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Debito delle Asl, avviato il piano dei pagamenti  
 
REDAZIONE IL DENARO  
 – MERCOLEDÌ 22 GIUGNO 2011 
Avviato il piano regionale per garantire la spesa corrente del 2001 e aggredire il debito pregresso delle Asl nei 
confronti dei fornitori di beni e servizi Sono convocate in Regione martedì 28 giugno le associazioni di categoria 
della specialistica ambulatoriale e della riabilitazione.  La missiva è firmata dal sub commissario Mario Morlacco. 
Oggetto della convocazione il piano dei pagamenti relativi al fatturato del2011 e il rispetto dell’accordo tra struttura 
commissariale e cnetri privati accreditati stipulato il 16 maggio scorso. Dopo il pagamento dell’acconto del mese di 
gennaio entro il 20 giugno scorso in giunta regionale sono stati deliberati gli stanziamenti necessari per il rispetto 
dell’accordo. Il 16 giugno scorso è stato effettuato un monitoraggio, presso le Asl, sul rispetto dell’accordo. Ecco la 
mappa della situazione. 
AVELLINO  

L’Asl di Avellino ha provveduto all’acconto del mese di gennaio a tutte strutture che hanno sottoscritto il contratto. 

BENEVENTO 
Alla Asl di Benevento sono in corso di adozione, presso i vari distretti, provvedimenti di liquidazione dell’acconto di 
gennaio mentre per il pregresso la radiologia in convenzione e i laboratori incassano l’acconto di dicembre 2010, la 
riabilitazione e l’Fkt l’acconto di novembre 2010, le cliniche l’acconto di novembre 2010. 

CASERTA 
L’Asl di Caserta ha invece disposto il pagamento dell’acconto dell’85  per cento di gennaio 2011 per la specialistica 
mentre per la  riabilitazione e l’Fkt è stato disposto l’acconto di gennaio 2011 e  di febbraio 2011. Per il pregresso 
antecedente al 31 dicembre del  2010 predisposto il pagamento di una mensilità (settembre 2010). 
NAPOLI  
Veniamo alla Asl Napoli 1: qui il calendario dei pagamenti relativi  alla mensilità di gennaio 2011 prevede entro oggi 
il pagamento del  fatturato della specialistica e della Fisiokinesiterapia ed entro  domani il pagamento dei centri di 
riabilitazione e dialisi. Nei  prossimi giorni sarà completato anche l’iter per il completamento dei  pagamenti relativi 
alle 5 mensilità del 2010.Alla Napoli 2 non è ancora completo il processo di liquidazione del  mese di gennaio 2011 
da parte dei distretti. Il Commissario ha  comunque invitato tutti i distretti a completare il processo nel più  breve 
tempo possibile. Nelle more del processo di liquidazione  l’azienda ha predisposto il pagamento dell’intero acconto 
(diverso a  seconda della categoria) di una mensilità del 2010. Per la Asl Napoli 3 Sud sono in corso il 
completamento i controlli  sul 2011 mentre sul fatturato del 2010 (laboratori e specialistica)  sono in pagamento 
settembre e ottobre e novembre 2010) .Per le cliniche è stato pagato settembre e ottobre 2010, per la  dialisi saldati 
settembre e ottobre 2010 (in corso novembre 2010).  Infine per la riabilitazione pagato agosto e settembre 2010. 
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Fazio: Psn garantisce sostenibilità del sistema 
  

Razionalizzazione della rete ospedaliera, potenziamento dell’offerta territoriale e dei 
comitati etici, valorizzazione della dimensione del governo clinico e dei principi 
della evidence based medicine.Questi in sintesi i punti del Psn 2011-2013 che ieri il 
ministro Fazio, nel corso di un’audizione al Senato, ha illustrato ai membri della 
Commissione Igiene e sanità. 
  
22 GIU - “Adeguare le esigenze con le aspettative e i bisogni di una società in continuo mutamento anche con riferimento 
al progressivo invecchiamento della popolazione e alla connessa non autosufficienza”. È questa la premessa da cui è 
partito ieri il ministro Fazio per illustrare il suo Piano sanitario regionale ai senatori riuniti in Commissione Igiene e sanità. 
Questo Psn, ha assicurato Fazio, ha una visione d’insieme della “domanda di salute quale bene dell'intera comunità 
attraverso il rilancio della prevenzione e della valutazione del relativo impatto”. 
  
Le finalità a cui mira il Psn sono la razionalizzazione della rete ospedaliera dedicando l’ospedale al trattamento 
dell’emergenza-urgenza e delle acuzie, e il potenziamento dell’offerta territoriale per la continuità delle cure valorizzando 
in questo modo l’atto medico. Inoltre il Piano prevede il potenziamento dei comitati etici, la valorizzazione della 
dimensione del governo clinico e dei principi della medicina basata sulle evidenze. 
  
Nel Psn, secondo quanto riferito dal Ministro, c’è attenzione per lo sviluppo della qualità delle cure attraverso indicatori di 
processo e di esiti ma anche mediante la verifica del grado di soddisfazione da parte dell'utenza con particolare 
riferimento al miglioramento della qualità percepita e della presa in carico. Quindi l’appropriatezza come strumento di 
governo della domanda sanitaria attraverso indicatori di processo sull'efficacia e l'efficienza. 
  
Infine le azioni prioritarie che il Governo intende portare avanti per rendere il Psn rispondente ai cambiamenti in atto: 
rilancio della prevenzione e controllo delle determinanti ambientali, con particolare riguardo alla sicurezza degli alimenti e 
alla valutazione di impatto ambientale. 
Fazio ha poi sottolineato l’esigenza di trasformare le reti dei trapianti in reti per le gravi insufficienze d'organo, al fine di 
includere il ricorso agli organi artificiali e alle cellule staminali. 
  
Dopo aver ascoltato l’audizione del Ministro i senatori hanno preso la parola per delle osservazioni che hanno riguardato 
principalmente l’ambito dell’integrazione ospedale-territorio vero fulcro del Psn. Daniele Bosone (Pd) ha chiesto un 
approfondimento sul tema della riduzione della rete ospedaliera rispetto a quella territoriale, il senatore Fosson (Udc) ha 
chiesto come un ospedale concentrato sulle acuzie gestirà in futuro le emergenze territoriali. Il senatore Calabrò (Pdl) è 
intervenuto sul blocco del turn over,applicato alle Regioni sottoposte ai piani di rientro dai deficit sanitari, ritenendo che 
sarebbe auspicabile superarlo 
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Accreditamenti: la qualità in corsia  
 
REDAZIONE IL DENARO  
 – MARTEDÌ 21 GIUGNO 2011  
L’esigenza di migliorare il livello qualitativo dell’assistenza sanitaria ha ricevuto in questi ultimi anni una 
legittimazione normativa con il decreto legislativo n. 502 del 1992 novellato dal decreto n. 517 del 1993 in cui si 
prevede “la verifica e la revisione della qualità delle prestazioni come metodo adottato in via ordinaria”. L’intentio 
delle previsioni normative è quello di verificare che le singole strutture sanitarie che ne facciano richiesta, siano in 
possesso di tutte le condizioni, specificamente individuate per le rispettive attività sanitarie, selezionando, in tal 
modo, soggetti che possono essere riconosciuti quali potenziali erogatori di prestazioni per il Ssn. Il concetto di 
accreditamento si inserisce nel processo di riordino del Sistema sanitario nazionale, con l’obiettivo di operare un 
contenimento/razionalizzazione dei costi, senza mai diminuire la qualità delle prestazioni, sviluppando una migliore 
efficacia/efficienza; tale circostanza postula l’implementazione di un modello gestionale ed organizzativo tale da 
offrire precise garanzie di qualità e da soddisfare le esigenze degli utenti, costituendo la variabile strategica del 
successo. Con la pubblicazione del Dpr del 14 gennaio del 1997 vengono definiti i requisiti minimi per 
l’autorizzazione al funzionamento delle strutture, ovvero individuate le caratteristiche generali che devono essere 
possedute da tutte le strutture sanitarie e quelle specifiche per gli ambulatori, reparti e servizi ospedalieri e, quindi, i 
requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi a cui le strutture di nuova realizzazione devono da subito attenersi, 
così come quelle che attuano ampliamenti e/o modifiche. 
Sono interessate tutte le strutture sanitarie, da quelle che erogano prestazioni in regime di ricovero, a ciclo 
continuativo e/o diurno, a quelle di assistenza specialistica in regime ambulatoriale, che erogano prestazioni 
riabilitative, di diagnostica strumentale e di laboratorio, a quelle che operano in regime residenziale. 
Successivamente, il legislatore con il decreto legislativo 229 del 1999 interviene ulteriormente a disciplinare 
l’impalcatura normativa di riforma del Ssn, chiarendo il discrimen ed i legami che sussistono tra autorizzazione, 
accreditamento ed accordi contrattuali, parimenti indicando la regolazione tra tali funzioni e la programmazione 
nazionale e regionale. In linea generale, l’intervento regolatorio del decreto legislativo 229 del 1999 indica 
l’accreditamento come subordinato alla verifica ed al monitoraggio dell’effettiva sussistenza di una serie di requisiti 
strutturali, tecnologici ed organizzativi e specifici della tipologia di prestazione 
sanitaria da erogare. L’autorizzazione è, invece, una condizione preliminare per il raggiungimento 
dell’accreditamento, in quanto soltanto i servizi già autorizzati possono chiedere di essere sottoposti alla verifica per 
l’accreditamento. 
Essenziale e significativo è il ruolo svolto dalle Regioni per la concessione dell’accreditamento; difatti, lo status di 
soggetto accreditato può essere riconosciuto esclusivamente dalle Regioni, verificata la rispondenza dei servizi ai 
requisiti richiesti e al controllo sulla attività svolta, ma in particolar modo valutata la funzionalità dei servizi agli 
indirizzi di programmazione regionale. La struttura sanitaria, presa in considerazione, quindi, per poter operare per 
conto del Ssn deve, in termini di funzionalità, riportare che la tipologia e la quantità delle prestazioni sanitarie/servizi 
siano compatibili con il fabbisogno di assistenza determinato in sede di programmazione. 
E’ evidente, quindi, che lo scopo dell’accreditamento (trattasi di accreditamento istituzionale) è di realizzare e 
promuovere il processo di miglioramento continuo della qualità delle prestazioni, dell’efficienza dell’organizzazione, 
dell’uso delle risorse e della formazione. Bisogna riferirsi alla qualità delle cure, intendendo non soltanto efficacia ed 
efficienza delle prestazioni, ma anche sicurezza del servizio offerto. La qualità dell’assistenza è allo stesso tempo il 
principale problema ed obiettivo per i servizi e per i sistemi sanitari; esso riassume al suo interno tutta la 
complessità dei temi che caratterizzano la medicina moderna e l’assistenza sanitaria. 
In tale contesto si delinea un ruolo determinante per la gestione del sistema dell’accreditamento in capo alle 
Regioni, con la progressiva devoluzione della materia sanitaria alle stesse, realizzata dal legislatore nazionale. 
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Enpam: “La sostenibilità dei conti dipende dalla politica” 

  

Nuova audizione della Fondazione Enpam presso la Commissione bicamerale di 
controllo sugli enti previdenziali. I vertici della Fondazione hanno condividono 
“pienamente” i richiami della Commissione alla massima prudenza negli investimenti 
e si sono detti “favorevoli” a un nuovo sistema di controlli. Ma hanno anche sostenuto 
che “la sostenibilità dei conti dipende dalla politica” e chiesto un regime transitorio 
per raggiungere i previsti 30 anni di equilibrio con riforme graduali che non 
penalizzino la categoria dei medici e degli odontoiatri. 
  
22 GIU - È proseguita stamani l’audizione della Fondazione Enpam presso la Commissione bicamerale di controllo sugli 
enti previdenziali. I rappresentanti della Cassa dei medici e degli odontoiatri, spiega una nota dell’Enpam, hanno 
confermato l’impegno nel raggiungere l’equilibrio dei 30 anni, sottolineando, però, che l’obiettivo è attualmente mancano 
“non perché i conti della Fondazione siano peggiorati (sono anzi migliorati) ma perché la politica nel 2007 ha cambiato le 
regole”. 
 
I vertici della Fondazione hanno comunque condiviso “pienamente” i richiami della Commissione alla massima prudenza 
negli investimenti e, a questo proposito, hanno fatto sapere che venerdì 24 giugno il Consiglio di amministrazione 
approverà un nuovo modello ispirato da un lavoro del professor Mario Monti, International advisor di Goldman Sachs. 
L’Enpam si è anche detto favorevole a “un nuovo e più razionale” sistema di controlli. “Iniziative di questo genere, a 
garanzia delle pensioni degli iscritti, sono nell’interesse degli stessi amministratori”, hanno commentato nella nota. 
 
Tuttavia, la Cassa dei medici e degli odontoiatri sottolinea anche che “contrariamente a quanto affermato dal presidente 
Giorgio Jannone, l'Enpam non ha affatto subito ‘ingenti perdite’. Al contrario, così come è stato chiaramente confermato 
nel corso dell’audizione, il rischio legato a titoli derivati, acquistati prima della grande crisi economica del 2008, è stato 
ridotto e attualmente riguarda una porzione limitatissima del patrimonio (circa il 2,5%), con tendenza a ulteriori 
miglioramenti. Il problema, così come affermato dal senatore Giuliano Cazzola, è semmai nella tenuta dei conti a 30 anni 
e di questo – aggiunge la nota dei vertici dell’Enpam - la Fondazione è ben consapevole da tempo e metterà in atto tutti i 
correttivi necessari”. 
 
Per raggiungere l’obiettivo l’Enpam chiede però al Governo e al Parlamento di “riconoscere la sua peculiarità, in quanto le 
entrate della Cassa dei medici derivano per due terzi da convenzioni con il Servizio sanitario nazionale, il cui rinnovo è 
attualmente bloccato. Il regime di convenzione – evidenzia la nota della Fondazione - fa anche sì che i camici bianchi, a 
differenza degli altri professionisti, non potranno beneficiare di contributi integrativi a carico del cliente, come previsto 
dalla legge Lo Presti approvata pochi giorni fa”. 
La Fondazione chiede quindi che le sia concesso un regime transitorio per raggiungere i previsti 30 anni di equilibrio con 
riforme graduali “che non penalizzino la categoria dei medici e degli odontoiatri”. 
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SICILIA 
 
SANITA': CONVENZIONATI ESTERNI E CASE DI CURA, ECCO I BUDGET 
  
L'assessore regionale per la Salute, Massimo Russo, ha firmato oggi i decreti che riguardano l'assegnazione del budget 
2011 per le case di cura accreditate di alta e media specialita' e per le strutture private accreditate per l'attivita' 
specialistica ambulatoriale esterna. In entrambi i casi e' previsto un aumento rispetto all'anno precedente pari al 
3,2%. Una delle principali novita' e' rappresentata dal fatto che una quota percentuale di incremento e' legata all'Istat 
e alle previsioni contenute nel Programma Operativo 2010-2012 e puo' essere applicata sul budget delle singole 
strutture in misura differenziata, in ragione della maggiore qualita' delle prestazioni erogate ai pazienti con l'obiettivo 
di ridurre le prestazioni inappropriate. Un'altra quota di incremento verra' destinata alle singole strutture che nel 2011 
saranno in linea con i modelli organizzativi, procedure e modalita' di controllo previsti dal decreto legislativo 231 del 
20 01 che disciplina la responsabilita' per gli illeciti amministrativi. E' previsto un maggiore rigore nell'applicazione 
delle norme sulla legalita' e sulla trasparenza: nei singoli contratti, ad esempio, verra' previsto l'obbligo della 
tracciabilita' dei flussi finanziari attraverso transazioni bancarie o postali; l'obbligo di denuncia di illecite richieste di 
denaro o di altra prestazione, minacce estorsive e usurarie e una attenta valutazione delle eventuali pendenze 
giudiziarie del proprio personale. 

"Prosegue - ha commentato l'assessore regionale per la Salute, Massimo Russo - il nostro percorso di 
razionalizzazione dell'offerta sanitaria e di riqualificazione della spesa attraverso precise indicazioni, peraltro previste 
dalla legge di riforma, che vanno nella direzione della maggiore qualita' e della massima trasparenza. Le intese 
raggiunte in sede di confronto con le sigle sindacali indicano con chiarezza che la strada del rinnovamento intrapresa 
rappresenta una garanzia sia per i cittadini che per gli operatori privati". 

Per le case di cure il budget complessivo ammonta a 461,975 milioni di euro. Questo il totale per singole province 
(media specialita'): Agrigento 12.592.000; Caltanissetta 14.698.000; Catania 138.255.000; Messina 72.056.000; 
Palermo 101.815.000; Ragusa 7.744.000; Siracusa 36.347.000; Trapani 15.590.000 a cui vanno aggiunti i budget per 
l'alta specialita' in favore di Humanitas 13.946.000, La Maddalena 25.198.000 e Villa Eleonora 23.734.000. 

Come concordato con la Commissione Sanita' dell'Ars - altra novita' del decreto - le case di cura, in via sperimentale, 
potranno erogare prestazioni ambulatoriali entro il 3% del budget concordato per assicurare la continuita' assistenziale 
ai pazienti (con le tariffe vigenti per tutte le strutture sanitarie pubbliche e private). Viene prevista anche una forma di 
incentivazione per le strutture che (secondo precise modalita') contribuiranno ad arginare il fenomeno della mobilita' 
passiva che ha un costo elevato per il sistema sanitario ma anche un "costo sociale" per le famiglie dei pazienti. 

Per la specialistica ambulatoriale convenzionata esterna il budget sara' di 311,466 milioni di euro. Questo il riepilogo 
per provincia: Agrigento 35.687.000, Caltanissetta 8.365.000, Catania 69.487.000, Enna 4.564.000, Messina 
37.535.000, Palermo 88.162.000, Ragusa 10.998.000, Siracusa 23.729.000, Trapani 29.371.000. Nella quota di 
incremento e' previsto che venga effettuato un riequilibrio dei budget per singola provincia e per singola branca, 
necessari in relazione ai fabbisogni sanitari. L'aggregato prevede anche una quota che compensera' la mancata 
riscossione del ticket per effetto dell'innalzamento della soglia Isee stabilito nel dicembre scorso. 

Le strutture accreditate - altre novita' - saranno tenute a garantire il loro inserimento nel sistema unico di 
prenotazione sia a livello provinciale che regionale e dovranno anche garantire, nei limiti del budget, una quota delle 
proprie prestazioni giornaliere in favore dei pazienti inviati dall'Asp con richieste "urgenti" e "brevi" che non possano 
trovare tempestiva risposta nei servizi pubblici. 

Il decreto prevede anche la possibilita' di aggregazione in centri polispecialistici e la possibilita' per le Asp di stipulare 
accordi per l'erogazione di prestazioni di assistenza domiciliare integrata. 

 
22/06/2011 
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Usl, nuovi paletti per costruire i bilanci. Alt alla spesa storica, sì ai costi standard 

Incontro tecnico tra i direttori generali e il segretario Mantoan. 
Cambia la politica regionale su uscite e bilanci delle aziende sanitarie. Per mantenere 
l´equilibrio, vengono imposti ai direttori generali tetti massimi non più basati sulla spesa storica 
bensì sui costi standard parametrati alle best practice delle tre migliori Usl in tema di risultato 
finanziario, cioè la 4 di Thiene, la 7 di Pieve di Soligo e la di Treviso. Così si spazza via la 
«strategia Ruscitti» (l´ex segretario della Sanità), che aveva calcolato i tetti 2010 in base al 
consultivo 2009, chiedendo però alle aziende virtuose sacrifici maggiori e concedendo obiettivi 
meno pressanti a quelle «spedaccione» . 

Il risultato 2010 è che Usl in attivo come appunto le tre citate finiscono dietro la lavagna con 
uno scostamento dei costi rispetto al limite stabilito dalla Regione rispettivamente di 
1.774.668,87 euro, 5. 973.699,11 e 6.149.472,77, mentre le Usl più indebitate, ovvero Venezia, 
Rovigo e Verona, limitano danni a -4.532.292,56 euro, addirittura a +1.468.568,35 e a -
2.576.739,99 euro. Spiccano pure i 10.325.588,24 euro di attivo dell´Usl 8 di Asolo. Numeri dei 
quali la giunta Zaia ieri ha «preso atto» con apposita delibera, anche se non avranno alcuna 
ripercussione sui direttori generali, nè in termini di decadenza (prevista nell´ipotesi di mancato 
raggiungimento dell´equilibrio finanziario), nè di calcolo del premio. Anzi, l´assessore alla 
Sanità, Luca Coletto, proporrà in giunta un incentivo «personalizzato» , cioè calcolato dallo 
zero al 20%sullo stipendio dei manager (154.500 euro) in relazione al consolidato 2010. Se 
l´esecutivo di Palazzo Balbi darà il via libera, sarà pagato attingendo ai 12,5 milioni di attivo 
con cui ha chiuso il bilancio della sanità veneta. 

Oggi pomeriggio, intanto, a Montecchio Precalcino il segretario Domenico Mantoan riunirà i dg 
proprio per stabilire i paletti della nuova politica finanziaria. Verranno presentati nuovi 
indicatori per costruire il bilancio, che aiuteranno i manager ad arrivare all´equilibrio 
economico sanitario. Sono: il «return on investiment» (la capacità dell´azienda di generare 
risultati utilizzando il capitale investito); la rigidità delle fonti (l´incidenza del finanziamento a 
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breve sul totale dei finanziamenti concessi); la rigidità degli impieghi (il peso degli impieghi a 
lungo ciclo di ritorno monetario sul capitale investito); la disponibilità netta; la copertura 
finanziaria dell´attivo immobilizzato; l´obsolescenza tecnica; nuovi investimenti. A proposito di 
questi ultimi, sono stati bloccati per consentire il pareggio di bilancio, ma ora dovranno 
riprendere. Nell´incontro tecnico di oggi Mantoan e i dg elaboreranno una proposta per la giunta 
Zaia che consenta di cambiare il trend imboccato finora. Continuandolo, si arriverebbe al 2013 
con 750 milioni di ammortamenti necessari a pagare i nuovi investimenti, mentre l´intenzione è 
di limitare la spesa a 350 milioni, puntando non più soprattutto sull´edilizia, ma su tecnologia e 
attrezzature. 

Corriere del Veneto – 22 giugno 2011 
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Esenzione ticket, fino al 31 luglio tutto resta com'è 
oggi 
 

Nell'attesa che il diritto a non pagare sia segnalato dal medico 
direttamente sulla ricetta resta valida l'autocertificazione 

 

Nel corso del 2011 l’esenzione dal ticket per visite ed esami specialistici in base al reddito dovrà essere indicata, da 
parte del medico di base, nella ricetta di prescrizione. Questa modalità è stata introdotta con decreto del Ministero 
dell’Economia e delle Finanze. In Piemonte questa procedura doveva partire dal 1° giugno ma una serie di difficoltà 
sollevate dai medici di base e dalla stessa Regione nell’organizzare il cambiamento procedurale non hanno ancora 
reso attuativa la nuova norma. 
In attesa che ciò avvenga, le ASL Cuneo 1 e Cuneo 2 informano che fino al 31 luglio si proseguirà, come si è sempre 
fatto, con l’autocertificazione da parte dei cittadini. Entro tale data le ASL invieranno a casa l’attestato di esenzione. 
Il cittadino dovrà portare l’attestato di esenzione che ha ricevuto al medico di base che provvederà a riportarlo 
nell’impegnativa. Dopo il 31 luglio, chi non avesse ricevuto l’attestato, ma sa di averne diritto in base ai requisiti 
sotto riportati, potrà richiederlo direttamente all’ASL o recandosi in una sede dello Spi Cgil dove verrà aiutato a 
compilare la modulistica necessaria. 
Ricordiamo che le ASL, nell’inviare l’attestato di esenzione, utilizzeranno gli elenchi forniti dall’Agenzia delle 
Entrate: non tutti gli aventi diritto risulteranno negli elenchi, ad esempio i pensionati che hanno redditi bassi e che 
non pagano le tasse, in quanto non dovute (incapienti), dovranno richiederlo direttamente. 
Ricordiamo chi ha diritto all’esenzione per reddito: 
- Le persone con più di 65 anni ed i bambini con meno di 6, con reddito familiare complessivo inferiore a € 36.151,98 
- I titolari di pensione sociale / assegno sociale o di pensione al minimo con più di 60 anni ed i familiari a carico, con 
reddito inferiore a € 8.263,31, incrementato fino a e € 11.362,05 in presenza del coniuge e di ulteriori 516,46 euro 
per ogni figlio a carico 
- I disoccupati registrati nei Centri per l’Impiego ed i familiari a carico, con reddito familiare complessivo inferiore a 
€ 8.263,31, incrementato fino a € 11.362,05 in presenza del coniuge e di ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico. 
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