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Errani scrive a Monti: Patto per la salute,
finanziamento, edilizia e piani di rientro le
guestioni aperte per il Ssn

Il presidente dei governatori Vasco Errani, con leti@ra indirizzata al presidente del
Consiglio, Mario Monti, ha formulato a nome deiiar@erenza delle Regioni e delle
Province autonome «i migliori auguri per I'attivital Governo», chiamato a operare «in
guesta delicata congiuntura che attraversa il adxiese>.

«Le sfide che abbiamo davanti - scrive Errani -osiompegnative ed € necessario ritrovar
coesione fra i diversi livelli istituzionali perivdere piu sostenibili le scelte e le politiche
Governo». Anche per questo motivo «la Conferenila &e=gioni e delle Province

autonome ha accolto con estremo favore la sceltapignarsi personalmente ad impost
e condurre i rapporti con le Regioni e ie Autonofomali, presiedendo la Conferenza Sta
Regioni e la Conferenza Unificata, ravvisando tnl@vvio di una nuova fase nelle relazif
tra Governo e Regioni, maggiormente ispirata aiqypio di leale collaborazione».

«Nel confermare l'impegno delle Regioni ad unatsire fattiva collaborazione per dare
risposte immediate e strutturali alla grave crecgir@mico-finanziaria», Errani ha chiesto

guindi un incontro tra i presidenti e il presided&d Consiglio per rappresentare questioni

cui sciuzione € essenziale per la coesione ecomaogrsociale dei territori.

La lettera di Errani contiene in allegato una seh&dtetica sui 7 grandi temi su cui
occaorrera lavorare nei prossimi giorni per aprinecanfronto proficuo fra Governo e
Regioni.

1) TRASPORTO PUBBLICO LOCALE - La situazione di emergenza che sta
attraversando questo settore richiede misure urgeatconsentano I'erogazione alle

Regioni delle risorse finanziarie disponibili pe2011 e la fiscalizzazione delle risorse pe

I'anno 2012 in modo da garantire un quadro finaizizerto gia a partire dal prossimo an
Contemporaneamente e necessario costruire un'imnée€mverno, Regioni, Comuni,

www.federlabitalia.com

o
del

are
to-
DN

|4

r
Nno.

- 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 22.112011
organizzazioni sindacali e associazioni datoriatilp riorganizzazione e la ristrutturazion
dell'intero sistema del trasporto pubblico locale.
2) PATTO PER LA SALUTE - Le Regioni evidenziano l'urgenza di definire ibna Patto
per la Salute. | nodi cruciali da affrontare rigieamo:

- finanziamento del Servizio sanitario nazionale;

- investimenti in edilizia sanitaria e ammodernatagacnologico;

- procedure per la gestione dei Piani di rientrodédicit sanitario.

3) FEDERALISMO FISCALE - Nel confermare la volonta di proseguire nel per@ors
awvviato con la legge n.42/2009, é necessario pafiar@ una verifica dello stato di
attuazione della riforma federalista a seguito'idgatto sui bilanci regionali determinato
dalle disposizioni introdotte con le ultime manofiranziarie.

4) PATTO DI STABILITA - Una revisione delle regole del patto che conitlgigore con
la crescita, promuovendo la spesa di investimeatoah finanziare con nucvo debito.

5) RIDUZIONE DEI COSTI DELLE ISTITUZIONI - Le Regioni hanno gia avviato un
percorso di rinnovamento interno attraverso unr#otma volta all'abbattimento e alla
gualificazione dei costi, ma occorre - nella "Comssione paritetica mista Governo, Reqif
Enti locali per il innovamento delle Istituzionellh Repubblica e per il sostegno allo

sviluppo ed alla crescita economica” - verifica@obssibilita di razionalizzare e qualificar

la spesa pubblica (evitando ogni duplicazione gaggposizione) attraverso un confronto
che coinvolga tutti i livelli istituzionali della &ubblica

6) COESIONE TERRITORIALE E FUTURQO DELLE POLITICHE R EGIONALI DI
COESIONE - Occorre impostare assieme una posizione sullamdalel bilancio UE e

sulla riforma dei fondi strutturali e procedere mmelte condivise alla accelerazione della

spesa dell'attuale programmazione, particolarmemgertante per lo sviluppo del
Mezzogiorno.
7) WELFARE - Le risorse sono state pressoché azzerate daiteeuttanovre finanziarie,

e

DN,

e

cio comporta I'impossibilita per le Regioni di &ssare i servizi essenziali di assistenza alla

persona. Si evidenzia la necessita di rivedeneriite del Disegno di legge - Delega al
Governo per la Riforma fiscale e assistenzialgpdrticolare con riferimento all'art. 10)
attualmente all'esame dei Parlamento.
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Sospetti su40 gare delle Asl
bloccati 300 milioni di euro

Cliniche private al collasso «duemila da licenziare»
Consulenze d'oro e parentopoli, [Ares si difende

BEPI MARTELLOTTA

@ BARI. Arriva come nn fulming a
ciel sereno la notizia, nel bel mezzo di
un'andizione dedicata all’ Ares, 1" Agen-
ziaregionale per la sanita. Iinucleo per
il eontrollo degli appalti delle Asl, com-
posto da cingue membri, ha bloceato
sinora ben 3 milionidi euro relativia
40 gare d'appalto per I'acquisto di beni
e servizi da parie delle Asl. Al mo-
mentononédatosapere come e perché,
maotivo per-il quale 1l centrodestra ha
sollecitato sia lassessore alla Salute
Tomraso Fiore che il direttore ge-
nerale dell’ Ares Franco Bux a portare
in consigiio tutta la documentazione
relativa.

Un dato & certo; se i 5 membri del
Nucleo dell’ Arves (costati 1a bellezza di
26lmila enro per le sedute sinora ef
fettuate, ma si tratta - precisa Bux -
delle tariffe di mercato) ha bloccato
questa gran mole di gare, vuol dire che
gli sprechi (ed eventuali rivoli della
usanitopoli» su cui ha acceso i fari la
magisiratura) continuano, 11 tutto, no-
nostante i tagli draconiani del pianodi
rientro per 460 milioni in due anni. con
relative dismissioni di 2.200 posti letto
e 18 ospedali chiusi (destinati a salire

MARTELLOTTA A PAGINA 11 >

Asl, bloccate 40 gare
per 300 milioni di eur

Sanita privata al collasso, in arrivo 2mila licenziament

ILNUCLEO DELLARES
| consiglieri chiedono lumi sugli appalt
fermati. E i sindacat! lanciano l'allarme
per le cliniche; task force con Fore

ad almeno 2a).

«Il nucleo - ha precisato Fiore nella
commissione presieduta da Dino Ma-
rino - ha avuto inizialmente un costo
robusto in considerazione della mole
del lavoro da svolgere. Ora si & asse-
stato sulla periodicita di una rinnione
al mese. 11 risparmio ottenuto con la
gare bloceate, perd ha ripagato abbon-
dantemente il costo dei tecnici». Pro-
prio per le notizie for nite sugli appalti,
e alla luce dei dubbi sollevati dai con-
siglieri sui costl dell’ Agenzia finita nel
mirino per consulenze e presunte pa-
rentopoli, i capogruppo Pdl Roeco Pa-
lese ha insistito perche «nei prossimi
giorni i vertiei dell’Ares tornino in
Commissione conunarelazione scritta
sulla situazione delle consulenze d'oro
e della gestione del personale e una
puntuale ricognizione delle attivita
swoltes. Richiesta cui si sono associati
Giammarco Surico (Fli), Ignazio
Zullo e Maunrizio Friolo (Pdl). Fran-
cesco Damone (Ppdt), Giovanni Bri-
gante (PpV), Donato Pellegrino (so-
cialisti-Misto) e Gerardo De Gennaro
{Pd): occorre una relazione seritta det-
tagliata, integrata dalla relazione pre-
sentata in merito alla Corte dei Conti.

I dubbi sui 300 milioni sono tanti:
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colpa dell'inadeguatezza del manage-
ment sanitario - hanno chiesto i con-
siglieri - o frutto di eventuali conten-
ziosi? Gare sottratte al controllo del
nucleo Ares o proroghe di gare pre-esi-
stenti al 2009, quando il Nuacleo é par-
titosull 'onda della «sanitopoli» esplosa
in Puglia?. «E necessario approfondire
anche 'esito dellattivita compinta dal
Nucleo per il conitrollo degli appalti
delle Asl - dice il socialista Franco
Pastore - olire che della gestione del
personale Ares,

Nel frattempoaltre brutte notizie sul
fronte della tenuta del sistema sani-
tario arrivano dalle cliniche private.
Cgil, Cisle Uil lanciano Uallarme sulla
possibilita che, a breve, diversi gruppi
di riferimento della sanits privata pu-
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gliese possano saltare e caleolano al-
meno 2000 licenziamenti, con decine di
vertenze aperte sia nell’assistenza
ospedaliera che nelle strutture di ria-
bilitazione. Si va dai 300 esuberi an-
nunciati dal gruppo Salatto nel Fog-
giano ai 560 prepensionamenti nella
Bat della «Casa divina provvidenzas,
con altri 2mila dipendenti a rischio.
Anchele Chbhdi Bari contano traiddde
1500 esuberi e in sofferenza - anche per
la revisione dei tetti di spesa e degli
accreditamenti varata dalla Regione -
vi sarebbero altri gruppi del Brindi-
sinoe del Tarantino. L'assessore Fiore,
che ieri ha ineontrato le delegazioni
sindacali, ha preannunciato una task
force regionale da mettere in piedi con
I'assessore al Welfare Elena Gentile
per concertare misure urgenti. Per
ora, inoltre, viene «congelator il piano
dei tagli per 300 posti letto nelle cli-
niche private (tra gli 800 da sforbiciare)
previstodalla manovra dirientro. «Uti-
lizziamo la cassa integrazione in de-
roga che ha la coperta troppo corta e
fondi ballerini, speriamo che guesto
nuovo governo - ha detto - -sia pin at-
tento ai problemi deil’ oocupaziones.
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MARIO FALCONI ORDINE DEI MEDICI
«Si al risparmio
ma non sulla quahta
Ispettort n arrvo»

“ APPELLO

AL GOVERNO
| medici non sono contro
le liberalizzazioni ma va

tutelata la bonta del servizio

Nuccio Natoli
= ROMA

«VENDERE salute non € la stessa
cosa che comnmerciare in scarpe, o
in salamew. Il presidente dell’ordi-
ne dei medici di Roma, Mario Fal-
coni, usa le pinze da chirurgo sul
tema delicato della pubblicita fatia
dai medici.
Non le piace proprio?

«Al contrario, in gquesto momenio
di crisi va bene se si riesce a pagare
di meno. I1 nodo da sciogliere @ un
altro: non si deve sottovalutare la
salute delle personen.

Perché sarebbe un nodo?
all decreto Bersani del 2007 ha gia
liberalizzato le tariffe dei medicy.
Ciascun ordine provinciale, pero,
ha interpretato la norma a rmodo
suo. C°¢ chi lo ha fatto in modo re-
strittive, chi molto meno. Dal de-
creto Bersani & nara la salute low
cost. Cisiconcentry sui prezzi di-
sng:qricando gl_i altri aspetti molto
plLl IHIP('II"[HHU.J'P.

Che sarebbero?
«Linformazione corretta di cid
che st pubblicizza e la qualita del
servizi offertin,

A Roma come & stata risolta

la questione?

«Visto che & legitrimo farsi pubbli-
cith in base ai prezzi, abbiamo chie-
sto ai nostri 4lmila iscritd di co-
munjcarci prima le iniziative che
vogliono intraprenderes.

E questo & sufficiente..,

«Non ¢ molto, ma & gia qualcosa.
Come ordine possiamo chiedere

che 1 messaggl pubblicitan diano
maggiori informazioni, tipo le spe-
cializzazioni, 'uso di appareccchi
diagnostici, eccetera. Insomima,
cerchiamo almeno di evitare la
pubblicita ingannevolen.

Sul piano del controllo dellu

qualita che cosa fate?
«E' Taspetto pil difficile da risolve-
re. Servirebbere delle norme speci-
fiche, ma non ci sono. La logica
vorrebbe che con la salute delle per-
sone si andasse con i piedi di piom-
b,

In prn.‘icr‘:, I’Ordine dei medici

si arrende
«lo non sono abituato ad arrender-
mi allineluitabile. Anche perché
ne ho g viste tante di cose che
non mi piaccianos,

A!Lom che sta pensando di fa-

re .
aSte valutando se mandare qual-
che medico di mia fiducia nelle ve-
sti di paziente negli studi di chi of-
fre salute low costa.

In ica, ispettori dell’Ordi-

nagmh

«Non credo vi sia altra possibilita
concreta. L'Ordine si occupa so-
prattutto della deontologia degli
iseritti che comprende anche il ri-
spetto del malatos.
Se la professione medica &
gia liberalizzata, come vi pos-
sono toccare le norme in pre-
parazione?
«A noi in nessun modo. La faccen-
da pud riguardare i farmacisti, i no-
tai, gli avvocati, i giornalisti, cccete-
ran.

Quindi, nessuna_contrarieta
parte dei medici? .

«Ovvio, ma al governo suggeriamo
che, con le liberalizzazioni, affron-
ti pure 'aspetto della qualita dei
servizi. Il rischio € creare una giun-
gla che schiacci indifeso cittadi-
00 utentes.,

www.federlabitalia.com
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['Ordine processa i medici low cost

Prestazioni scontate offerte in rete: 15 sotto accusa a Bologna

EARONCINI, DE ROBERTIS, NATOLI e il punto di CENNAMO = Alle pagine 2e 3

Esami e interventi a prezzi stracciati
Bufera sulla salute via Internet

Sotto accusa 15 medici che usano Groupon: «Pratiche scorrette»

110 1.800

7,3%

E MILIARDI IL VALORE
==  LASPESA DELLA SPESA
©  SANITARIA SANITARIA
=  NAZIONALE IN RAPPORTO
== [llstat2010] ALPIL

Valerio Baroncini
u BOLOGNA

TRA UNA cena di sushi a prezzo
stracciato e uno ‘stock’ di lezioni
di inglese, spuntano anche le pre-
stazioni sanitarie low cost. Ma
l'ordine dei medici di Bologna
non ci sta e stamani processera in
massa quindici camici bianchi
che hanno lanciato 1 loro studi sul
web. Sono gli effetti dell’offerta sa-
nitaria aggiornata ai tempi della
crisi e declinata nella versione
multimediale sul sito Groapon.
Ecografie osterriche, iniezioni di
botulino, eliminazione delle vene
varicose: «Cinque sednie per cura-
re varici 2 capillari dilatati a 129
euro invece che a 650», lampeggia
uno degli annunci. Un'esplosione
che ha scatenato la rabbia di chi,
sulla piatiaformia web di shop-
ping collettivo, non ¢,

«@UINDICI colleghi si presenta-
no oggi davanti alla commissione
disciplinare, altri otte verranno
convocati a breve — spiega Gian
Carlo Pizza, presidente dell’ordi-
ne dei medici emiliano —. Valute-
remo quali provvedimenri pren-
dere, siamo subissati di denunce
che indicano comportamenti scor-
retti su Internets. Groupon vola e
dopo il debutto a Wall Street le ri-

chieste di inserzioni si sono molti-
plicate. In estate ¢’erano poche of-
ferte di questo tipo per Bologna,
ora le pagine sono nove: un’eco-
grafia (con dvd lasciato al pazien-
te) costa 34 euro invece di 86; un
intervento di correzione della vi-
sta col laser viene ‘venduio’ a 679
euro invece di 2.150, «Molti medi-
ci eredono che questa pratica sia
lecita, invece cosi non € — conti-
nua Pizza — §i puo aprire un si-
to web, ma non s1 pud associare il
proprio neme ad altri soggetti, fi-
ZUriamoci se Sono pol commercia-
li. Groupon non haalcuna colpa, i
medici invece devono stare atten-
tin. In ballo ci sono anche i costi
delle prestazioni: le tariffe sono
state liberalizzate, «ma alcune si-
tuazioni rasentano 'assurdon, de-
nuncia Pizza.

I medici che non rispettano le re-
gole rischiano sanzioni o la so-
spensione: «Ugni pubblicita o in-
formazione sanitaria — spiega
Pizza — deve essere prima sotto-
posta al gindizio dell’Ordine per
vedere se & consona al regolamen-
to». Nel caso Groupon non sono
mai arrivate richieste: «Chirnrgia
plastica, odontoiatria ¢ ginecolo-
gia le specialit pin ‘frequentate’s,
aggiunge Pizza. Ma cisono anche
visite neurclogiche, mappature

www.federlabitalia.com
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PUBBLICA
SANITARIA

PRO CAPITE

dei nei, test per le intolleranze ali-
mentari ¢ aumento di glutei e se-
no con l'acido ialuronico (servi-
zio venduro a 499 euro invece di
1.501). Diversi esposti sono stati
portati all’ordine negli ultimi me-
si.

A GIUGNO ' Associazione Nazio-
nale dentisti italiani (Andi) ha in-
viato all’Antitrust la richiesta di
apertura di un procedimento nei
confronti di Groupon Italia per
abuso di posizione dominante e
pubblicita ingannevole: «E ora
di finirla con le svendites, ha de-
nunciato il presidente nazionale
Giancarlo Prada. E Groupon? «Si
pud fare pubblicitd informativa,
indicando le prestazioni fornite e
il prezzo, che che deve comunque
essere commisurato alla difficolra
¢ alla qualita della prestazione —
dicono dall’azienda —. La legge
ha abolito ogni limite minimo
agli onorari per le prestazioni of-
ferten.
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[l piano 2012 del Pirellone per la sanita: tagli, risparmi e nuovi eshorsi peri cittadini. [l Pd: nessuna distinzione traricchi e poveri
[ ] L] * *
Day hospital, arriva il superticket

Sipagheranno 66 europer cataratta, tunnel carpale e artroscopie

DAY hospital, arriva il superticket
da 66 euro. Le nuove regole della
sanitd lombarda prevedono che
dal 201 2 prestazioni finoragratuite
come 'intervento a cataratta, tun-
nel carpale, vene varicose, artro-
scopie diagnostiche ealeuneriabi-
litazioni pagheranno il ticket sani-
tario. Previstoancheun nuovo giro
divite sui tetti di spesa per le pre-
stazioni extra hudget e sui farmaci
pili costosi. Taglio dei posti letto e
riduzione del 5 per cento del bud-
get perla prostatica. Stop a nuove
attivazionidi radioterapia edialisi
ANDREA MONTANARI
APAGINAY

Arrivail superticket sulla cataratta

Sipagheranno 66 euro anche per tunnel carpale e altriinterventiin day hospital

Confermata la riduzione del  iricoveridiurni. Lenuove diretti-

Le linee guida della Regione

peril 2012 della sanita
lombarda prevedono anche
tagli di personale e postilctio

AL prossimo anno si pa-
Dght:r:'a il ticket sanitario di

66 euro anche per alcune
prestazioni in day hospital fino-
ra gratuite. Come ghi interventi
alla cataratta, al tunnel carpale,
alle vene varicose, le artroscopie
diagnostiche ¢ aicune rdabilita-
zioni. Manon e tutto: le nuove li-
nee guida della sanita lombarda
per il 2012 prevedono un nuovo
giro di vite sui tetti per la spesa
annuale’ per prestazioni extra
budgetcomequelleoncologiche
e dimaternita. stretta sui farma-
ci ospedalieri‘ad alto costo (tra
cuiguelliencologici). Riduzione
del 5 per centn del budget per la
“prostatica”. Taglio dei postilet-
10 per le prestazioni meno ur
genti e del personale delle unita
operative fino al 10 per cento.

Budget generale per i ricoverd
spettoaguelicdell’'annoscorsoe
il progetto i riduzione ¢ aggre-
gazione defle Asl e deghi ospedali
milanesi elombardi. Tempicerti
periltgiudizio delle commissioni
etiche degli ospedali lombardi
sullasperimentazione dei nuovi
farmaci, pena la decadenza dei
direttori generali della aziende
ospedaliere. In compenso, ridu-
zionetendenziale del 10 percen-
delleconsulenze e delle forme
di lavoro atipiche a tavore delle
assunzioni a tempo indetermi-
nato.

Le nuove regole sono state il-
lustrateieriaidirertorigeneralidi
Asle ospedaliin vista delvia libe-
radellagiuntaregionale previsto
nei prossimi giorni, Decisioni
che risentono dei tagli approvati
nei mesi scorsi dal governo Ber-
lusconi e del contesto economi
conazionale, [l direttore genera
le dell'assessorato regionale alla
Sanita Carlo Lucchina e 'asses-
sore Luciano Bresclani stanno i
mandogli ultimi dettagli,

Lanovitapit pesante riguarda

www.federlabitalia.com

ve prevedonol'incremento dial-
tri tipi di organizrazione delle
cure (per cuisi paga il ticket): il
day hospital non chirurgico sari
quindi «quasi completamente
trasformato in “macro attivita
ambulatorialecomplessa”. Lari-
scossione del ticket avverra at-
traverso Equitalia. pagamento
anticipato e recupero dell’eva-
sione dalticketnel caso sia dovu-
tow, Perquantoriguardainvecele
prestazioni non soggette a tarif-
fa, le nuove regole prevedono
che ogni struttura non potra su-
perare il 5 per cento del budget
precedente. L' assessore Brescia-
nisi difende: «Pitterritorio, me

no ospedale: questo 'obiettivo
delle nuove regole, Mi rendo
conto che stiamo attraversando
una fase economicamente deli-
catissima, ma non ci sottraiamo
alla responsabilita di governare
con trasparenza. Aumenteremo
le esenzioni per i familiari a cari-

codititolaridi pensionesociales.
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Il givo di vite

DAY HOSPITAL

Dal 2012 si paghera
ilticket di 66 euro
anche per la
cataratia, il tunnel
carpalg,
'artroscopia, le vens
vancose g alcuns
riabilitazioni

FARMACI COSTOSI
Dal prassima anno
lerizorse par |
farmaci oncologici
aumenterannodel 9
percento contro una
una crescra del
consumo che finora
eradel 19 percento

PRESTAZIONI EXTRA
Tettodal 1,5 per
cento sul nuovi
ricoveri per le

cure extra budiget.
Biocco delle nuove
atlivazioni di servizi
diradiolerapia &
dialisi

4 %
L'ASSESSORE
Luciano
Bresciani sta
mellendoa
punio il plano
deitaglialla
sanita
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Dal 2012 in vigore le prescrizioni elettroniche
In vigore il DI da fine 2012 la deetta elettronica manda in
soffima il cartaceo. (Servizio a pag. 15)

Pubblicato in Gazzetta il decreto Economia-Salute che da fine 2012 licenzia il cartaceo

Ricetta elettronica,

Si parte

Gli adempimenti per gli operatori - Niente “on line”’ per gii stupefacenti

| principali servizi messi a disposizione dal Sistema di accoglienza centrale (Sac).

» Gestlone del dati della ricerta elettronica da parte del medicl
prescritton: a} invio del dati della ricetta al Sac per la generazione
defla ricetta elettronica; b) visualizzazione dei dati defa ricetta
elettronica; €) annullamento della ricett elettronica

s Gestione del dar dells ricerta elemronica da parte delle strutture
di erogazione dei servizi sanitari al Sac a) visuzlizzazione dei dati
della ricetta elettronica; b) sospensione della ricetta elettronica
da erogare; ¢} invio dei dati della ricetta al Sac per la comunicazio-
nie di chiusura dell'erogazione di una ricetm eletronica

Controllo asincrono della validita dei bollini farmaceutici

Fornitura dati agli erogatori

Servizio richiesta al Sac di lotti di numeri di ricetta elettronica
(Nre) da parte degli enti abilitati all'zssegnazione dei ricettari 2i
medici o dai medici stessi. Consente agii enti abilitati allassegna-
zione del ricertar al medicl o al prascritear stessi di richl

lotti di Nre

s Servizio di associazione Numero di ricena elentronica (Nre) aun

medico da part degli ent abilitari all'assegrazion: dei ricettar ai
medici. Consente agli enti abilitati all'assegnazione del ricettari ai
medici, di associare uno o pii Nre a un medico presonittore,
cemunicande al Sac lMassociazione Nre-codice fiscale del medico
prescrictore-specilizzazione del medico

AROAZO G TICHRGES Vool B SNt ~
Servizio comunicazione al Sac del fabbisogno di “ricettar elettro-
nici'' da parte delle Regioni: consentz alle Regioni di comunicare
al Sac il fabbisogne massimo di ricettari elettronici da rendere
disponibili ai medici prescrittor di propria competenza

o Servizio di fornitura dati agli erogatori

e Servizio di richiesta “ricevute di rasmissione”

Gestlone del dat della rcetta elestronica da parte del medid
prescritton

Visualizzazlone dells ricetta elettronica da parte del medico pre-
scrtore

e Annullamento diuna ricetta elettronica precedentements inserita

s Reitifica della ricetta da parte delle strutture di erogazione dei

sarviTl farmaceutici

» Controllo asincrono della validita dei bollini farmaceutici

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

1 libera ufficiale all'in:

troduzione della nicelta

eletironica, a partire
dalla fine del prossimo anno.
Da dicembre 2012 infatti diven-
terd operativo il decreto 2 no-
vembre 2011 (pubblicato nelia
Gazzetla Ufficiale n. 264 del
12 nevembie) che detta disposi-
Ziewi i matenia di “De-materia-
lizzazione della rcetta medica
cartaces”, previsia dal Progetio
Tesgera saniiana. [n attuazione
dell’art. 1}, comma 16, del DI
T8/2010, seatta dungue a ot
gh effeti invio telematico,
con la sostiluzione della preser-
zione medica in formato carta-
cen,
Il decreto ha date soddisti-
zione, “in extremis” di Gover-
no, alle numerosissime solleci-
tazioni dell’ex ministio dell'Tn-
novazione Brunetia al suo (ex)
collega Tremont perché ema-
nasse, appunto, le regole sul-
I"avvio delle prescrizioni on li-
ne. Appena prima della pubbli-
cazione in Gazzetta, mtanto,
era amvalo dalle categorie inte-
ressate 'appello per un lavoro
comune in vista dell” applicazio
ne della nommativa. Forse me-
mori delle difficolta incontrate
agli esordi dell'invio dei centifi-
catl di malatiia on line, Fimmg
¢ Federfarma il 10 novembre
avevano invilato mimsier coms
petent e presidents delle Regio-

ni a «un confronto per indivi-

duare e'risolvere le possibili cri-

ticiti i fase di applicazione del

sistema della ricetla elettronica,

criticita inevitabili in un proget-

o di tale portata, che avrd un

impatto rlevante per lo svilup-

po del Paese, Tale strumento -

proseguivano medici e farmaci-

st - avril sicuramente ricadute

positive  per

I'efficienza

del  servizio

farmaceutico

e per I'intero

sislema sanita-

rio, a condizio-

ne che la sua attuszione sia ben

ponderata e progressiva su ut-

to il territorio nazionales,

[ testo deftagha lo svolgi-

mento della nuova procedura,
rinviando al di
sciplinane tec-
nico allegato
(sintetizzato
nella tabella in
pagina) le indi-
caviom  sulle

modalita di compilazione da

L I P R - -
parte del proscrittore. Aftivita 5
- Sanita _ ||
che dovranno essere rese possi- b Trg s 4
TR % el ol , = “r Inwda koo L
hili dai servizi messi a disposi- R e

zione alle Region, alle aziende
sanitarie, ai medici e alle strutiu-
re di erogazione dei serviz sani-
tari da parte del mindstero del-
I"Econormia,

Inianto, si prevede che il me-

L[ ==] |

SLLLARLS COMTRD CERTITR
AT

')
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dico proscrittore al momento
dell’emissione della ricetta elet-
tronica invii al Sac (il Sisterna
di accoglienza centrale del mi-
nistero), 1 dati relativi alla pre-
scrizione stessa: numero, codi-
ce fiscale dell’ assistito, eventua
le esenzione dalla comparteci-
pazione alla spesa sanitaria. Se
I'invio telematico va a buon fi-
ne, al paziente viene rilasciaio
dal dottore un promemoria car-
tacen, da presentare alla struttu-
ri sanitana. Sari poi quest ulti-
ma, debitamente allrezzala, a
trasmettere telematicamente al
Sac le informazioni sulla presta-
Zione erogata,

1l decreto contempla, all arti-
colo 2, il Piane di diffusione
nelle Regioni della de-materia-
lizzazione della ricetta medica
per le preseriziond o carico del
Ssn e del Sasn (Servizio di assi-
stenza sanitaria al personale na-
vigante): la diffusione e la mes-
sia regime del progetio, nelle
singole realtl, & affidata e defi-
nita atiraverse accordi specifici
- da concludersi entro setiem-
bre 2012 - b wministero del-
I'Economia e delle finanze, g
nistero della Salute ¢ singole
Regioni e Pa, tenuto conto de-
gli eventuali Sisterni di acco
glienza regionali (Sar) e della
specificith /delle prescrizion
mediche e della foro valeniza
sul lerriterio nazonale.

= APRZ DA PONE FFERYATA
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Rlparto 2012 Regnonl divise sui criteri perl |06 6 miliardi

TR
Pty

17311 4%
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v i corsi, 2 pochn gorm dalla fine del mandato di Governo, la
proposta del ministro della Salue Ferruceio Fazio per il riparto del
Fondo sanitario nazionale 2012, inviata alle Regioni il 10 novembre, due
giomi primi delle dimissioni di Silvio Berlusconi, Del witto inattesa anche
perché il nparto 2001 & ancora in stand by nei cassetti del Cipe. Ma le
Regioni alzano le bamicate: il Sud con la Toscana e 'Emilia Romagna la
hoectano: il Veneto invece (e il Nord in generale) vorrebbe fosse approvata
cosi com'e. Cosi gli assesson hanno deciso di scrivere una letiera al
neo-ministo Repato Balduzzi chiedendo pin tempo per elaborare i nuovi
criteri “promessi” per il 2012. E il Sud compatto mette
di nuovo sul avolo gli indicatori socioeconomici come
la deprivazione.

Toecherd al nec-ministro quindi decidere che fare
della proposta di assegnazione det 1065082 milirdi di
cui 9546 amivano dallo Staro ¢ 10,527 dalle stesse
Regioni (entrate proprie e partecipazione delle Regioni a
statuto speciale), previsti per il prossimo anno.

Il mparto proposto da Fazio segue gli stessi crteri del 2011 con una
noviti: la Salute ha “anticipato™ il “lapis™ dei governaton & ha previsto wia
colonna di reguilibrio caleolata in base alle percentuali det “pit” ¢ det
“meno” con cul le Regioni avevano ritoccato i riparto 2011,

Risultato finale: M'sumento di 1,792 mibiardi nel 2012 rispetto ol 2011
(1,72% in pili} & ripartito con sumenti che vanno dall' L 1% def Frivki al
337% della Liguria, con la maggior pare di Regiom che registrano
aumentt vicint alla media (v, witime due colonne della tabella a paging 3).

1l fondo 2012 ¢ in realth di 108,780 miliardi, di cui perd 2.6 sono di
somme vincolate e finalizzate. | eritert Sono quciln della popolazione per la
prevenzione (3% del fondo), per la medicina di base (7% e per I"assistenza
ternitoriale {domiciliare, tl.mgcr.leﬂema. Rsa e cosi vie 17.13%), della
popolazione pesata in base ail’etd per la specialistica (13.3%) ¢ per il S0%
dell’ospedaliera {445} che per ["altro 50K segue il nparto per popolazions
non pesatt.

Accarito alla proposta di nparte il ministero ha inviato alle Regioni
anche gueila per nssegnare di | 478 miliardi vincolat agli obiewivi di Prano

samtano nazionale per d 2002, Da guesta somma sono accantonati 5
milioni per progetti interregionali 1 migrszione e povertd, 5 per progett
interregionali sulla comunicazione ai cittadini per I'accessa ai servizi
sanitan e 10 per un progetio interegionale di ottimizzazione dell assistenza
sanitaria nelle piccole isole con difficolth di accesso.

La somma rimanente & assegnata per il 70% in base
alla papolazione (non alle Regioni a statuto speciale,
franne una quota alla Sicilia) e per il 30% dopo I appro-
vazione dei progetti, Se questa non dovesse avvenire,
s1 provvederd al recupero delle somme «anche a carico
delle somme a qualsiasi titolo spettanti nell’anno suc-
CERSIvOs,

Le aloe somne vincolate (9485 milioni) serviranno a var scopi, dal
finanziamento della veterinana alle borse di studio in medicina genuaic e
per ghi specializzandi, dalla medicina penitenziaria al contribto & vari enti
cone Croce rossa, Centro nazionale trpianti, Izs. Ci sone infine 69 milioni
per il rinnovo delle convenzioni, 200 per la regolanizzazione dei lavoratori
extracomunitar, 70 per gl accertamenti medwo-legali delle assenze per
malatia previsti dalla legge 112011 e 109 miliont erogabili secondo le
previsioni del Dlgs premi e sanzioni {federalismo fiscale) per chi realizzeri
la centrale regionale di acquist per beni e servizi.

P.D.B.
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Le spine del riparto 2012
La proposta delfex-ministro ai govematori spaccati sui criteri
® ultimo ano & Fario mini-
slig della Salule ¢ slata la
trasmissione della di ri-

pano dei 106,6 milianh & fondo
2012. Su cui perd le Regioni si

Le prime scelte scomode entro la primavera per rispettare leredita della manovra di iuglio

Tutti gli scogli della «coesione»

Il nuovo Patto della salute primo punto in agenda per il neo ministro

Lettori: n.d.

Diffusione: n.d. da pag. 2

somo spaccale e harmo serilto a
Balduzzi chiedendo pit tempo
pet claborare i nuovi criter,

A PAG 2.3

a salute non & di de-
(( st 0 i sinistra e
I'efficienza ¢ crucia-

le per garmantire I'eccellenza dei
servizi ai ciltadings.,

Nel tourbillon di notizie che
hanmo  accompagnato  I"avvento
dell’ Esecutivo salva-crisi, guidato
da Mario Monti, lorse a qualcu-
no & sfuggita la frase con cui |'or-
mial ex pinisee della Salute, Fer-
ruccio Fazio, si & congedaio da
dipendenti e collaboratori del dica-
stero di Limgptevere Ripa

Eppure la frase di congedo del
professore uscente collima quasi
alla lettera con annuncio di «con-
tinuitis formulato dal professore
entrante, Renato Balcluzzi, il pin
giovane del “pool Monti™, manda-
to @ occupare ung poltrona che n-
schia di diventare tra = pils scoing-
de tra quells lasciate \in pista dal
nuovo premier. [l prirno atterrag-
io @ stato senz'altro “morhide™
da temipe non si registravano i
Ttalia ‘nei confront di un nuovo
Esecutivo attestati di stima e fidu-
cia corali corme quelly raccolti dalla
squadm i pro-
fesson organizza-

@ da Monti per
far uscire IMalia
dalla tempesta.

D parte defle
Regoni I"abbrac-
cio & stato avvol-
genge: dopo anni
di comunicazioni
mancate col go-
vemo Berlusco-
ni, al presidente dei president, Va-
seo Errani (Emilia Remagna) non

Dai governatori
fiducia ai nastri:
torna il dialogo
istituzionale

& parso vera senfire e poter parlare
nuovamente di “coesione”.

E proprio Erani - nei commien-
il delle prime ore - ha scolpiio
'agenda delle prime wgenze che
i governi locali si preparano o far
approdare g da questa settimani
a Palazzo Chigi: trasporio pubbli-
co locale. fondi Fas, hilancio Ue.
Patte per la sahite. Ancora fui, [1
nodo dei nodi per i settore sanita-
110, questo benedetio Patio inven-
taio wel 2007 con Hobetive ¢
larta linita una buona vella coi
vipian a pié di lista e con le cure a
troppe velocita. 1l primo accordo
ha funzionato, piir o meno. I se-
condo - valido per il triennio

2010-2012 - ha
lascigio le Regio-
m (e ampe fa-
sce di ciading)
con lamaro in
bocca e con irop-
pe riforme e nor-
dini inartwag. Pri-
mo  bersaglio
perso I"aggioma-
mento der Lea,
pronti al varo da
tempo immernorabile ma imb-
gliaii nel [eezer dell’Econona
per problem cli cassa.

Baldurzi dowvii vedersela da su-
bito con le richieste delle Regioni
che, dopoe "assenza di dialogo col
precedente Governo, non vedono
l"ora di mettensi atomo al tavolo
a discutere della medicing ameara
dei tagh. Perché di questo si fratte-
i non ¢'e da dubitarne. La pro-

Sprechi, qualita
delle cure

e anziani disabili
nodi ineludibili

messa & che saranno equi. Quelle
due parole che 5'€ lasciato scappa-
e Balduza prima che scattasse la
consegna del-silenzio la dicono
Tunga: «Sari vna hattaglia contro
gli sprechn = ha avvertito - dovre-
Mo FUsCire 4 Promuovere un ser-
vizio di qualith nel rispetto degli
cauilibri complessivi del hilancio
€ sard hecessario comgare I"auko-
nomia delle scelte regionali con la
necessiti di coerenza di sistemas.
“Coesione”, appunio.

Balduzzi lo sa hene quello che
serve: ha frequentato toppo a k-
gole Regiom come presidente del-
I"Agenas per non sapere che sen-
za partnership coi termitori non si
va da nessuna parte. E ha fatto in
tempo anche a vedere le bozze
del Progefto nazionale esii per
non sapere che 1 livelli uniformi
di assistenza I'ltalia se 1i & helli
che scordati. [ neo ministro dovri
provare a ninverdich con una certa
rapiditi, visto che la manovra ere-
ditata dal Govermno uscente impo-
ne scelie precise entro la prossima
primaverd e proprio il Patto sulla
salute doviebbe fare da cerniera
per il raggiungimento degh obiett-
vi di nspanmio fissat dalla mano-

vra: dieci miliardi da qui al 2014,
posto che bastino. «Atveremo le
manovie varaie dal precedente Ga-
binetio completandole con gli im-
pegni assunt in sede europea: nel-
le prossime seftimane valuterenio
ulierion comeltivi», ha annunciaio
Monti al Senato, tanto per chiarire
che il termometro dei sacrifici
non ¢ destinato a scendene. Bal-
duzzi, dal cantor suo & stato evasi-
vo quanto basta sulla domanda
scomoda dei ticket: la manovra
estiva ne ha previsto il nentro in
grande stile, a livello nazionale,
dal 2014,

1l Governo in carica potrebbe
essere costreto ad accelenue 1
tempa, Torse stavolia senza sirepiil
regionali di sorta Magai con
qualche dibattito costruttivo in un
Esecutivo dove - a ogg - sarehbe
data per papabile pel ruolo di sot-
tosegretario alla Salute Teresa Pe-
trangolini. segretario generale di
Cittadinanzattiva. Del resto, Go
verno e Region e anche parecch
cittadini hanno ben chiara 'emer-
genza delle emergenze, cosi ben
inchividuata da Mario Monii e tan-
to- chiaramente trascurata dal go-
verna Berlusconi: «Va prestata at-

Sanita
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tenzione ai servizi di cura per gh
anziani che & preoccupazione cre-
scente per le famighes, La non
antosufficienza non 1i-finanziata
dal govemno Berlusconi & uno sco-
gho ineludibile per chinngue si
avvicini al cuore dei temi sanitari,
Le spine dei costi standard da con-
trattare, del territorio e dell’ospe-
dale da riorga
mzzare, delle pa-
gelle da compila-
1e, sono solo pic-
cole cose rispet-
o alla voragine
prefigurata dalla
vita media. Che
cresce, perché il
Ssn fin qui ci ha
curati e ¢l cina
bene, anche se
non si sa quanto rivsciri a farlo in
fumro. 11 Governo uscente non lo
ha fatto, ma I"Esecutivo Monti do-
vri iprendere in mano in ita
fretta e declinare a modo suo
{equo) anche la questione dei Fon-
di integrativi se vogliamo sperare
di continuare a stare in Salute 2o~
me ore.

E come se non bastasse, in ere-
ditd dal Govemo vscenie nell agen-
da Monti-Balduzzi dovra necessa-
riamente approdare anche la que-
stione del rordino del servizio far-
macentico e delle liberalizzazioni,
Le voci di-possibili interventi in
materia dopo la lettera di Berlusco-
ni all"Ue avevano provecato anche
una presa dio posizione da parte
dell” Aifa, contraria a modifiche di-
stribative per ia fascia C. La legge

di stahiliti & passata senza lasciare
tracee sui presidi. Ma approdo di
Antonio Catricala nei ruoli del Go-
verno ha rartivate ansie e speranze
contrapposte @ aggravito la poten-
rigle agenda di Balduzzi di proba-
bili incontri. I farmacisti senza pre-
sidio st sono impadroniti dell’inten-
zione dichizrata da Monti di creare
opportuniti di lavoro per donne e
giovani suggerendo che & dallo
smaniellamento della zavorra delle
corporazioni che bisogna partire,
L'Ordine dei farmacisti ha subito
avanzato una nchiesta di dialogo
sul percorso di riforma e di salva-
suardia del settore. avvialo con i
precedenti Governi. In fila'del re-
sto ¢’ tutto il mondo della Saniti

¢ dell’ltalia che

lavora.

Le anticipa-
ziomi i Monti
sull"intenzione
del Governo di
intervenire  sul
mercalo del lavo-
o/ anche «spo-
stando 1 rapporti
della  contratta-
zione  collettiva

verso 1 hioghi di lavoros non pos-
5000 non toccare la sensibiliti det
sindacati di categoria gia da tem-
po sul piede di guerra in cerca di
un recupero di un ruelo che il
sisteina - pi che mai in crisi di
sostenibilith - non & pilt in grado
di garantire.

Sara Todaro

O RPRCCABOME REBRATA
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| SANITA LAZIO ¢

POLVERINI: «SBLOCCATI 350 MILIONI
GRAZIE A UN DURO PIANO DI RIENTRO»

Lo sbloeco, da parte del Consiglio dei Ministri. di
350 miliani di fondi per la sanita del Lazio &, lo
rivendico, solo frurto del duro lavoro messo in
campo con il piano di rientro». Lo ha detto il
presidente della Regione Lazio Renata Polverini,
commentando ieri la decisione del nuovo governo di
sbloccare I'erogazione di fondi sanitari per due
regioni sottoposte a piano di riemrorcgmpcania e
Lazio. Polverini ha voluto cosi rispondere aj
commenti di esponenti della Lega e del presidente
veneto Zaia, «tornat ad attaccare Roma e il Laziop.
«Comprendiamo il malessere politico del presidente
Zaia e della Lega. che torna ad attaccare Roma e
il Lazio — ha aggiunto —. Ma ricorde che quando c'e
stata 'emergenza |E-er il'Veneto le risorse dal governo
sono arrivate, anche velocemente». E i 350 milioni
«non sono certo una regaliay. Zala ha perd precisato
di «non aver mai fatto cenno alla sanita del Lazio».
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Il pensiero del Professore

Difesa del Ssn, bioetica, federalismo: Je idee dafla Riforma ter in poi

1 punio fermo & la valonzza-
Zlone del Ssn. in linet con 1
“semi” gettati nel 1999 dalla
Riforma ter, che ha contribuito
a sorivere. Ancora, nel Balduz-
Fi-pensiero compaiono i lemi

del bilanciamento tra livello
centrale e regionale, 'integr-
Fione socio-sanitaria per poler
attuare 1 Lea, e la bioetica.

APAG T

LA LUNGA MARCIA DEL PROFESSORE

Riforma Bindi, federalismo:
|3 anni di Balduzzi-pensiero

Difesa del Ssn, equilibrio Stato-Regioni, bioetica: il giurista cattofico dixit

La salute come
cartina di tornasole
nell'applicazione

della riforma federale

agliare gli sprechi migliorando 1 gervi-
(( zL Valorizzando le tante eccellenze, le

norme, gl operatori e 1 percorsi capaci
di ottimizzare la risposta del Ssn ai citadinis. Sono
essenziali ma chiare le prime dichiarazioni rilasciate
da Renato Balduzzi all'indomani della nomina a
Lipistro della Salute. E sono in piena sintonia con i}
petcorso i studio e favoro seguito dal professore
costituzionalista esperto in politiche. sanitanie che,
capo dell'ufficio legislative del ministern defla Sani-
i dal 1997 al 1999 ha affiancato 'allore titolare
della Sanith Rosy Bindi nell’elaborazione della Ri-
forma rer (Digs 220/1999) ed é staio tra 1 sosteniton
della libera professione intramurdra “prima versio-
ne™ {modifiche seno state poi apportate dal succes-
sore Sirchia), intesa come amivith riservata ai soli
medicl in esclusiva - quelli che avessero giurato
fedelth assoluta al Ssu - e per questo da svolgere
prioritariamente all'inferno delle strutture pubbli-
che, sotto il controllo aziendale.

Tra i suci impegni pidl recenti,

figurano il molo di coordinatore
del “Libro bianco sui principi fon-
damentali del Servizio sanitario na-
#ionale”, promosso dal ministero,
equello di responsabile di unita di
ricerca del Progetto di interesse
nazionale (Prin 2002) “La propor-
zionalith delle strutture istituziona-
Ii alla tutela e valorizzazione det
diritti individuali ¢ sociali™,

Coime presidente Agenas - dal febbraio 2007 - in
editoriali pubblicati sulla rivista “Monitor”™ Balduz-
71 ha spaziato tra Patto della salute, molo della
stessa Agenzia e Piani di dentro,

Il Patto, innanzimitto. Della versione 2010-2012,
rimasta in gran parte inapplicata, Balduzzi sottoli-
neava I'importanza di aver contribuito a rilanciare
un pilt stretto dialogo tra Regioni e ministero. «Ci
troviamo di fronte a un nuovo accordo - serivevi -

che apre una nuova stagione di impegmi R tuziona-
Ii per il prossime triennio nella gestione del Ssn. 11
Fatto coinvolge 1 diversi attor in un processo di
maggiore  responsahilizzazione. non solo sugli
aspetti di equilibrio economico-finanziario ma an-
che sull’inderogabile necessith di una maggiore
qualificazione ded servizie, Un assefto che presup-
pone «un sisiema a rete e di collaborazione gia
aitivato, ma che andri incrementatos, concludeva,

Altro- grande’ capitolo al centro del suo muovo
impegnio da ministro & 1attuazione del federalismo.
Dicui di recente il professore aveva avito modo di
neondaic come 1l Ssn sia stato «primo banco di
prova, dopo essersi gid rivelato apripista in fatto di
wegionalizzazione, aziendalizzazione, rapporto tra
Lea e risorses. [l Ssn, insomima, come «carting di
tomasoles che mostia come possa funzionare soltan
to un'impostazione in cul «il legslatore fissa le
linee caratterizzanti, per poi affidarsi alla piena con-
divisionz in Stato-Regioni-. Mentre ["applicazione
efficace ed effettiva dei Lea non pud prescindere
dall’«integrazione tra sociale e sanitarios.

In omaggio alla Riforma rer & a proposito del
Piano di riorganizzazione sanitaria in applicazione
dei Piani di rientro, ancora su “Monitor™ Baldozzi
ha nmcordato il contributo del Digs 229 a
“Federalismo sanitario, patto di stabiliti e interventi
a garanzia della coesione e dell'efficienza del Ssn™.
In quella sede 21a «si ritvovavano it gl elementi
qualificant dell’attuale procedura, dal coinvolgi-
mento attive dell’ Agenzia all'intervento statale so-

stitutivo verso le Regioni inadem-
pientis,

Al di 1 delle question strefta-
mente sanitarie, il Balduzzi-pensie-
10 si & espresso anche su impegno
politico e hicetica. Come direttore
di “Coscienza™, la rivista del Movi
miento ecclesiale di impegno cultu-
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rale (Meic) che per anni ha presie-

duto, 1l movo titolare della Salute

si € di recente schierato per una

«politica giovane», che rilanci «il
gusto per un associazionismo di partito inteso come
sodalizio morale e culturale prima ancora che politi
e soltanto cost si polrd affrontare con successo il
vento dell”antipolitica e del gqualunquismos.

[ ministro si & detto a favore della legge sul
testamento biologico, purché sia garantita «una pe-
riodica venfica delle volonti del soggetios. A pro-
posito del dibattutissimo inserimento della nutrizio-
ne e dellidratizione artificiale nelle dichiarazioni
anticipate di trattamento, ha scritio su “Coscienza”
che «l"autodeterminazione non pud essere intesa
come assoluta, ma dovri bilanciarsi sia con il princi-
pio della indisponibilita della vita sia con il princi-
pio di soliclarieth sia con il principio dell’auonomia
e responsabilith del medicos.

Va infine ricordato 'impegno sui Dico, il dise-
o di legge Bindi mai andato in porto, che mirava
a stabilive diritti e doveri delle coppie conviventi,

Barbara Gobbi

PRGN DR ARERVETS

Renato Balduzzi & nato a Voghera il 12 febbraio 1955, & sposato con tre figlie
risiede ad Alessandria. Presidente dell’Agenas dal 2007, é professore ordinario
di Diritto costituzionale nel’Universita del Piemonte orientale “A. Avogadro”™,
facolta di Giurispradenza di Alessandria, dove insegna «Diritto costituzionales
e «Diritto costituzionale dzlla salute e organizzazione sanitarian.

Balduzzi ¢ stato gia consigliere giuridico dei ministri della Difesa (1989-1992),
della Sanita (1%96-2000), dove ha ricoperto anche lincarico di Capo ufficio
legislativo con il ministro Rosy Bindi presiedendo la Commissione ministeriale
per la riforma sanitaria, e delle Politiche per la famiglia (20056-2008). Dal 2009 &
presidente el Nucleo di valutazione dell'Aou “Maggiore della Carita” di
Novara e, dal 2006, del comitato di indirizzo del Polll:lmltn- Sant'Orsola Malpi-
ghi di Bologna.
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NOI & VOI GUGLIELMO PEPE
SPRECHI E PRIVILEGI, | TAGLI DA FARE

agenda del neo ministro della Salute, Benatg Bal:
gduzzi, sara fittissima e impegnativa, A lui sono arri-
vati gli auguri di buon lavoro da ogni parte, grazie al
curriculum: ha lavorato per molti anni al ministero {e a lungo
con Rosy Bindi) e ultimamente & stato presidente dell'Agenas,
I'agenzianazionale periservizi sanitariregionali. Nelle sue pri-
me dichiarazioni ha detto che si devono valorizzare le eccel
lenze del nostro Ssn e che bisogna tagliare i costi migliorando i
servizi. Bene. Turtavia non sara semplice ridurre le uscite: il
Fondo nazionale del settore (oggi a olre 113 miliardi di eurao, il
7.3 per cento del Pil, che arriva quasi al 12 con laspesa privata),
& gia sotto la scure dei taghi. Sarebbe meglio eliminare gli spre-
chi, ad esempioallineando le prestarioni ai costi standard del-
leRegionipitivirtuose. Esipotrebbeabolirel' intramoenia, quel
singolare (e unico in Europa) privilegio che permette ai medici
di lavorare privatamente in ambito pubblico. Di fatto 'intra-
moenia non porta valore aggiunto alla Sanita né vantaggio ai
cittadini. Comunquevedremo presto cosa fard il ministro. Cer-
to & chesitratta di persona competente. Equestonon e poco.
g.pepe@repubblica.it

= FIFR ODUIONE REEFIATA
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» | L'intervista |l giurista «padre» dei Dico sulle coppie di fatto: sono cattolico ma non ho vissuto alcuna lacerazione

«Temi etici, ci rimettiamo al Parlamento»
Balduzzi, ministro della Salute: non prenderemo iniziative autonome

*

Quando ho letto che non
sarei gradito al Vaticano
dentro di me ho sorriso.
A me non risulta

ROMA — «Quando ho letto che
non sarei gradito al Vaticano dentro
di me ho sorriso. A me non risulta.
Queste chiacchiere mi paiono residui
di quella contrapposizione che si &
sviluppata dai Dico. Oppure il frutto
di qualcuno che vuole accreditarsi in
certi ambienti come pin fedele. Il
mondo & vario e vastos,

Repato Balduzzi, nuovo ministra
ﬂgﬂaﬂalmg costituzionalista dell'Uni-
versita Cattolica, specialista di que-
stioni giuridiche in Sanita, respinge
con gentilezza le maldicenze di chi lo
ha dipinto come un cattolico scomo-
do per le gerarchie ecclesiastichie. Che
non avrebbero gradito la sua nomina.

La «macchiz»? Aver lavorato al te-
sto sui Dico, 1a legge sui diritti e dove-
ri delle persone stabilmente conviver-
ti presentata dai governo Prodi nel
2007. «La miia storia sta tutta nella
Chiesa al cui interno ¢'e dialogo, ¢i so-
no posizioni diverse dentro principi
comuni», replica nella sua prima, cau-
ta/intervista, attento a non tradire
I'impegno col premier Monti circa il
riserbo sui programmi, La lista dei mi-
nistri abbozzata prima di salire al Qui-
rinale prevedeva una serie di candida-
ti (il pin accreditato nella corsa era il
presidente dell'lstituto superiore di
Sanita, Enrico Garaci). Infine la scelta
@ ricaduta su di lui, presidente di Age-
nas (nominato dall’ex ministro Livia
Turco), 'agenzia per i servizi sanitari
regionali, grande esperto di leggi e
meccanismi amministrativi.

Professor Balduzzi qual & Ia sua
storia?

«IIl mio percorso cattolico comincia
negli anni giovanili nell’Azione Catto-
lica con responsabilita a livello dioce-

sano & nazionale. Poi il Movimento ec-
clesiale di impegno culturale, il Meic,
di cui sono stato presidente per sei an-
ni. Una militanza intensa. Ora dirigo
la rivista "Coscienza"»

Il suo ruclo come estensore della
legge sui Dico non stride con quesio
pcmorsu?

«Direi di no. Nel 2007 e ms:ghe—
e grundlco del ministro Bindi, in qua-
lita di tecnico lavorai su/quel dl:.egno
di legge cercando di elaborare un fe-
sto che tenesse conto dei valori costi-
tuzionali e di quelli etico-culturzii.
Non ayrei mai ac-
cettato di scrive-
re qualcosa che
contrapponesse
i due profili. E in-
fatti non ho vis-
suto la lacerazio-
ne tra il mioesse-
re caitolico e la i-
chiesta del Parla-
mento di cercare
di dare struttura
ginridica a situa-
zioni di fatto che
richiedevano di-
ritti e doveris»,

Al tempi del
caso Englaro (1a
donna in stato
vegetativo alla quale vennero sospe-
se le cure su sentenza della Corte di
Cassarione) lei affermd di ritenere
necessario che liter della legge sul
testamento biologico fosse portato
a compimento pur non aspettando-
si che la norma avrebbe potuto risol-
vere tutto. E ancora di questo avvi-
507

«L’orientamento del governo & di
lasciare che su queste tematiche pro-
segua il lavoro parlamentare legislati-
vo. Il governo si rapportera alle com-
missioni parlamentari. L'esecutivo ha
il massimo rispetto delle Camere.
Non apparteniamo a una maggioran-
za precostituita. Faremo in modo che
queste tematiche perdano il carattere
divisivo avuto finoras.
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Un carztiere divisive ha anche la
legge sulla procreazione medical-
mente assistita. D costituzionali-
sta pensa che la legge debba essere
rivisla?

«A suo tempo sostenni che si tratta-
va di materia che necessitava di una
legislarione, naturalmente nel rispet-
to delfa Costituzione e degli orienta-
menti del giudice costituzionale. Non
& nostra intenzione prendere ulteriori
iniziative, ci rimettiamo alle Camere.
Noi possiamo offrire un contributo
unitivo, Non credo spetti aun esecuti-
vo come il nostro assumere iniziative
autonome:,

Lei ha partecipato alla Riforma sa-
nitaria del g9 varata dal ministro
Bindi che tra I'altro prevedeva in-
compatibilita tra professione priva-
ta e pubblica dei medici, distingue-
va attivitd intramuraria in ospedale
ed extramuraria e completava la re-
gionalizzazione. Intende utilizzare
la sua esperienza giuridica per nuo-
ve modifiche?

«Il sistema & gia ben delineato e
non partiamo da zero. Bisogna soltan-
to rafforzare la sorveglianza e il moni-
toraggio con strumenti gia previsti.
Rispetteremo e valorizzeremo le auto-
nomie regionali nell’ambito di una ne-
cessaria coerenza di sistema, Trale co-
erenze c'e il lavoro portato avanti con
le Regioni in deficit, che sono sottopo-
ste ad un piano di Iient.ro, sulla base
di norme varate dal ‘99 a oggi. Sappla—
mo che dove ci sono disavanzi seri i
servizi perdono qualita. E il caso so-
prattutto delle Regioni del Sud, per le
quali l'impegno sara massimo. Rista-
bilire equilibrio finanziario e riqualifi-
care i servizi sono due facce della stes-
sa medaglia. Tagli si, ma intelligenti e
senza indebolire il sistemas.

Margherita De Bac
mdebacicorriere.it
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CONSIGLID REGIONALE IL MANAGER DIFENDE | PROGETTI E | RISPARMI REALIZZATI
Consulenze d'oro e parentopoli

richiesti nuovi atti all' Ares
Bux; tutto in regola. Pdl e Udc: portila documentazione

ONCOLOGICO
Al dirigente Guerra | Imila
euro per 2 mesi di consulto.
«Tariffe dimercator

® Risparmi per qualche decina di
milioni di euro grazie alla gestione dei
Pht (distribuzione diretta dei farmaci
per conto delle Asl) e un organico di
appena 30 unitd a tempo indetermi-
nato, cui si affianca altro personale
assunto con procedura di evidenza
pubblica. B loschema difensivecon cui
il direttore generale dell’ Arves Franco
Bux si & presentaio ieri in commis-
sione Sanita, dopo che € scoppiato lo
scandalo per la presunta parentopoli
nelle scorrimento delle graduatorie
interne (avrebbero avuto il posto figlie
parenti dello stafl di segreteria dell’as-
sessore Fiore) e per le consulenze pa-
gate a peso d'oro a favore dei manager
interni.

Oltre ad una ve-
locizzazione del pa-
camento dei forni-
tori (entro 1 90 gior-
ni) eon 1" adozione
del progetto sui Pht,

Bux ha anche evi-
denziato 1 diversi
progetti portati
avanti dall’Agenzia
e ha difeso il lavore
svolto in due anni
dal Nucleo dedicato
al controllo preven:
tivo delle gare (mes-
si sottocontrollo ga-
re-per oltre 2,2 mi-
liardi di euro).
Capitolo a parte,
il case del direttore
amuainistrativo
Claundio  Guerra,
finito sulla gratico-
la per aver percepi-
tooltre 11mila euro in appena 2 mesi di
lavoro svolto, in qualita di consulente,
per I'Oncologico di Bari. Dall’8 gingno
all'8 dicembre 2011, questo prevedeva
I'ingaggio richiesto dal manager
dell'istitnio Tumeri  Lovecchio
all'Ares, Guerra doveva occuparsi di

coniratiazione integrativa dirigenzia-
le, graduaziene delle funzioni e rego-
lamenti da adotiare nell'Oncologico,
tutio fuori dall'orario di lavore svollo
per I'Ares. 11 com-

penso, fissato in 100

euronette l'ora, sié

tradetto in due de-

termine dell'Ares

{(lan.27del 18 agosto

e la n. 68 del 12 sel-

tembre) con le quali

il suddelio dirigen-

te percepiva, per le

prestazioni svolte tra gingno e agosto,
rispettivamente 5.700 e di 6.400 enro.
Poi, difrontealla «impossibilita dicon-
ciliare 1 fempi del lavoro ordinario
dell’Ares con gquello straordinario, lo
stesso Guerra ha rinunciato - ha spie
gato Bux - limitandosi a nn'attivita di
alfiancamento, a titolo gratuitos. Nul-
la da dire sulla professionalita del sugd-
detto Guerra hanno mugugnato i con-
siglieri di centrodestra, manunila & an-
cora dato sapere ne dei fmtii diquesto
lavoro né del perche sia costato cosi
tanto. Idem per il Nucleo per gli in-
vestimentl dell’ Agenzia, 1 col compo-
nenti percepirebbero ben mille euro
per ogni sedwta. «Tariffe di mereato -
ha replicato il manager Ares - che si
applicano a tuite le attivita di consu-
lenzan,

Adargli man forte, |'assessore Tom-
maso Fiore, che ha preannunciato
una modifica della legge regionale n.
36 del "% per la definizione di percorsi
che consentano «una gestione unitaria
delle risorse professionali» finalizzata
a supportare le esigenze di piti presidi
ospedalieri. E I'ipotesi =1 cui =i sta la-
vorando per il Policlinico-Oncologicoe
che sfocerd in un accordo quadro: sara
il modo per mettere da parte consu-
lenze super-pagate e «consentira di so-
vrintendere pin adeguatamente alle
carenze del personale amministrativo
dell' Troes».,

L'opposizione, pere, non ci sta a
prendere per buone le rassicurazieni
verbali: a Bux e a Ficre seno siati chie-
stiattiscritii, documentati e firmalti su
tutte le gpese, 'organizzazione gestio-
nale e le attivita svolte dall’Ares, Al
capogruppo Pdl Roceo Palese si e as-
sociata I'Ude. «Pur non mettendo in

www.federlabitalia.com

dubbio le sue parole, sarebbe il caso -
diee il centrista Peppino Longo - che
Bux prepari il prima possibile una re-
lazione completa su quanto sostenule,
Resta, perd, lo sconcerto per pratiche
inconsuete di assunzioni e consulenze
pesanti. Non si scherza, soprattutto in
questo momento, con le tasche dei cit-
tadini». «Chiediamo trasparenza e se-
ria programmiazione, Contrattidi con-
splenza pagati o peso d'oro, concorsi
interni per scorrere graduatorie “pre-
disposte” e mandare funzionari e im-
plegatiin postl apicalinelle Asl, bandi
per assumere parenti stretti di diri-
genti dell’assessorato alla Sanita. In
attesadella relazione che avra Fobbligo
di dissolvere le nmbi che si addensano
sulla gestione dell'Ares - dice il vice-
capogruppo Pd]l Massimo Cassano - &
il caso di sotlolineare ancora una volta
che la Puglia é sottoposta a piano di
rientro e che l'attenzione e la puntuale
verifica di delerminati atli - guanto-
meno inopportuni -
é chiesta a gran vo-
ce dai cittadini pu-
gliesi». «Se, come
sostiene Bux, le no-
tizie sulle attivita
dell’ Ares sono pure
storielle frutto di
mera fantasia gior-
nalistica - atiacca
Euprepio Curto (Fli) - tocca al di-
rigente dell’ Ares confutarle atiraverso
una relazione puntuale e dettagliata, e
non, invece, attraverso una fragile e
inconsistente difesa d'ufficio. La gra-
vitd e la delicatezza delle notizie ri-
portate da alcuni organi d'informazio-
ne, sopratiutto in merito all’assegna-
zione da parte dell’Ares di lante con-
sulenze e della gestione dei concorsi
interni, impongonol'acquisizione pre-
ventiva di una nuova e diversa rela-
zione, oltre ad una nuova audiziones.
b, mart.
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RIUNITO TAVOLO “SALUTE E COESIONE SOCIALE”

21/11/2011 ore 16.53

(UJ.com) PERUGIA - “Abbiano ragione di credere che il nuovo Governo si rapportera con le Regioni in
maniera diversa rispetto a quanto avvenuto fino ad oggi e questo ci fa essere fiduciosi”. Lo ha affermato
stamani la presidente della Regione Umbria, Catiuscia Marini, in apertura della riunione del Tavolo “Salute
e coesione sociale” che si e tenuta a Palazzo Donini. L'incontre, al quale era presente anche la
vicepresidente, Carla Casciari, ha avviato un confronto con tutti i rappresentanti delle istituzioni, del
mondo cooperativo, del terzo settore e dei sindacati, sulle “Linee di indirizzo per un welfare regionale.
“Presto le Regioni incontreranno il presidente del Consiglio dei ministri, Mario Monti, che ha voluto
trattenere a sé le deleghe degli affari regionali - /ha detto la presidente Marini - In quella sede le Regioni
riconfermeranno la loro disponibilita ad una leale coflaborazione istituzionale, nell'interesse generale del
paese, soprattutto in un momento difficile e delicato per’/I’economia nazionale. E ribadiremo, anche nei
successivi incontri che avremo con i nuovi ministri di sanita e welfare, che pur in un quadro difficilissimo
per la finanza pubblica, non si pud considerare la spesa per la sanita e le politiche sociali come un

o

semplice fattore di ‘costo™.

“A conferma di cio proprio oggi — ha detto la presidente - a nome della Conferenza delle Regioni, il
presidente Vasco Errani, hainviato al presidente del Consiglio Mario Monti, una lettera che indica sette
grandi temi su cui occorrera lavorare aprendo un confronto tra Governo e Regioni. Tra questi punti c’e
anche il welfare. La lettera - aggiunge la presidente - evidenzia la necessita di rivedere i termini del
Disegno di legge delega al Governo per la Riforma fiscale e assistenziale attualmente all’esame del
Parlamento”. La presidente ha quindi ricordato che “nel corso dell’ultimo anno il precedente Governo, con
tre manovre finanziarie, ha praticamente azzerato i trasferimenti statali per il welfare e le politiche
sociali. Cio — ha precisato - & avvenuto nonostante le Regioni italiane, all’'unanimita, avessero piu volte e
pesantemente contestato le scelte unilaterali del Governo. La Regione Umbria ha ritenuto di fare ogni
sforzo per' mantenere inalterata la qualita e la quantita dei servizi del nostro sistema di welfare,
soprattutto per quanto riguarda la non autosufficienza, I'assistenza agli anziani, il sostegno ai servizi per la
prima infanzia”.

“Per continuare a fare cio € necessaria una maggiore attenzione al settore — ha riferito la presidente - E
quello che illustriamo oggi, & appunto il Piano strategico per continuare a garantire un sistema di welfare
universalistico ed inclusivo, perché il quadro economico e sociale degli ultimi due anni — ha detto la
presidente Marini — non deve portare a far passare l'idea che il welfare sia una sorta di lusso che non
possiamo piu permetterci. Per tale ragione, da subito alla luce dei provvedimenti che adottera il Governo,
occorrera aggiornare, salvaguardandone le linee ispiratrici, il Piano sociale regionale che sara operativo in

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 22.112011
uno scenario radicalmente diverso da quello in cui & stato redatto. Anche se I'Umbria & tra le Regioni
italiane che si & contraddistinta per una elevata qualita sociale con un modello economico caratterizzato da
una tradizionale e radicata collaborazione tra I'amministrazione regionale, gli enti locali e il Terzo settore -
ha detto la presidente - il quadro finanziario caratterizzato da manovre che hanno di fatto portato alla
quasi cancellazione di tutti i Fondi Nazionali per le politiche sociali, non pud non suscitare grande
preoccupazione”.

Per le aree del sociale - e scritto nel documento illustrato stamani - le risorse nazionali destinate
all'Umbria registrano per il 2011 rispetto al 2010 una diminuzione complessiva di quasi il 20per cento,
mentre per il 2012 si ha un’ulteriore riduzione, rispetto al 2011, del 95per cento che in termini assoluti
significa un taglio di 12.906 milioni di euro. Complessivamente quindi, i fondi (di derivazione nazionale e
regionali) destinati alla programmazione dei servizi e degli interventi dei Comuni e che sono’la quasi
totalita delle risorse subiranno nel 2012, rispetto al 2011, una contrazione complessiva-di oltre/il 93per
cento per un valore assoluto pari a 17.316 milioni di euro circa, dove l'incidenza della contraziocne delle
risorse nazionali pesa per il 69per cento. “A fronte di questa situazione - ha riferito la presidente Marini -
si pone la necessita di un ripensamento complessivo degli interventi e delle azioni che eccorre mettere in
campo partendo dal confronto con il Governo su punti fondamentali, come appunto le questioni legate alla
non autosufficienza.

Inoltre, la necessita di razionalizzare e qualificare la spesa sociale deve necessariamente portare
all'individuazione di alcune priorita di intervento che, nel caso dell'Umbria, oltre alla non autosufficienza,
sono l'infanzia, con particolare riferimento alla prima infanzia, e le famigiie fortemente colpite dalla crisi
economica”. Tra le priorita individuate “anche il riordino della rete dei servizi sociali e socio-sanitari sia
pubblici che privati, anche attraverso un iter di accreditarnento i cui passaggi dovranno essere definiti nel
corso 2012. Infine la presidente ha affermato che “le politiche per il welfare devono intrecciarsi con le
politiche attive del lavoro e promuovere e favorire inclusione seciale”. Illustrando il documento

la vicepresidente, Carla Casciari, ha riferito che “la situazione particolarmente grave necessita di una
‘progettazione strategica’ che possa mettere in campo misure di verifica e controllo rispetto agli obiettivi
da realizzare e all’'uso efficace ed efficiente delle risorse”. Tre gli assi lungo i quali si muove la nuova
progettazione: il rafforzamento della struttura regionale e la razionalizzazione del sistema, la
programmazione e la qualificazione della spesa, fa regolazione del sistema.

Relativamente al primo punte ia vicepresidente Casciari ha precisato che “al fine di garantire la possibilita
per la struttura regionale di sviluppare le azioni di programmazione strategica, & necessario che siano
acquisite competenze e capacita tecniche nel campo specifico della pianificazione strategica, della
progettazione e della ricerca sociale prevedendo anche |'attivazione del Sistema Informativo Sociale”. Per
quanto riguarda la programmazione e la qualificazione della spesa & stato evidenziato che “con il Piano
Sociale Regionale si & messo in'campo in Umbria uno strumento che consente alle 12 Zone sociali di avere
un unico comune denominatore per i rispettivi Piani di Zona. A livello territoriale il ‘PdZ’ e |'occasione per
le comunita di analizzare, valutare e programmare alla luce dei bisogni dei cittadini, coniugando cosi la
progirammazione regicnale con quella locale”. Particolarmente delicata ¢ la fase relativa alla regolazione
del sistema”: “Sempre di piu nell’attuale sistema - ha detto Carla Casciari - I'appalto concorso, che
rappresenta lo strumento principale nell’affidamento dei servizi, appare non sempre adeguato a coprire
tutte le tipologie di richiesta. Per tale ragione verra prevista la forma dell’accreditamento che permette di
conseguire’il duplice obiettivo del perseguimento della qualita e del contenimento dei costi innalzando
anche il livello di efficacia ed efficienza del sistema dei servizi alla persona”.
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Decisiont in tempo reale

LAZIO/SANITA": POLVERINI, SBLOCCATI 350 MLN GRAZIE A DURO
PIANO RIENTRO

(ASCA) - Roma, 21 nov - "Lo sblocco oggi, da parte del Consiglic dei
Ministri, dei fondi per la sanita' del Lazio €', e lo rivendico, solo frutto del
duro lavoro messo in campo con il piano di rientro". Lo ha detto il presidente
della Regione Lazio, Renata Polverini , commentando la decisione del
primo CdM del nuovo governo Monti che ha sbloccato I'erogazione di fondi
sanitari per due regioni sottoposte a piano di rientro: Campania e Lazio.
Polverini ha voluto cosi' rispondere ai commenti di esponenti della Lega e
del presidente regionale, Zaia, "tornati ad attaccare Roma e il Lazio".

"Comprendiamo il malessere politico del presidente Zaia e della Lega, che
0ggi torna ad attaccare Roma e il Lazio - dice Polverini -. Ma ricordo che
guando c'e' stata I'emergenza per il Veneto le risorse dal Governo sono
arrivate, anche velocemente".

Quanto ai 350 min di euro shioccati oggi dal CdM, Polverini chiarisce: "non
sono certo una regali'a. Ricordo al presidente Zaia e alla Lega Nord, che da
guando sono presidente di questa Regione, il Lazio non e' stato certo
sostenuto finanziariamente dal Governo, come invece accaduto con
I'amministrazione Marrazzo che di risorse ne ha avute, anche col sostegno
della Lega".
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RIETTIVOTRE

Ticket sanitari aggiuntivi: in vigore da oggi le nu ove tariffe in Toscana

Nov 21, 2011

Firenze - Sono entrate in vigore da oggi inToscana le nuove tariffe reiative ai ticket sanitari
aggiuntivi per alcune prestazioni specialistiche ambulatoriali.

Si tratta del terzo step applicativo della manovra regionale varata ad agosto.

Ad aumentare sono i ticket aggiuntivi di quattro tipologie di- prestazioni, tra cui la chirurgia
ambulatoriale, la diagnostica per immagini (Tac e scintigrafie), la riabilitazione, le
prestazioni a cicli e la procreazione medica assistita.

La Regione Toscana infatti, in alternativa alla manovra stabilita dal Governo centrale che prevedeva
I'applicazione generalizzata di un ticket di 10 euro-su ogni ricetta, aveva deciso di mettere a punto un
pacchetto di misure alternative basate su una compartecipazione alla spesa determinata in base al
reddito di ogni nucleo familiare e quindi in grado di garantire una maggiore equita di trattamento dei
cittadini.

Ricordiamo quali sono i criteri di appartenenza al diritto di esenzione per i ticket aggiuntivi:
Ricette per la specialistica ambulatoriale: sono esclusi’'dal pagamento del ticket aggiuntivo gli assistiti
con reddito familiare fiscale o indicatore ISEE fino a € 36.151,98; le ricette relative a prestazioni
specialistiche di importo complessivo non supericre a € 10; gli assistiti gia esenti per le prestazioni
specialistiche.

Farmaci in convenzione: sono esenti dal pagamento del ticket sui farmaci gli esenti per reddito, i
disabili, i malati cronici o altre situazioni riconosciute disagiate (disoccupati, lavori in mobilita,
cassaintegrati).

Alcune tipologie di esenzione {patologia, invalidita, ecc) vengono certificate dal medico prescrittore;
altre, al momento,/vengonoc autocertificate dall’'utente mediante firma sulla ricetta e apposizione dei
codici di esenzione previsti. L'importo del ticket si somma alle eventuali quote pagate dall’assistito nel
caso in cui richieda un farmaco di prezzo superiore a quello di riferimento.

Nel caso lI'importo del ticket sia maggiore rispetto al costo della confezione del farmaco, I'utente e
tenuto a pagare un importo pari al prezzo del farmaco.

Sul sito defla Regione Toscana ¢é possibile trovare tutte le informazioni relative ai ticket sanitari.
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sanitain cifre

21.11.2011 - ore 10.45

Ticket, lea e Patto della Salute: ecco le sfide per il neo ministro
Balduzzi

Patto della Salute 2012, ticket, nuovi livelli essenz iali di assistenza e riassetto della'medicina“territoriale: sono queste alcune
delle prioritarie sfide che dovra affrontare il neo ministro della Salute, Renato Balduzzi, * cui gia sono arrivate le istanze e i
suggerimenti dal mondo dell'industria, medico, sindacale, e della ricerca.

Il 30 aprile 2012 scade il termine per arrivare con le Regioni a un’intesa/sul Patto della Salute 2012, come previsto dalla manovra di
luglio. Se entro quella data non ci sara l'intesa, scatteranno in autornatico tutte Je misure per il contenimento della spesa sanitaria
previste dalla manovra. Sul riparto dei fondi 2012 I'ex ministro-Fazie_ha inviato-alle Regioni la proposta di divisione dei 106 miliardi,
costruita sulla base dei soli criteri dell’'eta e della numerosita delia popolazione.

C’e poi la questione di nuovi ticket, per i quali il ministero della Salute \ha gia preparato un dossier top secret per ridefinirne ambiti di
applicazione e regime di esenzione.

Altro punto importante i nuovi lea, attesi da quando-il Governo Beriusconi cancelld quelli messi a punto dal ministro Livia Turco poche
settimane prima della fine della legislatura. Ad aspettarii. con ansia sono le associazioni dei pazienti e le Regioni.

C’e anche il riassetto della medicina territoriale, per cuil'ex mirnistro Fazio aveva messo a punto un provvedimento, gia discusso con i
sindacati e al vaglio delle Regioni, prevedendo un sistema di cure H24, un nuovo sistema di remunerazione per i medici e lavoro di
equipe obbligatorio nelle strutture sanitarie extraospedaliere.

E infine ci sono altri provvedimenti “spinesi” ora. fermi alle Camere, come il ddl sul governo clinico e quello sul testamento biologico.
Intanto i vari operatori e attori del mondo della sanita hanno inviato i loro “desiderata”. Gli ordini dei farmacisti chiedono che non si

elimini la certificazione della formazione e dellidoneita a esercitare per esercitare la professione, Farmindustria vuole regole chiare e
incentivi alla ricerca, mentre Censis, Istat e mondo dell’'universita puntano I'attenzione sul mondo della non autosufficienza e carenza di
fondi, e i medici su malati'cronici, carenza di organici e ricerca.
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Senatus Populusque Romanus

Arrivano i fondi per la sanita di Lazio e Campania

21 novembre 2011 - Una boccata d'ossigeno per le amministrazioni regionali di Lazio e
Campania. Il primo CDA del governo monti ha dato il via libera ai fondi per il piano di
rientro della sanita. 400 milioni di euro per il Lazio (350 subito e 50 dopo una serie di
adempimenti) e 450 per la Campania (280 subito e 170 successivamente).

“'Lo sblocco oggi, da parte del Consiglio dei Ministri, dei fondi per la sanita’ del Lazio e’, e
lo rivendico, solo frutto del duro lavoro messo in-campo con il piano di rientro”.

Cosi ha commentato la decisione il presidente della regione Lazio, Renata Polverini che
ha poi continuato:

"Comprendiamo il malessere politico del presidente Zaia e della Lega, che oggi torna ad
attaccare Roma e il Lazio. Ma ricordo che quando c’e’ stata I'emergenza per il Veneto le
risorse dal Governo sono arrivate, anche velocemente [...] non sono certo una regalia.
Ricordo al presidente Zaia e alla Lega Nord che da quando sono presidente di questa
Regione, il Lazio non e’ stato certo sostenuto finanziariamente dal Governo, come invece
accaduto con 'amministrazione Marrazzo che di risorse ne ha avute, anche col sostegno
della Lega”
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ManfredoniaNews.it

likarta di esprassiona

Le Segreterie Regionali di CGIL F.P. — CISL F.P. — UIL F.P.L. hanno da tempo chiesto di attivare un tavolo specifico
relativamente allo stato delle note, gravissime, difficolta in cui versano diverse delle Strutture Sanitarie Private
accreditate con il S.S.R.,task forze regionale di crisi mai attivato.

Alle situazioni gia denunciate, si & aggiunta ieri, la formalizzazione della mancata erogazione degli stipendi per i
mesi di novembre, dicembre e la tredicesima mensilita ai dipendenti delle strutture Casa di Cura Prof. Brodetti —
Villa Igea di Foggia, Centro Vita di Cerignola, Madonna della Libera di Rodi Garganice, Casa di Cura S. Michele di
Manfredonia.

Alla gravita della situazione che si sta determinando in questo settore peril gia paventato rischio di riduzione
assistenziale ai cittadini, per la perdita di posti di lavoro, gia annunciate da alcune strutture sanitarie private a
Lecce, come a Taranto e Bari, ed oggi appunto a Foggia, si aggiunge che per centinaia di famiglie monoreddito, si
prospetta la perdita dell’'unico sostentamento economico:

Considerata la drammatica situazione che si € determinata & stata richiesta la convocazione con estrema urgenza,
del task forze regionale di crisi, unitamente ai rappresentanti legali delle strutture sanitarie private interessate, per
trovare soluzioni idonee a scongiurare le gravi ripercussioni che si petrebbero determinare nella Regione Puglia.
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SANITA' ROVIGO Ticket di 10 euro per ogni visita specialistica: necessario chiedere un
certificato all'Ulss per avere ['esenzione

Dal 1 dicembre attenzione alle ricette rosse

Dal 1° dicembre sara necessario esibire il certificato reddituale alle casse del ticket per pagare 5 euro
anziché 10 per ogni prestazione specialistica. Alle ricette rosse ir cui hon sara specificato il codice di
esenzione saranno addebitati 10 euro. Pagheranno 5 euro gli utenti dal reddito annuo lordo inferiore ai 29
mila euro

Rovigo - Ticket di dieci euro per ogni ricetta rossa in arrivo dal 1° dicembre. La stangata per gli utenti della sanita
pubblica veneta era stata annunciata ad agosto, per effetto della manovra finanziaria, ed entro pochi giorni diventera
effettiva per ogni visita e prestazione specialistica richiesta:

Per avere le esenzioni previste, ovvero pagare 5 euro a ricetta anziché 10 se si ha un reddito inferiore ai 29 mila euro
annui, & necessario compilare un modulo per autocertificare la propria situazione economica.

Con il modulo compilato, gli sportelli dei punti sanitd e le casse ospedaliere dell'Ulss rilasceranno il certificato di
esenzione che riporta un codice. Il medico specialista apporra tale codice sull'impegnativa (la ricetta rossa) tutte le
volte che effettuera una prestazione:

L'Ulss 18, in collaborazione con |'agenzia delle entrate, assumera anche le funzioni di controllore delle
autocertificazioni per verificare che siano attendibili.
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SANITA: CDM SBLOCCA FONDI, 400 MLN PER LAZIO E
450 PER CAMPANIA

(AGI) - Roma, 21 nov. - Il Consiglio dei Ministri, il primo del nuovo governo
Monti, ha sbloccato I'erogazione di fondi sanitari per due regioni sottoposte
a piano di rientro: 450 milioni di euro per la Regione Campania e 400
milioni per la Regione Lazio. In particolare, a ‘quanto/ si apprende, alla
Campania vanno 280 milioni subito, per la parziale attuazione del piano di
rientro dei conti sanitari, e 170 milioni subordinati a una serie di
adempimenti successivi. Stesso discorso per il Lazio: 350 milioni subito, 50
milioni di euro in seguito. Il provvedimento di sblocco dei fondi e’ del
ministero dell’Economia, di concerto con il ministero della Salute. (AGI) Pgi
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Nonostante il ridimensionamento della spesa avviato col governo Caldoro
la Sanita assorbe ancora oltre il 50% delle risorse

Potrebbe cominciare gia oggi,
in Commissione Bilancio del
Consiglio regionale, 1'iter della
manovra finanziaria regionale
2012. Un ddl che se approvato
potrebbe persino essere appro-
vato definitivamente giovedi
prossimo in occasione della
seduta d’Aula convocata innan-
zitutto per 1’approvazione di
una manovra di assestamento
dei conti 2011.

Ma quanto wvale il Bilancio
complessivo della / regione
Campania? I numeri parlano di
una manovra da 22 miliardi e
400 milioni di euro, dei quaii
otto circa sono destinati alle
contabilitad speciali ¢ la parte
pil consistente, di 10 miliardi e
139 milioni di euro, alla gestio-
ne del sistema sanitario ¢ alle
operazioni di risanamento del
relativo deficit avviate lo scor-
S0 anno.

La sanitd, dunque, continua
ad assorbire ben oltre il 50%
del totale delle risorse regionali
nonostante 1'azione di ridimen-
sionamento della spesa avviata
con ’insediamento della giunta
Caldoro che & valso, infatti, il
via libera dal Governo alla
liquidazione di oltre 1 miliardo
di euro di fondi congelati da
anni a Roma per il precedente
mancato conseguimento degli
obiettivi previsti dal Piano di
rientro. Fondi ora, sbloccati,
sebbene ion buona parte ancora
fermi nella Capitale, nelle
maglie della burocrazia capito-
lina.

Sanita a parte, per 1l 2012, s1
punta su circa 1 miliardo e 200

ilioni di euro di provenienza
qmpea. I cosiddetti fondi atti-

Al via Piter per ok alla manovra
regionale 2012, Che vale
22 miliardi e mezzo di euro

vi (Fep, Fesr, Fse, Psr) che

saranno, utilizzati insieme alle

dotazioni nazionali, di entitd |
decisamente pit modesta, per |

coprire parte delle uscite e degli

investimenti che il governo .

regionale ha intenzione di met-
tere in campo.

La Regione Campania, come
annunciate nei giorni scorsi,

per fare cassa mettera in vendi-

ta il proprio patrimonio immo-
biliare attraverso un disegno di
legpe targato Giancane (dal
nome dell’assessore regionale -
al Bilancio) che stabilisce !
innanzitutto alcune modificeh |

{necessarie) alla legge regiona-
le in materia di dismissione
degli immobili (per renderle piu
rapide attraverso procedure pit
snelle e realizzare liquidita in
tempi stretti).

Dalla vendita dei cosiddetti
‘gioiellei di famiglia’ il gover-
no regionale conta di recupera-
re le risorse necessarie alla sta-
bilizzazione finanziaria dell’en-
te-(un ulteriore sforamento,
dopo quelle certificato da

Bassolino, sarbbe gravissimo). -

Tra le novita della manovra

2012 una dotazione di circa 2

milioni di euro destinati al

fondo per le azioni di contrasto |

all’abusivismo edilizio.

Particolare attenzione sara |
rivolta alla difesa del suolo: 10 -
milioni di euro saranno, infatti, |
impieegati immediatamente per |
la realizzazione di lavori di
somma urgenza e manuténzione |
ordinaria e straordinaria dei

corsi d’acqua per contrastare i
rischi idrogeologici che allo
stato attuale caratterizzano i
nostri territori.
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SANITA'

RAPPORTO OASI 201 1

La salute targata Bocconi

Troppi vincoli per le aziende - Manager, stipendi ingessati

a liberth delle aziende, secon- zione del wp management rischia-
do Oasi 201 | del Cengas Boe- - no di impoverire il pool di persone
coni, & fidoiia dalla contrazione del- per [a direzione delle awiende,
le risorse fnananie. E le politiche
di selezione, retribuzione, valua- APAG. 4a7

-

OASI 20117 Secondo il Cergas Bocconi le questioni economiche limitano la crescita

Aziende, mani legate dalla spesa

Senza risorse investimenti al palo - La razionalizzazione deve essere “‘produttiva”

ol ELena CANTO *

n Ssn costretto a focaliz-
zare attenzione sulla ri-
cerca dell equilibrio eco-
nomico-finanziario, trasferendo
sulle aziende pubbliche e priva-
te I'individuazione degli aggiu-
stamenti nel mix di servizi e nel-
le scelte assistenziali necessari
per rispettare i saldi di bilancio.
Questo &, in estrema sintesi, il
guadro tratteggiato dal Rappotio
Oasi 2011, in corso di pubblica-
zione e presto disponibile sul si-
to: www.cergas.unibocconlt.
La centralith delle inizianve
i contenimento emerge gih dai
dat essenziali di spesa e disavan-

zo: 11 2010 s1 & camattenzzato per

una crescita molto contenuta del-
la  spesa  sanitaria - pubblica
(+009%), mantenendo 1 Tralia al
di sotte della media Ue-15 sia in
termini pro capite, sia (malgra-
dov Vineapacita di crescere del-
I’ economuia italiana) in rapporto
al Pil; i disavanzi permangono,
ma sono ortnai ridotti a livelli
molto circoscritt, almeno in ter
mini di valori medi nazionali
(el 2010, circa il 2% del finan-
ziamento ¢ lo 0,15% del Pil).
Tutto cid niflette e sintetizza un
profondo mutamento negli atteg-
giamenti delle aziende rispetto
al vincoli economico-finanziari:
se in passato i vincoli venivano
spesso giudicati irrealistici e non
incidevano quindi sugli effetdvi
comportamenti aziendali, gene-
rando cireoli viziosi di genera-
zione e copertura del disavanzi,

1 S
Asl e Ao Il servizio pubblico
scettiche sugli interlocutore

strumenti di
finanza innovativa

oggi gli stessi vincoli sono giudi-
cat pienamente credibili e condi-
zionano fortemente le scelte go-
stionali.

Sottar il profilo degli equilibri
economici - di  breve petiodo,
["unico elemento di forte preoc-
cupazione & la differenziazione
intertegionale (tabella 1), con tre
Regioni (Lazio, Campania e Si-
cilia) che da sole hanrio prodotto
il 699 sia del disavamzo 2010,
sia del disavanzo cumulato
2001-10. Su tn orizzonte E2mpo-
rale pit lungo, invece, si protila
la probabile accumulazione di
amp-“debiti mphan”, di cw
dovranno farsi carico le future
generazioni sotto forma di mag-
£ion spese /0 ninor servizl.

In merito si possono citare
due esempi, il primo acclarato,
il secondo per ora soltanto pre-
sunto. L'esempio acclarato n-
guarda il sostanziale blocco de-
gl investimenti, per D'effetto
congiunto della limitata disponi-
bilith dei fondi pubblici, dell'in-
capacith di spendere bene i fon-
di esistenti, del crescente scettic
smo di Regioni e aziende verso
gli strumenti di finanza innovati-
va (gs. project finance) dopo al-
cune esperienze negative i ter-
mini di convenienza economica
delle operazioni.

L’esempio per ora solanto
presunto riguarda 1'impatto che
le iniziative di contenimento del-
la spesa potrebbero avere sullo
stato di salute den citadim (¢
quindi sulle fuhwre necessith di
spesa) mtte le volte che 1 “ragli™,

credibile di fondi
e assicurazioni

anzich¢ climinare le inefficien-
7&, comporting una riduzione
dei servizi.

Se 1 “debiti impliciti” riguar-
dano prevalentemente le future
generazioni, peralro, una que-
stione gia forlemente attuale con-
cemme l'equith, che costimisce
principio fondante del Ssn, ma
gt in tempi relativamente flori-
di era passata in secondo piano
rispetto al hinomio “efficacia-ef
ficienza™ e ora, a maggior ragio-
ne, & messa a rischio dalla neces-
sita di “tagliare la spesa™.

In questo contesio, diventa
centrale analizzare nel dettagho
gli strumenti utilizzati per perse-
guire risparmi e razionalizzazio-
ni. II tema pud essere affrontato
a due livelli: nel rapporto tra
Stato e Regioni e in quello tra
Regioni e aziende.

I livello centrale ha sviluppa
to alcuni strumenti con cui cerca
di guidare e stimolare le iniziati-
ve di razionalizzazione e conte-
mmento della spesa da parte di
Regioni e aziende, 1l riferimento
& innanzitutto alle regole che go-
vemano la sottoscrizione e 1at-
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tuazione dei piani di nentro non-
ché, in prospettiva, alla revisio-
ne dei criteri di finanziamento
sulla base dei cosidderti “costi
standard™,

Wi & poi un insieme di stru-
menti pitt specifici quali, per
esempio, la definizione di stan
dard pin stringenti per la dotazio-
ne di posti letto e il tasso di
spedalizzazione, le norme relati
ve al personale (blocco del turn
over, valutazione, incentivazio-
ne), gli interventi su particolari
voel di spesa quali 1"assistenza
farmaceutca. Rientrano qui an-
che alcune iniriative significati-
ve in materia di misurazione e
rappresentazione  delle  perfor-
mance, nella duplice accezione
di rafforzamento del sistemi di
misurazione pill tradizionali (si
pensi alle nuove nomme in tema
di ammonizzazione contabile e
certificabilita del bilanci) e di
attenzione ad altre dimensioni di
performance, in oftica multidi-
mensionale,

All'interno della comice deli-
neata dal livello centrale, 1 sog-
getti su cui ricadono le principa-
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li responsabilita di govemao (e
quindi, ogg, di rzionalizzazio
ne) del sistema sono naturalmen-
te Regioni ¢ aziende.

A livello regionale, dal Rap-
POrto emerge un ampia. Famima
di iniziative, che per sempliciti
puiy essere organizzata in tre
classi. Un primo gruppo di ini-
ziative si pud ricondurre all"idea
di “razionalizzazione produtti-
va”. Esse includono, in particola-
re, le scelte di riduzione dei po-
sti letto, sopratiufto in regime
ordinario e nelle strutture pubbli-
che, con la conseguente riduzio-
ne dell’attivith ospedaliera (rico-
verl ¢ giomate di degenza). Si
tratta peraltro di iniziative che
rischiano di essere inefticaci o
addinttiura controproducenti se
non accompagnate da coerenti
innovazioni gestionali e organiz-
zative quali, a esempio; la defini-
zione di reti ospedaliere secon-
do modelli “hub&spoke™ o
“poll e antenne™; la norganizza-
zione degli ospedali per intensi-
ta di cura; il potenziamento di
servizi intermedi (fase subacuta,
lungodegenza,  rabilitazione,
strutture protette) e 1'introduzio
ne di modelll di transitional ca-
re; il rafforzamento delle forme
di svolgimento associato della
medicina generale.

Parallelamente, molte Regio-
ni hanno proseguito iniziative di
“razionalizzazione istituzionale™,
nella duplice vesie di reintegra-
zione € di reonnessione (defini-
zione di meccanismi che legano
fra loro le diverse aziende). Con
riferimento alla
reintegrazione
{accorpamento
di Asl e Ao, 1a-
bella 2), 1l totale
di Asl e Ao e
sceso a 227 el
modello  della
Asl sistematica-
mente sub-pro-
vinciale resiste
solo nel Vene-
to. Con rifert
riconnessione; fe principali inizia-
tive rignardano Iy centralizzazio
ne degli acquisti, eveninalmente
estesa anche ad alire funzioni am-
ministrative quali la gestione del-
la logistica e Pamumunistrazione
del persomale (tabella 3).

A flanco di “‘razionalizza-
#ione produttiva” e “razionaliz-
zaxione istituzionale™, le Regio-
ni hanno messo in atto una ter-
za classe di iniziative, sintetica-
mente riconducibili al concetto
di “accentramento decisionale a
livello regionale™, Queste inizia-
tive sono presenti da tempo, ma
recentenente sono state ulterior-
mente incentivale ¢ agevolate

sia dalla crescente centraliti del-
la dimensione economico-finan-
ziaria, sia dalla riduzione del
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numero delle aziende. Un ulte-
riore elemento di novitd & che
queste iniziative si stanno mani-
festando anche in Regioni tradi-
rionalmente deboli, pur presen-
tando come sempre un differen-
te grado di intensith nelle diver

se realth,

All'accentramento regionale
sono riconducibili anche 1 tentati-
vi di rafforzare le attiviti di indi-
rizz0 e controllo nel confronti

del privato ac-
creditato, anche
in Regioni che
wadizionalmen-
te non avevano
mai nvestito in
tal senso e spes
S0 In un’ottica
di significativa
compartecipa-
zione del priva-
to ai  sacrific
economici imposti al Ssr. La
questione assume particolare ri-
levanza anche perché il peso del
privato accreditato nel Ssn & in
costante  aumento, sopratiutio
nelle aree dei bisogni emergenti
{longodegenza, cronicith, assi
stenza territoriale di anzani e
disabili).

Sebbene 1'accentramento re-
monale sia una risposta legitt-
ma & forse inevitabile alle tensio-
ni finanziade, resta il dubbio
che, almeno in parte e almeno in
alcune Regioni, 'esigenza di
centralizzare derivi anche dalla
storica e perdurante incapaciti
della Regione di valorizzare " au-
tonomia e la responsabilita delie
aziende, per esemipio attraverso
opportuni sistemi difimanzia-
mento, di programmarione e
controllo del “gruppo sanitario
pubblico regionale”, di selezio-
ne, formazione, vaiutazione e re-
miunerazione dei direttori genera-
li.' Nel Rapporto 2001, 1l tema
viene approfondito con specifi-
co nferimento alle remunerazio-
ui dei Dg, Da e Ds {v. articolo a
pag. 7).

Queste risultano relativamen
te hasse se confrontate con quel-
le dei direttor1 di Dipartimento
delle medesime aziende, del top
management di aziende sanita-
rie private, dei Ceo degli ospeda-
li inglesi; sono inolire abbastan-
7a uniformi tra le aziende, mal-
grado "ampia differenziarione
che caratterizza le aziende stesse
in termini di dimensioni, com-
plessith, autonoimia e responsabi-
lith. Cid, unitamente ad altre pe-
culiarita delle condiziom conmat-
tuali, certo non favorisce 1attra-
zione e la permanenza dei mana-
ger pill mentevoli e capaci. La
figura 1 mostra, infattl, come
nel periodo 1996-2011 solo il
21% dei Dg abbia svolto tale
ruolo per piti di sei anni.

All'interno di questo sceni-

110, le aziende vivono una situa-
zione paradossale. 1 loro gradi di
libertd sono fortemente ridotti
dalla contrazione delle risorse fi-
nanziarie e dal sisterma di vinco-
li e conrolli con cui si esprime
Taccentramento regionale. 1 si-
stemi regionali che dovrebbero
orientame 1 comportament (-
nanziamento, programmazione
e controllo ecc.) sono deboli.

La legitimazione istituziona-
lee del loro ruolo si & ridorta. Le
iniziative di ingegneria istituzio-
nale (effettive, progettate o an-
che semplicemente ipotizzate)
presuppongono che le aziende si
possano perfettamente e istanta-
neamente adattare a ogni tidise-
£110,

Le politiche di selezione, retri-
buzione, valutazione del top ma-
nagement rischiano di impoveri-
re 1l pool di persone dispounibili
ad assumere la direzione delle
aziende. Il paradosso sta nel fat-
to che, nel contempo, & alle
aziende che si chiede di rovare
le soluzioni organizzative e ge-
stionali per continuare a garanti
re i livelli essenziali di assisien-
za, salvagnardando nel contem
no "equilibno economico.

Dal Rapporto) emerge come
le aziende stiano cominuando a
investire sulla qualith del pro-
prio - funzicnamento, anche in
aree su cui Maziendalizzazione
aveva faticato a incidere (per
esemipio, la valutazione del per-
somale, articolo specifico) o non
aveva addiritura osato inferveni-
e (per esempio, la gestione del-
le operation).

E. perd, difficile investire sui
sistemi gestionali se scarseggia-
no le risorse per i servizi essen-
ziali. In prospettiva, un tema di
grande rilievo sard quindi rappre-
sentato da ruoli e contenuti del
«management sanitario al tem-
po della crisis.

Un'ultima riflessione riguar-
da la “spesa privaia”, ossia la
parte del sertore sanitario che
esula dal Ssn. Qui gli elementi
dirilievo sono fondamentalmen-
fe fre.

Primo, s tratta di un insieme
quantitativamente rilevante (in
ltalia, pin del 205% della spesa
sanitana ¢ del 2% del Pil), ma
rispetto al quale attendibilith dei
dati & sicuramente inferiore rispet-
to al Ssn. E inoltre un insieme dai
confim sempre meno definiti, co-
me dimostra, per esempio, il pas-
saggio da concezioni della salute
ancorate al concetto di Sanith a
quelle che, mnvece, prendono a
riferimento il “benessere”.

Secondo, si tratta di un insie-
me che contribuisce fortemente
alla  pluralith
del sistema sani-
tario, in quanto
coinvolge

un'ampia  pla-

tea di soggett:

per  esempio,

aziende sanita-

rie del cosiddet-

0 “privat-pri-

vato”  (alcune

delle quali han-

o 1IZIAO 8 Propore con Suc-

cesso soluzioni che si richiama

no alla filosofia del low cost),

strutture sanitarie estere, sogget-

i che garantiscono diverse for-

me di copertura assiciraiiva sa-

nitaria con miolo complernenta-

re, supplementare /o duplicati-

vo rispetto al Ssii.

Terzo, dal punto di vista del

Ssisono cruciali almeno due

aspett, Alivello di policy, occor-

re stabilire quanto cercare di ri-

portare la spesa privata solto

I'ombrella del 3sn (come prova-

no in parte/a fare, per esempio,

le direttive comunitarie in mate-

ria di mobilith internazionale),

quanto tavorime una ristruttura-
zione coerente con i principd uni-
versalisticl e solidaristct (come
nel caso dei fondi integrativi, su
cui verrebbero convogliate risor-
se attualmente spese out-of-poc-
ket, garantendo cosi maggiore
equith e condivisione del ri-
schio), quanto invece limitarsi
alla regolamentazione minima
conungue richiesta dalla pecu-
liarith del settore.

A livello aziendale, occore
stabilire come posizionarsi ri-
spetto a quest fenomeni e speci-
ficamente se adottare una postu-

ra neutrale,
competitiva, op-
pure collaborar-
va.  Rientrano
in quest'ultima
impostazione,
per esempio, la
definizione  di
accordi  tran
sfrontalieri; Ia
capacith di pro-
porsl come In-
terlocutori credibili di assicura-
zioni e fondi, superando le diffi-
colth radizionalmente incontra-
te nella gestione della libera pro-
fessione intramuraria e dell area
a pagamento; la valorzzazione
e 1l supporto (A esempio attraver-
so la concessione di spazi fisici
e strutture) a forme di erogazio
ne “povat-pnvata’  laddove
questa consenta di dare risposta,
a prezzi contenut, a bisogni con
siderati meritevoli di tutela da
parte della collettivith, ma che il
Ssn non riesce a soddistare in
modo adeguato.

* Cergas - Universita Bocconi

DRFROOUA0ME REERSATA
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Regioni | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |2001-2010
Piemonte 210 40 100 671 N 7 231 5 A7 | -9 966
V. Aosta 1n 7 19 13 14 14 14 12 ' 7 125
‘Lombardia | 281 | 323 | 64 -131 14 a | 0| 4| a2 Y
Bolzano 297 7 25 .25 28 -25 22 -15 -7 | 2 238
Trenta | 4 | - | 5 9 | 3 | s Tw | iz | | &8
Veneto | 304 | 204 | 145 | . 6 | 14 71 75 | 68 27 73| 648 |
Friuli V.G. 18 | -19 9 27 18 -39 Y 17 9 77
Ligeria | 77 | 4 | 29 | 254 100 142 1o 106 | & 1299
Emilia R. 16 | %0 40 380 16 8 26 27 22 226 440
Toscana B8 | 44 20 240 5 121 .42 3 7| -i4 41
Umbria 7 0 46 52 B 41 7 9 5 7 e 133
Marche 125 98 7 163 8 3 5 37 N T 418
Lazio 987 574 7i0 | 1669 | 1737 | 1971 | 1635 | les | 1396 | tow 13.388
Abruzzo 76 136 216 104 241 140 151 123 95 | 19 1.301
Malise 37 19 7 44 139 59 &7 70 84 | 53 625
Campania 629 638 556 | 1082 | 1793 761 | 84 | 8IS | 789 | 49 | 852
Puglia 166 4 -109 42 412 |70 313 358 302 335 1911
Basilicata 8 i 19 3l 43 7 18 29 2| 35 247
Calabria 26 148 57 128 79 35 170 65 e | -8 1.009
Sicilia 415 2 267 748 543 932 574 262 00 | 62 4365
Sardegna 106 175 143 240 327 130 7 130 230 | 229 1732
Nord == | 1232 | 70 292 | a3l ¢ 3589 | b RESE 4007
Centro | 1207 | 726 | 808 | 2425 | K779 | 2w | vsT | 1623 | 1382 | 992 | (4381
Sudelsole | 1683 | 1461 | 1228 | 2434 | 3557 | 2250 | 2.178 | 1.854 | 1819 | Lail | 19912
Mota: valore al lorde della copertura parziale dei disavanzi sanitari
Fonte: eloborazioni su dati Regsep (2010}
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EE . E o2 e | g—' : ﬁg Z-E,,n ek E = ‘eg : % '39
E 3 | #g & 8 S5s Gol = 8 ol g ﬁ:g
i = 5 : H z gz "Nyp ® | o E 5 T =M
g“ = o T b e gg R e ] - e NE E.a=
o e L =] H -!“g -~ 55 T8 “EN M Sqs
zy TR T L £5 i TEPFZm ot e A - 2 SR ..&"
B3 i ow gF (%% RRRl o9 W oW TR AR Ny
- : ot 28 F 5 e 5 & &
G el L R
Piemonte 63 22 22 13 342872 17 146 7 7 B 1.9 &00 00
V. Aosta i I | 128230 1.0 400 | - - T - v
Lombardia 84 44 15 15 | 660181 0.1 218 : 16 7 29 33 714 205
Pa Bolzano 4 4 | | 507657 70 0 42 | - - . £ : .
Pa Trento 11 1 ! I | 529457 | < . < -
Yeneto 36 12 21 21 | 235138 2 i
12 L3 & 6 | 205958 3
20 5 | 323358 |
41 e 1 402947 | 19 5
40 12 12 12 1 312484 4
12 5 4 4 | 226622 2
24 13 13 I | 1565335 2 0 2
51 12 12 12 | 477.391 5 1.6 785 448
Abruzzo i5 & & 4 335592 . - - .
Malise 7 4 4 | 319.780 - - - -
Campania [ 13 13 7 833437 7 8 7 1.3 473 421
Puglia 55 12 12 6 | 6B1877 4 & 2 15 | LOIS | &76
Basilicata 7 5 5 2 0 293759 ! | I 20 747 266
Calabria 3 I 11 3 335233 4 4 4 20 420 210
Sicilia 62 9 9 9 561.231 & 7 5 24 334 210
Sardegna 22 B 8 8 209424 35 122 ! I I 10 475 475
e § s i i
(*) 5i considerano | presidi a gestione divetta Asl individust dallindirizzario del ministers della Salute, 5i utilizza, quindi, la definizione
ministeriale, che include in un unico presidio gli stabiliment funzionalmente accorpat (ex articolo 4, cormma 9, del Digs 502/1992).
(*¥) Per stabilimenti di Ao si intendono tutte le sedi fisiche ubicate a indirizzi different.
Dati aggiornati al 30/6/2009, dal momento che non @ pervenuta la Scheda regionale
Fonte: Oasi ed eloborazioni Ogsi su dati del ministerg defla Salute
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NAPOLI — oIl commissario del-
I'Asl Napoli 1, Maurizio Scoppa, ha
lasciato senza servizio sanitario ol-
tre 10omila persone ed é stato sor-
doad ogni ipotesi alternativa propo-
sta dal Comune di Napoli per ['uten-
za di Chiaiano». Parte da qui la de-
nuncia del consigliere comunale
Pietro Rinaldi che ieri, assieme al
presidente dell’Ottava Municipali-
ta, Angelo Pisani, ha preso parte al
presidio di cittadini e comitati che
hanno occupato proprio ghi uffici
del commissario straordinario pres-
sol'ex Frullone, per protestare con-
troil trasferimento degli ambulato-
ri dellAsl di Chiaiano a Scampia.

«J1 commissario — aggiunge Ri-
naldi — dovrebbe spiegare come
mai chiude un servizio che & diretio
concorrente del centro sanitario pri-
vato Aktis, che si trova nel comune
di Marano, a pochi chilometri dal
presidio sanitario di Chiaiano, e che
& stato fondato proprio dalla sua fa-
miglia. Scoppa chiude il pubblico e
di fatto agevola gli interessi delle
strutture privates.

Dichiarazioni alle quali ha rispo-
sto subito il diretto interessato, il
commissario straordinario, repli-
cando: «Ho gia dato incarico ai miei
legali di procedere nei confronti di
Rinaldi per diffamazione. E ora di fi-
nirla di fare politica gettando fan-
g0, la mia onorabilita non & a dispo-
sizione di chiunqgue. Le illazioni di
Rinaldi dimostrano anche scarsa co-
noscenza dei fatti. Io ho attuato una
disposizione gia prevista dal com-
missario straordinario Coppola, nel
segno della continuithd con chi mi
ha preceduto e non ¢'& alcun conflit-
to di interessi, il centro & appartenu-
to amio fratello finché & statoin vi-
ta e adesso & gestito dai mief nipoti
ma né io, né altri miei fratelli, abbia-
mo mai avuto alcun interesse nel-
I'Aktis. Le dichiarazioni di Rinaldi
sono anche tecnicamente insulse:
T'attivita del centro non ha nulla a
che vedere con ghi esami che si svol-
gevano al centro di Chiaianos.

Ad incalzare il commissario stra-
ordinario della Napoli 1 ¢’& anche
Ivo Poggiand, capogruppo di Napoli
& Tua. <l commissario — dice Pog-
giani — appartiene ali'Ordine dei
Cavalieri di Malta che hanno la pro-
prieta di palazzo Walpoole ai Ponti
Rossi, dove e ospitata in fitto passi-
vo una struftura Asl come quella di
Chiaiano, che guarda caso non & sta-
tainteressata da chiusura o accorpa-
menti con altre struttures. E anche

Sanita Lo scontro sul trasferimento a Scampia e su un fitto passivo

Accuse al commissario Asl:
«Aiuta privati e famiglia»
Schioppa: sono calunnie

Proteste di consiglieri e cittadini a Chiaiano

su questo, immediata la replica di
Scoppa: «Conosco 1 termini della
questione, e la mia appartenenza al-
l'ordine dei Cavalieri di Malta non
ha nulla a che vedere, La logica del
trasferimento della struttura di
Chiaiano nen & legata a questiond di
fitto, bensi ad una necessita di otti-
mizzare le spese, La situazione di
Villa Walpoole sara esaminata a suo
tempo con la dovuta obiettivitis.
Intanto, mentre gli uffici del com:-
missario straordinario restano «sot-
to assedios, altre proteste e aliri
dubbi vengono sollevati sul Pasca-
le. «Sorprende la solerzia con cui
una delibera di autorizzazione di su-
bappalto all'istitutc nazionale, la
g72 del 21 novembre, Hesce ad esse-

re eseculiva istantaneamentes, af-
ferma Caterina Pace, capogruppo di
Idv al consiglio provinciale. «Infatti
& di questa mattina non solo la fir-
ma della delibera, ma anche la pre-
senza inguietante dei camion della
ditta Mit Nucleare Srl, a cui soho
stat suhappaltati da parte della so-
cietd Ab Medica Spa i lavori per lo
smontaggio, rimozicne e smalti-
mento di due acceleratori lineari
Philips. B da chiarire che questi
macchinari sono indispensabili per
fa radioterapia dei pazienti affetti
da patelogie oncologiche e speria-
mo che con la stessa urgenza siano
siafl predisposti ed organizzati tutti
i percorsi alternativi per i pazienti,
perché & sul diritto e sulla tutela del-

«Solo fango, denuncio»
Rinaldi: «Scoppa chiude
unambulatorio concorrente
del centro privato di famiglia»

E lui: «Disinformato, lo querelos

Oggi presidio al Pascale
Pace (Idv): «Sorprende la
solerzia del subappalto per

lo smontaggio di radioterapie
al Pascale», stamane presidiato

la salute che abbiamo il dovere di
vigilares. E «domani (oggi, ndr) —
conclude Pace — per questa ragio-
ne, ¢i sara un presidio sotto listitu-
to di operator sanitar, comitat, la-
voratori e studenti del Policlinico
che hanno a cuore la salute di que-
sti pazienti». Ma c'é giad un accordo
con l'ospedale Ascalesi, che dovreb-
be gia garantire la copertura de frat-
tamenti radiologici necessari in atte-
sa della sostituzione dei macchinari
comungue obsoleti,

Sulla Asl & intervenuto ieri anche
il sindaco de Magistris, durante una

visita al Secondo Policlinico: «Nono-
stante la competenza sull'attribuzio-
ne dei fondi appartenga alle Regio-
ni — gravissimo il mancato frasferi-
mento dei fondi nazionali e regiona-
li che impedisce alle strutture di ga-
rantire il pieno diritto alla cura, ha
commentato il sindaco — il Comu-
ne & molto impegnato sulla questio-
ne salute e non siamo soddisfatt,
per questo faremno confrolli seri sul-
Ie Asl commissariate e avanzeremo
proposte e soluzioni dettagliates.
Raffaele Nespoli
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