenza. B
chissit che col Palo non nuscano
ides muove anche per stroncare i
Inlsi esenti dab ticket. Gl evasor
sanitari che ¢i obano salute & de-
el A tempd deldlo gra 3
dei maxitagh.

richivde il mmssime rigore. La
denuncinis

Corte
COrTny it
ta, spese e
lmlse, La Guardis di Finonen ro-
centementy ha segnalate danni
orariali per 18 milisedi o e
annd, frodi accertate solo nel
MY per 276 milkoni, 2350 di-
pendenti segmalati afla Corte ded
comil. Minkstro  Ballnesl, '
ipuakesa che davvern non lorma
nel Ssn.

Comie sempre [ capa dello Se-
to imterviene puntoalmente ¢ met-
e bl dlito sulle vere piaghe. Non ol
s puir accomientars dicendo che
sone casi bsolaid perched non 1o
=sonw, Ma non s pud fare di lulte
rbe on faseio ¢ colpevalizenm
aloune categorie, Sanebhe asnlut-
mente shagliato, ingenuo e meeri-
le. Peris non bisogna abbassare In
guardia. Anche se porroppo o'#

del eonti ha

i}

Ire che dagh allanmi del-

i Corte del conti (si we-
da Farticole a pagina 4) che
I un anno ha rilevato pli d
cento illecit in Sanita per un
eatale di 330 mibonl di danind,
il fenomeno della corruzions
& gifl seato segnalaco di recen-
te (v. l Sole-24 Cre Sanita n.
112012) anche dalla Guardia
dl finanza. Mel sun rapporto
su tre anni of malaffare ha
Identificato nel Ssn danni era.
riali per oltre |8 miliardi o
ha segnatato frodi a danno
del servizio sanitario con ol
ore 1917 intervent effeciua-
o e 3459 denunciad nel
2009, 1401 interventi &
1891 denunciatl nel 2010 ¢
meei primi undici mesi dello
seorss anno 1927 interventd
e 1137 denunciati.

Ufics elesf satwadd aii edl nilind-
sters e Regioni stanno kavo-
rando per metters & punto
un meccanismo di maggion
contralli & quello delle esen-
zioni, por il guale le prime
Ipotesi In campoe paranc
varifiche sul raddito grazie a
un'lsee rimodulata dhe consl-
deri anche Fimportanza di
eventuali patclogie cromiche.

scmpre state o rosta il problema di
cquiizstiy Poawsse, Lo diffiooli ol eser-
citare controlli in modo newtro e
Impurzizibe stione al funslonaimen

nerale del rapports b ciftsd
i, tra cloading ¢-pabhilica sonmink

strazicne e tra‘e pubbliche ammi-

nistrazioni tra di loro, Non & un
prothleman per cui st possa dire che
in Sanith & cost in modo particola-
re; & il provbema di questo Pagse,
Lo diceva Massimio Severa Gian-

wme fendenza o wink, in Epoca
mon tenere in de- non | sospetta,
bl eonsider: La Sanitd wio ) del i
zione ke csigen- & il comparte in cui grandi conosc
2o mimime dolls X toft delln mac-
dita,  della wsistano piil regols chiny ammini-
nspuienta @ e cantroll, | pia struriva che il
della conelles-  gypnzoto nella pubblica "RO0 Haliono ub-
za. E 'k In for- §oa P hin avito. An-
e lemasione 1n ﬂmm!nlmmﬂe il
Sanith, dove cir- ed & onche Anzi?
colang molt-in- il pils trasparente Nom & per as-
teressi ¢ molti solhvere un com-
sokdi, 4 pensans et risperio ad

che si posse apche approfittame.
D guesio purio db vista e vooke
matwralmente la fenmezra pit asso-
et Mo crédo eded lmeno dol
punin di vista cultwsie e melodo-
loghoo guestn sk omal una fabio
Ampiaments woguisito,

Perd e'¢ un allarme preciss
per ln Saniti.

Le regole ke abbiamo. Cera-
menle come futle le negole posso-
o esscre migliorate. ma non ah-
Bizrmo I1|;-ug:|n wh chissa queal noT-
e per battere I'illegalith ¢ 1o cor-
ruziome che, come (0 i senor,
possono ceserci anche in Sanith.
Abtamed Bsogno O possare dal ke
parcle ai fami. di fare ciascuno per
ln propria pate il propaio doven,

Lt regole ci sono, certo. Ma
sionn Byprassate, Cosi Fare pei-
che =i applichine dayvers o per
vulforzarle ¢ dare pii garanale
al el fmn !

Il problema dei controlls o'e

aliri. ma non & pensabile dire che
el Saniti @ cosl perched | profes-
sionisti sono mediamente pio incli-
i ol illegalit. Questo & un pro-
blemn generale del Passe. Anz,
diceve, du un cero punio di vista
si pouebbe dire che in Sanitd il
sistema dei controlli &, come an-
che per altri meccanismi, pin raffi
nate. Tutto in Sanith & on po” pii
avanti rispedio ad alin setion della
pubblica amministrazione. Penched
I Saniti & 1] compario poi mtema-
zionalfizzato, & quello dove ci sono
| maggion controlll essemloct tan-
t livelli istijuzionali interessat
11 companto in cul ¢ anche molta
attcnzione da parie dei cittadini,
essendo b salute mn diriito fonds-
mentale ¢ il bene pit prezicso

E tottavk | ocasl den
stanno I g direi che o' g, eccome,
i case Sandth.

In realt lo denimee emergione
di pits perche b Sanith & in qual-

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio
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che modo pii trasparcaie. ha stn-
muniy el raffinadl che der
dalle scelte legislative per costitei-
il Ssnd par 1iilto Hvello. di
intemazionalizzarione, La Samila
£ 1 spiiore in cul rivscinmo a spen-
dare meglio | fondi per 1o noerca
internizionale, dove rivsciama ad
avere un sistema di formazione
continug del personale che avrh
anche 1 s problemi ancora da
risofvere, ma che resta comungos
il pin pvanzaio rspeito agll adin
comparii. La Sanita ¢ on mondo
Pl ecnirellaio @ pri leggibile, pio
traspascnte,

La  irvasparenia
mai

Ceno, non boin mai Senz"al-
o ci vorrebbe ancom pil Lmspa-
rena. A esempio sui direttard go-
nerali, ol pamand, sulle scelie
ariendali sulla dinamica delle rela-
womi tra medico e pamente, |
medico di medicing generale ¢ isti-
zboni sandtarie. O ol i
da fare, perd mon accetto 1'idea
che el sl un comprio ¢riminliz-
rate a fronte di un determinato
contesto. Semmal gquells senitiaro
& il comparte dove cerl meccuni-
sl dfl comredly unsionanae di pil
ed & per guesto che di pia vengo
na fuori le magagne.

Tuitavin la goardia vi tenula
altissinia.

neen sl

s0? | partl cesas
nan casistico di

rei. Rienirmm

SCArsE trasparenza’
Anche in guesto ciso esemipio
Sty amo d:c*n—

conferma cid che
i, Cit \|||||la1i|hd'
Il ¢ nazionali e ¢

(RN} ii SUpere exalbamenle cosi
i fa in questa o in quella struttura,
e'e la possibili sapere (uanli
eventi avversi cl sono in un’arien-

da & solo guant parti si fanno
| F

s osuvn sodta o sogrs be mesdie, )

percorsi  diagnostico-terapentici,

www.federlabitalia.com
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gli accordi State-Regiond, e Hneo
suldis, Ma ¢'& anche | possibilid
di conoscere gli esiti di guesta o
quella siniura E chisro che or-
mai sappiamo gquas futto di il e
dungue non ¢’ pin possibili Jdi
avers nicchie, lwoghi dove non =i
enten. Tuifi devono sobtnafare sd
alcune rezole e ad alcuni principi
standard @ la questions dei parti
cesared & da goesto pomo di visia
emblematica Per quesio la stiamo
affromomdo  se-
riameonte ¢ spe-
mamo 0 Tarla
rientrare nei pa-

Gli Ordini
per assicurare maggiore

4

olE "%eﬂno d: 'hl

Ih norrativi: 1@ normi Ut r]lmnn
tutto. Noi abbiamo un sistcma or-
tinlstion. che ha wspet) positivi e
ancie gualche o a che ¢ data
sofpratiutio | doll e rpretazione
the/ viene datn gualche wolta al
buolo dell’ Odine, come se non sl
ks v dell istiluzione che ho de-
sCMEn pocn fa

1 wrtieako 3.8 delln Costi
we dice che tutth sono tenuti
purtecipare alle spese pubblic
in ragione della loro capaciti
contribmiiva o che B siiemon iri-
botaric @ informate a criterd di
progressivitd, Son crede cle ser-
va un'opera forte e decisa per
contrustare Te fulse esenziond
che sono un danno, una vera v
el ov fis
pit im tempi di risors
di altri tagli in arrivo?
Assolutamente 5. La progressi-
a mon & che un “softotipo™ del-
Pequita. B I eguitd & cio che assi-
cura che le risorse limitate vadano
sopratistio o chi ne ba pil hiso-
gno. Somo questo profilo qualche
strmento. ulieriore @i coniollo
magan ¢ opportuno darsclo, O an-
che grelche rieodukeione i gue-
sl sisternl df esenzions per feade-
re al tempo stoeso pib facili 1 con-
djiia et b michone
delle compartecipazioni det cittadi-

e ©

w nel Pailo

Ceno, ¢'e un capitelo necessi-
riamente dedicato o questo.

Farete cosi anche per e fulse
esenioni?

Per le fulse esenzioni non c's
bisogno di individuare chissh gua-
W strmmenti; ho-
sta  Imcrociare
tppaarin n-
te 1 dati, Se ne-

rnelrl interns- R cessario  gual-
siomsll. 5 s sorveglianza devono e ;
perche abbinmo entrare nella logica sarl foenita an-

il culio dei pur-
metr internazio-
mali, ma perchd
sono quelti che
veramenie aiwla-
n, in questo ca-
50, lasobuie del-
la donna Oltre & garontire compa-
bl & sostepibilinh ded servizl
samitari: se sono sostenibili econo-
micimende fescons ad shotwnee |
o deboli e | pid bisognose,

L'Owdine del medic doveeb.
bz sscre cyeru o Pt rupido
nelle sue decisioni?

Questo ¢ un problema generale
del sistema ordinistico del nostro
Pagas, non nigmards =olo | medic
ma teti gli Ordini professionali o
TICHE & LA COsE nuava, r\\lﬁ |" Lisnto
il problema di dire “Ordini £, Or-
dink ma®, ma di decidere che cos's
I"Ordine professionale, che non &
mate gt Fare (1 s indacalista di una
catcgone, ma per assicurare 'inte-
reasg pubblic, ki posssbilid di va-
lonzzare ke coocllenze ¢ anche di
audicurare la ylela dell’ imeressy
generale in ondine alla qualita dei
servizi offertt dal professiondstl
Per yuesie rghoni & enie pub-
blico. E garantendo il pubblico in-

di enti che gorantendo
il pubblico interesse
garantiscono anche

i lero associoti

che in sede di
Parto per 1n salu-
meEl i'l#rln.ﬂ
ohe fomse & gual-
s che @ gia
nctla pos
dei  dec
dei governant ai var livelll. Tatio-
win mon esclod che guidlehe st
mente per migliorare il meccani-
smo el sla. Ol stlamas lavormndo,
potrebbe esserci qualche precisa-
thone su questo punto. Ma dpeta
¢ un problema di incrociare i datl,
piil una gquastione di stromento di
buonz ammini #rione che non di
disceno architettonico di regole ge-
nerali.

S puhy parlare di “un Patto
per i onesti?

Credo che il Patto debba essere
necassarkimente per k. Se & un
vero Patto serve o far diventare
(L0 JliU oneEstn chl ¢ S onesii,
¢ s¢ qualcunc ha qualche tentazio-
|n= SEFVE o vincedli @ n entrang
pit gencrale congregarione
.ll chi fa le cose buone. Toni do-
viebbero essere incentivali o entra-
e oelln congregazione delle buo-
e praviche, (R T )

oD
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