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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Dossier. La giungla dei ticket. Ecco dove e
quanto si pagano

Nuova rilevazione dell’Agenas sui ticket in Pronto Soccerso e sulla specialistica.
La situazione resta quella di un anno fa, con Ueccezione di Campania e Calabria che li
hanno aumentati. Ma poi c’¢ anche il ticket sui farmaci (di cui non tratta Agenas)
che nel 2010 é costato ai cittadini quasi 1 miliarde di euro. E, infine, pesa U'incognita
sul ticket di 10 euro per la specialistica la cui copertura scade il 31 maggio
prossimo.

24 MAG - C’e quello sugli accessi al Pronto soccorso che puo costare anche 50 euro e quello per le prestazioni
specialistiche che puo arrivare fino 46 euro. E in generaie in.cgni Regione, se si parla di ticket, vige una sorta di “fai da
te”. Una constatazione resa ancor piu evidente se si guarda-al ticket sui farmaci, contemplato in “sole” 12 Regioni, anche
se in tutte vige comunque il criterio del prezzo di riferimento per i farmaci a brevetto scaduto. Inoltre, sono cambiate le
reqgole per la verifica dell’esenzione e a giugno scade la copertura per il superticket della specialistica da 10 euro.
Insomma, parlare di “giungla” per il sistema di compartecipazione alla spesa non € un azzardo e risulta quindi molto utile
quest’ultima rilevazione dell’Agenas (resa'nota 0ggi) che fotografa la situazione per i ticket in Pronto Soccorso e per le
prestazioni specialistiche. Di seguito un riepilago della situazione nazionale, attraverso il rapporto Agenas e i dati della
Federfarma (per quanto riguarda il ticket sui farmaci).

Il Rapporto Agenas

Ticket Pronto Soccorso. Soio la Basilicata nonloa  pplica, mentre la Campania lo ha raddoppiato

rispetto a un anno fa. Regicne che vai ticket sul Pronto Soccorso che trovi, tranne in Basilicata dove esso non viene
applicato. Il ticket sui cedicihianchi non seguiti da ricovero € stato introdotto dalla Finanziaria 2007 e prevede, salvo
alcune eccezioni, il pagamento di una quota fissa di 25 euro. Il ticket, in ogni caso, non € uguale in tutte le Regioni. C'eé
chi applica solo la gustafissa, c'e chi fa pagare anche altre prestazioni (diagnostiche di laboratorio, strumentali o altre
terapie) e chi metie il ticket anche sui codici verdi. Ma vediamo piu nel dettaglio. Alcune Regioni (Piemonte, Val d’Aosta,
Lombardia, PA Trento, Umbria, Marche, Abruzzo, Lazio, Molise, Sicilia e Sardegna) hanno previsto solo I'applicazione
della quota fissa nazionale, 25 euro per 'appunto, mentre nella Provincia autonoma di Bolzano e in Campania (che
nell'ultima rilevazione Agenas del 31 gennaio 2010 faceva pagare 25 euro) la quota fissa € il doppio: 50 euro. Ma i
distinguc non finiscono qui, perché in Veneto, Friuli Venezia Giulia, PA Bolzano, Liguria, Emilia Romagna, Toscana,
Puglia,Calabria, oltre al pagamento della quota fissa, il cittadino compartecipa alla spesa anche per eventuali prestazioni
diagnostiche di laboratorio, strumentali o altre terapie erogate in concomitanza con la visita al Pronto Soccorso. Per questi
casialcune Regioni (PA Bolzano, Liguria, Toscana, Puglia, Calabria) prevedono dei massimali del ticket o come fa il Friuli
Venezia Giulia un tariffario per le singole prestazioni erogate in regime di pronto soccorso. Sempre in Friuli Venezia Giulia
e previsto anche il pagamento per le prestazioni programmate successive al primo trattamento, mentre nella Provincia di
Trento viene fatto pagare un ticket fisso di 35 euro agli stranieri non forniti di apposito modello di assistenza
internazionale. Oltre al ticket sui codici bianchi ¢’ poi chi come Bolzano, Toscana e Sardegna prevedono il pagamento di
una quota fissa anche per i codici verdi non seguiti da ricovero. Niente ticket, infine, per i minori di 14 anni ed i cittadini
esenti (secondo le norme di ogni singola Regione), tranne che per il Friuli e la PA di Bolzano dove non esiste esenzione
per 'accesso al pronto soccorso. (Vedi norme Regione per Regione sul ticket al Pronto Soccorso)

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 24.05.2011
Ticket specialistica. Al centro sud € piu alto . In ogni Regione italiana & previsto il ticket sulle prestazioni
specialistiche. Esiste una normativa nazionale, applicata nella gran parte delle Regioni, secondo la quale per determinate
fasce di popolazione, di patologie e reddito € prevista I'esenzione. In ogni caso, molte Regioni hanno deciso di ampliare la
fasce di esenzione. Ma quanto costa il ticket sulla specialistica? L'importo massimo del ticket per ricetta e fissato a livello
nazionale in 36,15 euro. In Calabria, pero, sale a 45 euro + 1 euro di quota fissa (nell’'ultimo rilevamento Agenas del 31
dicembre 2009 non c’era), mentre in Sardegna é di 46 euro. Poi c’é la Campania, che rispetto all’'ultima rilevazione
Agenas, ha introdotto il pagamento di un’ulteriore quota di 10 euro e in cui sono previste come nel Lazio e nel Molise
ulteriori quote in base a specifiche prestazioni. (Vedi norme Regione per Regione su ticket specialistica)

Il Rapporto Federfarma

Nel 2010 gli italiani hanno speso quasi 1 miliardo in ticket per i farmaci . Al ticket sul Pronto Soccorso e sulie
prestazioni specialistiche, vanno poi aggiunti i numerosi e diversi ticket sui farmaci, presenti in 12 Regioni e che nel 2010
hanno portato nelle casse delle Asl 987,543 milioni di euro versati direttamente dai cittadini per I'acquisto di farmaci di
fascia A. Una cifra pari al 7,6% della spesa farmaceutica a carico del Ssn. Si passa dal ticket fisso sulla ricetta a diverse
forme di compartecipazione legate al numero di confezioni acquistate. E questo vale, come abbiamo detto, in 12 Regioni
(P.A. Bolzano, Piemonte, Lombardia, Veneto, Liguria, Molise, Abruzzo, Lazio, Campania, Puglia, Calabria e Sicilia).
Mediamente il costo del ticket e di 1,68 euro su ogni ricetta del Ssn con un onere pro capite (calcolando tutta la
popolazione e quindi anche coloro che non consumano farmaci o che sono esentati a vario titolo dal ticket) di 16,8 euro
per italiano all’anno. L'incidenza maggiore del ticket si registra in Sicilia, Veneto e Lombardia con un peso di oltre il 10%
sul totale della spesa. La piu bassa a Trento, Valle d'Aosta e Friuli Venezia Giulia con un'incidenza inferiore al 4%. Ma in
tutta Italia € comunque in vigore un’altra forma di compartecipazione che non prevede alcun tipe di esenzione. Parliamo
delle cosiddette “liste di trasparenza Aifa” (recentemente aggiornate a seguito della manovia economica del luglio scorso,
con un risparmio atteso di circa 600 milioni di euro) che prevedono un prezzo di riferimenta per tutti i farmaci con brevetto
scaduto che costituisce la soglia di rimborsabilita massima garantita dal Ssn. Se si acquista un prodotto con prezzo
uguale o inferiore a quella soglia non si paga nulla. Ma se si preferisce un altro grodotto piu costoso della stessa
categoria si deve pagare la differenza (vedi le norme Regione per Regicne)

L'incognita sul "nuovo" ticket di 10 euro sulle ric ette per le prestazioni specialistiche  .Per tutte le Regioni,
infine, come disciplinato dalla Finanziaria 2007, resta in vigore un ulteriore ticket di 10 euro sulle prescrizioni
specialistiche, per un ammontare complessivo annuo stimato in 834 milioni di euro. In realta, come € noto, questo ticket
non & mai stato applicato a seguito della decisione dei vari governi (prima Prodi e poi Berlusconi) di coprire tale onere con
fondi statali. E’ andata cosi anche nel 2011, anche se la copertura arriva solo al 31 maggio. Salvo sorprese dell’ultima
ora, quindi, dal prossimo 1°giugno potrebbe scatta re questo ticket in tutte le Regioni, salvo che esse decidano
autonomamente di non immetterlo assumendosi i relativi aneri del mancato gettito a proprio carico.
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Rilevazioni Agenas e Federfarma

Babele dei ticket
trale Regioni

Marzio Bartoloni
::7 Per farmaci, esami, visite
eanche per il pronto soccorso
gli italiani sono sempre pili al-
le prese conuna giungladibal-
zelli. Tra ticket, franchigie e
una babele di esenzioni il pro-
clamato universalismo delle
cure del Ssn sta diventando
sempre piti uno slogan d’altri
tempi. La realt, invece, & uno
spiccato fai-da-te regionale
conregole e costi a carico dei
cittadini che varianoall'impaz-
zata da un capo all’altro della
Penisola. A pagare pil di tutti
sono quasi sempre i cittadini
del Sud, gia tartassati da Irpef
e Irap regionali con aliquote
pii1 alte per colpa dibilanci sa-
nitari sempreinrosso. Econla
beffapoidiavereserviziinme-
dia pit1 scadenti che al Nord.
La nuova fotografia del
puzzle regionale dei ticket -
pubblicata integralmente
sull'ultimo numero de Il Sole
24 Ore Sanita (n.20) ~ arriva
dall’Agenas (I'Agenzia dei
servizi regionali) che ha mo-
nitorato come ogni anno le
"tariffe" su specialistica e
pronto soccorso. Mentre lo
stato dellarte sui farmaci e
targato Federfarma, la Fede-
razione delle farmacie.
Inquesta altalena dei ticket
accade, a esempio, che i cam-
paninon esentirischianodipa-
gare 50 euro in pronto soccor-

s0 se siscopre che il loro caso

nonerapoicosiurgente (ilco-
siddetto «codice bianco» ). Lo
stesso succede a Bolzano do-
veilcontopud diventare anco-
ra pil1 salato arrivando addirit-
turaa100 euro se ¢ necessario
qualche esame in pil. Molto
pilt che in Friuli dove il ticket
"minimo" perlavisitain pron-
to soccorso & di 7,74 euro. Nel
resto d'Italia la tariffa media ¢
invece di 25 euro. In Pugliaper
una ricetta con due scatolette
di farmaci siglata dal proprio
medicodifamigliainon esenti
versano ben 6,5 euro, quasico-

me i calabresi che ne spendo-
no 6. Ticket pesanti sono atti-
vi anche nel Lazio (4 euro a
confezione peri farmaci oltre
i5euro) e in Sicilia (4 euro per
quellifino a 25 euro e 4,5 se an-
cora pil1 cari). A farvi ricorso
per tenere abada la spesa far-
maceutica sono in tutto 12 Re-
gioni, quasi tutte soggette ai
piani di rientro. Le "franchi-
gie" sulla specialistica (visite
ed esami) sono infine di 36 eu-
ro in media, Ma in Calabria,
Campania e Sardegna supera-
noiso euro. I lucani sono ipit
fortunati: per loro farmaci e
pronto soccoorse Sono gratis.

Ancorapit spiccata & poila
variabilita sulle esenzioni: qui

LO SCENARIC

Pronto soccorso: siva
dall’esenzionetotale
della Basilicata

ai cento euro di Bolzano
Farmaci pit cari al Sud

I’estro regionale in materia fa
si che vi siano categorie con-
template in alcune Regioni e
totalmente ignorate in altre;
classi di invalidita che valgo-
no piti1 al Nord che al Sud e vi-
ceversa; pazienti cronici tute-
latidauna parte e dall’altrano.

“Ingiocononcisono poche bri-

ciole visto che spendiamo ol-
tre 4,3 miliardi per la compar-
tecipazione alla spesa sanita-
ria. Una bella cifra tra l'altro
sottostimata di almeno un mi-
liardo: tante vale, secondo al-
cuni calcoli,'evasione dei fin-
ti esenti. Ma anche sulla cac-
cia ai "furbetti del ticket" ne
uscitounnuovo puzzle regio-
nale con un complicato rim-
pallo diresponsabilitd tra me-
dici e Aslper capire a chi toc-
ca verificare se il cittadino ha
davvero diritto all’esenzione
inbase alreddito.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Gli ultimi dati sulla compartecipazione dei cittadini alla spesa confermano il labirinto regionale delle tariffe

La giungla di ticket ed esenzioni

Ricette, specialistica e pronto soccorso: - puzzle di soluzioni - AI Sud si paga di piti

e differenze regolatone

e di compartecipazione

alla spesa impazzano
tra le Regioni: in 9 niente tic-
ket sui farmaci, in 12 si e con
differenze spesso anche so-
stanziali; il ticket sul pronto
soccorso vale 100 euro a Bol-
zano, ma solo 7 in Friul; le
franchigie sulla specialistica
sono di 36 euro in media, ma
in Calabria, Campania ¢ Sar-
degna superano i 50. E dall'ul-
tirhissima fotografia scattata
dall’ Agenas emerge anche un
dedalo di esenzioni: sui farma-
ci si va dalle 11 categorie
esenti del Molise alle 25 di
Lombardia e Campania.

ﬁtdla ticket fino a 26€
‘Bassa densita =
_ Senza ticket sui farmaci

APAG. 2-5

COMPARTECIPAZIONE/ L'ultima fotograf ia dell’Agenas conferma il fai-da-te regionale

11 puzzle di ticket ed esenzioni

Variano gli importi, al Sud si paga di piu - E sugli esenti Babele di norme

Bolzano in pronto Socor-  regionale spicea ancora di piv. E chigia) che i cittadini finora non  aggira sul 60-75% degli assistiti.

so si rischia di pagare un  gove tra Valtro & appena scoppiata  hanno mai pagato visto che il Go- Diversissima la modulazione

conto salatissimo: fino @ 'yltima grana con un complicato ~ verno si & sempre affannato a ro-  delle categorie esenti. In Lombar-
100 euro di ticket contro i 7 del  rimpallo di responsabilita tra medi- ~ vare le risorse per coprirlo. Ma dia, Liguria ¢ Molise sono esenti
Friuli. Visite ed esami in Campa-  ¢j ¢ Asi per capire a chi tocea verifi- ~ dal 1° giugno le cose potrebbero  anche i «deportati da campi di
nia, Calabria e Sardegna costano  caye s¢ il cittadino ha davvero dirit-  cambiare s¢ non si troveranno i sterminio», mentre in alcune Re-
di piix: dai 46 ai 50 euro rispetto a o all’esenzione dal ticket per reddi-  Circa 500 milioni di copertura ne-  gioni non pagano le vittime del
una media nel resto d'Ttalia di 36" to (vedi articolo a fianco), cessari per evitare questo mini-sa- temnsnmedcllamnnnahﬁorga
euro. Per una prescrizione di megi- L'ultima aggiomatissima fofo- lasso su visite ed esami. nizzata a cui in Campania si ag
cinali in Puglia si arriva a sborsare grafia delle palestre regionali dei Pluneldenagho aggiomando gxmgonolewmmedelle stragle

fino a 6,5 euro per ricetia (5 in
Calabria), mentre in 9 Regioni
non si paga nulla. Poi ¢'¢ il caso
della Basilicatz, “porto franco™
dei ticket: si paga solo la franchi-
gia di 36 eure sulla’ specialistica,
prevista dalia legge nazionale. Per
i Jecani farrnaci e pronto soccorso
sone graii

Af tempi del federalismo sem-
bra sempre piit chiaro come il pro-
clamafo universalismo delle cure
stia diventando uno slogan d’antan.
La realth, invece, sembra fatta da
differenze regolatorie ¢ di compar-
tecipazione che impazzano da un
capo all’altro della Penisola, con il
Sud a pagare quasi sempre il conto
pilt salato. Senza parlare della Babe-
le delle esenziom dove il fai-da-te

ticket ariva dall’Agenas che ha
monitorato come ogni anno in un
dettagliato report la compartecipa-
zione dei cittadini alla spesa sanita-
tia (in questo caso su specialistica
e pronto soccorso con dati al 10
aprile). Sui farmaci ghi ultimi dati
sono, invece, di Federfarma e foto-
grafano la sifvazione a maggio.
Che non si tratti di poche bri-

ciole Io dicono i numeri: nonostan-
te alla fine ben due terzi degli
italiani riescono a conguistarsi
una qualche esenzione, a conti fat-
i, spendiamo oltre 4,3 miliardi
per i ticket e le franchigie. Gli
ultimi dati ufficiali risalgono alla
Finanziaria 2007 che introdusse il
super-ticket di 10 euro sulla spe-
cialistica (da aggiungere alla fran-

i dati, il ticket sui farmaci costa

agli italiani 985 milioni (2010),
quelli sulla specialistica e sul pron-
to soccorso 3,35 miliardi (2009),
di cui 3,2 miliardi per le franchi-
gie e 149 milioni per i codici bian-
chi a cui non segue ricovero.

Ma la vera giungla sono le
esenzioni. Rispetto alle regole na-
zionali (v. pagina 5) ogni Regione
ha meodulato le categorie esenti 0
prevedendo tra queste eCcezioni e

Comcheaewmpmpa:famn
ci si passa dalle circa 11 categorie
esenti de! Molise alle venticingue
di Lombardia e Campania. Non &
dato sapere quanti cittadini appar-
tengono a ciascuna categoria, ma
la stima generale degli esenti si

www.federlabitalia.com

del dovere. Sempre in
sono esenil anche ghi obiettori di
coscienza in servizio civile e gh
extracomunitari iscritti al. Ssn
«con permesso di soggiorno per
richiesta di asilo politico o umani-
tario» e i disoccupati.

Meno arficolata, ma pur sem-
pre varia la sifuazione dei ticket

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata
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sul pronto soccorso, pagati in li-
nea di massima dai codici bianchi
senza ricovero. Ma in Calabria la
regola vale anche per i codici ver-
di, in Toscana c'& anche una cate-
goria intermedia di basse urgenze
con “codice azzurro” e a Bolzano
sotto ticket sono tutti i «casi non
urgenti e/o non giustificati» senza
distinzione di colore. Sul versante
esenzioni ci si riferisce alla norma-
tiva nazionale, ma a esempio il
Friuli prevede una vasta gamma
di ticket ma senza alcuna catego-
ria esente, meritre 1a Sicilia di cate-
gorie esenti ne specifica diciotto.
Poche infine le varianti per la
franchigia sulla specialistica ambu-
latoriale: le esenzioni sono quelle
nazionali con 1’aggiunta in alcuni
casi (v. tabella a pagina 5) di pato-
logie rare in pi rispetto a quelle
previste a livello nazionale, proce-
dure di screening a scopo preventi-
Vo 0 situazioni economiche di di-
sagio come la cassa integrazione.

Marzio Bartoloni
Paolo Del Bufalo
Barbara Gobbi
Sara Todaro

@ READDUZIONE REERVATA

Lombardia

FriulivV.G.

058

Calabria

B Farmaci (i ticket si intendono sia per confezione che per ricetta o secondo la somma di
entrambi (v. schema in fondo alla pagina)

£3 Speciaiistica :

# Pronto soccorso

(1}Tra 4 e 15 euro in pii per determinati esami (v. pagina 5)
(2) Piii ticket fisso per ricetta fino a 10 euro (v. pagina 5)
(3) 36,15 ogni 8 prestazioni della stessa branca (v. pagina 4)
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NOI & VOI GUGLIELMO PEPE

FEDERALISMO LACRIME E SANGUE

oltiamministratori pubblicisono convinticheilfe-
M deralismo fiscale portera cose buone. C'e daaugu-
rarselo, perché invece viene da pensare che sul
provvedimento ci sia un’eccessiva fiducia, non suffragata da
analisi serie, Infattisecondoalcunilafaseiniziale del Federa-
lismo sara «acrimee sangue». In particolare nelle Regioni do-
veidebiti della Sanita sono pesanti. Ad un convegno all'Uni-
versita TorVergatadi Roma, un gruppo di economisti ha usa-
to parole inequivocabili: «Se si procedera senza sanare le dif-
ferenze regionali sara un disastro», «c'& una grande iniquita
che pud causare un progressivo divario tra Nord e Sud», «la
questione federale @ stata affrontata nel peggiore momento
economico dopo la crisi del '29». Sono voci di esperti e come
tali vanno valutate. Sempre che la politica abbia voglia/ di
ascoltarle. Disicuro Lazio, Campania, Sicilia (in profondoros-
s0) potranno contare —mentre risanano—sul fondo di pere-
quazionestatale. Mafinoal 2013. Poidovrannocamininareda
sole.Senon celafarannosarannolacrime esangue non tanto
perlasanitd ma per la salute dei cittadini diqueste regioni.
g.pepe@repubblica.it

@ RIPRODUZIONE RISERVATA.

www.federlabitalia.com
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SANITA IN PUGLIA

LE DIMISSIONI DELLASSESSORE

SANITA PROPOSITO DI LASCIARE

Vendola; Fiore resta
Ma/Tl'assessore
sembra irremovibile

® Nichi Vendola corre ai ri-
pari per il preannunciato addio
dell'assessore Fiore: nessun
rimpasto. Ma I'assessore nonfa
dietrofront: tempi e agenda
dell’'uscita li decido io.
MARTELLOTTA A PAGINA 7 >>

CAMBIO ENTRO META GIUGNG
Silavora per individuare il successore.
Domani vertice di maggioranza sulle

nomine dei manager Asl e i nuiovi tagli

Nichi corre ai ripari
«Nessun rimpasto»

Fiore deciso a mollare; «Ma tempi e agenda li detto io»

BEPI MARTELLOTTA

@ BARI. Non cedera di un millimetro
rispetto agli impegni presi, ma neanche
alla volonta di abbandonare la barca -
ovvero la guida dell’assessorato alla Sa-
lute - appena saranno ultimate le no-
mine dei direttori generali delle Asii
primi di giugno. Tommaso Fiore, or-
mai, ha deciso e nulla potra fargii cam-
biare idea. Ad una condizione, chiarisce
ai cronisti che hanno anticipato la no-
tizia: «la tempistica, in queste vicende
cosi delicate, é fondamentale e 'agenda
la detto io, nen me la faccio dettare
dall’esterno».

La delicatezza della sua fuoriuscita
dalla givnta @ sotto gli occhi di tutti: la
prima fase del piano di riordino - i tagli
dei 18 ospedali e dei 2.200 posti letto - &
ancora’in corso e solo ultimata quella
sara possibile avviare la seconda, ov-
vero gli ulteriori tagli che, a quanto
pare, risultano ineludibili. Di piu, le
recenti sentenze della Consulta che
hanno costretto la Regione a fare die-
trofront su alcune norme (stabilizza-
zioni e internalizzazioni) stanno scom-
paginato il quadro del personale sani-
tario, gia messo alla prova dal blocco del
turn-over sancito dall’accordo col go-

verno sul piano di rientro. Insomma,
sistemata la «governances, ovvero la
pianificazione del sistema sanitario
messa-in piedi, c’e da mettere a posto
ancora qualche tassello della gestione
di quel/modello, prima di consegnarlo
chiavi in mano al successore. E'ultimo
tassello sono proprio le nomine deinuo-
vimanagern

Ladiscussione politica sui profili del-
le Asl - ai quali modellare I'identikit dei
sei prescelti che dovranno guidarle - é
cominciata e domani troverd compi-
mento nel vertice di maggioranza con-
vocato dal presidente Nichi Vendola.
Dopodiché bisognera aspettare i ballo-
taggi delle amministrative prima che la
giunta sia convocata per le nomine. Solo
a quel punto, dungue entro la prima
meta giugno, I'assessore potra rimet-
tere il suo incarico nelle mani del go-
vernatore. Il quale, sino all’'ultimo -
com’e prevedibile - tentera di sventare
la decisione: fatta la prima tornata di
nomine nelle Asl, ci sono quelle che
scadono per vie naturali a novembre.
Sara questo, insomma, 'estremo - ma
vano - tentativo di trattenere Fiore al
510 posto.

Le vicende di Milano (ovvero 'even-
tuale vittoria di Pisapia ai ballottaggi)

www.federlabitalia.com

potrebbero scompaginare il quadro po-
litico nazionale e dare un’accelerataalle
urne delle Politiche che sinora il go-
verno Berlusconi ha sventato. A quel
punto, la volata di Vendola verso il nuo-
Vo governo nazionale potrebbe cambia-
re radicalmente anche il quadro puglie-
se e indurre lo stesso Fiore a non mol-
lare il governatore proprio in dirittura
d’arrivo. Ma, per ora, nulla lascia pre-
sagire che le Politiche cadano prima di
un anno e I'assessore lascia intendere di
non avere alcuna intenzione di aspet-
tare.

Vendola, incalzato dalle anticipazio-
ni di stampa, corre ai ripari: «Attual-
mentenonc'é alcuna ipotesidirimpasto
e di cambiamento di assessori, si stratta
- dice - di fantasie giornalistiche». Ma il
governatore, dicono i ben informati, é
ormai pienamente consapevole delle in-
tenzioni del suo assessore e, dopo i vari
tentativi fatti per fermarlo, si sarebbe

da pag. 7
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arreso all’idea di un ricambio al punto
da aver gia cominciato - nel piu stretto
riserbo - a sfogliare la rosa dei papabili.
Lipotesi di affidare la gestione sani-
taria a un tecnico di fiducia dell’asses-
sore, qual é Ettore Attolini dell’Ares,
resta la pit accreditata. Altri profili,
pure circolati nelle scorse ore (il preside
di Medicina Antonio Quaranta, il ma-
nager del Policlinico Vitangelo Dattoli
e quello dell’ Asl tarantina Mimmo Co-
lasanto), restano in piedi, ma cio che
pitl preme al governatore éla continuita
del lavoro svolto sinora da Fiore.

Soprattutto, lascia intendere Vendo-
la, le sostituzioni si fanno ma non si
annunciano, onde evitare scossoni al
sistema (gia provocati appunto dalle an-
ticipazioni giornalistiche). «Le dimis-
sioni Fiore le aveva annunciate diversi
mesi fa. Vi é stato poi - ha spiegato - una
reazione di straordinaria e universale
espressione di stima nei confronti
dell'assessore il quale, rispetto a quellz
sua legittima aspettativa di tornare al
suo lavoro, ha cosifatto marciaindietro.
Per quanto miriguarda, li sanorimasto
e da li non intendo muovermi. Squadra
che vince non si cambias.

www.federlabitalia.com
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COMPARTECIPAZIONE/ Dal pronto soccorso alla specialistica: ecco tutte le tariffe

Da Nord a Sud, si paga cosi

Codici bianchi gratis in Basilicata - Visite e analisi piu care in tre Regioni

Patologie croniche. Individuate dal Dm 325/1999, successiva-
mente modificato dal Dm 296/2001 e dal regolamento delle
malattie rare (Dm 279/2001)

periodiche ostetrico-ginecologiche, le prestazioni di diagnostica
strumentale e di Iaborammelealtrepmtaznomspemmldne
necessarie e appropriate

Malattie rare. Esenzioni previste dal Dm 27972001

Test Hiv ai sensi del Dm |° febbraio 1991

Diagnosi precoce tummori. Prestazioni diagnostiche nell'am-

bito delle campagne di screening, ma ogni due anni,

a favore delle donne in eth compresa tra 45 e 69 anni; Pap-test

ogni tr'e anni, a favore delle donne tra 25 e 65 annj; colonscopia

o?uchql.laaml,afworedaﬂapopolazlonedeﬁsupe'brea
anni

Invalidita. Sono esenti tutte le prestazioni di diagnostica stru-
menitale, di laboratorio e le altre prestazioni specialistiche per i
casi di invalidita pil gravi. Altrimenti sono esenti le prestazioni
di diagnostica strumentale, di laboratorio e altre prestazioni
specialistiche correlate alla patologia invalidante

Gravidanza. | Dm |0 settembre 1998 stabilisce che sono

RaddL lito (ai sensi de&adeue legge 537/1993 ewmdrlod.)
ik auna seguenti categoria di diritio all'esen-
mapmdmﬂﬂcleﬁrfsbmamznr& ¢ over €5 di nuclei
familiari con reddite complessivo non supariore a 36.15198
euro; titolari di oni sociali e loro familiari a carico; disocou-
pati e loro familiari a carico appartensrti 2 un nucleo familiare
con un reddito complessivo inferiore a 8.263,31 euro, incre-
mentato fino a 11.362,05 euro in presenza del coniuge e in
ragione di ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico; titolari
di pensioni al minimo di e superiore a sessant’anni e loro
familiari a carico, sppartanenti a un nucleo familiare con un
reddito complessive. inferiore a 8.263,31 euro, incrementato
fino a 11.362,05 euro in presenza del coniuge e in ragione di
uiteriori 516,46 euro pe:r ogni figlio a crico

escluse dalla partecipazione al costo oltre alle visite mediche

vanti che ¢’& un ticket per tut-

ti. Anche per pronto soccorso

e specialistica, oltre che per i
farmaci (s:vedaamooloapagmaZ)]a
compartecipazione per i cittadini &
d’obbligo. Ecco in sintesi la sm!a_r\ne
Regione per Regione. N
" Pronte soccorso, 11 ticket peri codi-
ci bianchi & previsto ovimgue a ecce-
zione della Basilicata. Alcune Regioni
- Piemonte, Valle d’Aosta, Lombar-
dia, Trento, Umbria, Marche, Lazio,
Abruzzo, Molise, Sicilia, Sardegna -
prevedono I'applicazione della sola
quota fissa di 25 euro indicata a livello
nazionale, mentre a Bolzano e in Cam-
pem'j.a la quota balza a 50 ewo. Alire
Regioni - Bolzano, Veneto, Friuli, Li-
guria, Emilia, Toscana, Puglia, Cala-
bria ;) prevedono, olire al pagamento
deliz quota fissa, anche la comparteci-
pazione alla spesa per le eventuali pre-
stazioni . diagnostiche di laboratorio,
strumentali o terapeutiche erogate in-
sieme alla visita di pronto soccorso. In
alcuni casi (Bolzano, Liguria, Tosca-
na, Puglia, Calabria) sono previsti an-
che dei massimali (differenziati) del
ticket o un tariffario per le singole pre-
stazioni erogate, come in Friuli dove &
stabilito il pagamento per le prestazio-
m prostammate successive al primo

trattamento. Bolzano, Toscana e Sarde-
gna prevedono il pagamento di una
quota fissa, oltre che per 1 codici bian-
chi, anche per gli accessi di pronto
soccorso “giustificati” (non critici, non
urgenti, codici verdi} non' seguiti da
ricovero. -

Specialistica. Tutte le Regioni pre-
vedono la compartecipazione alla spesa
e nella maggior parte dei casi viene
adottato il sisiema di esenzioni previsio
a livello narionale (si veda tabella a
fianco) che perd in alcuni casi & amplia-
to. L’importo massimo del ticket per
ricetta ¢ fissato a livello nazionale in
misura pari a 36,15 euro. Importo modi-
ficato solo dafla Calabria (dove vale 45
euro), dalla Sardegna (46 euro) e dalla
Campania, in cui & previsto il pagamen-
to di una ulteriore quota fissa pari a 10
euro. Limitatamente a specifiche presta-
zioni in Lazio, Campania, Molise sono
previste ulteriori guote. Nel Veneto,
con una norma favorevole ai pazient, il
ticket & calcolato su un tariffario prece-,
dentemente vigente, diverso da quello
utilizzato ai fini della remunerazione
degli erogatori, non gravato dagli au-
menti stabiliti tra il 2004 e il 2006.

© RFROCUZIDNE RISERVTA,
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In ordine
sparso sulle
verifiche
degli esenti

A PAG. 3

orse la "quadra” I’hanno trovata in Friuli

Venezia Giulia: I'adeguamento al decreto
Brunetta (Dm 11/12/2009 - “Verifica delle esen-
zioni, in base al reddito, dalla compartecipazione
a]laspasasamtana,lramﬂrﬂsuppomdclSm-
ma tessera sanitaria™).segue la logica di impattare
il meno possibile sui cittadini e, allo stesso tem-
po, di gravare al minimo sui medici. Per quest’an-
no “di passaggio”, infatti, la Regione prende atto
dell’autocertificazione inserita nel tesserino che
fino a oggi attestava I’esenzione; nel frattempo, i
tecnici hanno provveduto a convertire i vecchi
codici nel nuovo “linguaggio Mef”, fatto proprio
dal sisterna informativo regionale. Ea quest ulti-
mo basterd ai dottori collegarsi, da luglio, per

trovare 1 nuovi codici da inserire nelle ricette; in

alternativa, si potr continuare a far riferimento al
1ESSErno cartaceo aggiomato.

Essere dotate di un sistema informativo effi-
ciente ainta le Regioni: il Dm - che con la lotia
all’evasione dovrebbe fruttare risparni per oltre
un miliardo - prevede infatii I'inserimento dzi
dati (depurati dai falsi esenti) nel sistema corsul-
tabile dal pc del medico e fomito dal sisterna
tessera sanitaria dell’agenzia delle Enivate, dal
quale misulterd la condizione di esenzione del
cittadino. In Lombardia, gli esenti sono stati gia
inseriti ed & al Sis che il Mg da biglio attingera
nel compilare laricetta. Se I'esenzione non doves-
se risultare, spetta all’ Asi fornire I’attestazione al
cittadino.

Ma non ovunque fila tutto cosi liscio: in Cam-
pania, a esempio, 7egna il caos. Che una circolare
di chiarimento & riuscita solo in parte a dissipare:
il nuovo decreto & teoricamente entrato in vigore
ma restano grandi difficolta legate all’inserimen-
to dei dati dei cittadini. Di fatto si continua a far
ricorso all’mitocertificazione. Per i medici poco
carnbia: d2 anni sono “‘costreti” a inserire i codi-
ci sulle riceite. Il problema, se mai, & a monte e
sta nel trovare un metodo valido per scovare i
“falsi”. Ancora oggi ai dottori capita di inserire
dati assurdi, come codici di esenzione di
“disoccupati” 70enni.

L’Emilia Romagna fa tendenza: seguita da
Puglia, Toscana (che sperimenta a Pistoia per
andare a repime a oftobre), Veneto (dopo mn
patto con la Fimmg regionale), Marche (doppio

Regioni | Chi attesta | Da quando’
Piemonte Asl I° giugno
Val d’Aosta Asl 1° aprile

‘Lombardia | Sis/Asl I* luglio
_Bolzano In via di definzicne
Trento In via di definizione
! Veneto sl I° maggio
| Friuli st I° luglio
i Liguria In via di definizione
Emilia R. Asl 1° maggio
Toscana Asl ottobre
Umibria In via di definzione
. Marche Asl/territ. 17 luglio
Lazio Mmg 1° luglio
Abruzzo "~ Pua 1° giugno
Molise © Mmg maggio
Campania | Auotocert. I* giugno
Puglia Asl 2 maggio
Basilicata Asl 2 maggio
. Calabria In via di definizione
| sicilia Mmg | gennaio 2012
i Sa_rdegna___ I via di definzione

regime fino a fine gingno), V. d’Aosta, ha sgrava-
to i Mmg, affidando alle Asl 'erogazione dei
nuovi codici. Per il 2011 il Piemonte ha deciso di
inviare a tutti gli assistiti inseriti nell’elenco mini-
steriale il certificato di esenzione da esibire al
medico prescritiore, valido fino al 31 ‘marzo
2012. L’ Abruzzo ha coinvolto i Pua (se il cittadi-
no non & in elenco), mentre Lazio, Molise e
Basilicata vedono i medici in prima linea.
Procedure in via di definizione a Trento, Bol-
zano, in Umbria, in Liguria, in Calabria e in
Sardegna. In Sicilia si parte il prossimo anno, a
transizione avvenuta dalla stima Isee al calcolo
dell’esenzione sul reddito complessivo.

© RPRCCUZICHE RISERVATA
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Se il costo
standard
si basa su chi
cura meglio

A PAG. 20-2/

In un libro degli esperti del «S. Annay di Pisa una simulazione sul federalismo fiscale

Se la cura migliore fa standard

Le Regioni benchmark non sono solo quelle che hanne i conti in regola

Amato: «ll finanziamento del Ssn non ¢ pill un gioco a mosca ciecay

9 2 unfilo che si & finalmente trova-
(( to e che ora si powa dipanare,
innescando un circolo virtuoso nel quale il
crescere dei dati informativi sara la premessa
di possibili e misurabili mighoramenti del'ap-

pmpmm,deﬂathtieda[ldﬁcenzada
servizin. L'ex premier Giuliano Amato,
che firma la postfazione del volume, non ha
dubbi: il mondo & cambiato rispetto a quan-
do da ministro del Tesoro vedeva arrivare
fino a tutto marzo gl «arrivi di pacchi di

fatture che gli assessori regionali alla Sanita
trasmettevano direttamente all'lstany gonfian-
do l'indebitamento. Allora - ricorda Amato -
«l finanziamento del fondo sanitario diventa-
va un gioco a mosca cieca» con un «dilemma
al quale avremmo dovuta sfuggires. Eciod se
«lasciare al debito le ragioni deila qualit
oppure se «ridurre le risorse finanziatie con
gli occhi pitt o meno chiusi su tali ragioni».
Ebbene secondo Amato questoe libro «ci di-
ce che siamo usciti da quel diiemma e che

possiamo ora modulare il finanziamento su
cosd siandaid, costruiti su indicatori che ten-
gene conte non solo dellefficienza della spe-
s, ma anche dell'appropriatezza e della quali-
ta del servizion. Ne & convinto anche il mini-
siro della Salute, Ferruccio Fazig, che nel-
la premessa si dice convinto che federalismo

“fiscale e riqualificazione del Ssn sia un «bino-

mio possibilen. Anzi k. «loro i
puo rappresentare la garanzia per la sosteni-
bilita e la sopravvivenza stessa del Ssn».

DI MARZIO BARTOLONI

on bastano i conti a po-

sto per stabilire chi fa

buona Sanita ¢ dunque

merita di rientrare nell’ambito
podio delle tre Regioni- bench-
mark sulle quali costruire i costi
standard. Se il federalismo deve
davvero rilanciare il Ssn rimet-
tendo in carreggiata un Centro-
sud schiacciato tra cure a sin-
ghiozzo e bilanci sempre in ros-
S0, blsognafammpassompla
costruire, ciog, questi nuovi to-
tem della Samta federale pren-
dendo come esempio non solo
chi garantisce i livelli essenziali
di assistenza in condizione di
«equilibric economico», come
prevede il decreto 'sul federali-

smo fiscale appena pubblicato

in «Gazzetta». Ma soprattutio
prendende come riferimento chi
davvero quelle cure le offre in
modo «appropriato», assicuran-
docioéalciuadjnoqueﬂodim
ha veramente bisogno: un’assi-
stenza di qualita. Beninteso sen-
za sforare 1 bilanci.

_ A spiegare che questa rivolu-
ziong si pud davvero fare, dati
alla mano, ¢ un libro appena
pubblicato da «il Mulino» di Sa-
bina Nuti e Milena Vainieri del-
la Scuola Sant’Anna di Pisa
(«Federalismo fiscale e riqualifi-
cazione del Servizio sanitario na-

zionale. Un binomio possibile»)
che va dritto al nocciolo della
questione: se il costo standard
non si annacqua con paleiti e
altri criteri, piti “politici” che
scientifici, a doversi sacrificare
& di pii iV Sud che il Nord dove
prevale Ia buona Sanith. Anche
se ci sono eccezioni di rilievo.
«Qui perd non si tratta di stabili-
re c¢hi perde o guadagpa pib 1i-
sorse spetto al passato - ci spie-
ga Sabina Nuti che & direttore
del laboratorio Management e
Sanith del S. Anna di Pisa -, ma
di capire che attraverso questa
valutazione reale delle perfor-
mance si pud indicare a chi & in
ritardo dove deve intervenire

per migliorarsi e dunque rispar-
rmarc»

Le due aumcl, che gia da tem-
po lavorano anche con il minisfe-
o della Salute per misurare le
performance dei nostri ospedali,
in questo fibro si sono fatte sem-
plicemente alcune domande che
1l decreto sul federalismo fiscale

il costo standard fosse costruito
prendendo a esempio le Regioni
che erogano le prestazioni nel
modo migliore? Quale sarebbe
il saldo delle risorse se invece
che ancorarsi alla quota capita-

fia, pesata per efd, calata dall’al-

to st decidesse di partire invece

dal basso e cioé da alcuni dati
sicuri e da una batteria di indica-
tori a cui collegare il calcolo del
costo standard? Ebbene questo
breve volume - che si pud fregia-
re di una premessa del Ininisro
della Salute Fermuccio Fazia e
della postfazmne dell’'ex pre-
mier Giuliano Amato - risponde
con tutte le cautele e i limiti del
caso a questi interrogativi pas-
sando al setaccio le performan-
ce su cure ospedaliere, farmacen-
tica, specialistica ¢ assistenza
sul territorio, E il risultato & mol-
to interessante. In questo test
non si prendonoe in considerazio-
ne le tre Regioni benchmark
(una del Nord, una del Centro e
una del Sud, compresa una pic-
cola realta geografica) indicate
dal decreto e finite nelle varie
simulazioni di questi ultimi me-
si, Ma a fare da riferimento sono
tutte quelle Regioni {quasi sem-
pre quattro, in un caso cingue)
che raggiungono un livello otti-
male di performance nei quattro
settori considerati (ospedale, far-
maci, specialistica e territorio). I
numeri che escono fuori da que-
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sto esercizio sono quasi scontati
per chi la Sanith ]a conosce be-

ne: le Regioni benchmark sono 1

tutte del Nord. E a conti fatti il i,

Ssn s_penderggg;;ise si F:iiu n_d&e-de] i BN

sero in consi one i i falist sist
2008 - 572 milioni di meno. L ® . |spechlistica(€)
Con alcune Reglom costrette a Marche 40%.207.519 1.595.580 256

seri dlgm_m come il Lazio che Liguria 554.034.869 1.721.902 322
dovrebbe rinunciare addirittura Trento 117.270.901 508.056 px]]

a 1,290 miliardi o la Campania  Lombardia | 2646802243 | 9714788 272

(-194 milioni). Ma anche al
Nord non mancherebbero i sacri-
fici: come a Bolzano (ben 258 i
milioni in meno) o in Liguria

(-160 mikioni) e a Trento (-86 : ® T :

milioni). Per gli altri ci sarebbe- ... .| Costoperlassistenzal . o L

ro fondi in piii che a questo pun- ng:“ Pareulleuivaa D A _éC._'NB):__
i gh altri soteolivelli |- POpolazione | Costo pro

to avrebbero una funzione «pre- practice wdall" T3 : . grezza | capite (€)

miale», o dimm \ale . - .

pub funzionare? Perché - spicga _EMia R- 2549.034854 4275802 59

il libro - punta «sul ruolo virtuo- Veneto 2.609.991.555 4.832.340 540

so che meccanismi di valutazio-  Toscana 1.954.279.276 3.677.048 531

ne e valorizzazione delle best Umbra 485.449280 884.450 549

practice possono giocare» nel sgZE=—= = o : ;

migliorare la nostra Sanith intro- B
ducendo «parametri di appro- 326 sm:
priatezza e qualita e non solo di ) Corto ) - O TG N(D C)
efficienza e di U ' - . ' es0 | (D) N. ric. | Cos x
i, mi];“o“w "ap:g[_ “’W..Pm ibest |5 tot. delass. To(:ue medio Drg| - elfetid | ricovero ||
K, visto chep‘llo stel;gre Digs i osped. (€) | complvo | perresid, | residenti | (€) mu'g(’e)
% jard prevede che Je Emilia R. 3.327.337.601 167,00 1,08 803.147 414287 3.829
Regioni mcm£k dimostrino Friuli V.G. |.143.151.74| 149,00 1,07 206.048 554799 5.183
he di I 3,695465009 | 15600 1,02 812293 | 454942 4470
Pt gafmtgmq - ;Ia Toscana 2912361874 | 1500 1,07 628852 | 463124 4314
Em;mm  dofini. _Piemonte 3677729061 | 16800 1,07 8I7.147 | 450069 4208
ti da un futuro Dpem. Insomma 3 ;
il criterio della qualita delle cu-
re, uscifo dalla porta dei costi
sfandu'zcrd Sempre rien- _
trare dalla finestra. s [ @iCosaconsmtivo | @ | (o | @=BxCI| (ESAID)
“porlassistenza- | delsl 000 | Popolazione | 1:000x 365) | Costo annuo
.7 farmaceutica . %b die " Popolazi 'zo°3§ Dddtotali | perDdd
. : mnvm::iomms (€) s pes_ata.. - | annui effettivi|- - (€)
Toscana 676950522 89630 | 3933101 | 1289563189 | 057
Emilia &. 742725172 90300 | 4505698 | 1485055532 | 050
iaguria 316920343 89240 1.838.967 598.999.365 053
Umbria 147.007533 946,00 940997 | 324916854 045
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- Totale -  Differenze - L I _ Differenze sulla

i . ol Costi ) sive fra | Differenze | Differenze | Differenze | me'me
":g",“;' costi - consuntivi - . | ipotesia costo | sulfassistenza | sull’assistenza | sullassistenza | sull'assist. distrett.
. standard ~ Ce 2008 standard e costi | ‘ospedaliera | farmaceutica | speciafistica | ¢ )

Piemonte 8054.142.256 8.074.746.000 -20.603.744 -56.397.924 -51.735.201 180.081.751 267.611.132
V. Aosta 226.388.559 260.339.000 33950441 -35.704.484 1.369.188 3.198.105 3.582.961
Lombardia 17.130443.468 16.724.676.000 405767468 -57.821.533 6591.748 20.180.364 477.177.618
Bolzano 849.479.819 1.108.009.000|  -258529.18] -126.866.860 19464612 61.906.682 -89.220251
Trento 908.633.081 994.971.000 86337919 -57.421.041 10972489 20094.045 -59.933.412
Veneto . BA30.335.195 B.387.263.000 243072.195 147.161.172 32845003 4801437 67.867.457

Friuli V.G. 2262.804.159 2.311.467.000 -48.66284| -111.240.224 -3.328285 -39.753.021 26.152.647

Liguria 3.015621.115 3.176.280000|  -160.658885 -94.328.730 -10531.258 88478.072 32.679.175
Emilia R. 7.940.337.055 7.947.074.000 -6.736945 306.206.321 7965615 141.325.455 -179.583.425
Toscana 6.822.362.975 6.659.860.000 162502.975 194.548.630 -21.659.145 93.756.928 83370418
Umbria 1.610.731.113 1.566.160.000 44571113 23.237.312 9.771.360 6.8%0.496 4.571.946
Marche 2.850.073.801 2.618.186.000 231.887801 121.397.615 26494999 22.195.093 114.790.092
Lazio 9.792.846.373 11.083.794.000| -1.290947.627 -2.145.318.089 -50202453 . 185.164.396 719408519
Abruzzo . 1374477330 2.357.201.000 17276330 -191.675.330 “42871.163 178528.208 72.934.615
Molise | So724672 06511240000 75399328 -37.757.910 4638612 10.380.860 -52.630.891
Campania 9.824315690|  10.018510000]  -194.194310 -493.602.946 -276459442|- /417409688 158.458.350
Pugiia 7.041.884.092 7.081.313.000 -39.428.508 297205717 -186.064.902 174457.794 269.383.916
Basilicata 1.047.073.026 1.015.814.000 31.259.026 -15.070.460 -11.121.254 36.140.085 21.310.655
Calabria 3497718401 3.370.119.000 126024569 -157.666.016 -225.543492 233.649.962 275.584.114
Sicilia 8.750.573.430 8.279.633.000 470940430 -257.652.726 -498.005.254 £60.175.887 566.422.533

2.918.697.378

2.905.485.000

206.320406

-23.729.442
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NUOVA TEGOLA GIUDIZIARIA

Giunta Lombardo, I'ultimo scandalo
sfiora 'assessore ex pm antimafia

Dopo Uinchiesta sul governatore e le cosche & bufera su Russo, titolare alla Sanita

tra gare sospette e quegli strani rapporti col politico coinvolto nel caso Sgarbi-Salemi

Gian Marco Chiocci
Luca Rocca

B Sanith e scandali conlagiunta «sinistra»
di Raffaele Lombardo indagato, insieme al
fratello parlamentare dell'Mpa, per concor-
soesternoinassociazionemafiosa. Non pas-
sa giorno senza che un'imbarazzante novi-
tarovinil'immagine della gestione della sa-
nita siciliana da parte dell’ex pm antimafia
Massimo Russo, promaosso assessore.

Prima la gara d’appalto da 350mila euro
per!'informatizzazione delPta (presidioter-
ritoriale assistenziale) di Giarre, assegnata
allasocietadel marito della senatrice del Pd
AnnaFinocchiaro, senza garad’appalto, al-
lavelocita dellaluce poisospesadopoirilie-
vi degli ispettori dell'Assessorato che ne
hanno sancitol'illegittimita parallelamente
all’apertura di un'inchiesta alla procura di
Catania.

Ora salta fuori I'ennesima magagna, che
segue di poco l'incidente di percorso del-
I'iscrizione di Russo sul registro degli inda-
gati per abuso d'ufficio a margine della no-
minadidue dirigenti gerierali esterniall’am-
ministrazione regionale. E di pochissimo
I'affondo del deputato del Pdl, Nicold Cri-
staldi, che ha ribadito al Giornale quanto
raccontatosiirapporti tral’assessore «anti-
mafia» e Giuseppe Giammarinaro.

L'ex deputato democristiano, indiretta-
mente eriticato da Russo a proposito dei se-
uestri sulle influenze mafiose per le resi-
enzesanitarie diSalemieMazara, & alcen-
tradelle polemiche sulle presunte pressioni
mafiose esercitate sul comune di cui Vitto-
rio Sgarbi & sindaco: «Mi sarebbe piaciuto -
dice Cristaldi - se le stesse considerazioni

0

Russo le avesse espresse nelle elezioni co-
munali del 2009 a Mazaradel Vallo, quandg
coordinava la campagna elettorale accom-
pagnatoproprioacolorochestannoatiaba-
se della sua ultima soddisfazione, cioé
Giammarinaro e altri tre personiaggi coin-
volti in inchieste di mafia e poi assolti.

Elacosasuonostranagiaallora, posto che
fu proprio il pm Russo, negli anni ‘90, ad ar-
restare Giammaritaro e chiederne, senza
ottenerla, lacondannaperassociazionema-
fiosa». Gli ultimi grattacapi all’assessore, e
al suo ufficio, arrivano da un’inchiesta ap-
profondita del periodico S.Inchiesta scaturi-
tadall'allarmata segnalazione dell’ «Autori-
ta di vigilanza sui contratti pubblici» a pro-
posito di una gara d’appalto centralizzata
bandita dall'Azienda ospedaliera Garibaldi
di Catania per stabilire chi rifornira di pro-
dotti sanitari la Sicilia orientale.

Nella delibera dell’organo collegiale di
controllosiparladimancanzadiprezziaba-
sed’asta, «significativo margine di discrezio-
nalita nellavalutazione dellaqualita», «pos-
sibili turbative» tra le imprese, «violazioni»
del Codice dei contratti, carenze di «traspa-
renzar», € quant altro. None passatainosser-
vata soprattutto 'anomalia sulla qualita dei
prodotti sanitari alivello regionale. Il meto-
dodivalutazione nonsisarebbe basato solo
sui prezzi, ma anche sulla qualita grazie al-
I'escamotage delle «sottocategorie» che pe-
10, secondo la Commissione, avrebbero la-
sciatoun «significativo margine di discrezio-
nalitavalutativa» consentendo cosidi aggiu-
dicarenumerosilottialla ditta che propone-
va prezzi triplicati rispetto ai concorrenti. I
criteri pervalutarelaqualita, insomma, han-
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no dato spesso soddisfazione alle richieste
pil esose.

Ben 293 gare per la fornitura di materiale
nella Sicilia orientale si sono concluse con
I'assegnazione degli appalti alle ditte che
chiedevano pit soldi. Spesso a vincere, no-
nostantelofferta «peggiore» sui prezzi, e sta-
ta la multinazionale americana Johnson &
Johnson, proprio grazie a questo giudizio
sul criterio di qualita. Alla Johnson & John-
son ha lavorato Salvo Riolo, incaricato da
Russo - scrive la rivista S - per l'analisi dei
prezzi delle gare. «Nessuna connessione fra
il mio operato e i successivi risultati di gara
(...), perlaprimavolta - affermaRiolo - ¢ av-
venuto un reale risparmio per la Regione».

www.federlabitalia.com
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Terremoto sanitopoli,

indagati i vertici Pd
Si allargano le crepe
nella roccaforte rossa
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RomaTreindagatinel girodiuna deci-
na di giorni, tutti esponenti di punta
del Partito democratico, personaggi
di primo piano di uno dei sistemi di
potere piu1 longevi della Repubblica.
Noneésololapotentissimaexgoverna-
trice Maria Rita Lorenzettia essere fini-
ta nel registro dei magistrati umbri.
Nel giro di pochi giorni, nel cuore ver-
de d’Italia sono state ufficializzate in-
dagini anche sull'ex assessore alla Sa-
nita Maurizio Rosi, altro esponente Pd
dalemiano come la presidentessa.
Stessii reati ipotizzati: falso ideologi-
coeabusod’ufficio. Imagistrativoglio-
no fare chiarezza su delle assunzioni
inunaAsl. Unatto dovuto,dopol’iscri-
zionediun membro della giunta, han-
noprecisatoidifensoridellaLorenzet-
ti, che & stata sentita e ha «negato ogni
illiceita del proprio operato».

Prima ancora era toccato al presi-
dentedel consiglioregionale, Eros Bre-
ga, sempre Pd ma di area exMargheri-
ta, indagato per peculato nell’ambito
diun’altrainchiesta che riguardalage-
stione degli «Eventi valentiniani» per
lapromozione di Ternicomecitta del-
I'amore. Anche lui nega ogni'addebi-
to.

Magliscricchioliiin Umbriasisento-
no da tempo. In tutto una ventina di
persone, molti politici, sono finiti sot-
to la lente deigiudiciche stanno inda-
gando su Sanitopoli. E lo stillicidio di
notizie (per la veriti paludatissime e
rare) haymesso in crisi anche la politi-
calocale.

Le ultime elezioni amministrative
in Umbria, tenute prima dell'ultima
rafficadiiscrizioninelregistro degliin-
dagati, hanno avuto un segno diverso
rispetto a quello del resto del Paese.
Mentre il Pd e la sinistra in generale

chiamavanoaraccoltaglielettoricon-
troil governo, nellaregione piu fedele
e ortodossa, il centrodestra ha guada-
gnato voti. Nella regione dove si tiene
il Festival internazionale di giornali-
smo, nemmeno Di Pietro ha sfondato.

11 Pd], invece, & andato bene. Ha
mantenuto l'amministrazione che
aveva gid conquistato, Assisi, nono-
stante cifossero duecandidatidi area.
Poi ha strappato, dopo 65 anni, altri
due comuni alla sinistra. Un piccolo
centrocome Montecastrilli e cittadine
diuna certaimportanza come Nocera
Umbra, dove gli elettori, colpiti dalla
crisi della Merloni - spiega Fiammetta
Modena, portavoce del centrodestra
in Consiglio regionale - «<hanno prefe-
rito dare fiducia al governo nazionale
eal centrodestralocale». Altroveil cen-
irodestraha perso per poche decine di
voti(14aTrevie 50 aBevagna). A crol-
lare, spiegaancoraModena, & un siste-
macheuntemposibasavasulloscam-
bio assistenzialismo-voti. Mache oggi
e cambiato. «Non ¢’¢ niente diideolo-
gico. 1l centrosinistra umbro & diviso
in bande d'affari che considerano la
cosa pubblica come cosa propria».
Per il consigliere Pdl Massimo Monni,
«Il centrodestra erisultato piti credibi-
le anche agli occhi di elettori tradizio-
nalmente di sinistra, perché & in que-
staregione e unito». E anche questa ¢
un’anomalia umbra.

RR
NEI GUAI Nel mirino dei pm

pure I'ex presidente Lorenzetti

E alle ultime elezioni doccia

fredda per il centrosinistra
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Regione Lazio

«Sanita, € un piano di rilancio»

EEE Da oggl la smetterei di chiamarlo
piano di rientro, ma lo chiamo piano di ri-
lancio. Noivogliamorimettereicontiin pa-
reggio e valorizzare le eccellenze». Lo ha
detto il presidente della Regione Lazio Re-
nata Polverini.

«ll piano di rientro non & la Bibbia, & un
qualcosa di mutabile nel tempo. Tra due
anni probabilmente le nostre esigenze sa-
ranno diverse e sul piano di rientro ci sa-
ranno cambiamenti continui. Abbiamo
fatto un piano sulla carta, convinti che ci
sarebbero stati degli aggiustamenti. Ho
mandato poi i miei collaboratori sul terri-
torio e gia in quell'occasione abbiamo mo-
dificato il piano ma senza modificarne
I'impatto finanziario. In seguito, riorganiz-

zazione valida o no, sulla base del primo
passaggio abbiamo modificato il nostro
piano senza cambiare I'impianto econo-
mico e continueremo ad andare avanti co-
si. Avevamo la necessita di passare per un
momento di difficolta’ apparente, ora stia-
mo passando nella fase concreta di riorga-
nizzazione nella quale avremo diverse op-
portunitay. «Ho fatto una forzatura perche
sapevo che se avessi aperto un dibattito
prima della presentazione del piano di
rientro non saremmo qui con tutte le cose
cheabbiamo avuto, come il mutuo, ta pos-
sibilita di usare i fondi Fas. Questo spirito &
quello giusto: siamo tutti insieme a curare
l'interesse generale dei cittadini», ha con-
cluso.

www.federlabitalia.com
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Antonio Ardizzone

L' INIZIATIVA.I

 sanita del Il Millennio

Da oggi e sino a giovedi cisara
al Teatro Politeama di Palermo
|I «Forum del Medlterraneo»

L'assessore regicnale al

-, .
=== i} gran giorno del «Fo-
rum del  Mediterra-
— e, Daoggiﬂno agio-
vedi Palermo diventa
b la capitale della sanita,
ospitando un evento scientifi-
codistraordinario rilievo inter-
nazionale che vedra la presen-
zain Sicilia di autorevolirappre-
sentanti della medicina mon-
diale e delle pili importanti so-
cietascientifiche oltre arappre-
sentantidei Ministeri della Salu-
te dei Paesi dell’area del Medi-
terraneo.

1l Forum si svolgera al Teatro
Politeama e prevede numerose
sessioni che saranno ospitate
in quattro sale diverse nell'arco
dell'intera giornata. All'esterno
& stata allestita una suggestiva

W

aila Sanita Massimo Russo

«Piazza della Salute», un'area
espositiva aperta al pubblico
dove vengono presentate le mi-
gliori esperienze sanitarie nel
campo della prevenzione, della
cura e dell'assistenza e dove sa-
rapossibile assistere anumero-
se «simulazioni».

~ lltema del «Forum del Medi-
terraneo» & quello dell'innova-
zione insanita e di come garan-
tirne il governo assieme a un
elevato indice di qualita e sicu-
rezza nell'assistenza sanitaria,
Insomma provare a disegnare
la sanita del terzo Millennio.

La giornata di oggi & una del-
le pi1 attese perla presenza, tra
gli altri, del professor Charles
Delisi, responsabile del «Pro-
getto genoma umano», che ha
legato il suo nome ad uno dei

www.federlabitalia.com

progetti pitt importanti della
esperienzascientifica umana.

“L'assessore regionale per la
Salute Massimo Russo aprir il
«Forum» con un bilancio dei
primi tre anni, conlo sguardori-
volto a un futuro in cuila Sicilia

forum
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viene disegnatacome una delle
regioni pil1 innovative, capace
di spazzare via l'immagine ne-
gativa degli ultimi decenni.

e8¢ Assessore, come giudica
iprimitreannidilavoroinsa-
nita?

I rigorosi tavoli ministeriali
hanno premiato il nostro lavo-
ro e fino all'ultima verifica tri-
mestrale di aprile il giudizio &
sostanzialmente positivo. Vo-
glio fare parlare i fatti: commis-

sariamento evitato, deficit ri- -
dotto da quasi unmiliardoacir-

ca 100 milioni di euro, varata la
legge di riforma, ridisegnata la
rete ospedaliera, programmato
e in parte attuato lo sviluppo
della medicina territoriale, vara-

‘to il nuovo Piano Sanitario che

mancava da dieci anni, istituite
le garecentralizzate perl'acqui-

‘sto di beni e servizi, approvati -

gliatti aziendali e le piante orga-
niche, varati i bandi per nuove
assunzioni, gia migliorati tutti
gli indici di appropriatezza e
qualita. LaSicilia ha gia traccia-
to la strada per un futuro di effi-
cienza, trasparenza e legalita
dal quale non sara pili possibile
tornare indietro. E in occasione
del Forum abbiamo realizzato
un «libro bianco» della sanita
per raccontare tutto Cid che @
stato gia fatto.

®e¢ Eppure nea mancano le
polemiche.
Quelle ci saranno sempre.

Spessosong strumentali, detta--

teda esigenze dellapolitica poli-
ticante che ha paura del cam-
biamento. Ma i fatti e i numeri
sono indiscutibili; & chiaro che
lastrada & ancoralunga, non ab-
biamo la bacchetta magica e ci
vuole ancora tempo prima che
la Sanita siciliana diventi un
modello. Ma in tutta Italia la Si-
ciliaha conquistato dignita eau-
torevolezza e dasiciliano ne so-
no davvero orgoglioso.

#ee Oggi comincia il Forum

del Mediterraneo: come & na-
tal'idea? )

Ho partecipato a una simile
manifestazione ad Arezzo e ho
detto: perché non farla a Paler-
mo? Credo che sia utile per dare
unsegnale di cambiamento for-
te, i siciliani avranno modo di
capire e di toccare con mano i
progressiche sono stati fatti. So-
no consapevole che sia gli uten-
ti che gli operatori sanitari non
abbiano ancora percepito ap-
pienoibenefici del cambiamen-
to e dobbiamo far si che questo
processo sia il pii1 veloce possi-
bile. Cambiare la sanitd con
questa metodologia significa in

fondo cambiare la politica e
con essa la Sicilia: noi vogliame
una politica che sappis assu-
mersi le responsabilita e che
vuole essere giudicata sui fatti,
Tra gli argomenti del Forum
c'2 quello dei trapianti e della
donazione (con la presenza di
Francis Delmonico, direttore
della societd mondiale di tra-
piantij con un focus sullo svi-
luppo deitrapianti nell'area del
Mediterraneo e sul ruolo che la
Sicitia puo svolgere come «pon-
te» del bacino del Mediterra-
neo anche alla fuce del proble-
ma del flusso di migranti. Fra i
temi del Forum anche la sicu-
rezza del pazientein sala opera-

toria, le competenze infermieri-
stiche, il ruolo delle farmacie, il
nuovo sistema di controllo re-
gionale digestione che & in fase
diimplementazione, la teleme-
dicina, iservizi di emergenzaur-
genza, il confronto con le impre-
secheoperanoalivello interna-
zionale nel campo della sanita
e anche il tema della responsa-
bilita professionale e dell'equo
risarcimento.

Giovedi la chiusura con un
dibattito sul tema del federali-
smo in sanita al quale, oltre al
presidente della Regione Lom-
bardo, prenderanno parte nu-

‘merosi presidenti e assessori di

altre regioni italiane.
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agli alla sanita, scure su Santa Margherita

Scomparsi due milioni per gliambulatori: “Servitiper ripianareil deficit”

AVA ZUNINO

A CARENZA dirisorse che
Lil governo haassegnato al-

la Liguria per la sanita co-
mincia a farsi sentire sui servizi:
salta la ristrutturazione della
piastra ambulatoriale di Santa
Margherita. «l due milionidieu-
roprevistipermigliorarelastrut-
turasono serviti a ripianare il di-
savanzo 2010», dice 1'assessore
regionale alla sanita, Claudio
Montaldo. E’ sospeso anche il
bando di gara per affidare a pri-
vati un piano nella struttura am-
bulatoriale. La coperta troppo
corta lascia scoperti nuovi pro-
getti e potra anche provocare la
richiesta ai cittadini con il reddi-
to pilt alto di mettere mano al
portafogliepagarefarmacie, per
esempio, le visite al pronto soc-
corso nei casi meno gravi. Il di-
partimento e l'assessorato alla
sanita stanno cercando di met-
tere insieme i provvedimenti da
far analizzare alla giunta.

La sanita ligure quest’anno
partecon128milioni dirisorsein
meno: «la Liguria sta subendo
una pesante  discriminazione
economicadaparte delgoverno.
Laminoranzafingedinonvede-
re», ha detto Montaldo ieri mat-
tina in consigiio regionale dove
Pdl e lista Biasotti, con un'inter-
rogazione di Matteo Rosso e Al-
do Siri, hanno chiesto conto del-
la piastraambulatoriale di Santa
Margherita. «Non si tratta di ca-
renzedirisorse—dicono—per-
chéil cuoredellavicendaécheci
sono 17 milioni dieuro pergliuf-
fici amministrativi genovesi di
via Degola. Questi non vengono
toccati. E’'vero chelapiastraam-
bulatorialenonéstatadismessa,
ma versain condizioni preoccu-
panti.Siamoprontiascenderein
piazza al fianco dei cittadini di
fronte all'impoverimento della
struttura, fatto che & emerso
chiaramente anche durante il
nostro sopralluogo a Santa Mar-
gherita».

LastrutturadiviaDegolacuifa
riferimento il centrodestra & la
nuova sede degli uffici ammini-
strativi della Asl 3, che costa ap-
puntol7milionidieuro,conuna
opzione contrattuale gia firma-
ta, che in caso di recesso coste-
rebbe alla Asl 3 e dunque la Re-
gioneeallasanitaligureil prezzo
di una penale. E la struttura in
questione perd al momento ha
ancora bisogno di un atto della
amministrazione comunale
perché deve cambiare la desti-
nazioned'usodiquell'intimebile
scelto dalla direzione generale
della Asl 3.

E mentre fervono i lavori per
far quadrare i conti, nella spe-
ranza che le manovre di rispar-
mio riescano alimitarel’adozio-
ne di imnisure come ticket e au-
menti delle imposte, oggi la
giunta regionale dovrebbe chiu-
dere il cerchio sulla vicenda del-
stituto Tumori, E' pronto e do-
vrebbe essere approvatoil docu-
mento che delinea la “fusione”
SanMartino-Ist,coninumeriela
consistenzadelnuovoistituto di
ricercaall’interno del San Marti-

no e delle cliniche universitarie.
E’'ildocumento che dovra anda-

re aRomadoveil Ministero della
salute dovradareil benestare eil
riconoscimento di Irccs all'isti-
tuto dei tumori cosi accorpato e
“maggiorato” nella consistenza
deipostilettoedeireparti.Ilcon-
dizionale si impone perché non

Il centrodestra
cavalcail
malcontento
t“In piazza insieme
ai cittadini”’
& detto che I'emergenza su Fin-
cantieri con il piano della chiu-
sura di Sestri Ponente e il ridi-
mensionamento di Riva Trigoso
oggi possafinire per cambiare gli

appuntamentidell’agenda degli
amministratoriregionali.
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Dal ministero della Salute il via ai lavori per la revisione profonda delle cure primarie

Territorio, prove di riordino

artir da una riscrittura dell’ arti-
colo 8 del Dlgs 502/92, fonte
normativa delle convenzioni, la
revisione profonda delle cure primarie.
«Fortemente voluto dal ministro Ea:
Zig», come ha spiegato il capo diparti-
mento Qualith del ministero Filippo
Palumbo che ha presieduto al primo
incontro, organizzato la scorsa settima-
na con tuiti i sindacati dell’area, il rior-
dino dovté avvenire a stretto giro di
posta. I sindacati sono stati invitati a
presentare in questi giorni le loro propo-
ste, di cui 1 tecnic
del ministero terran-
no conto nella stesu-
ra del documento di
programmazione.
La parola d’ordi-
ne & puntare a realiz-
Zale una vera integra-
zione: tra professioni-
sti e con I'ospedale. Le sigle, del resto,
non sono arrivate impreparate all'incon-
fro cui erano stati invitati anche rappre-
sentant defla Sisac e di alcune Regio-
ni. Accesso unico e ruolo unico per la
Medicina generale, ristrutturazione del
compenso ¢ unita funzionali: ecco i
cavalli di battaglia riproposti dal segre-
tario della Fimmg Giacomo Miliflo.
Che li ricorda in sintesi: «Partiamo da
una proposta di convenzionamento uni-
co, superando la doppia graduatoria
per la continuith assistenziale € per la

Si parte dall’art. 8
del Digs 502/92

medicina generale. Si entra nel conven-
zionamento con la medicina generale
con un incarico a 38 ore e poi quando
si cominciano a acquisire le scelte si
riducono le ore e viceversa, in una sor-
ta di meccanismo di vasi comunicanti,
T vantaggi sono I'eliminazione della
concorrenza e soprattutto il lavoro di
squadra», Soprattutto questo: con I'ob-
bligo delle aggregazioni funzionali ter-
ritoriali che la Fimmg chiama “unith
funzionali”, un gruppo di colleght deve
lavorare in modo coordinato avendo
attivitd oraria e attivi-
t fiduciaria. Un lave-
ro di squadra, non ne-
cessariamente . con-
centrafo nella stessa
sede, incui alcuni
hanng fe scelte e altri
fanno aitivita oraria
con cui coprire le
12h, le 24h, i progetti di assistenza per i
malati cronici & tufto cid che non &
strettamente coincidente con il rappor-
1o fiduciario medico-paziente. «Infine -
continua Mifillo - la nstrutturazione del
compenso, con la distinzione tra la
componente dell'onorario e di finanzia-
mento dei fattori di produzione dell’as-
sistenza, che oggi & compresa nella quo-
ta capitaria. La negoziazione dei fattori
di produzione va differenziata a secon-
da delle realta locali e tarata sulle realta
aziendali e regionali»,

www.federlabitalia.com

Sindacati in prima linea: le proposte dei generalisti sul tavolo di Fazio

Se questa & la posizione della Firn-
mg, la proposta del ministro ha trovaio
in generale piena disponibilita. «Le mo-
difiche della legge - spiega Nicota Prei-
ti, coordinatore Fp Cgil Medici - do-
vrebbero intervenire gui punii critici:
gestione delle croniciti e 124, rapporti
conl’ etra tor, definizio-

- ne della residenzialita intermedia, crite-

1i di accesso ¢ strutiura del compenso,
1l percoiso da iniziare con le modifiche
al *“502" andrebbe poi completato con
il rinnovo delle convenzioni». Tra le
proposts, anche I'abolizione del servi-
7io di guardia medica cosi com’e e, per
i1118, T'obiettivo di risolvere «I'ambi-
guitd normativa» che di fatto di luogo
a una «commistione tra medici con
contratto da dipendenti e colleghi in
convenzione, senza una distinzione dei
titoli necessari per accedere a guesta
attivitis.

«Rafforzare il territorio, puntando

- sui medici che vi operano & prioritario -

ha concluso Maria Paola Volponi del-
lIo Smi - ed & per questo che vanno
evitate foghe in avanti e pericolose spe-
rimentazioni, come il nodo del ruolo
delle farmacie: una delle condizioni

" per avviare questo riordino & rivedere

Convenzione e compenso e sburocratiz-
zare il lavoro dei medici».

B.Gob.

& SFRDDLZIONE RISERVATA,
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[.a Regione pronta
adimezzare le Ass
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Riforma sanita, presto la bozza
Riduzione delle aziende da ¢ a

Tondo annuncia il riordino del settore, nessuna chiusura di ospedali ma nemmeno «doppioni»
Galasso: «Possibili accorpamenti per razionalizzare I'offertas. Blasoni: «Tre Assper e aree vastes

ditarce Ballice
D TRIESTE

Meno posti letto per acati, costo-
siea volle inapproprial. Pit so-
slegno al distretll e polenzia-
mento delle post-acuzie, le Rsa
Gli ospedali? Nessuna chiusura
di strutture ma hunzioni coordi-
nate per evitare i doppioni, ga-
rantire razionalizzazione e con-
tenere la spesa. 11 centrodestra
prepara la rifonma sanitaria cor
paletti gia definiti. Pensa al mio-
delle Lombardia, a quello det Ve-
neto o auna loto integraziones. B
considera la seluziono a tre
Aziende territoriali piin praticabi-
ledi quelia auma.

Lariforma

Due seitimane, secondo Renzo
Tondo. Un mese, per i pit pru-
denti. Hovesei elettorali permet-
tendo, ls bozrd sard pronta pri-
Pestate «Kosic e lo come
g il presidente della Re-
gione ba) amunciato la madie
delle riforme senza timore di ac-
costate il suo governo all'asses-
sore leghisia cul si deve, parola
sempre di Tondo, «l'unica vera
riforma del sistema sanitario

il governatore Renzo Tondo e Passessoreabia sanii vladimir Kesic

Fvgdegli ultimi 20 anni. ara
il coraggio di proporre, come al-
lora, la chiusura degli ospedali?
Il governatare, nel gioma della
venfica di maggioranza, non ha
rispostos ha notilo ha nemme-
no esciuso, Come pare Viadimir
Kosic, Inrealid, pin che di chiu-
sura, & meglia riferirsi all’acenr-
pamento doile funzion.
L=opzioni
Diue le opzioni in discussione: le
e Aziende ospedaliere e i due
lrces (Burlo e Cro) come riferi-
mento per gli ospedali territoria-
i fcome m}mudt‘]lu lumbardo e
nells sperimentazione pordeno-
nese}, ovvero la riconferma del
modello attwale (usato anche
dalla Regione Veneto} chevedei
presidi ospedalien lare rileri-
mento alle Aziende territoriali
Non @ esclusa una soluzione in-
termedia: tre Ass con ospedali
chesiriferiscono alla territoriale
el'eceezione di Pordenone dove
a1 continuerebbe con 'ospeda-
liera.
Irnuovi bisogni
aDire che faremo una riforma
stile Faeola & una semplificazio-
e — osserva |'assessore Kosic -
Quetlo @ cui pundamo &l raffor-

zamento del territorio e del Tuo-

lo del distretto in un sistema ba-
sato sui nuovi bisogni della po-
polazione. Certo — insiste Kosic
—, c'e lacurie. Ma soprattutio la
crnmicita: sempre piii persone vi-
vunno malate a lungo, harmo bi-
sogno di assistenza, sard inevila-
bile un processo che consolidi il
territoron.

Pilt scienza meno emozioni

Basta, avverte I'assessore, conla
aricerca del facile consensos.
«Dobbiamo smettere di rilevare
quanto bravi siamo statl in pas-
sato e dimaostrarci politica capa-
ce di petiare il cuore olire I'osta-
colo. Si mraterd dungue di eo-
siruire una sanitd con meno pa-
ura della malattia e piit informa-
zione su cin che ci dice la scien-
za. Dal punto di vista dei medici
dovra valere prima il paziente,
poi la carrieras. Ma 1 piceoli
ospedali si chivdono o no? Né
conferme, né smentie. Kosic,
periy, fa capire che il coraggio
non manchera: «f cittadini do-
vianno essere capaci di passare
da wia vislone emotva e tole-
maica a unaselentifica e galileia-

www.federlabitalia.com

na. Per unasalute costruitasulla
scienza enon sulle emozionix.
Le aziende

11 Pdl, con Daniele Galasso, con-
ferma che la maggioranea & al la-
voro. Il capogruppo assicura che
« cittadini non verranno pena-
lizrati» ma parla esplicitamente
di «possibili accorpamenti che,
cottimizzando i costi, consenti-
rannd di razionalizzare PofTer-
tan. Senza entrare in uheriori
dettagh, Galasso rende noto che
sul tavolo ¢i sono un paio di pro-
poste, «una pit efficace, una
dall'attuazione piti complicatas.
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I ritenmento e alla questione
Aziende, perché in discussione
c'e anche la loro riduzione. Le
due proposte? Franco Dal Mas
mira al taglio dasel a una, Massi-
mo Blasoni, responsabile sanitd
del Pdl, sostiene una tesi diver-
sa: tre aziende corrispondent al-
le trearee vaste sulla cuibase gia
oggl si distribuiscono finanzia-
menti e coordinano funzioni. |
ternpi in ogni caso, concorda an-
che Blasoni, “sono matui”™ per
lariforma.

www.federlabitalia.com
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PIANO

PUGLIA IN VISTA ALTRI TAGLI PER GLI OSPEDALI. OGGI ENTE IDRICO IN AULA

Sanita, Fiore verso I'addio

Vendola punta su Attolini

In pista anche Dattoli, Quaranta e Colasanto
Mercoledi vertice di maggioranza sulle Asl

SERVIZI ALLE PAGINE B E9 »>

DIRIORDINO: FASE DUE

P )

I NUOVI DIRETTORI GENERALI
Chiusa la manovra dei tagli sui 2200 posti  Dopo | ballottaggila scelta. Per
letto, allo studio 'aumento degli ospedali
da chiudere e dei reparti da accorpare

Fiore verso ['uscita

Fassessorato
sivuole garantire la continuita ed escludere
un pericoloso mini-rimpasto politico di giunta

(i1 SCENd

Vendola punta su Attolini

A giugno la nomina. Tra i papabili anche Dattoli, Quaranta e Colasanto

BEPI MARTELLOTTA

@ BARI. Lo aveva preannuncidto da tempo,
finanche incomsiglio regionale che presto avreb-
be fatio le valigie. Ma per Tommiaso Fiore, 'as-
seesore alla Salute che dad febbraio 2009 ha preso
le veei dell'ex Alberto Tedesco per rimetiere a
postn le shrindellate fila della sanita pugliese
dopo la bulera sanitopoli, pare che l'uscita di
srend - ora - sigdavvern arrivata,

Nei giorni seorsi il tecnico prestato alla po-
litica‘e tornato a parlarne col governatore delle
sue irremovibili volonta: da un late il logorio
Aelleinchieste della Procara chehanno assorbito
gl ulfiel per due anni, dall’altre lo sfibrante
negoziato col governo sui tagli draconiani nella
sznitd. Quesia volta, Nichi Vendola si sarebbe
arreso all'idea di im ricambio. [l tutto, pere, inun
percorso di accompagnamento delle politiche
messe in alio negli ultimi mesi. Dungue, come lo
stesso Fiore aveva chiarito, I'osecita avverrd solo
al termine della nomina dei nuovi direttori ge-
neralidelle Asl, fissata entrola finedel mese. Non
solo, [More e Vendola hanno ragionato anche sul
passaggio di consegne, che cade in un momento
agsai delicato per la governance sanitaria: il pia-
no di rientro ancora sottoposto a verifiche tec-
niche da parte del governo nazicnale e il piano di
riordine in corso, ovvero la riorganizzarione del

sistema sanilario conseguente ai tagli di 2.200
posti letto e 19 ospedali. Di pin. il riordine -
entrato a regime - prevedel'avvio di unaseconda
fase, dalla gquale non € eselnsa la chinsura di
un'ulteriore decina di piceoli ospedali. Una bella
gatta da pelare, insomma, lroppo delicata per
pesere affidata alle decisioni wpolitiches, ovvero
adunasoriadiconcertazione trail presidentee la
sua maggioranza per la scelia del sucressore.

Vendela vuole a tutii costi evilare «rimpastis
di giunta e 'apertura di un «balletion politice su
guella postazione, forse la pindelicata dell'intera
giunta, aprirebbe scenari imprevedibili nel cen-
troginistra pugliese. Innlire. Passessore alla Sa-
lute éstato inquesti tre anni il pit decnicor degli
assessori tecnici scelti da Vendola, irreprensibile
di [ronte alle pressioni della politica e rigorose
nelle seelte strategiche da adottare, qualita ri-
conoscintegli sia da destra che da sinistra. Di qui
l'orientamento che sarebhbe stato asstmto da Ven-
dola, anticipaio dal Tg Norba 24 una scella ec-
niea, coneordata con Fiore e che garantisea con-
tinuita all'azione di risanamento e riorganiz-
razione della sanita ancora in corso.

L'identikit pin vicinoa questa linea corrispon-[ —

de a Ettore Attolini, dirigente della Program-
mazione e assistenza ospedaliera all’Ares Puglia| =
{Cagenzia regionale della sanita dalla quale, nei
giorni scorsi, 1a givmta ha attinto Pomo, a capo
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dell’assistenza territoriale, per guidare 'ares sa-
nita della Regione). Atlolini, tra I'altre, @ stalo
protagonista diretto del lmgo, faticoso lavoro sul
pianodi riordinodella rete ospedaliera ancora in
corso. Sarebbe lui, dungue, il pit papabile alla
polirona di assessore (e non sarebbe avvenuto a
caso Uincontro dei giorni seorst nelle stanze del
governatore), sebbene Vendola non abbia rinun-
ciato a sfogliare una rosa di nomi, pin o meno
virini a quell’identikit conceriato con Fiore. Tra
loro, il manager del Policlinico Vitangelo Dat-
toli. dalla pluriennale esperienza nella gover-
nance sanitaria {sin dall’epoca Fitio) e - pur po-
liticamente assai vicino all’ex assessore Tedesco
-rimasio nelle grazie del presidente. Ricandidati
alla guidadelle A=l come Dattoli - nella lista, cioe,
dei 30 selezionati tra i guali presto saranno scelti
i sel nuovi manager - vi sono anche Antonio
Quaranta. preside della Facolld di Medicina, e
Doemenico Colasanto: il primo luminare del
monde accademico-sanitario barese, il secondo
gla «salvatore della patrias all'epoca del morti di
Castellaneta{fu hui a sostituire Urago nel 2007 al
vertice dell’Asl taranting) e, in tempi pinrecenti,
sempre pit lontanoe dalla politica (i rapporii con
il Pd. che 1o ha anche eriticato, non sarebbero pih
consolidatl come primay.

Tuite leipotesi potrebbern, ovviamente, essere
smentile (e non sarebbe la prima volta), ma di
certo Vendola - d'intesa con Fiore - non intends
perdere tempo e, passati i ballottagei per Ie am-
ministrative e nominati i manager, chinders su-
bito la partita. Come un chirnrgo: in fretta, ma

bene
ARES PUGLIA
Il dirigente dell’Agenzia sanitaria &
stato l'autore principale del piano di
riordino nato dal tagliodi 18 ospedali

www.federlabitalia.com
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Analisi e visite on line
nasce la “carta” medica

EMERGENZE
lIFse
permettera
nelle urgenze
diinquadrare
subitoi
pazienti

MEDICI
Inalcune
regioni
sono gia
operativi
pediatrie
medici di
famiglia
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ANALISI, radiografie, referti. Ma
anche prenotazioni on line dal-
lo specialista. Notizie della pro-
pria storia clinica, sempre e
ovunquedisponibili. Tuttoinun
clicenelrispetto della privacy. E
nato con questi presupposti il
Fascicolo sanitario elettronico
(Fse), carta d'identita virtuale,
aggiornabile e consultabile solo
dalmedicoedasestessi. Delsuo
utilizzo sie parlato a Sorrento al
convegno, organizzatodalCnre
daldipartimento perladigitaliz-
zazione e I'innovazione tecno-
logica del ministero della Pub-
blica amministrazione, che si &
concluso sabato con la parteci-
pazione di Erika Pasceri; Maria
Tavernitie dell'ordinario di Do-
cumentazione atl’Universita
della Calabria Roberto Guara-

_

sci. Al momento, riferiscono ghi
esperii, circa il 90 per cento del-
le regioni ha gia avviato proget-
tualita legate alla realizzazione
delFse, in attesa cheanche leal-
tre siadeguino.
Cisonosituazioni, alivellolo-
cale, che hanno consentito di

www.federlabitalia.com

sviliippare precocemente le in-
frastiitture tecnologiche con
variservizigizaregime come, ad
esempio, la prescrizione o il re-
ferto in formato digitale. Sul fa-
scicolo sanitario elettronico oc-
corre «fare un passo in avanti —
ha commentato Guarasci — ed
aprire un tavolo di lavoro con il
garantedellaprivacy, perarriva-
re a protocollidiinfesa e norme
tecniche con regolamenti con-
divisi». Losviluppoa macchiadi
leopardo, infatti, & stato uno dei
puntisu cui hanno insistito i re-
latori per sottolineare le diffi-
colta che potrebbero presentar-
siqualoralestrategie adottatein
ambito interregionale e nazio-
nale nonfossero le stesse.

(g.d.b)
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Nocera Inferiore

Nomina all’Asl, scagionati
I'ex manager e due medici

Prosciolti Giovanni Russo
il neurochirurgo Genovese
eil dirigente Fabbris

Salvatore De Napoli

NOCERA INFERIORE. 11 fatto
nonsussiste. Con questamo-
tivazione, il tribunale di No-
ceralInferiore, ieri, ha assolto
I'exmanager dell'Asl Salerno
1 GiovanniRusso, l'exdiretto-
redel dipartimento funziona-
le di emergenza Michele Ge-
novese, noto neurochimrgo
all'ospedale nocerino Um-
berto I, e il medico scafatese
ItaloFabbris, accusati di abu-
so di ufficio per 1a nomina di
Fabbris a responsabile di
struttura semplice diparti-
mentale diterapia del dolere
e cure palliative dell'allora
Asl Salerno 1. Peri giudicisa-
rebbe mancatasialaprovadi
un'eventuale infenzionalita
nell'aver favorito Fabbris sia
dell'aver viclato intenzional-
mente leggi Gregolamenti.
L'inchjesta era partita dalla
denuncia di un anestesista
della stessa Asl. La procura
avevaindagato sullanomina
di Fabbris, risalente al 30 giu-
grio del 2008. Secondo il pm
nonsarebbe stato emessoun
preventivo awiso in ambito
Asl che consentisse a tutti i
medici interessati di parteci-
pareallaselezione del profes-
sionista a cui affidare
quell'incarico, e quindi non
ci sarebbe stato il previsto
confronto tra competenze e
professionalita diverse: inta-
le modo, Russo e Genovese
avrebbero procurato inten-
zionalmente un vantaggio
patrimoniale a Fabbris, no-
minandolo direttamente re-
sponsabile di quella struttu-
rasemplice dipartimentale.
Ieri mattina il pm di udienza
ha chiesto la condanna dei
tre imputati a due anni dire-
clusione per abuso d'ufficio.
Ladifesa degliimputati, inve-

Exmanager Giovanni Russo
guidava |'Asl diNocera

ce, rappresentata dagli avvo-
cati Michele Aliaro e Alfonso
Mutarelli per Genovese, For-
tunella Bove per Fabbris e
Marco Salermo per Russo, ha
prospettato una diversarico-
struzione dei fatti. I difensori
si sono soffermati sulla non
necessitd della pubblicazio-
ne dell'avviso in ambito Asl
per coprire quel posto specifi-
co, e sulla conseguente cor-
rettezza della soluzione adot-
tata dal primario Genovese
che aveva selezionato Fab-
bris sulla scorta dei titoli pro-
fessionali, tra cui un master
universitario di secondo gra-
do, proprionella curadel do-
lore e cure palliative, e delle
sue capacitd professionali
giaespressein ospedale. L'av-
vocato Alfano ha aggiunto,
inoltre, che non sarebbe sus-
sistita neanche alcuna viola-
zionedilegge odiregolamen-
to, in quanto quelli citati
dall'accusa non erano atti-
nential caso.

1l tribunale haricordato che,
in altri casi, per la nomina di
responsabile di struttura
semplice dipartimentale,
I'Asl Salerno 1 aveva seguito
la stessa procedura diselezio-
ne(senza avviso) del medico
daincaricare. Non sono sta-
ti, poi, provati l'esistenza di
rapporti di parentela, amici-
zia, colleganza politica, coin-
teressenza economica tra
Russo, Genovese e Fabbris,

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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24 Maggio 2011

» Ex convenzionati 4

Privati, entro maggio la sigla ai contratti

Lintesa con la Regione
& propedeutica

al via libera

al piano dei pagamenti

ETTORE MAUTONE

Azzeramento del debito delle
Asl nei confronti dei fornitori di
bend e servizi e piano dei paga-
menti arretrati: via libera all’ac-
cordo tra associazioni di catego-
ria e struftura commissariale. Si&
conclusa poco fa, in Regione, la
riunione tra i sub-commussari per
I'attuazione del piano di rientro
(Achille Coppola e Mario Mor-

T Costistandard, pubblicatoil decreto ¥

L'accordo in pillole

* Stipula dei contratti: entro il 31 maggio 2011

= Pagamenti: acconto di gennaio dei 2011 entro il 20 giugno con suc-
cessivi acconti, del 70 per cento, mese per mese, fino a dicembre

« Debito pregresso: da definire entro giugno attraverso un apposito
tavolo tecnico e una modulistica standardizzata che dovra essere
utilizzata da ciascun cnetro accreditato

* Nuovo decreto: apposito decreto commissariale che integrera in lo
schema contrattuale contenuto nei decreti n. 23,24 e 25 del 2011

In caso di mancato rispetto del presente accordo per tre mensilith consecutive,
& istituito sin d'ora un Tavolo paritetico di confronto

lacco) e i sindacati di categoria
dei centri provvisoriamente ac-
creditati (una dozzina di sigle tra
cui Aspat, Federlab, Anisap,
Aiop, e Confindustria Sanit).
Sottoscrizione (entro il 31 mag-

gio), dei contratti da parte delle
strutture private accreditate e con-
testuale pagamento dell’acconto
di gennaio 2011 da assicurare,
mese per mese, fino alla fine del-
P’anno ¢ convocazione, entro il

Pubblicato in Gazzetta ufficiale il decreto legislative 6 maggio 2011, n.68 in materia di autonomia
di entrata delle Regioni a statuto ordinario e delle Province. La norma disciplina anche la deter-
minazione di costi e fabbisogni standard nel settore sanitario. Nel decreto sono in particolare di-
_ sciplinate la soppressione dei trasferimenti statali di parte corrente con carattere di generalith &
permanenza, la compartecipazione delle medesime Regioni al gettito dell'lva, I'addizionale re-
gionale all'lrpef e I'irap, che le Regioni passono ridurre fino all'azzeramento. Cinque articoli in
tutto, sviluppati in tre pagine, che potrebbero cambiare il volto della sanit italiana. E segnare un
decisivo passo avanti per |'attuazione del federalismo fiscale. Alla base di tutto ¢'é l'individuazio-
ne di regioni di riferimento (che faranno ciog da benchmark) corrispondenti a quelie che hanno
chiuse in attive il bilancio sanitario di due anni prima. Il finanziamento del Ssn per il 2011 e peril

2012 & gia stato fissato con la Finanziaria 2010 e il patto per la salute e poi decurtaio co

n la ma-

novra economica di guesta estate. Per il 2013 dunque, con riferimento al'anne di imposta prece-
dente, cambia il caleolo dell'aliquota regionale dell’trpef ed & determinata con decreto del presi-
dente dei Consiglio dei ministri da adottare entro un anno (il 2012) in moda tale da garantire al

complesso delle Regioni le stesse entrate di oggi (aliquota di base e trasferimenti soppressile e

a ciascuna regione spetta una quota di compartecipazione deil'lva.

dalle strutture private accreditate
dell’ Asl Napoli 1 centro per il pa-
gamento o la certificazione dei
crediti pregressi al 31 dicembre
del 2010. Questi i termini del-
I"accordo che prende le mosse da
quanto gia realizzato a Salerno
dal commissario defla Asl Mau-
rizio Bortoletti.

E’ in corso, intanto, una feb-
bn!e attivita delle associazioni di

calcgonapciracoogherf entrola |
fine di maggio, i moduli prope- |
deutici alla stipula dei contratti |
relativi ai credifi pregressi ed al- | di impianti, comprese eventua-
I'eventuale contenzioso maturato. |

alla data del 31 dicembre dello | Talenormasi rivolge principal-

SCO730 ANNg:

Sei i punti/in cui si articola
Faccordo: la Regione impegna i
conmmissari straordinari delle Asl
ad assicurare il pagamento men-
sile di un acconto pari alla misu-
1a prevista negli accordi contrat-
tuali. Soltanto in caso di docu-
mentata impossibilita al paga-
mento delle percentuali previste
nei contratti, le Aassll potranno
corrispondere un acconto co-
munque non inferiore al 70 per
cento. Limpegno saré sottoposto
al commissario ad acta, per il re-
cepimento con apposito decreto
commissariale, che integrera lo
schema contrattuale decreto n.
2324 e25del 2011,

i stribuzione dei gas
20 giugno, di un apposito tavolo j'
tecnico per la definizione del- |
I’ammontare dei crediti vantati |

» Asl di Salerno <

Scarlato, 'emer

All'ospedale di Scafati
apre il punto
di primo soccorso

E’ entrato in funzione sabato
21 maggio il punto di primo soc-
corso presso il presidio ospeda-
liero “Maurg Scarfato” di Scafa-
ti. "Si teatta di'una scelta orga-
nizzativa deli’azienda sanitaria -
spiega Sara Caropreso, diretto-
re sanitario aziendale - che allo
stato si integra nel Servizio tra-
sporti-infermi degli ospedali di
Nocera - Pagani e di Samno fino
al definitivo passaggio all’azien-
da ospedaliera universitaria San
Giovanni di Dio e Ruggi d’Ara-
gona di Salerno e di Cava
de’Tirreni. Il punto di Primo soc-
corso realizzato presso I'ospeda-
le di Scafati costituisce un servi-
zio di cergenza moderno e fun-
zionale in linea con le previsioni
del decreto 49 del 2010”,

Si valorizza il modello misto

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia.

e
-

k Maurizio Bortoletti J
con un organico di medici ospe-
dalieri, territoriali e del 118 e
rappresenta il primo esempio, at-
tuato in Regione Campania, di
riconversione di un presidio di
pronto soccorso ospedaliero in
un primo SoCcOfso € Sara ripro-
dotto quale modello in altre
strutture ospedaliere della Re-
gione che adotteranno questo
tipo di riorganizzazione. L’ or-
ganigramma del nuovo servizio
prevede I'impiego di 18 medici,

genza cambia pelle

di cui 6 ospedalieti del dismes- |
so Pronto soccorso per gli in- |
terventi in sede, 6 della posta- |
zione Saut (servizio assistenza
| rino (nella
| foto) confer-
gid adibiti al servizio trasporto |
| sidenza della

urgenza teritoriale) di Seafati per
le chiamate esterne ¢ 6 del 118

infermi secondari per i trasferi-

menti di utenti che giungono al |

punto di primo soccorso con fa
propria autovettura e 18 infer-
mieri professionali dei quali 12
per il punto di primo soccorso ¢
6 per il servizio trasporti infer-
mi secondario. "Ringrazio me-
dici ed operatori e le Istituzioni
locali che hanno condiviso il per-
corso - abvverte il cothmissario
Maurizio Bortoletti - nel-
I"ambito di un cordiale rappor-
to di collaborazione istauratosi,
che tende a collocare il presidio
ospedaliero “Scarlato” di Scafati
nell’offerta di media assistenza
ad alta tutela per Ia salute del cit-
tadino con una ricaduta sociale
favorevole”.

www.federlabitalia.com

» Confindustria 4
Sezione sanita,
Severino
resta al vertice

Gianni Seve-

mato alla pre-

sezione sanita
dell’Unione
Tndustriali di Napoli

sile e Mariano Mancino.
Completanoil direttivo dise-
npne i consiglieri Francesco
Giovanni de Cesare, Anna
Ferrigno, ]
Bartolomeo Giordano, Bruno
Pizza, Luigi Ugliano, Vincen-
zo Schiavone (presidente regio-
nale della sezicne sanité di Con-
fundustria), Salvie Zungri. Rap-
presentante in seno alla giunta
dell"Unione industriali & stata no-
minata Celeste Candorelli.

)

. CERTIFICAZIONE DI QUALITA. 1
- Pubblicata Ia nuova edizione
i delle regole sugli impianti di di-
medicali 2
del vuoto. Recentemente pab-
blicata, la norma " Uni
11100:2011 “Guida all’ accetta-

.zione e alla gestione degli im-

pianti di distribuzione dei gas
medicali e del vuotoe degli
impianti di evacuazione dei gas
anestetici” che fornisce, relati-
vamente ai due tipi di impianti di
cul & occupa ossia gli impianti
di distribuzione det gas medicali
edeivuoto (Idgm) e gli impianti
dievacuazione dei gas anesteti-

ci (Sdega), le modalith operati-
ve per I'accettazione (compresi
collaudo e messa in servizio) e
la gestione di tutte le installazioni

li modifiche o ampliamenti.

mente alle strutture sanitarie, in
quanto parti interessate alla si-
curezza e all’efficienza di tali
impianti. LaUni 11100 & da uti-
lizzarsi congiuntamente - e
quindi da ritenersi complemen-
tare - alle norme Uni En Iso
7396-1 “Impianti di distribu-
zione dei gas medicali - Impianti
di distribuzione dei gas medi-
cali compressi e per vuoto” e
Uni En Iso 7396-2 “Impianti di
distribuzione dei gas medicali,
Impianti di evacuazione dei gas
anestetici”.

CERTIFICAZIONE DI QUALITA. 2
- Iso stabilisce i criteri per Ia
sterilizzazione. Pubblicata la
Tso 20857:2010 “Sterilization
of health care products — Dry

i heat — Requirements for the de-

. velopment, validation and rou-

| tine control of a sterilization

| process for medical devices”, che

| supporterd i produttori, i labo-

| ratori, 1 legislatori e gli operato-

| i sanitari nel promuovere buo-

. nepratiche d_iﬁstari]iﬂmone..' .La

| norma ifica i isiti per

. l’e]abormsp?gne, Ia cg}lq\?a]idagil

~ controllo di routine del proces-

. . so di sterilizzazione a calore

~ | secco per i dispositivi medici, e

. si applica sia ai prodotti sanita-

. i riunlizzabili, ri-sottoposti a pro-

@WESSE | cedura di sterilizzazione da par-
il bien- |

nio 2011-2013. Vice presidenti |

sono stati nominati Engenio Ba- |

te di operatori sanitari, sia ai pro-
dotti monouso sterilizzati nel
corso del processo di fabbrica-
zione e spediti allo stato sterile,
Definisce, inoltre, i requisiti e
fornisce linee guida relative ai
processi di depirogenazione con
calore a secco. La conformita ai
requisiti di questa norma inter-
nazionale garantird che
attivitd risultino affidabil e ri-
producibili. La Iso 20857 pro-
muove le buone pratiche desti-
nate a prevenire le infezioni € a
proteggere la salute dei pazien-
ti e fornisce ai fabbricanti e ai
fornitori di servizi sanitari,
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1L DENARO.it

Sanita, Lucci: Subito i ticket progressivi

Redazione Il Denaro
— martedi 24 maggio 2011

Ticket progressi o salta il tavolo sulla sanital’&/vertimento di Lina Lucci, segretario generdtdla Cisl
Campania, alla Regione. “Sulla sanita — spiegacere procedere rapidamente a una ridefiniziondiclkst
secondo criteri progressivi per esentare o comurniquere sensibilmente il costo in base a critéreddito
(chi ha meno paghi meno, chi ha piu disponibiléaelpagare di piu), di €ta (con particolare atmmziper gli
under 6 e gli over 65 anni) e condizioni di salutér il segretario, “L'impegno assunto dalla Regio
Campania ad adottare scelte di questa natura,lmgkadelle proposte da tempo presentate dalladeist
concretizzarsi al piu presto. Se entro giugno nidieesse accadere il tavolo sulla Sanita saltafudtale
conseguenze che si possono intuire”.

www.federlabitalia.com
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24 maggio 2011 - ore 10,53

Corte del conti: nel 2010 deficit sanitario in cal
di quasi un miliardo

Il deficit 2010 e in netto calo rispetto agli apmecedenti: 2,326 miliardi lo scorse anno
contro i 3,252 miliardi del 2009. E il merito, suthea la Corte dei conti nel capitolo sulla
Sanita («Patto per la salute») del «Rapporto 20Ltardinamento della finanza pubblic
presentato questa mattina, e dell'effetto dei glarientro che hanno decisamente ridotto
spesa nelle Regioni finora con i conti in rosso.

Certo, il Sud e il Lazio restano detentori di quasio il deficit, ma i piani sembrano

funzionare, mentre al contrario, anche se in misorarilevante, aumenta il deficit di alcu
Regioni del Nord che passano da 146 milioni disodgel 2009 (di cui 106 della Liguria)
ai circa 180 milioni 2010 (di cui 89 della Liguria)

Ma in questo caso, come in tutte le Regioni camiiictradizionalmente a posto, sono gia
scattati i ripiani della maggiore spesa con risgregrie, anche se la Corte sottolinea che
alla data di chiusura del Rapporto, ancora i tadaonitoraggio della spesa (i risultati
riportati sono riferiti a marzo 2011) non avevaeortinato le verifiche e, quindi, il
consuntivo finale non é ancora completo.

Tra i risultati regionali messi in risalto dalla @®per la spesa sanitaria 2010, tre Region
Nord presentano tassi di crescita dei costi supei@%. Tra le regioni con piano di
rientro, cinque ottengono una riduzione dei casgietto al 2009 di oltre I'1,5 per cento. S
Sicilia e Sardegna presentano una dinamica ancesaaente. A esse si aggiungono
Piemonte e Puglia, che hanno sottoscritto un psafmnel 2010.

Delle Regioni che hanno presentato una flessioneod#l, quattro hanno registrato una
crescita delle entrate che rafforza il miglioraneegi¢l risultato complessivo. Solo il Molis¢
alla flessione di oltre il 2% dei costi ha affiatecana riduzione dei ricavi dello 0,7%. Ma
il Lazio che, anche restando la regione con illtasa peggiore (-1.044 milioni), registra
miglioramenti superiori alla media, sia dal lato clasti che dei ricavi.

Piemonte e Puglia registrano variazioni dei cagbesiori ai ricavi peggiorando il loro
risultato complessivo che, nel caso del Piemonteggne tuttavia sempre positivo.

Tra le altre regioni, solo Umbria e Toscana pressmuna flessione dei costi,
rispettivamente dello 0,6 e al 2,2%. In entrandasi, tuttavia, a essa coincide nell'eserci
un quasi equivalente riduzione dei ricavi.

www.federlabitalia.com
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«La spesa sanitaria si rivela, nel consuntivo 2016riore alle previsioni: le uscite
complessive hanno raggiunto i 113,5 miliardi, irdardi oltre 1.500 milioni al dato previst
per I'anno e riconfermato, da ultimo, lo scorstesebre, nel quadro di preconsuntivo
contenuto nella Decisione di finanza pubblica. ¢itlenza in termini di Pil si conferma,
tuttavia, sui livelli del 2009, il 7,3 per centogntre € in crescita il peso sul complesso dé
spesa primaria», € il commento di Luigi Mazzilloggidente di coordinamento
delle Sezioni Riunite in sede di controllo dellartéo

«Nonostante il numero delle regioni interessatPidai di rientro salga da 8 a 10 - proseg

- i1 2010 é I'anno in cui si riducono di quasi enzo le perdite prodotte dal sistema, come

frutto, principalmente, della contrazione dei cosgistrata proprio in alciine regioni in

piano di rientro. Si tratta di segnali incoraggigr@r un sistema di responsabilizzazione
delle regioni, fondato su un meccanismo di monggma, attento sia a garantire la copertt
dei disavanzi, che a prevedere interventi in gdidmntrastare I'emergere di squilibri
strutturali. Va peraltro ricordato che il 2010 &la un anno segnato ancora dalla eviden
difficolta di definire con precisione, almeno irtahe regioni, i confini entro cui misurare
risultato economico delle aziende sanitarie: mafno perdite del passato anche in realt3
Cui si erano da poco compiuti complessi procesgodilino e di valutazione delle
condizioni patrimoniali, accompagnati da intervémanziari di rilievo. Episodi che, ove v
ne fosse bisogno, pongono in maggior evidenzadagssita di poter contare al piu presto
sistemi contabili omogenei e trasparenti, non aelacriteri, ma nelle metodiche gestiona

«Con la definizione dei costi standard in sangpiega Mazzillo - e con le altre modifiche

introdotte con i decreti di attuazione del fedesral fiscale, si ha la sostanziale riconferma

del modello frutto della sperimentazione gestiorsai®ippata a partire dal 2000. In
particolare, e riconfermato, nella sua configuragiattuale, il ruolo dei diversi tavoli di
monitoraggio (Lea ed econocmico finanziario), cashe e riconfermato il rapporto di que!
con gli organismi politici e tecnici deputati alacdinamento. E' auspicabile che
I'affinamento delle infermazioni disponibili e Feechimento degli indicatori di qualita dei
Lea, utilizzati per la valutazione delle performaniei servizi regionali, possano ora
consentire, non solo di garantire un andamentdiboato, ma anche di indurre modifiche
miglioramenti nella qualita delle prestazioni reseittadini, convergendo su standard di
qualita ottimali. Lo lascia sperare il fatto chegkranzia, in termini di risorse riconosciute
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alla sanita quale settore Lep, e efficacementerabitdnciata da un sistema di monitoraggio

molto stringentex».

«Se per la sanita la concentrazione delle respdngatelle amministrazioni regionali rende

gestibile una soluzione cosi complessa - conclubema Mazzillo - andra valutato se in
altri settori, che, come nel caso dell'assistedigpggndono oggi da diversi livelli di governa
per un efficace coordinamento non sia innanzituigcessario, oltre che la definizione di

www.federlabitalia.com
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livelli minimi e costi standard, anche il ridisegdelle competenze e delle responsabilita
complessive e delle loro interazioni».

Queste le considerazioni generali della Corte, tré¢ dal Rapporto, sull'andamento della
spesa sanitaria 2010.

«| dati del Nuovo sistema informativo sanitario (8prelativi al IV trimestre 2010
consentono una prima valutazione dell'andamentoadi, dei ricavi e dei risultati di
esercizio per regione. Rispetto al 2009, i costosaumentati in media dello 0,5 per cento.
Un andamento piu contenuto di quello rilevato imi@i di contabilita nazionale. Su tale
differenza incidono i diversi criteri di contabii@zione adottati nei due sistemi, giacché
risultati del NSIS rappresentano la base comumeaiambe le elaborazioni3.

| costi di produzione nel 2010 sono stati pari d,3Imiliardi (111,7 miliardi nel 2009
secondo i dati rivisti) a fronte di ricavi per @r@10 miliardi. Si determina, quindi, una
consistente riduzione del disavanzo, che passa. a2 milioni del 2009 ai 2.326 milioni
del 2010.

| disavanzi sanitari continuano a rappresentarenomeno prevaientemente localizzato
nelle regioni del sud del Paese (é da riferiressa @ 50 per cento delle perdite, il 54 per
cento nel 2009), ma nel complesso i loro risuttahoscoino nell'anno un significativo
miglioramento. In valore assoluto, le perdite saedda 1.819 milioni del 2009 (nel 2008
erano pari a 1.854 milioni) a 1.230 milioni nel 201

Sono soprattutto le regioni in piano di rientro iglrarare il proprio risultato: esse passanp
da un disavanzo di poco meno di 3 miliardi nel 2082 nel 2008) ad uno di 2 miliardi.
Almeno da questo angolo visuale, I'operare dedsiatdi responsabilizzazione, anche
basato sul sistema sanzionatcrio4, sembra avenlmait a rallentare la dinamica dei cost
sanitari riducendo il formarsi di disavanzi.

Si tratta, tuttavia di un risuitato non generaltezé/lolise e Sardegna segnalano solo
marginali miglioramenti; in contro tendenza 'an@smo della regione Puglia, registra ung
perdita di 335 milioni (302 nel 2009) e ha sottdszia fine anno un piano di rientro.

ol

Seppur ancora su livelli molto contenuti, va segtaala crescita delle perdite riferibili ad
alcune regioni del nord, che passano dai 146 mitdeh2009 (di cui 106 riferibili alla
regione Liguria) ai circa 180 milioni del 2010 i 89 della regione Liguria).

L'esame di costi e ricavi per regione arricchiscatériori elementi il risultato evidenziato|
Nel complesso, come si € visto, i risultati dei i@&icano una dinamica complessiva dei
costi molto contenuta (+0,5 per cento) a cui haigposto una crescita dei ricavi dell'1,4 per
cento. Anche in questo caso, si tratta di un andédiversificato per regione. Tre regioni,
tutte del Nord, presentano tassi di crescita dgli soiperiori al 2 per cento. Tra le regioniin
piano di rientro, cinque ottengono una riduzionecdsti rispetto all'esercizio precedente (di
oltre I'1,5 per cento. Solo Sicilia e Sardegnagm&no una dinamica ancora crescente. Ad
esse si aggiungono Piemonte e Puglia, che hantussitto un piano solo nel 2010. Delle

www.federlabitalia.com
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regioni che hanno presentato una flessione dei, sosio quattro quelle che conoscono una
crescita delle entrate che rafforza il miglioranoed! risultato complessivo. Solo il Molis¢
alla flessione di oltre il 2 per cento dei costmgessivi accompagna una riduzione dei
ricavi dello 0,7 per cento. E' il Lazio che, punt&rmandosi la regione che registra il
risultato peggiore (-1.044 milioni) conosce mighorenti superiori alla media, sia dal lato
dei costi che dei ricavi.

Piemonte e Puglia registrano variazioni dei cagiesiori ai ricavi peggiorando il loro
risultato complessivo che, nel caso del Piemontgre tuttavia sempre positivo. Tra le
altre regioni, solo Umbria e Toscana presentandlasaione dei costi, rispettivamente pari
allo 0,6 e al 2,2 per cento. In entrambi i cagtatua, ad essa coincide nell'eseicizio un quasi
equivalente riduzione dei ricavi.

L'esame degli andamenti dei costi, distinti neli@@pali componenti e tratti dai CE (per i
quali si confermano le differenze riscontrate rigpalla contabilita nazionale5), consente di
precisare I'andamento gia in precedenza rilevaino $ regioni in piano di rientro a
presentare flessioni di rilievo, che nelle attiatgestione diretta sono in media del 2,5 per
cento. Un andamento da ricondurre prevalentemdlatéessione anche consistente negl
acquisti di beni e servizi. Tra i cali maggiori ¢ueel Lazio (-4,6 per cento), del Molise (-
6,8 per cento) e della Campania (-3,9 per cento).

Pressoché stabili gli oneri per il personale (lm@hplesso delle regioni in piano la spesa € in
crescita dello 0,2 per cento). Significativa lasfi®ne registrata in Campania (-1,2 per
cento).

Nell'assistenza erogata da enti in convenzicneeditati un contributo positivo al
contenimento della spesa continua ad essere assiclalla farmaceutica (-0,6 per cento
con importi piu significativi nelle regioni in piandi rientro (Liguria -5,5 per cento, Molise -
9,5 per cento, Calabria -5 per cento). Ma, soptattsegna una significativa riduzione in
molte regioni in piano la spesa per 'assisterdaliiativa e per quella ospedaliera. In
Abruzzo e in Calabria la riduzione dei costi corsplei in concessione, pari rispettivamente
a-3,9 e a-4,1 per cento, e alla base della desgiei costi sostenuti nel complesso delle
gestioni. Particolarmente significativi nel Lazio Abruzzo e nel Molise i tagli all'assistenza
riabilitativa, superiori al 7 per cento. In Abruzean Calabria i costi dell'ospedaliera si sqno
rispettivamente ridotti dei 18 e del 13,5 per cento
Nelle regioni non in piano di rientro gli andamensultano diversi. In media, la crescita dei
costi si mantiene su livelli contenuti (+1,7 pente contro la flessione in media dello 0,9
per cento delle regioni in piano di rientro). Nekgioni del Nord, tuttavia, sia negli acquisti
di beni e servizi che nell'assistenza erogata tiaenvenzionati o accreditati, le variazion
si rivelano piu consistenti superando, in alcumsi,ca3,5-4 per cento. Particolarmente
significativa la crescita dell'assistenza spediahsche, in alcune regioni, € risultata
superiore al 7 per cento, e della ospedalieradotenuta dinamica delle spese di personale
nelle gestioni dirette (oltre alla forte flessiat costi straordinari) contribuisce a
mantenere la variazione complessiva su livelli pimsal Pil nominale».
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LA SANITA': IRISULTATI DI ESERCIZIO 1009-2010
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IL MONITORAGGIO 2010

«Anche quest'anno, i lavori dei Tavoli di monitogagannuale si sono tenuti nel mese di
marzo. Il confronto non puo dirsi definitivo: lelutazioni sono state condotte sulla base
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dati dell'ultimo quadrimestre del 2010. Tali dadvdanno essere rivisti, ed eventualmente
aggiornati, una volta che saranno disponibiliulteti di consuntivo.

Parallelamente, anche i dati dell'esercizio 20Gthbaubito tale approfondimento nel cor
dell'anno. Cio ha comportato una revisione al aalzcirca 900 milioni sia dei costi che d
ricavi dell'esercizio. La revisione ha toccato peporti ridotti tutti i risultati regionali, ma g
e concentrata soprattutto in tre regioni (alla Bosg al Lazio e alla Campania si deve un
aumento dei costi di oltre 700 milioni).

Per la Toscana tale aumento, accompagnato dawvseone per un importo simile dei
ricavi, non ha prodotto una modifica dei risul@nseguiti in termini di saldo. Per le aitre
due regioni, la compensazione e stata solo pamiedeberandosi quindi, almeno in parte,
sui risultati di esercizio, rivisti in peggiorament miglioramenti registrati da alcune regic
riducono l'effetto di tali aggiustamenti sul salmplessivo.

Nel valutare i risultati del 2010 in rapporto al0®0va, poi, tenuta presente una modifica
trattamento di alcune voci di entrata. Rispettaango commentato {0 scorso anno, per d
regioni, Toscana e Calabria, sono state riscontigterture gia contenute nei CE,
rispettivamente per 184,5 e 122,7 milioni. Cio maumta il risultatc complessivo dopo le

coperture, ma modifica in misura significativaiflultato ottenute dalla regione prima delle

coperture CE. E' su tale risultato che, nel nuavadgo di riferimento del federalismo
fiscale, ci si basera per individuare le regiomiuose da considerare per il calcolo dei co
standard».
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