Rassegna Stampa del 25.112011

COORDINAMENTO NAZIONALE DEI LABORATORI DI ANALISI

Ap szl
qﬂ i‘l aﬂﬁ
Qh\mm

k] ?ﬂrﬁsdg,gml

..... 201 @? Www

.,a.Lﬂ NAZIONE Vasihingtoy Plost
*t,ﬂr o5 GAONED
AR U S

G065 2 g
ﬂgg&' Elhe ’w‘m 1]9';’\ ETimes 54 M{*
1Y)

Rassegna Stampa del 25.11.2011

- a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia -

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 25.112011

quotidianosanita.it

DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Governo Monti. Agenda sanita. Rossi: “Ticket, solo
se proporzionali al reddito”

Il presidente della Regione Toscana anticipa le richieste da sottoporre al nuovo
Governo: meno tagli per il 2012 e nuovo Patto per la salute. E poi e ora di premiare chi
migliora servizi e prestazioni e tiene i conti in ordine. E se ci saranno sacrifici
"chiederemo di piu a chi ha di pia"

25 NOV - Nuova puntata dello speciale QS sulle aspettative per la Sanita con il Governo Monti. Dopo i contributi

di Mandelli (Fofi), Scaccabarozzi, (Farmindustria), Rimondi {Assobiomedica), di FedericoSpandonaro (economista
del Ceis Tor Vergata), e dei rappresentanti della classe medica Troise (Anaao), Cozza (Cqil), Cali (Smi), Cassi
(Cimo), Lala (Sumai), Carpino (Aaroi), ecco un’intervista al presidente della Regione Toscana Enrico Rossi  , che
illustra le richieste rivolte al nuovo Governo Monti.

Accanto alle risorse per il trasporto pubblico locale, Rossi paria di “riduzione dei tagli per il 2012 e rinnovo del patto
per la salute, garantendo le risorse innanzitutto alle Regioni 'che hanno bilanci in pareggio, perché premiare
I'efficienza é il prlmo passo per il risanamento della spesa pubblica”. E spiega che in Toscana il ticket &
“patrimoniale”, cioé legato all'lsee, I'indicatore di situazione economica equivalente.

Presidente Rossi, cosa si aspetta dal Governo guida -~ to da Mario Monti?

Prima di tutto devono essere garantite piu risorse peril trasporto pubblico: treni e autobus non possono fermarsi.
Poi riduzione dei tagli per il 2012 e rinnovo del patto per la salute, garantendo le risorse innanzitutto alle Regioni che
hanno bilanci in pareggio, perché premiare I'efficienza € il primo passo per il risanamento della spesa pubblica.
Infine va rivisto il patto.di stabilita, in'modo che possiamo spendere i Fondi europei e le risorse disponibili. Queste
sono le prime questioni cruciali, che le Regioni hanno subito messo sul tavolo del nuovo governo. Aggiungo una
considerazione: nei giorii scorsi ho partecipato alla riunione della Conferenza Stato-Regioni. E innegabile che a
Roma si respiri un clirna diverso. La composizione e il varo del nuovo governo hanno evidentemente avuto dei
riflessi immediati. E cosi anche)il fatto che la delega diretta per gli Affari Regionali e la presidenza della Conferenza
Stato-Regioni ed Unificata sia stata assunta direttamente dal presidente del consiglio, una decisione che ci fa
sperare in un/rinnovato dialego istituzionale.

Lei-ha sempre sostenutc il valore della buona polit ica, capace di prendersi responsabilita di fronte a i
cittadini. Come giudica allora la scelta di formare un governo tecnico?

Per recuperare credibilita, in un momento di emergenza come quello che stiamo vivendo, il paese aveva e ha
bisogno-di un Governo autorevole e di un Parlamento che si occupi sul serio dei problemi concreti. In un momento
“normale™ avremmo dovuto senz’altro votare. Per evitare il fallimento ci siamo invece affidati ad una task force di
“protezione civile”. Comunque oggi abbiamo un governo con 16 ministri, invece di 23, tutti scelti in base
all'autorevolezza e alla competenza. Personalmente sono distante da Monti per concezioni politiche e riferimenti
culturali. Tuttavia a sentirlo parlare si respira un’aria nuova e pulita. Finisce la politica spettacolo, I'esibizione volgare
e torna la Politica. Si parla del merito delle cose e dei meriti delle persone, di imprese, lavoratori, nord e sud,
sviluppo, equita, giovani e donne. Ora li aspettiamo alla prova dei fatti. Ad esempio mi aspetto subito un serio
provvedimento sulla tracciabilita dei pagamenti, come fece il ministro Visco. E cosi che si combatte davvero
I'evasione fiscale .

Monti ha parlato chiaramente di sacrifici necessari per affrontare la crisi. Quale contributo possono dare in
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questo senso le Regioni e la Toscana in particolare  ?
Ognuno puo e deve fare la sua parte. Da parte nostra abbiamo fatto tagli, accorpamenti, ridotto i costi di gestione
del 10%, nel 2012 risparmieremo altri 35 milioni grazie alla spending review . Abbiamo chiuso agenzie, le sedi
estere tranne Bruxelles, introdotto il blocco del turn over del personale, cancellato le indennita dei consigli di
amministrazione degli enti, tagliato dell’'80% le spese della comunicazione, vogliamo diminuire il numero dei
consiglieri e abolire i vitalizi. Riformeremo i servizi pubblici locali, ad esempio con la gara unica regionale per i
trasporti. Ma quelli previsti dalle manovre del vecchio governo sono tagli insopportabili. La Toscana nel 2010 aveva
una capacita di spesa, sanita esclusa, di 2.200 milioni. Nel 2012, a causa dei tagli Tremonti-Berlusconi, disporra
solo di 1.700 milioni. 500 milioni in meno, quasi 1 milione e mezzo in meno al giorno. Questo non & un taglio, ma un
terremoto che cambia in peggio il ruolo della Regione.

La sanita rappresenta circa il 75% dei bilanciregi  onali. Tra i sacrifici, ci saranno tagli ai servizi sanitari? E
se si, quali?

Nonostante i continui tagli delle risorse, il sistema sanitario toscano tiene in qualita e quantita, grazie ad una azione
continua di riorganizzazione, razionalizzazione, maggior efficienza e innovazione. Siamo tra le 7 Regionii italiane
che non sono in piano di rientro. Inoltre, tenendo fede al nostro impegno in materia di welfare, abbiamo
completamente rifinanziato il fondo per la non autosufficienza azzerato dal governo. Per ragionare di cifre: it Fondo
Sanitario Regionale riconosciuto alla Toscana € aumentato nel 2010 di soli 69 milioni: da 6 miliardi e 543 milioni nel
2009, a 6 miliardi e 612 milioni nel 2010. Rispetto all'anno precedente, una percentuale di appena 2% circa, a
fronte di un fondo che a livello nazionale € cresciuto del 3%, in linea con il triennio precedente.

Lo scenario in cui le aziende sanitarie sono state costrette ad operare risente, quindi, di una forte'limitazione delle
risorse. Limitazione che peggiora nel 2011 e 2012. Detto questo, ci rendiamo conto della necessita di intervenire in
maniera sempre pil rigorosa, ad esempio insistendo sulla riorganizzazione dei serviziin ambito di area vasta, e di
rivedere i termini dell’accesso ai servizi. Abbiamo cominciato con il ticket, che non abbiamo applicato in maniera
uguale per tutti ma in proporzione al reddito. Intendiamo fare dell'lsee (indicatore di situazione economica
equivalente, che tiene conto del reddito, del patrimonio immobiliare e della numerosita di ciascuna famiglia, ndr) lo
strumento unico a livello regionale per misurare la compartecipazione alla spesa dei servizi. Chiederemo di piu a chi
ha di piu. Mi sembra un principio di equita.
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[ | Il ministro __|

«Piu equita
nei ticket
sanitari»

1l ministro della Salute
Renato Balduzzj ne &
convinto: serve rimodulare il
sistema dei ticket sanitari,
d'intesa con le Regioni «per
seguire criteri di maggiore
equitd e trasparenza con il
riconoscimento del reddito
familiare e della numerosita
dei figli». «Euna delle prime
questioni del nostro lavorow,
ha aggiunto Balduzzi, che ha
fatto intendere che della
questione si occupera
presto, «dentro al quadro
complessivo del Patto perla
Salutex» che il prossimo anno
scade e quindi deve essere
rinnovato quanio prima.
L'idea dirivedere i ticket
piace alle Regioni, che hanno
sempre mal sopportato
l'idea di aver dovuto, nel
maggio scorso, reintrodurre
ilbalzello e viene accolta con
favore anche dai sindacati e
dalle forze politiche. Per
Stefano Cecconi,
responsabile Welfare Cgil, il
punto d'artivo, perd, deve
essere |'eliminazione def
ticket. «Se poi perarrivarciin
maniera graduale si deve
passare per la rimodulazione
~dice senza mezzi termini -
allora ben venga il
canfronto, ma per quanto ci

riguarda I'obiettivo, alla fine
dei conti, pud essere uno
solo». Anche la Socieid
italiana di medicina generale
pone la questione dei ticket
sanitari, «per le persone a
basso reddito il ticket pui
significare lanon
accessibilita alle cures, fa
notare il presidente Simg,
Claudio Cricelli. Ignazio
Marino, senatore del Pd e
presidente della
Commissione d'inchiesta sul
Servizio sanitario nazionale,
suggerisce al neo ministro di
applicare una iassa sul fumo:
«Con 50 centesimi a
pm‘.r_hetm, in unanno -
ragiona - riusciremmo a
sttenere quasi un/miliardo e
imezzo di euro per finanziare
il nostro Servizio sanitario
nazionaler,

«E condivisibile che il
ministrg della Saluie
Balduzzi, ponga l'attenzione
alla rimodulazione dei ticket
sanitari ma auspichiamo che
possa tenere conto, specie
per alcune Regioni, delle
esenzioni, cio¢ che non si
gravi sulle casse gia esangui
delle Regioniy, sottolinea
invece l'assessore alla Sanita
della Regione Siciliana,
Massimo Russo.
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Roma promuove
iconti2010
dellasanita

| CONTI del 2010 della sanita ligu-
re hanno ottenuta il via libera da
Roma. «Un risultato positivo, che
premia il lavoro di quanti in Regio-
ne e nelle aziende sanitarie hanno
operato in un anno particolarmen-
te difficile», commenta I'assessore
regionale alla Salute, Claudio
Montaldo, che ricorda «la sottosti-
ma del peso degli anziani in occa-
sione del riparto nazionale delle ri-
sorse» e «l'impegno di tuttoil per-
sonale del sistema sanitario che ha
lavorato in condizioni di grande
difficolta per la contrazione eco-
nomica e per il blocco contrattua-
len, La conclusione definitiva della
vicenda & ora subordinata al chia-
rimento di alcuni aspetti di carat-
tere non economico che sono og-
getto di confronto tra i ministeri
dell’Economi,a delia salute @ tutte
le Regioni.
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FONDL Le Regioni si apprestano adiscutere del riparto del fondo. Lettera diFazio a Coletto

Sanita, ecco 108miliardi
ma sono subito scintille

Si profila uno scontro tra Nord e
Sud. Attacco all'ex ministro

«Si e sostituito ai presidenti»

Le Regioni si apprestano a di-
scutere del riparto del Fondo
sanitario 2012, pari quest’an-
no a 108,779,684 milioni di eu-
ro, e gid si profilano aspre pole-
miche all'orizzonte, in partico-
lare tra Regioni del nord e del
sudl.

Nelle scorse settimane, infat-
ti, l'ex ministro della Salute,
Ferruecio Fazio, ha inviato al
presidente della Conferenza
delle Regioni, all'assessoredel-
la Regione Veneto, Luca Colet-
to, inquantocoordinatore del-
la materia, all’assessore della
Regione Umbria (perché coor-
dinatore vicariodellacommis-
siome) e ai presidenti delle Re-
gioni e delle Provinee autono-
medi Trento e Bolzano, lapro-
postadel mimstero sul riparto
della somma per finanziare il
Servizio sanitario nagzionale,
somma che ammonta appun-
to a a 108,7 miliardi di euro
{nel 2011 le risorse erano state
pari a 1064 miliardi), sulla
quale é gia stato acquisito 'as-

senso feenico del ministero
dell'Economia e delle Finan-
ze. Di questi fondi, poco piddi
105 milioni di euro fanne par-
te della quota indistinta, 269
milioni sono finalizzati, 6,84
milioni sono vineolati per le
Regioni e ia pubblica ammiini-
strazione per la medicina peni-
tenziaria, 401,43 milioni sono
vincolati per altri enti (173 mi-
lioni per finanziare le borse di
studio per gli specializzandi,
243 milioni per il finanziamen-
to degli Istituti zooprofilattic
sperimentali, 143,43 milioni
peril finanziamentodellaCro-
ce Rossa italiana, 13 miliond di
eura per finanziare gli oneri
contrattuali di alecuni bienni
economiel per il personale de-
gli istituti zooprofilattici e 2
milioni per il Centro naziona-
le trapianti).

TI riparto del ministero della
Salute prevede il 5% dei fondi
per la prevenzione, il 51% per

la medicina distrettuale e il
44% per la ospedaliera. Ma
non appena @ artivato all’at-
tenzione delle Regioni, il nuo-
voriparto ha scatenatoun ma-
re di polemiche. «Non soltan-
to vengono confermafi i crite-
1i dello scorso anno - 0sserva
Tommaso Fiore, assessore alla
Sanitd in Puglia- ma per la pri-
ma volta un ministro fa il la-
pis’ aquelle che dovrebbero es-
sere le decisioni prese dai pre-
sidenti delle Regioni, preten-
dendo di sostitnirsi, in qual-
che modo, a loro. Chiediamo
che il neo ministro della Salu-
te Balduzzi ritiri questo decre-
toe ne formuli un altro, d'inte-
sa con le Regioni, che preveda
nuovi eriteris.

Tornadunque in ballo la que-
stione della 'deprivazioné - ov-
vero il coneetto percui il ripar-<
to dei fondi sanitari avviene
anche in base alle condizioni
sovic-economiche della Regio-
ne = che tanto aveva diviso, lo
scorsoanno, le Regioni: quelle
del sud chiedevano che tra si
tenesse conto delle condiziond
socioeconomiche delle popo-
lazioni, notoriamernte pit criti-
che al Mezzogiorno, le secon-
deinsistevano suicriteri tradi-
zionali, ovveroil contegglo del-
la popolazione e il "pesd degli
anziani.

Ma anche il caleolo della po-
polazione, quest’anno, creapo-
lemiche in quanto € in corso il
censimento dell'Istat. Oggi in-
tanto e stata convocata una
prima riunione di un gruppo
dilavoro di tecnieci delle Regio-
ni per tentare di districare la
‘matassa. Il tempo non é mol-
to: tra dicembre e gennaio le
Regioni dovranno trovare un
accordo o a valere per il 2012
sard il riparto formulato dal-
'ex ministro Fazio, «

L'assessaore regionale alla sanita, Luca Coletto
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L'assessore pugliese Fiore chiede venga
ritirata la proposta dell’ex ministro peril

LE MISURE ALLO STUDIO riparto del Fondo sanitario per il 2012

Ticket sanita, ora si cambia

«Reddito e numero

Balduzzi apre uno spiraglio. Pd: ok, meglio tassare le sigarette

fi

SANITA Il neoministro Renato Balduzzi

® ROMA. 1| minisirs della Salute Benato
Palduzzl ne & convinto: serve rimodulare il
sistema dei ticket sanitari, d'intesa con le Re-
erioni sper segutire eriteri di maggiore equita e
trasparenza con il riconoscimento del reddito
familiare e della numerosita dei figliz. «E' una
delle prime guestioni del nostro lavaros, ha
aggiunto Balduzzi, che ha fatto intendere che
della questione si occupera presto, «dentro al
guadrocomplessivo del Patto per la Salutes che
il prossimo anno scade e quindi deve essere
rinnovato guanto prima.

L'idea di rivedere i ticket piace alle Regioni,
che hanno sempre mal sopportato 'idea di aver
dovuto, nel maggio seorso, reintrodurre il bal-
zello e viene accolta con favore anche dai sin-
dacati e dalle forze politiche. Per Stefano Cec-
coni, responzabile Welfare Cgil, il punto d'ar-
rive, pert deve essere 'eliminazione dei ticket.
wSe poi per arrivarei in maniera graduale si
deve passare per la rimodulazione — dice senza
mezzi termini — allora ben venga il confronto,
ma per quanto ci riguarda I'obiettive, alla fine
dei contl, pud essere uno solos.

Anche la Societa italiana di medicina ge-
nerale, pone la questione dei ticket sanitari,
«per le persone a basso reddito il ticket pud

significare la non aceessihilita alle curen, fa
notare il presidente Simg, Claudio Cricelli.

Ignazio Marino, senatore del Pd e presidente
della Commissione d'inchiesta sul Servizio sa-
nitarionazionale, suggerizce alneoministrodi
applicare una tassasul fumo: «eon 50.centesimi
a pacchetto, in un anno - ragiona - riusci-
remmo aottenere guasi un miliardo e mezzo di
euro per finanziare il nostro Servizio sanitario
nazionales,

«[' condivisibile che il ministro della Salute
Balduzzi, ponga I'attenzione alla rimodulazio-
ne dei ticket sanitari ma auspichiamo che pos-
satenere conto, specie peraleune Regioni, delle
esenzioni, cioé che non si gravi sulle casse gia
esangui delle Regioniy, sottolinea invece I'as-
sessore alla Sanitd della Regione Siciliana,
Massimo Russo.

E ¢ chi, come I'assessore pugliese alla Sa-
nitd, Tommaso Fiore, pur condividendo che
venga posio il problema che riguarda i ticket
sanitari chiede che, come primo atto, venga
ritirata la proposta di riparto del Fondo sa-
nitario per il 2012 che l'ex ministro della Salute,
Ferruecio Fazio, ha diffuso poco prima di la-
sciare la poltrona. «Guel documento - dice
P'assessore — | irricevibile e mi anguro che il
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nuove ministro lo ritiri e ne formuli un altro in
accordo con le Regionis.

Le Regioni si apprestano dungue a discutere
del riparto del Fondo sanitario per il prossimo
anno, pari a 108,779,684 milioni di euro, e gia si
profilano aspre polemiche all’orizzonte, in par-
ticolare tra Regioni del nord e del sud. Torna in
balle, infatti, la questione della «deprivaziones
—ovvero il coneetto per cui il riparto dei fondi
sanitari deve avvenire anche in base alle con-
dizioni socio-economiche del territorio - che
tanto aveva diviso, lo scorso anno, le Regioni:
quelle del sud chiedevano che tra si tenesse
conto delle condizioni socioeconomiche delle
popolazioni, notoriamente pit critiche al Mez-
zogiorno, le seconde insistevano sui criteri
tradiziomali, ovvero il conteggio della popo-
lazione e il «pesor degli anziani. Proprio
all’Agenas, "Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali-dicui il ministro Balduzzi é
stato presidente- era stato commissionato uno
studio al fine di prevedere nuovi criteri di
riparto del Fonda.

leri intanto & stata convocata una prima
riunione di un gruppo di lavoro di tecnici delle
Regioni per tentare di districare la «matassan.
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Sanita, ordine nella giungla dei ticket

Il governo vuole rimodularli sulla base del reddito e del numero dei figli, sostegno dalle Regioni

b ROMA

Mette ordine nella giungla dei ti-
cket, e pensa a un balzello pii
demacratico che tenga conto
del reddito e del numnero dei fi-
gli. Il ministro della Salute Rena-
to Balduzzi, & pronto alla rivolu-
zione sui ticket, a una gradualita
del costo e anche a una omoge-
neitd dell'applicazione. Ora
ogni regione si comporta in 1mo-
do diverso. «ll tema della rimo-
dulazione dei ticket sara affron-
tato a breve — dice Balduzzi - ¢
dentro al quadro complessivo
del Parto della Salutes, Fino a
ora i nuovi balzelli, introdotti
conla manovra 2011, sono di 10
euro per levisite specialistiche e
25 euro per i codici bianchi al
Pronto soccorso. Ora il ministro
vuole voltare pagina. «Serve ri-
modulare il sistema dei ticket sa-
nitari, di intesa con le Regioni
per seguire criteri di maggiore
equita e trasparenza con il rico-
noscimento del reddito familia-
re e del numero dei figli. Euna
delle prime questioni del nostro
lavoro - aggiunge Balduzzi -,
me ne occupero nel quadro
complessivo del Parto per la Sa-
lutes, che il prossimo anno sca-
de. L'idea di rivedere i ticket pia-
ce afle Regioni, che hanno rein-
tradotto controvoglia il balzello
da maggio. Ela proposta trova il
sostepno anche di sindacati e
forze politiche.

Ma fino a nggi ogni Regione si
& comportata in modo diverso.

Lazio, Liguria, Calabria, Puglia,
Sicilia e Basilicata si sono limita-
ti a fare propria la direttiva. In
Sardegnail ticket & solo un con-
tributo simbolico di un euro.
Abruzzo, Umbria Toscana, Emi-
lia, Plemonte e Veneto hanno ri-
modulato i ticket per fasce di
reddito. La Lombardia applica
un aggravio del 30 per cento sul
valore della ricetta.

La proposta del ministro tro-
va consensi. «l1 punto d'arrivo -
dice Stefano Cecconi, responsa-
bile Welfare Cgil - deve essere
I'eliminazione dei tickets. Igna-
zin Marino, senatore del Pd e
presidente della Commissione
sul servizio sanitario, suggerisce
alministro di applicare una tas-
sa sul fumo, con 50 centesimi a
pacchetto si arriverebbe a un
miliardo e mezzodi euro. Le Re«
gioni discutono anche defia ri-
partizione del Fondo sanitario
peril 2012, da 108,779,684 milio-
ni di eurp. Ma & gia polemica tra
nord e del sud. Torna in ballo la
questione della "deprivazione”,
il eriterio di calcolo per cui la di-
visione dei fondi sanitari deve
avvenire anche in base alle con-
dizioni socio-economiche del
tersitorio. Quelle del sud chiedo-
no che si tenga delle condizioni
economiche del Mezzogiorno,
gielle del nord voglisho che
prevalgane eriteri tradizionali,
come il conteggio della popola-
zione e il peso della popolazio-
neanziana, (rof)

TRIPRLOUZ MHERIERVATA
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Il minisivo Renato Balduzzi

Prnionl: sl rorms o, va seerraas
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Balduzzi: «Ticket

rimodulati a seconda

di reddito e figli»

Il ministro della Sanita
«Sulla Bioetica
governo neutrale:

decide il Parlamento»

I ticket sanitari saranno rimodu-
lati. E l'impegno del neo-mini-
stro alla Sanita, Balduzzi che assi-
cura equita e rigore, Attenzione
ai redditi e ai figli a carico. Presto
il confronto con le Regioni. Sulla
bioetica la parola al Parlamento.

rmonteforte@unda it

Si va verso la riforma del «sistema
dei ticket». La consegna del professo-
re Monti & quella del silenzio. Ma dal
governo «tecnico» qualcosa filtra. Il
neo ministro alla Sanité, il costituzio-
nalista Renatc Balduzzi, in passato
presidente del Meic, movimento dei
laureati cattolici, lo ha annunciato
intervendo mercoledi sera alla tra-
smissione televisiva «Otto e mezzo».
Cercheremo di «rimodulare il siste-
ma dei ticket d'intesa con le Region:,
per seguire criteri di maggiore equi-
ta e trasparenza, <on il riconoscimen-
to del reddito familiare e il numero
dei figli» aveva affermato. leri lo'ha
ribadito a margine della XX¥1 Confe-
renza internazionale del Pontificio
consiglio per gli Operatori Sanitari,
apertasi in Vaticanc, Ha assicurato
che il sistema dei ticket «sara affron-
tato a breves e «dentro al quadro
complessivo del Patto della Salutes.

La parela d'ordine & coniugare
equita ed efficienza. E cosi che occor-
rera far fronte al deficit sanitario. La
«linea guida» che il neo-ministro Bal:
duzzi presentera al governo, al Parla-
mento e alle Regioni & chiara. «Tagli
si, ma intelligenti e senza indebolire
il sistema» ha chiarito. Quel «rigore

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

nella crescita» dovra tenere conto
deilivelli di reddito e del numero dei
figli a carico. Un modo concreto per
far «pesare» quel quoziente familia-
re tanto spesso annunciato dal passa-
to governo, ma cosi poco praticato,
Attualmente, i nuovi ticket introdot-
ti con la manovra 2011 dal governo
Berlusconi (10 euro su visite speciali-
stiche e diagnostica e 25 euro per i
codici bianchi al Pronto soccorso).
Le forme e i modi saranno oggetto di
un confronto del ministero della Sa-
Dita con le Regioni. Molto probabil-
mente in un rapportodiretto con cia-
scuna di esse, vista l'autonomia nor-
mativa loro riconosciuta e la diversi-
ta delle problematiche dei diversi
territori. In un guadro, perd, di coe-
renza nazionale.

REAZIOM POSNIVE

Una presa di posizione che ha susci-
tato consensi. «E apprezzabile I'in-
tenzione del ministro della Salute,
Renato Balduzzi di intervenire suiti-
cker - osserva il presidente della
Commissione d'inchiesta sul Servi-
zio Sanitario Nazionale, il senatore
Pd Ignazio Marino - . Risorse sostitu-
tive si potrebbero trovare facilmen-
te, applicando una tassa sul fumo:
con 50 centesimi a pacchetto, inun
anno riusciremmo a ottenere quasi
un miliardo e mezzo di euro per fi-
nanziare il nostro Servizio Sanita-
rio Nazionale». «[ presidenti e gli
assessori alla salute di diverse Re-
gioni si erano gia pronunciati favo-
revolmente su questa ipotesi» ag-
giunge il senatore del Pd. «Ricordo

- conclude Marino - che una tassa é
gia prevista dal disegno di legge
sul fumo, presentato da me e dal
senatore Pdl Antonio Tommassini.
Approvarla, sarebbe un passo avan-

ti per il Paese». Favorevole ad una
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rimodulazione del ticket sanitario,
ma in funzione di unaloro elimina-
zione é Stefano Cecconi, responsa-
bile Welfare Cgil. Condivide 'obiet-
tivo anche il presidente della Socie-
ta ltaliana dej medici di famiglia,
Claudio Cricelliche chiede al mini-
stro Vapeitura di un tavolo sulla
«sostenabilita del sistemas.

Non fa proclami il ministro «cat-
tolico», ma da buon giurista chiari-
sce subito quanto, sui temi caldi
della bioetica, sara forte la distan-
za dall'azione del precedente go-
verno. E stato chiare intervenendo
al convegno «Le nuove sfide del Si-
stema Sanitario Nazionale» svolto-
si mercoledi sera al Senato. «ll go-

verno che ha il massimo rispetto
delle Camere, si rapportera con le
comriissioni parlamentari» ha
chiarito, per poi aggiungere: «Vi-
sto che non apparteniamo ad una
maggioranza precostituita, fare-
mo in modo che queste tematiche
perdano il carartere divisivo avuto
sino ad ora» afferma. «Noi possia-
mo offrire un contributo unitivo»
chiarisce.

Lo ha riconfermato nel suo salu-
to ieri alla Conferenza Internazio-
nale sulla pastorale sanitaria aper-
tasi in Vaticano. Mette tutti in guar-
dia su temi cosi delicati come quel-
li della vita, dal rischio di cadere
«nel massimalismo di segno eticos
o all'opposto «del minimalismo di
segno politico ». ¢

Cuata 7
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Giovanni Di Minno
gia direttore generale Asl
Napoli1

HO letto interviste, prese di posi-
rione e interpretazioni sull'Asl
Napoli centro, gia Napoli 1. Ho
avutol'enorediessere] ultimo di-
rettore generale di quell’Asl (mar-
20 2008 — marzo 2009). Per la de
licatezza degli argementi trattati,
ritengo doveroso fornire informa-
rionisullostato dell’Aslprimadel-
la gestione commissariale. [ dati
che fornird sonoricavati daatti uf-
ficiali. In particolare, mirifarb alle
controdeduzioni contenute nella
nota trasmessaal presidente della
giunta regionale, all'assessore al
Bilancioeall’assessore alla Sanita,
nei primi giorni di febbraio 2008,
in risposta all'avvio delprocedi-
mento,dapartedella Regione, per
ilcommissariamento della Napo-
li1.

Alla data del 20 marzo 2008, ac-
cettandal'incaricodidirettore ge-
nerale dell”Asl Napoli 1, ho eredi-
tato una situazione particolar-
mente complessa sotto il profilo
economico-finanziario. Lacoper-
tura dei costi mensili relativi af
personale dipendente e conven-
zionato ed agli acquisiti di presta-
zioni sanitarie da strutture private
accreditate e convenzionate am-
montava, per ciascun mese, # cir-
ca 122 milioni di euro. La quota di
fondo sanitario regionale 2008 at-
tribuitaalla Napolil,erapanacir-
ca 116 milioni m .
quindiinsufficiente a sosténere i
spese. mensili - [incomprimibili)
cuil'azienda era tenuta a far fron-
e,

Tale situazione comportava
inevitabili ritardi nei pagament,
ed era ulteriormente aggravata
dalla mancata disponibilita di ri-
sorse finanziarie a causa del bloc-
cordei fondi dell'Asl presso il Ban
cotesoriere.Al31/12/2008,ilbloc-
co fondi presso il Banco tesoriere
ammontava a 379 milioni, ed era
quasi per intero dovuto apignora-
mentl, promossi dai fornitor, per
ilrecupero dicreditirisalential pe
riodo di gestione precedente alla
mia. La combinazione di una in-

Cosihoridottoicosti
nella AsI Napoli 1

sufficiente rimessa da parte della
Regione e del bloceo fondi rende-
va vana qualsiasi forma di pro-
grammazione finanziaria.

Loscostamentorelativo ai costi
totali rispetto agli obiettivi definiti
dalledelibere digiuntaammonta-
va, alla verifica trimestrale del 31
marzo 2008, al 12,9%. Nei succes-
sivitrimestri(riferibiliall azionedi
governo realizzato dalla gestione
dame diretta), tale scostamento &
andato riducendosi: al 30 giugno
2008 1o storamento si eraattestato
all'8.9%; al 30 setternbre 2008, al
#,7% (90 milioni) e, infine, al 31 di-
cembre 2008 al 4,8% (86 miliond).
Tali comportamenti virtuosi sono
stati certificati dagli assessorati al
BilancioeallaSanitadellaRegione
edaunaagenziaesternaaltameri-
te qualificata e accreditata presso
il ministero dell’Economia
(kpmg).

Questa netta inversione di ten-
denza dei conti aziendali era an-
cora pitl evidente ove si consideri
che:

a) dall'1.10.2007, vi era stato il
trasferimento dei Comuni di Ca-
pried Anacapri,nonchédell ospe-
dale Capilupi di Capri, setto lare-
sponsabilita della Napoli 1. Cib
aveva determinato I'aggravio, sul
bilancio dell’Asl, di ulteriori oneri
stimati, seio per 'anno 2008, in
circa 15 milioni senza alcun ade-
guamento delle rimesse;

b) dal 1.10.2008, vi era stato il
trasferimento sottolaresponsabi-
lita della Napoli 1, della gestione
dell'attivith sanitaria dei tre istitu-
ti penitenziari della cittd di Napo
li, nonché del carcere minorile di
Nisida e del centro di prima acco-
glienza del Colli Aminei. Ovvia-
mente, non vi fu aleun adegua-
mento delle rimesse economiche
ancheinquestocaso. Dettotrasfe-
rimento, comportd, solo perl'ulti-
mo trimestre dell’anno 2008,
maggiori costi stimati in circa 3
milioni.

Come testimoniate all’'epoca
led anche negli anni successivi)
dallastampalocalee, in particola
re da «Repubblicas, durante quel-
I'anno 'obiettivo del risparmio fu
raggiunto mediante una gestione
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pii1 efficiente ed efficace dell’Asl.
All'epoca, misi in campo azioni
che, non diminuendo in alcun
modo i livelli di assistenza, punta
rano su una graduale razionaliz-
zazione organizzativa. Mi preoc-
cupai cio# di contenere la spesa
senza generare traumi sociali.
Questo importante impegne or-
ganizzativo richiese una conicreta
collaborazione di tarti ¢on ntti:

a) a fronte della conservazione
di tutte le attivita prestdite; vi fu
massima tutela dei posti di lavoro
eressunritardato pagamento de-
gli stipendi;

b] per cib che concerné struttu-
re convenzionate e creditord, si
CETCATONO ¢, Spesso, sl rovarono)
aceordi sui ritardati pagamenti. Si

evitarono ciog, inunbuon nume-
ra di casi, nuovi blocchi dei fondi
deilAslpressoil Bancotesoriere, &
quindiulterioriaggravamenti del-
lz2 disponibilita di risorse finanzia-
rigdellaNapoli 1.1 pagamenti, an-
corché parziali e in ritardo, ripre-
sero, Risultato tangibile di questa
politicafuche, all'epoca, nonvifu-
rono fallimenti di strutture con-
venzionate o creditrici della Na-
poli 1.

L'obiettivo strutturale che mi
posiperrenderecontinuativo, ne-
gli anni a venire, il raggiungimen-
to di questi obiettivi (apparente-
mente opposti), fu il passaggio ad
una contabilita analitica per cen-
tri di costo, mai in precedenza at-
tivata presso quell’Asl. Nel conte
nere i costinecessari per la produ-
zionedelleprestazionirese, taleti-
podicontabilitacooperaamiglio
rarelaqualitd dei servizi (siain ter-
mini di caratteristiche che di loro
condizione). Non riuscii a portare
alerminequesto programima che,
4 mio avviso, rappresenta ancora
unobiettivoprioritariodiraziona-
lizzazione del sistema sanitario.
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IL CASO GRANDI DIFFERENZE TERRITORIALI SULL'INTRODUZIONE DEI TICKET

La giungla sanitaria
e Regioni «fai da te»

QUANTO SI PAGA
Dieci euro su visite
specialistiche e 25 eurc al
pronto soccorso

ROMA -Rimadulare i ticket sanitari se-
guendo criteri di maggiore equita, come il
riconoscimento del reddito familiare e del-
la numerosita dei figli. B questo obiettivo
del nuovo Governo, come spiegato dal neo
ministro della Salute. Renato Balduzzl. At-
tnalmente, i nuovi ticket introdotti con la
manovra 2011 {10 ewro su visite specia-
listiche e diagnostica e 25 euro per i codicl
bianchi al Pronto soccorso) vengono ap-
plicati in tuite le Regioni, con modalita
diverse, tranne Valle d’Aosta e Provineia
antonoma di Bolzano,
mentre nella provincia
di Trento si applica solo
quello sul pronto soccor-
so per le prestazioni non
urgenti. -

REGIONI CHE NON
RIMODULANO-: Diver-
se le regioni che gia a
fine Iuglio hanno [atlo scaitare regolar-
mente i ticket: Lazio, Liguria, Calabria,
Puglia, 5icilia & Basilicata {umica che non
aveva atlivatoi25euro pericodici bianchi).
Per i sardi, invece, il ticket aggiuntivo é solo
un coniribiio simbolico di un euro, spal-
mato su tuttl gli assistiti, mentre per il
Promio Soccorso e previsto il pagamento di
25 enrn per i codici bianchiedi 15euro peri
codici verdi. La quota fissa aggivntiva di 10
euro a ricetta per la specialistica ambu-
latorigle irova applicazione in Abruzzo dal
10 agosto, ma solo per nuclei familiari con
reddili superiori a 36 mila 151 euro annui.

TOSCANA, UMBRIA ED EMILIA - : Le
ire regioni hanno presentato insieme un
piano di rimodulazione dei ticket per fasce
di reddito sia per i farmaci, sia per le pre-

stazioni specialistiche. In Toscana sono
partiti il 22 agoste, in Emiliz Romagna il 29,
menire in Umbria il piano di applicazione
regionale é partito a seltembre.

LOMBARDIA, TICKET E 20%: -: Dal pri-
mao agosto sono in vigore in Lombardia
rimoduiazioni dei ticket in base al valore
delle prestazioni: niente ticket per le pre-
stazioni sotto i 5 euro, e sopra i 5 euro
'aggravio dicostonon sard [isso, ma parial
30% del valore della ricetta.

MARCHE, STOP A
RIMODULAZIONE "
Nelle Marche é attivo il
ticket sanitario da 10eu-
ro, L'obieltive annuncia-
to era guello di voler ri-
modulare il {icket in ba-
se alle fasce di reddito
familiare lordo, ma non

g arrivalo l'ok del precedente Governo.

PIEMONTE, RIMODULAZIONI - I1 Pie-
maonte ha deciso di modulare il contribuio
dei cittadini mantenendo invariato il costo
dei ticket pin bassi e facendo crescere in
maniera proporzionale quelli pit alti.

VENETO, DUE FASCE - Il Veneto ap-
plica dall'inizio di agosto i nuovi tickel
madulati su due fasce di reddite. Cinque
europer le famiglie con reddito finoa 29.000
eurn, 10 euro per quelle che superano que-

sia soglia.

FRIULI VENEZIA GIULIA - In Friuli Ve-
nezia Ginlia & attivo il ticket da 10 enro per
la diagnostica e quello da 25 earo per i
codici bianchi,

www.federlabitalia.com
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SALUTE, PRESTO LA RIMODULAZIONE DELLE TARIFFE

E Balduzzi accelera sui ticket. Plauso delle Reglom

Il ministro: «Dobbiamo seguire criteri

di maggiore equlta e trasparenza

con il riconoscimento del reddito familiare
e del numero dei figli». Sindacati favorevoli
| suggerimenti dei partiti

= ROMA

IL MINISTRO della Salute Benato Balduzzi ne e convinto:
serve rimodulare il sistema dei ricker sanirari, d’intesa con
le Regioni «per seguire criteri di maggiore equita e traspa-
renza con il riconoscimento del reddito familiare e della
numerosita dei figlin. « E’ una delle prime gquestioni del no-
stro lavoros, ha aggiunto Balduzzi, che ha fatto intendere
che del caso si occuperi presto, «dentro al quadro comples-
sivo del Parto per la Salutes che il prossimo anno scade.
I’idea di rivedere i ricket piace alle Regioni, che hanno
sempre mal sopportato I'idea di aver dovuto, a maggio,
reintrodurre il balzello e viene accolta con favore anche
dai sindacati e dalle forze politiche. Per Stefano Cecconi,
responsabile Welfare Cgil, il punto d’arrivo, pero deve esse-
re leliminazione dei ticket. Anche la Societa italiana di
medicina generale, pone la questione dei ticket, «per le per-
sone a basso reddito pud significare la non accessibilita al-
le cure», fa notare il presidente Simg, Claudio Cricelli.

«E’ condivisibile che il ministro ponga I’attenzione alla ri-
modulazione dei ticket ma auspichiamo che possa tenere
conto, specie per alcune Regioni, delle esenzioni, cioé che
non si gravi sulle casse gia esangui delle Regioni», sottoli-
nea I'assessore alla Sanitd della Regione Siciliana, Massi-
mo Russo. E ¢ chi, come I'assessore pugliese alla Sanita,
Tommaso Fiore, chiede che, come primo atto, venga ritira-
ta la proposta di riparto del Fondo sanitarie per il 2012 che
Pex ministro, Fazio, ha diffuso poco prima di lasciare la
polirona. «Quel documento — dice 'assessore — & iiticevi-
bile e mi auguro che il nuovo ministro lo ritiri e ne formuli
un altro in accordo con le Regionin.

INTANTO, le Regioni si apprestano & discutere del riparto
del Fondo sanitario per il prossimo anno, pari a
108,779,084 milioni di euro, e gia si profilano polemiche,
in particolare tra Regioni del nord e del sud. Torna in bal-
lo, infatti, la questicne della ‘deprivazione” — il concetto
per cui il riparto dei fondi sanitari deve avvenire anche in
base alle condizioni socio-economiche del territorio —
che tanto aveva diviso le Regioni: quelle del sud chiedeva-
no che si tenesse conto delle condizioni socio-economiche
delle popolazieni, notoriamente pi critiche al Mezzogior-
no, altre insistevano sui criteri tradizionali, ovvero il con-
teggio della popolazione e il *peso’ degli anziani.

www.federlabitalia.com
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Riparto Fondo sanitario 2012
Fiore al ministr()' “Varitirato”

MINISTRO Balduzzi chiediamao
(( comc primo atto dovrebbe ritirare

il decreto del suo predecessore sul
riparto del Fondosanitario 2012+, E' Tommaso
Fiore a guidare la rivolta degli assessori alla sa-
lute del Mezzogiorno contro la distribuzione
dellerisorsevolutada Fazioadiscapitodelle re
gioni meridionali. «Quel decreto, emanato po-
che are prima della fine del governo Berlusco
ni - dice 'assessore - & irricevibile e mi auguro
cheilnuovoministrolaritiri e ne formuliun al-
tro in accordo con le Regionis. Nei prossimi
giomi comincera a Roma il confronto con il
nuovoministroche haallo studioanche larevi-
sionedeiticket sulle prestazioni specialistiche.

www.federlabitalia.com
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rosses nej
casi di prescrizioni che
richiedano piil
impegnative. E questa Ia
richiesta del gruppo di
Ttalia dei Valori in Regione
che, con una mozione
sottoscritta da Gustavo
Franchetto, Antonino
Pipitone ¢ Gennaro
Marotta, chiede alla
giunta regionale di
rivedere le regole di
applicazione del
cosiddetto emulti-ticket»,
stabilendo che si debba
pagare un solo ticket
aggiuntivo nel caso di un
unico esame, «E il caso,
per esempio, degli
accertamenti diagnostici
di laboratorio - spiega
Pipitone (nella foto),
medico oltre che
consigliere regionale di
Idv - dove, qualora sia
necessario analizzare pill
di otto valori, il medico &
tenuto a compilare piti
impegnative. Ma se a ogni
impegnativa corvdsponde

Mozione Idv

«/aia [olgu
il ticket
multiplo
sulle ricettes

un ticket aggiuntivo di 10
euro, i pazienti diventano
vittime di un vero e
proprio salasso; olire al
ticket sulla prestazione
diagnostica si ritrovano a
pagare 20 0 30 euro

aggiuntivi per ognuna
delle ricette rosse che

I'impegnativa».

La mozione chiede
appunto di «eliminare
Ieffetto vessatorio causato
dall'applicazione di un
meccanismo perverso che
sta avendo un gravoso
impatto economico sui
cittadini veneti».
Franchetto ricorda il caso
emblematico di una
signora di Montebelluna,
che si & rivolta al
presidente della
Repubblica Giorgio
Napolitano denunciando
che per un unico prelieve
di sangue (ticket
ordinario di 61,85 euro)
ha dovuto sborsarne
61,85, cloé 30 eurs In piu
a causa del sovraticket da
10 euro applicato su
ciascuna delle tre ricette
In cui §i articolava la
prescrizione
dell'accertamento.

2 EAPRIATIONE RISPEVET
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IL FOCUS/2
1 FISCO 2 LIBERALIZZAZIONI
Casa nel mirino con I'lci Meno vincoli per I'accesso

e1l ritocco delle rendite

Tl fisco sard il piatto forte del primo provvedi-
mento del governo Monti, in arrivo probabil-
mente nei primi giorni di dicembre, Ma al
centro dell’attenzione ci sard soprattutto la
casd, con provvedimenti tra loro collegatl. Da
ung partec’'e il ripristino dell'imposta comuna-
le sull’abitazione principale, cancellato nel
2008 dal governo Berlusconi: il nuovo tributo
dovrebbe perd avere un carattere progressivo,
legato al reddito dei contribuenti o al valore
complessivo del loro patrimonio
immobiliare. Un"impostazione di
questo tipo aprirebbe la strada ad
un'imposta patrimoniale di natura
pill generale. che potrebbe essere
applicata in maniera strutturale
con un’aliquota ridotta ¢ una soslia
di esenzione tra | e 1.5 miliom di
euro. Del progetto fa parte anche 1l rordino ¢
I'innalzamento delle attuali rendite catastali,
conl’obiettivodi avvicinarle almeno in misura
limitata ai ben pil elevati valori di mercato,
Infine l'esecutivo ha a sua disposizione la leva
dell'Tva: gia ritoccata dal precedente esceutivo
(Ialiquota massima & passata dal 20 al 21 per
cento)imposta sul valore aggiun to garantireh-
be un incasso certo di oltre otto miliardi lanno
incaso diunulteriore incremento di due punti.

Q SANITA

agli Ordini professionali

Il piano di liberalizzazioni & uno degli elementi
forti del programma, [n parlamento Mario
Monti ha parlato apertamente di interventi
sulle prolessioni e su questo punto la legge di
stabilita gid prevede che entro 12 mesi il gover-
no propronga un riordino complessivo. Per
quanto riguarda gli ordini professionali si punta
aridisegname lecompetenze ea ridurre i regimi
di esclusiva allo stretto indispensabile: non &
inveee contemplata Pipatesi esirema dioung
cancellazione degli Ordini, ¢he por-
rebbe tra I'altro problemi di natura
costituaionale in ruoh come guello
dei medici o degli avvocati. Altro
snodo nevralgico & quello det servizd
pubbiici locali per 1 quali potrebbe
essere ntrodotto Vobbligo di gara
per le assegnazioni. Anche in questo
caso il tema & gid stato aftfrontato da recenti
provvedimenti del governo incarica finoa dieci
giori fa: Uintenzione ¢ rendere le procedure
ancora pfustringent. [ taxi sono gid sul piede di
guerra. Neiteasporti possibile larrivo diun’ Au-
toritd disettore, certisono anche interventisulle
ferrovie. E di nuovo sotto i riflettori potrebbero
finirg le farmeacie. Mentre I'Autorita per la
Concorrensa polrebbe ricevere quei maggiori
poteri richiesti dal suo ex presidente. ora sottose-
gretario a Palazzo Chigi, Antonio Catricala,

V' Ticket, verso un riequilibrio
prelievo graduato con I'lsee

Tl ministro della Sglute Balduzzi ha promesso:
in tempi brevi sara rivisto il sistema de: ticket
sanitari. in direzione di una maggiore equitd. Il
tema & quello delle compartecipazioni a carico
dei cittadini su diagnostica e visite specialisti-
¢he e sui codici bianchi al pronto soccorso:
introdotte dal centro-sinistra nel 2007 e poi
rapidamente cancellate, con effetto sul bilancio
statale. sono state poi reintrodotie questa estate
in seguito al decreto del goveme che ha sospeso
ilfinanziamento da parte dello Stato
centrale. Le varie Regioni hanno
applicaio in modo dillerenziato le
due forme di prelievo, quantificate
rispeftivamente in 10 ¢ 25 euro:
alcune hanno recepito lo schema
senzamodificarlo, altre hanno previ-
stotrattamenti diversi per fasce par-
ticolari di utenti.

Lidea che il ministro discuterd con le Regio-
ni consiste nell’adozione di un modello unico a
livello nazionale con un prelievo graduato in
base all'lsee (indicatore di situazione economi-
<a) ¢ fasce di esenzione, A paritd di gettito,
questo vorra dire che qualcuno sard chiamato a
pagare di pi: alle Regioni potrebbe essere data
1a [aeolta di intervenire con proprie risorse, ma
di questi tempi non sard facile anche per le pit
virtuose trovare risorse da investire.
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E’ scontro sui fondi in bilico per la sanita

Chiodi: debiti gia ripianati. Sindacati e centrosinistra: quei 255 milioni sono a rischio
di Fabio Casmirro
PESCARA. «l 255 milioni del fondo nazionale saranno

trasferiti alle Asl per gli investimenti, non per ripiana-
re debiti della sanrteé che non abbiamo pit». E perento-

Lettari: 310.000

Diffusione: 23.526 da pag. 3

ria e un po’ stizzita la replica del governatore-commissa-

rio, Gianni Chiodi, sul

schio che I’Abruzzo corre di ve-

der sfumare le risorse destinate alla riorganizzazione
dell’assistenza di base in Abruzzo. Ipotesi che configure-
rebbe il fallimento di una lunga fase politica impronta-
ta sul rigore dei conti e i tagli ai piccoli ospedali.

Campo: non &
sciolio il nodo
sulle risorse spendibili
E il presidente aftacca
i privati sui tetfi di spesa:
ritirate il ricorso al Tar

Smentendo seccamente 1
contenutl di un ncontro av-
venuto martedi tra i rappre-
sentanti sindacali e la sub
commissario, Giovanna Ba-
raldi, il cui resoconto & sta-
to pubblicato ieri dal Centro,
Chiodi interviene personal-
mente per correggere, rettifi-
care le dichiarazioni trapela-
te dalla riunione bollandole
come un inutile allarmismo,
ula Baraldi», afferma, «non
pud essersi pronunciata di-
versamente
sulla questio-
ne. Non puod
averlo detton
ripete  «per-
ché &1 tratta
di debiti ac-
cumulati ne-
gli anni,/pas-
sati, che so-
no stati sana-
ti Quel 255
milioni non
posseno essere usati per ri-
planare debiti, perché dal
2010 siamo/ in equilibrio e
nel 2011 temo, per 'opposi-
zlonie, che registreremo un
avanzom,

Il governatore smentisce,
ma intanto cresce il coro del-
le conferme sui contenuti
dell'incontro, mentre sems-
bra incrinarsi il rapporto fi-
duciario tra Chiodi e la sub
commissaria.

La prima conferma arriva
dalla rappresentante della
Cgil sanita, Angela Scottu,
che nel prendere atto della
vibrante reazione del presi-
dente, si aspetta ora di esse-
re subito convocata con gli

altri delegati sindacali «per
CONOSCEre come saranno sud-
divisi 1 soldi tra le quattro
Asl abruzzesin,

Ma, a quanto pare, i rischi
sollevati dalla Baraldi non
hanno scosso soltanto la de-
legata Cgil. «L'incontrow, af-
ferma il segretario Uil
Abruzzo, Roberto Campo,
«ha visto le parii couvenire
che, fino a ogei, 1 punti pid
importanti dell’accordae del 3
agosto su investimenti e as-
sunzioni nella sanita territo-
riale, sono rimasti inapplica-
tin, A giudizio di Campo,
non & affatto risolte neppurs
wil nodo delle risorse real-
mente spendibili. Su questo
punto cruciale, due sono gli
aspettis il chiarimento sulla
effettiva disponibilita dei 255
tnilioni, e la proposta, avan-
zata dalla Baraidi, di defini-
re, nell'ambito del decreto in
preparazione sui tetti di spe-

sa, le quote
da destinare
al  territo-
riow,
La Uil, per
il momento,
a1 limita ad
annotare
che I'Abruz-
70, rispetto
ai costi sani-
tari stan-
dard, «& sot-
to di 5 punti per 1'assistenza
sul territorio e sopra di al-
trettanti per la spesa ospeda-
liera chew», insiste Campo,
aeon tutto quello che si é fat-
to, & scesa di un solo punto,
Questo perché non basta in-
tervenire  sull'eceesso  di
ospedalizzazione se non si co-
struisce l'alternativa all'uso
improprio dell’'ospedale. Ee-
co perché la questione degli
investimenti, quanti e quan-
do, diventa ineludibiles,

Sul rapporto con le clini-
che private, la Uil chiede
inoltre di adottare regole
chiare, nguali per tutti, e di

www.federlabitalia.com

imporne il rispetto inderoga-
bile, «Non & apunissibiles,
prosegue Campo, «la pratica
degli splafonamenti dei bu-
dget. Seno atti contro U'A-
bruzzo, che ancora paga’ il
Sfar west sanitario degli anni
passati e non pud tollerare
aleun revival di guell’'epoca
sciaguratan, Chiodi, da parte
sua, si ¢ detto sconcertato
per i ricorso al Tar degli
operatori privati sui contrat-
ti e ha chiesto ai titolari del-
le cliniche di ritirlarlo.

Grande preoccupazione an-
chie negli ambient: politicl. 1l
senatore dell'ldv, Alfonso
Mascitelli, dice che la even-
tuale perdita dei 255 milioni,
finalizzata anche a realizza-
re nuovi ospedali, «sarebbe
di gravitd inaudita, perché
confermerebbe la natura pro-
pagandistica e la colossale
presa in giro messa in atto
da Chiodi in tutta questa vi-
cenda, Grandi annunci di
programmi e di risorse in ar-
rivo, a cul seguono una re-
tromarcia e infine il nulla».
Lo stesso Mascitelli ricorda
perd «che 1 fondi ex-articolo
20, per loro natura, sono vin-
colati a specifica destinazio-
ne: né il minisiro della Salu-
te né quello dell'Economia
hanno il patere di dirottarli
per coprire i disavanzi delle
Regioni che adottano piani
di rientro. A meno che la
Conferenza Stato-Regioni de-
cida diversamente o con mo-
difiche legislative che, in
ogni caso, dovrebbero passa-
re all'approvazione del Parla-
mento e riguardare tutte le
Regioni in situazioni analo-
ghe, quindi non solo I'Abruz-
200,

Bruno Evangelista (Al-
leanza per I'Ttalia) parla di
urischio collasso, senza le ri-
sorse alla medicina di terri-
torion avvertendo che «sen-
za investimenti, si va dritti
dritti verso la disaggregazio-
ne del sistema sanita, alla de-
qualificazione dei servizi e
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SANITA - Accreditamenti, nes-

suna sanatoria. Lunedi 28 lamo-
difica della legge 14 del 4 agosto
2011 passa al vaglio della Quinta
Comumissione, Il testo & comple-
tamente rivoluzionato rispetto al-
Iarticolato approvato il 28 oftobre
scorso dallo stesso-organismo pre-
sieduto da Michele Schiano Di
Visconti. In attesa dei dettagh del-
la riforma, possiamo anticipare
che nessuno spiraglio viene dato
| alle strutture private che dal ‘92 -
anno del varo della riforma Bindi
- lavorano in regime di provviso-
rio accreditamento senza aver
conseguito i titoli necessari a ope-
rare per conto del Servizio sani-
tario regionale. Et. Ma,
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La spesa

Sanita, scoperti
quattro milioni
di ricette inutili

Damaglia nera a quasi rosa per
la spesa farmaceutica: la Campa-
nia dice addio alle ricette inutili.
Per i medicinali si spendono 40
milioni in menao. I dati sulla spe-
sa farmaceutica, pubblicat
dall'Agenzia Nazionale perla Sa-
nita (Agenas), rivelano un trend
pitt che positivo. La Campania
nell'ultimo anno risulta ai verti-
ci della classifica per risparmio
economico e, cosa ancora pill
evidente, perilforte calo delle ri-
cette prescritte daimedicidiba-
se: quasi 4 milioni (3,7 per 'esat-
tezza) in meno rispetto al 2010.
Isegno di una tendenza dei cit-
tadini a non ricorrere alle/ pre-
scrizioni facili, visto anche 1'ob-
bligo del ticket da 2 euro per ri-
cetta.
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Secondo un’indagine inedita

della Confartigianato, nella Samtd nessuna
Reglone onora il tetto europeo dei 30 gmrm

Solo in due casi le Asl stanno sotto i 100 giorni

-

PAGAMI

-

TI 1\ RITARDO

QUANDO UN'IMPRESA
ASPETTA 793 (GIORNI

Il record in Calabria, tre mesi in Friuli

di SERGIO RIZZO

Due anni, due mesi e tre giorni, Difficile
spiegare a un fornitore delle Asl calabresi,
costretto ad aspettare tutto questo tempo
per incassare il dovuto, che pagare in tempi
civili la sua fattura comporta un aggravio
per i conti pubblici. Almeno, guesto pensa
lo Stato. Dopo 793 giorni di attesa ia sua
arienda rischia di non esserci piu, strozzata
dagli interessi sui debiti contratti per tirare
avanti nella vana speranza che la pubblica
amministrazione si decida a onorare § pro-
pri impegni.

1l problema dei ritardi nei pagamenti era
gia scoppiato in tutta Ia sua virulenza due
anni fa. Di fronte a situazioni gia drammati-
che, aggravaie dalla crisi finanziaria e da
una stretta creditizia senza precedenti, il Te-
soro aveva prormesso interventi attraverso
la Sace e la Cassa depositi e prestiti. Ma gli
effetti concreti sono stati insignificanti, Sen-
za considerare, poi, I'ultima beffa lasciata in
eredita dal governo di Silvio Berlusconi. Nel-
la versione della legge sulla liberta dimpre-
sa arrivata in Senato erano state infilate un
paio di norme micidiali, La prima stabiliva il
divieto assoluto per le pubbliche arnmlnl—
strazioni di derogare unilateralmente ai ter-

Trenta giorni

Il governo ha tempo fino a marzo
2013 per recepire le norme

di Bruxelles che impongono
pagamenti entro 30 giorni
b e

mini di pagamento. La seconda dichiarava
la nuillita di tutte le clansole di rinuncia agh
interessi di mora, che spesso lo Stato e gli
enti locali impongono nei contratti con i for-
nitor] per evitare di dover sopportare costi
maggiori nel cazo di eccessive dilazioni. Ne
sannoe gualcosa le Asl, | cui ritardi nel paga-
menti, secondo una indagine ancora inedita
dellufficio studi della Confartigianato, toc-
cano livelli inaccettabili. Se in Calabria nel
2010 eravamo arrivati, come detto, a 793
giorni, con un aumento di ben 267 giorni ri-
spetto al 2007, il Molise viaggia a 755 giorni,
la Campania a 661, il Lazio a 308, la Pugliaa
34¢. Nemmeno la Regione pit virtuosa ri-
spetta il termine dei 30 giorni fissato come
tagsativo dall'ultima direttiva europea. Le
Asl del Friuli Venezia Giulia pagano media-
mente in 87 giorni. Unica Regione, insieme
al Trentino Alte Adige (96 giorni), dove la
Sanith onora i propri debiti in meno di 100
giormi.

La sola possibilita di rapido cambiamen-
to per questo stato di cose eraaffidata a quel-
le due pillole avvelenate comparse a sorpre-
sa, con un emendamento, nella legge sulla
libetta d'impresa. Ma durante la discussione
al Senato si & presentato Pex sottosegretario
Antonio Gentile con un foglietto: una nota
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del capo dell'ufficio legislativo del ministe-
ro dell’Econoinia nella quale si spiegava che
consentire ai fornitori di rivendicare davan-
ti al giudice i propri diritti (perché questo
sarehbe stato, in sostanza, il risultato) avreb-
be comportato «ulteriori aneri a carico della
finanza pubblica privi di debita quantifica-
rione e di idonea copertura finanziarias. E le
due piccole norme sono immediatamente
saltate. Ora il governo ha un altro anno di
tempo per recepire, come meglio crede, la
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direttiva europea con la quale si stabilisce il
limite dei 30 giorni. Quella prescrizione do-
vrehbe diventare operativa nel marzo 2013,
ma il problema & cosi grave anche a livello
europeo che la Commissione di Bruxelles
vorrebbe anticiparne Pefficacia di un anno,
al marzo 2012.

Va detto che i ritardi nei pagamenti da
noi non sono una prerogativa esclusiva del-
la pubblica amministrazione. Anche le im-
prese private fanno fronte ai propr debiti
commerciali in tempi sempre pit lunghi,
pur senza rageiungere le vette delle Asl cala-
bresi. E nell'ultimo anno, se possibile, 1 loro
tempi di pagamento si sono allungati ancor
pil di quelli statali.

Sono dati scicccanti quelli contenuti nel-
la rilevazione della Confartigianato. Dal di-
cembre 2010 all'ottobre del 2011 il tempo
medio di pagamento per le imprese artigia-
ne & cresciuto del 47,32, da 93 a 137 giorni.
E nei confronti del maggio 2010 Faumento &
risultato addirittura dell'S8o,3%. Da gennaio
aoggi 1 tempi di pagamento delle strutture
pubbliche, sempre per quanto riguarda le
forniture daimprese artigiane, si sono allun-
gati di un mese esatto, da 83 a 113 giorni. Ed
& il Mezzogiorne, com'e ovvio, a essere pii
penalizzato, La media nazionale di 113 gior-
ni diventa al Sud di 141 giorni: il 25% in pit.
La differenza rispetto al Nord ovest, dove le
imprese artigiane vengono pagate media-
mente dalla pubblica amministrazione nel
giro di 101 giorni, & del 40% circa.

Siccome il tempo & denaro, ecco le conse-
guenze economiche di questa situazione, Nel-
Ia sola Lombardia i ritardi ascrivibili a tutti i
clienti, pubblici e privati, producono un ag-
gravio di costi a carico degli artigiani di 729
milioni. Parliamo di 3.650 milioni per Fintera
Italia, con punte stratosferiche in alcune pro-
vince, Gli artigiani milanesi, per esempio, ci
rimettono 2o4 milioni, pill di Liguria e Sarde-
gna messe insieme, Absecondo posto ci sono
i romani/ con 130 mifioni, che precedono bre-
sciani (122) e bergamaschi (111).

1l Tesoro hasempre contestato le lamente-
le-di alcune organizzazioni imprenditoriali
come la Confindustria, secondo cui 'am-
montare dei credifi vantati dalle imprese
verso lo Stato si aggira intorno ai 60-70 mi-
liardi. La Banca d'Ttalia, tuttavia, nella rela-
zione annuale del 2010 le ha implicitamente
confermate. Perché se fosse attendibile 1a sti-
ma di via Nazionale, che calcolava a fine
2009 'ammontare del debito commerciale
delle pubbliche amministrazioni nella misu-
ra del 4% del Prodotto interno lordo, allora

Un'esposizione da 70 miliardi

L'ammontare dei crediti vantati
dalle aziende verso lo Stato

si aggirerebbe intorno

ai 60-70 miliardi di euro

E e e e v e ]

Parretrato sarebbe pari a 63,3 miliardi di eu-
ro. Lo studio della Confartigianato ricorda
come gli esperti di Camera e Senato avesse-
ro cifrato nel 54% di questo totale i debiti
delle aziende sanitarie locali, conlro il 20%
riferibile ai Comuni il 17 % al ministeri, Ap-
penaleggermente diversa la valutazione del-
la Corte dei Conti, ottenuta passando al se-
taccio i bilanci delle Regioni, Per lamagistra-
tura contabile «i debiti verso fornitori della
Sanita sono pari a 30,7 miliardi». Con tempi
di pagamento enormemente superiord, per
questo comparto, rispetto agli altri. Se la
pubblica amministrazione paga mediamen-
te in 113 giomni, la Sanita impiega pit del
doppio: 260 giorni. Considerando perd il so-
lo Mezzogiornio, si arriva grazie a situazioni
pari a guella calabrese, a una media di 425
giorni. Un anno e due mesi, ciog, pill del
doppio dei ritardi riscontrabili per la Sanita
al Centro-niord {163 giorni).

Lo studio della Confartigianato dice pure
che la lentezza dei pagamenti & parzialmen-
te responsabile della durata eccessiva dei la-
vori pubblici. Un sondaggio della Banca
d'Ttalia rivela che il 53,7% delle imprese di
costruzione addebitano a questi ritardi la
colpa delle lungaggini e dei maggiori costi.
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Angri Le richieste di esenzione al vaglio

Ticket sanitari
controlli

contro i brogli

Un pool contro le frodi
sta esaminando 600 pratiche
gia cento quelle contestate

Roberta Salzano

ANGRAI Ticket sanitari, continuano i
controlli degli operatori del distretio
61. Dopo il decreto commissariale
70 del 30 settembre scorso, che ri-
chiama nell'oggetto il decreto mini-
steriale dell'11 dicembre 2009 {verifi-
cadelle esenzioni, in base al reddito,
dalla compartecipazione alla spesa
sanitaria tramite il supporto del siste-
ma (essera sanilaria?, sono stati di-
sposti maggiori accertamenti sulle
autocertificazioni  prodotte  dagli
utentidel comprensorio, peraccede-
re alle esenzioni dareddito. Secondo
la nota inviata il mese scorso
dall’'Agenzia delle Entrate agli uffici
deldistretio, la Sogei, lasociela gene-
rale di informatica del ministero
dell'Economia e delle Finanze,
avrebbe riscontrato inesatlezze in
circa seicento domande.

Da una prima scrematura & emerso,
che cento pratiche presenterebbero
errori formali facilmente sanahili/ 11
grosso del lavoro dei tecnici si con-
centra invece sulle restanti cinque-
cento domande. Sembre-
rebbe, infatti, che gli utent

perlaproduzione dell'eventuale do-
cumentazione probatoria, da pre-
sentare entro trenta giorni. Oltre agli
ordinari turni settimanali & stato pro-
grammato un rieniro pomeridianail
giovedi, peragevolare 'utenzae snel-
lirei tempi di interventao.
L’altro rompicaporiguardail capito-
lo disoccupati. Agli uffici di colloca-
mento, present sul territorio, & stato
chiesto di provvedere alla verifica
delle certificazioni di disoccupazio-
ne prodotte. Maal momentononc's
stato nessun riscontro. Gliaddett ai
lavori fanno sapere, the qualora i
redditi indicati dai potenziali disoc-
cupati non risulterannc. conformi
aglistandard del sistema Ts si proce-
dera all'automatica esclusione. Ac-
certamentoe g']idd invere p(:l']ﬂ pc T-
sone anziane, indidzzate alla esen-
zione pitl consonaal proprio reddi-
to.
I ticket oggetto dirinnovo dal 1 otto-
bre 2011 sono I'E05, per i soggetl
conreddito nonsuperiore aidiecimi-
la euro, I'EO7 per i cittadini extraco-
munitari iscritt al sistema sanitario
nazionale, con permesso di soggior-
no, e 'E08 per i cittadini che hanno
subito un trapianto e fanno parte di
un nucleo familiare con Isee non su-
periore ai 22mila euro.
Fortemente compromessal’assisten-
7a domiciliare. A oltobre &
scaduto il contratto dei sei

abbiano compilatoimodu-  L'gltro caso  operatori interinali, parte
li rj;'}r!ﬂandﬂ introiti pity Verifica de!l'qrgani::n complessivo
bassirispetio allaloroeflet- ch del distretto, composto da
tiva situazione reddituale, @NCNe tredic unitd per I'Adi, for-
pur di beneficiare dei tic- Per nitidalla Trenkwalder e re-

ket. Per questo motivo &

i disoccupati

tribuiti unicamente con

stato predisposto un pool It fondi regionali. A causa
; o molte ; X

ad hae, chein quest giorni ifi _ dell'esaurimento del bud-

sta puss:ind() al setaccio CEMUNCAZIONI get stanziato, 1 contrat

tuite le richieste inoltrate, sospette nonsonostati rinnovatieil

contattando gli interessati
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Lasanita |l distretto

sanitario di Angri
Sottoesame le
domande di
esenzionaticket

estato dimezzato. A complicare ulie-
riormente un quadro gia precario so-
naleliste di attesa, destinate adiven-
tare, a causa dei tagli, interminabili.
Sospeso il Cird, il servizio organizza-
to dall'unita operativa di Geriatria
nell’'ambito delle cure domiciliari, e
rivolto ai pazienti ultra-sessantacin-
quenni parzialmente o totalmente
non autosullicienti. In fase di razio-
nalizzazione anche 1'assistenza do-
miciliare ospedaliera territoriale in-
tegrata, fornita dai reparti di Riani-
mazione degli ospedali di Nocera,
Sarno e Scafati per i casi complessi.
5i pensi a coloro che sono affetti da
Sla e ai bambini con gravi patologie
congenite. Attualmente 'Adoti sta
proseguendoregolarmente sui quat-
tro distretti dell'ex Sal, in attesa che
si omogeneizzi il sistema sull'intero
tessuto provinciale, Insommaunasi-
tuazione critica.
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

VI Forum Risk Management. Partnership pubblico
privato. Una sfida per il Ssn

Al Forum una tavola rotonda che ha messo a confronto esponenti della sanita pubblica
e il mondo di quella prlvata nel tentativo di costruire un percorso virtuoso per aiutare il
Ssn ad uscire dalla crisi economica.

25 NOV - La tavola e stata aperta da un intervento diFederico Spandonaro, coordinatore del Ceis Sanita di Tor
Vergata. L'economista ha tracciato un quadro negativo per ‘economia della nostra sanita ma ha precisato che la
sanita, soprattutto in questa fase di recessione economica, pud rappresentare un‘occasione di crescita. Puo agire
insomma da volano per lo sviluppo. "La sanita € un settore che crea molto indotto: basti pensare al settore
farmaceutico o a quello dei dispositivi medici. E' chiaro che & necessario controllare la spesa sanitaria e gli sprechi,
questo é fuori discussione. Ma & anche vero che se poi/i prezzi non premiano in qualche modo almeno
I'innovazione, il rischio e che il beneficio che la sanita pud portare in questi settori, creando indotto, venga sprecato”.
"Ci sono settori - ha ricordato Spandonaro - ad altissima crescita, dove c'é una concorrenza meno forte con i Paesi
emergenti. E forse - aggiunge - bisognerehbe fare uno sforzo in-pit per incentivare il loro sviluppo”. Ma per riuscire
a raggiungere l'obiettivo € necessario voltare pagina, ad esempio finanziando gli investimenti in ricerca. "Noi — ha
spiegato- abbiamo delle regole che rendoino estremamente difficile fare ricerca in Italia. Sono stati fatti dei tentativi
lodevoli per superare il problema, ma ancora siamo indietro. Mentre invece ci sono Paesi che sono dei laboratori,
dove si possono sperimentare i farmaci € dove, ad esempio, € piu facile che si spostino anche le attivita di ricerca di
base. E' chiaro — ha concluso - che € un meccanismo che non si crea in un giorno, ma bisogna in qualche modo
cominciare”.

Ma privato e pubblico posscno insieme riuscire concretamente a costruire percorsi trasparenti comuni in cui dovere
del pubblico di erogare salute si possa conciliare con I'esigenza di fare profitto del privato?. Nel dibattito che ne &
seguito ha preso la parola I'assessore alla Salute della Sicilia, Massimo Russo . “In questo momento dove ci
sono scarse risorse — ha spiegato{'assessore — bisogna cercare di sfruttare il privato con le sue risorse in maniera
maggiore e diversa rispetto-a quanto gia il privato fa oggi nella nostra sanita. Si potrebbe anche pensare di dare alle
Regioni la possibilitd, come per le imprese, di dare in locazione alcuni rami d'azienda ma & chiaro che il pubblico
dovraessere'in grado di programmare e controllare efficacemente e per questo chiedo si indicano degli Stati
generali della \amta” Questo il pensiero anche di Marco Campari, Senior Advisor PWC:  “Bisogna mantenere alto
il livello delia sanita-e dobbiamo essere pronti ad un nuovo modello che metta finalmente al centro, dopo anni di
paroie, fa domanda e non come si € fatto fino ad ora, l'offerta”. “Serve trasparenza — ha spiegato Campari — su cio
che succede nel sistema e in questo il privato deve collaborare”. Che il privato possa essere una risorsa lo ha
evidenziaio nel suo intervento Antonella Valeri della Asl di Empoli.  “Nella nostra Asl ¢'é un project financing in
atto e la partnership & nata come esigenza per eliminare i difetti del pubblico, che ha molti paletti giuridici”.
Insomma, il privato e il pubblico possono integrarsi a patto che tra i due soggetti ci sia chiarezza e unita d'intenti.
Questa ¢ l'idea di Marina Panfilo della Pfizer. “Nella partnership — ha detto — tutti e due soggetti investono, ma é
chiaro che questo percorso si puo sviluppare se c'é una forte e chiara regolamentazione, una efficace misurabilita
del progetto e, soprattutto se c'e trasparenza”. Della partnership pubblico privato ha fatto addirittura la propria
mission il presidente del TBS Group, Diego Bravar. “Noi come azienda ci occupiamo del ciclo delle
apparecchiature tecnologiche degli ospedali e stiamo facendo partnership con le regioni per integrare i sistemi e |l
processo informatico che investe la territorializzazione della sanita”.
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Sulla stessa onda di frequenza gli interventi finali di Simone Tasso della Regione Veneto e di Enrico Desideri Dg
della Asl 8 di Arezzo che hanno spiegato come i privati debbano integrarsi con il pubblico ma condividerne anche i
rischi. Uno degli aspetti su cui si insiste & quello di far entrare i privati nel sistema Cup. “Ci dev'essere convergenza
d'interessi — ha spiegato Desideri — ed essa va dichiarata”. La prospettiva di migliorare il rapporto senza scadere nel
pregiudizio esiste. E' chiaro perod, e questo vale soprattutto per il pubblico, che occorre programmare seriamente,
effettuare controlli efficaci e seri, semplificare le procedure per I'accreditamento e ridurre i tempi di pagamento. Solo
cosi si puo instaurare un rapporto chiaro e serio, scevro da conflitti d'interesse, eliminando cosi i pregiudizi che ad
0ggi ancora esistono perché, come ha detto Desideri ricordando una frase dell'ex presidente del Consiglio Giuliano
Amato: “L'evoluzione dei bisogni di salute e talmente rapida che non ce la faremo mai, solo con risorse pubbliche, a
starci dietro”.

25 novembre 2011
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Liguria: il tavolo dei ministeri approva i conti della
sanita, oggi maggioranza sui temi caldi

Regione. Ancora sanita all’ordine del giorno di maggioranza e giunta in Regione. leri il
tavolo dei Ministeri ha approvato i conti della sanita ligure per il 2010 nell'incontro svoltosi
a Roma tra i tecnici del dipartimento salute della Regione Liguria e il tavoio di
monitoraggio dei Ministeri dellEconomia e della Salute. La conclusione definitiva € ora
subordinata al chiarimento di alcuni aspetti di carattere non ecornomico che sono in questo
momento oggetto di confronto tra i Ministeri e tutte le Regioni.

“Si tratta — ha detto Montaldo — di un risultato decisamente positive che premia il lavoro di
guanti in Regione e nelle aziende sanitarie hanno operato in un anno particolarmente
difficile, segnato dalla sottostima del peso degli anziani in occasione del riparto nazionale
delle risorse e rappresenta il frutto dell'impegno di tutto il personale del sistema sanitario
che ha lavorato in condizioni di grande difficolta per la contrazione economica e per il
blocco contrattuale. Inoltre per il 2009, che era gia chiuso da tempo, e stata accordata la
corresponsione dell’'ultima tranche di finanziamento pari al 3%, per circa 80 milioni”.

leri gli assessori alla salute e al bilancio, Claudio Montaldo e Pippo Rossetti incontrando il
nuovo Ministro della salute, Renato Balduzzi gli hanno ricordato il problema dell’alto
numero di anziani nella regione e 'impegno a far crescere il nuovo istituto di ricovero e
cura a carattere scientifico San Martino — Ist.

Oggi invece doveva tenersi una riunione di-maggioranza per discutere i “temi caldi” in
materia di sanita: sul tavolo, 'omnibs in campo sanitario che dovra essere portato in
consiglio, la questione del Centro Trapianti, su cui prossimamente e previsto un
documento di maggioranza da sottoporre all’'assessore Montaldo per cercare di limitare |
costi, garantendo allo stesso tempo funzionalita e servizi, la cartolarizzazione degli
immobili per arginare il deficit sanitario, su cui i gruppi divergono, e ultimo, non
d’'importanza, il dibattito su! Nuovo Ospedale Galliera.

Punto nevraigico su cui si gioca la stessa tenuta di maggioranza e che domani vedra
scendere in campo il managment dell'ospedale con un’apposita conferenza stampa.
Anche oggi infatti sono emerse le posizioni contrarie di Sel, Fds e Lista Burlando in merito
alla deroga delle norme regionali sull’allungamento dei tempi dei mutui e sulla percentuale
di bilancio delle aziende sanitarie. La riunione € stata poi interrotta per la visita del
ministro Clini e del presidente Errani.
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