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Piani di rientro, promosso solo il Lazio

| conti delle regioni
commissariate sotto

la lente del tavolo
tecnico dei ministeri
vigilanti; Campania
-sulla graticola

per lo sbilancio residuo
di 90 milioni nel 2010

Piani di rientro sotto la lente
alla verifica trimestrale con i mi-
nisteri vigilanti. Dalla lettura
dei verbali della riunione del 6
aprile va bene il Lazio, che ot-
tiene I'ulteriore 10 per cento
dei fondi di affiancamento rela-
tivi al 2009 male la Calabria per
la quale si profilano nuove tas-
se con un aumento delle aliquo-
te regionali di Irpef ¢ Irap, il bloc-
co totale del urnover del perso-
nale e lo stop all’erogazione
delle risorse relative al Fondo per
le aree sottoutilizzate (Fas), La
Campania resta a meta del gua-
do con la possibilita di riassorbire
le criticita emerse nell’arco dei
prossimi due o tre mesi. Preoc-
cupa, in particolare, lo sbilancio
residuo, sul pre-consuntivo del
2010, di 90 milioni di euro.
Completamento delle procedu-
re di accreditamento delle strut-
ture sanitarie private e i contrat-

i.tra le Asl e i privati sono glial- .

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

Le risorse del patto per la salute
* 1 mid o 21 milioni: (gia incassat] equivalenti al 60 p

1.7 mid fiberafi aottobre scorso.

* 340 milioni: equivalente al 20 per'cenm del!a mfra mtale 17
mid} incassati a dicembre alla verifica positiva del consuntwn

* 170 milioni: acp.uvalaﬂte al 10:per cento encora da incass:
- salvo verifica positiva dei conti del consuntivo 2009

= 170 milioni: ulteriore acconto equwalente al 10 per cento della
somma liberata ad ottobre ancora da incassare salvo verifica posi-
tiva dei conti del preconsuntivo 2010

 Totale parziale: 1,7 miliardi di euro (circa 1,35 mid giaincagsatiy

* 314 milioni: del prestito del ministero delle finanze attivata
nel 2006-2007 tramite la Cassa depositi e prestiti

= 750 milloni:'a valere su entrate fiscali per aumentl delie aquuuter;g

regionali di frpef e frap applicati a partire dal 2006~ i
= 200 milioni: a valere su finanziamenti vincolat m_r Ia Samta
#322 milioni; a valere sul fordo aree sottoiitii

iizeate

Totale ancora da incassare: circa 2 miliardi

Fonte: Regione Campania

tri nodi da sciogliere entro giu«
gno.

I tavolo tecnico per la veri-
fica degli adempimenti tegiona-
li con il comitato permanenie per
Ia verifica dei Livellt essenziali
di assistenza ha esaminato le co-
perture e i risultatc consuntivo
di gestione ai 31 dicembre del

2009, ! risultaio di gestione e ve-

rifica annuale del Piano di rien-
tro per Vanno 2010 e I'aggior-
namento e verifica degli adem-
pimenti Lea 2008 e 2009.

Per consentire a Palazzo San-

ia Lucia di completare I’adozione
e {rasmissione della documen-
tazione necessaria a superare le
criticita riscontrate tavolo e co-
mitato concordano la conveca-
zione di una ulteriore riunione
entro 1l 30 aprile,

Per il Lazio tavolo e comita-
to certificano che il risultato di
gestione (a tutto il 31 dicembre
del 2009) evidenzia, dopo il
conferimento delle ulteriori ri-

-sorse derivanti dai fondi Fas e

dall’accesso all’anticipazione di

_liquidita, un avanzo di 18,722

www.federlabitalia.com

milioni di euro ed il risultato di
gestione al quarto trimestre 2019,
comprensivo di rischio, dopo le
coperture e |'utilizzo dell’ avan-
zo 2009, un avanzo di 32,106 mi-
lioni di euro ticomprendendo
gli ammortamenti non steriliz- -
zati. Ad ogni buon conto anche
per il Lazio la verifica annuale
2010necessita di ulteriori inte-
grazioni e chidgrimenti, E’ pos-
sibile, comunque, erogare alla
Regione I'ulteriore 10 per cen-
to delle spettanze residue a tut-
toil 2009 gia in parte erogate in
seguito alla riunione precedente,
pari a 202 milioni di euro.

Piu problematica la situazio-
ne per la regione Calabria. Ta-
volo e Comitato valutano che,
anche in funzione delle rilevan-
ti attivitd finora svolte per la de-
terminazione del debito com-
merciale, sussistono le condizioni
per accedere all’anticipazione
di liquidita fino ad un massimo
di 500 milioni di euro, Essendo
presente, come si legge nel co-
municato del Ministero della
salute, un disavanzo non coper-
to cumulativamente valutato per.
4l periodo 2006-2010 in
1.046,983 min di euro “si prefi-
gurano le condizioni per |'ap-
plicazione degli automatismi fi-
scali previsti dalla legislazione
vigente.
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_Infermieri e ,):iswterap;su
si trovano anche in Jarmacia

'Dal prosaimn 4 mamﬁo ].n.ﬁ}rmieri e ﬁvim;eraplsl:l oh‘mmo
erogare specifici servizi alt'interno dells farmacie. E quanto

- dispone il Decreto emmmﬂadmmtrodeﬂnsnlml“en' 1

ruecio Fazio e pubblicato in Guzzetia Uﬂiciale (n. 90 del

" 19 aprile 2011). Le prestazioni possono essere erogate a |

_ carico del SBervizio sawiiario vazionale, sotto la vigilanza

- dei preposti organi regionali, non prima di avere avuto la |
prescrizione dei pzgict di medicina generale e dei pediatri

" di libera scelta. Presso le farmacie saranio, poi,

erogabili

. dagli infermier: il supporto alle determinazioni analitiche |

. diprima hgrmmu., rieatranti nell’ambito dell’autocontrollo; 1’ |
effettuazione di medicazioni ¢ di cicli inattivi intramuscolo; .

', - I'attivita concernenti 'educazione sanitaria e la parteci-

pazieas a programmi di consulenza, anche personalizzato

| e le iniziztive finalizzate a favorire 'aderenza dei malati
zile terzpie, A domicilio del paziente sono erogabili

i daghi
. iufermieri, le prestazioni prescritte dal medico di medicina
- generale o dal pedintra di libera scelta. Da parte sua, il fisio- |

terapista potra erogare all'interno della farmacia la defini-

; "zmme del programma prestazionale volto alla prevenzione, |
/' all'individuazione ed al superamento del bisogno riabilita-

© tivo; P'attivith terapeutica per la rieducazione funzionale
| delle disabilith motorie, psicomotorie e cognitive e viscerali; -
. laverifica delle rispondenze della metodologia riabilitativa.

' attnata agli obiettivi di recupero funzionale. Alle farmacie &

' - fatto obbligo di rispettare tutti i requisiti relativi ai settori

- professionali, sanitari e tecnico-strutturall, previsti dalla
nmml:lva at&ta.le, regionale. e wmnnnla vigente.

&

www.federlabitalia.com
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11 Consiglio di stato: a Federlab i numeri dei centri di costo

Sanit&,"-regione senza veli

per i laboratori privati

DI Dmo FirrARA

ederiab ha dmtto di sapere dalla Regmne- -

quanto ci costa la sanita: 'associazione dei

laboratori privati deve ottenere i dati su cui

& parametrato il prezzo delle prestazioni.
Questo il senso della vittoria ottenut-a da]la Feder-
lab Italia ai danni dell'ammi- i
nistrazione del Molise grazie
alla sentenza 2172/11 emessa
dalla quinta sezione del Con-
siglio di Stato.

La federazione naziona-
le che riunisce i laboratori
privati operanti in regime :
di acereditamento con il ser- i
vizio sanitario nazionale ha <
dunque diritte di accedere ai \_'
dati in possesso della Regione _
riguardanti i centri di costoe i fattori produttivi del-
le strutture pubbliche che erogano prestazioni nel
settore. I giudici di Palazzo Spado ordinanoc all'ente
territoriale di egibire i documenti richiesti: va infatti
escluso che vi sia stata commistione tra il rito del
gilenzio e il rito dell’accesso; decorsi inutilmente
trenta giorni dalla richiesta, la domanda di accesso
si intende respinta e chi ha chiesto I'ostensione pud
ben rivolgersi al I‘av' Federlab, dunque, ha rispettato
liter di legge. E ha diritto a otte-
nere le carte perché la federazione
dei laboratori d'analisi & un ente
istituzisnalmente deputato alla
cencertazione: non si pud discono-
seere il suo interesse a ottenere le

‘P"x 1l testo della senten-
: 2 a su www.italinog-

gl .l‘.‘fdll-(.'ll menti

mfomlaﬂom in possesso della Regione perché sol-
tanto ﬁsi si rende effettivo il confronto dialettico
con lemtuno:ﬁ la Finanziaria 2005 stabilisce che
«qualunque prwvedlmenw in materia di aggiorna-
mento delle tariffe massime deve essere adottato
sentite le associazioni di categoria interessates, C'a
di pit, i ddtl richiesti servono a comprendere i cri-

- teri di definizione dei fattori
di costo posti a base della re-
munerazione dei servizi resi
“dalle strutture pubbliche: cid
consente a Federlab di valu-
tare, con cognizione di causa
e nell'interesse dei propri
aderenti, se siano proporzio-
nati i tariffari proposti per le
imprese private accreditate
con il Ssn. Insomma, & questa
I'unica strada per verificare se
le restrizioni economiche operate nei rapporti con i
privati siano bilanciate da analoghe restrizioni nei
confronti dei soggetti pubblici.

Lamministrazione molisana, tuttavia, non fa-
tichera pit di tanto a ottemperare all'ordine del
Consiglio di Stato: si tratta infatti di dati precisi
e che non richiedono aleuna attivita di elabora-
zione, visto che il decreto ministeriale 18 gmgnu
2004 ha p'redl sposto il modello “LA” per acquisire
1 dati economici di rilevazione
dei costi per livelli di assistenza .
che le aziende sanitarie locali e
le aziende ospedaliere devono in-
viare alle Regioni e al ministero
della Salute.

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 27.04.2011

Metropolis

Mercoledi
27 Aprile 2011

Sanita, Asl e aziende accreditate:
commissario concede la proroga

Altri due mesi di tempo. Sessanta gior-
ni di proroga per i contratti della sanita
made in Campania sottoscritti tra le Asl
e le aziende fornitrici di beni e servizi re-
lativi al 2011. La decisione di concedere
una proroga di 60 giorni dei termini per
giungere a un accordo tra le parti & sta-
ta decisa ieri, dall’ente di via
Santa Lucia. Ed & stata preda
dalsub-commissarioregiona-
le alla Sanita Mario Morcallo
(nella foto) dopo la dichiara-
zione dello stato di crisi da
parte delle associazioni che
comprendono il gruppo di
imprese ex convenzionate
ed oggi “accreditate” con il
Servizio sanitario nazionale,

Morlacco ha cosi deciso di concedere
altri 60 giorni di tempo per portare a
termine le trattative oggetto di contrat-
to. La mancata firma dei patti “commer-
ciali” tra Asl e aziende, unitamente alla
lentezza con cui procedevano gliaccre-
ditamenti delle strutture insieme a uno
shilancio residuo/di 20 milio-
ni di euro sul preconsuntivo
del 2010, aveva imposto uno
stop del tavolo di verifica
interiministeriale chiamato a
vigilare ‘sugii adempimenti
del piano di rentro dal defi-
cit sanitario. Adesso le parti
avranno 60 giorni di tempo
per rimettersi in linea di gal-
leggiamento.

www.federlabitalia.com
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Domani la protesta dei nefropatii n via Santa Ludia. Invocata lerogazione degi alimenti a

Sanita, scatta il sit-in anti Caldoro

GIANNI| REALE

Napoli. L'appuntamento
per la manitestazione di
protesta, cui prenderanno
parte le associazioni rappre-
sentanti dei nefropatici ed
emodializzati Anerc Onlus,
Cittadinanzattiva, Fir {Fon-
dazione Ttaliana del Rene),
Atom {Associazione Mala-
ti e Trapiantati di Organi),
Actae {Associazione Catlo-
lica in difesa di Ammalati
Trapiantati ed Emodializ-
zati) ed il Forum Nazionale
delle Istituzione,
& stato fissato per
domani alle ore
10 in via Santa
Lucia, sede della
giunta regionale
della Campania.
Associati ed am-
malati  scende-
ranne in piazza
per levate la loro
voce di protesta
contro  'appro-
vazione del de-
creto regionale
che  penalizza
gli ammalati di
insufficienza  re-
nale cronica. Da
circa un  anno,
infatti, il decreto,
ha sospeso Fero-
gazione a carico
del servizio sa-
nitario nazionale
di quegli alimen-
ti aproteici ne-
cessari per 'alimentazione
dei nefropatici, nonostan-
te il Tar della Campania si
fosse espresso nel merito
accogliendo ben due ricor-
si con i quali vengono rico-
nosciuti 1 diritti dell’anyma-
lato. “Un nefropatico, oggi

tuti, pasta, farina, biscot,
merendine e latte, Un costo
insostenibile soprattutto se
si appartiene ad una fascia
economicamente  debole”.
Ed & per questi motivi che
domani scatterd la prote-
sta. MNel corso della manife-
stazione, una delegarione
chiedera di essere ricevuta
dal governatore Stefano
Caldoro, dai commissari
Mario Morlacco ed Achille
Coppola, e dal responsabi-
le della Sanita in Campania
Raffaele Calabrd, per porta-

re ai vertici delle istituzioni
la problematica che affligge
da ormai un anno i pazienti
nefropatici, le cui richieste
sono rimaste finora inascol-
tate. I problema arriverd
anche in Parlamento con
ur'interrogazione che la
senatrice Mariapia Garava-
glia ha rimesso al Ministro
alla Salute per chiedere un
pronto intervento affinché
vengano rimborsati dalle
Regioni i costi che gli am-
malati nefropatici devono
sostenere”,

-

- spiegano Rosaria Mapoli -

{Anerc) e Raosario Improta
{Actae) - per allontanare lo
spettro_dellal dialisi & co-
stretto a seguire una dieta
aproteica spendendo ben
150 euro mensili destinati
all’acquisto di pane e sosti-

.
U'appello dei malati:
“Costretti a shorsare
150 euro per 'acquisto
di pane, farina e latte”

- 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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Lsu in Regione:
_ attivita prolungata
fino ai 30 giugno

Buene nolizie sul fronte

: lavoro. La Regione Cam-

i pania ha infatti comunica-
 to la proroga dell'attivita

: degli Lsu in forza all'ente

i di via Santa Lucia fino al

i prossimo 30 giugno. A

i dame nolizia l'assessore

: regionale al Lavoro ed alle -

Attivita produttive Severino
Nappi (Popolari-Udeur)
che ha autorizzato 'inps
ad erogare il 100 per cento
dell'assegno di utilizzo per
le prestazioni dei lavora-

: tori socialmente utili. La

| proroga & stata decisa in

i attesa che siano sottoscrit-
; te le convenzioni con le

i regioni Sardegna, Sicilia

i Basilicata, Calabria, Puglia
| e Lazioper l'impiego degli

i Lsu nei teritort regionali di
i competenza.

_ Salvatore Ronghi
" "Napoll,
- ma anche morale”

i “Se & vero che a Napoli

: ¢'@ una media borghesia in
i sofferenza, é vero anche

i che c'é una Napoli total-

i mente afflitta dalla poverta,
: che non & solo economi-

: ga ma anche morale”. E’

i quanto afferma il dirigente
: nazionale di Forza del Sud,
: Salvatore Ronghi. “Il pro-

: blema principale di Napoli

; & la disoccupazione - sot-

i folinea 'ex vice presidente
i del Consiglio regionale

: campano - che investe

¢ sia il seltore manuale che

¢ intellettuale e che sottrae

: al nostro territorio ogni

: speranza di futuro”. “Sono
i guesti i temi prioritari su cui
: sigioca il riscatto della no-
i stra cittd e che non devono
i essere oggetto di posizioni
i strumentali o utopistiche”

i conclude 'ex An.
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OTTAVIO RAGONE

«A patto perd — premette Cal-
doro—che tuttiglielementidel
sistema funzionino perfetta-
mente Allostato, e lodicosolo
come dato oggettivo, la magi-
stratura tiene softosequesiro 3
discariche sub. Le inchieste de-
vono fare il loro corso, ma cosl
la sofferenza si moltiplicas,

Perché & cosi convinto della
sconfitta del centrosinistra a
Napoli?

«ll fuocoe amico su Bassolino
esulia lervolino ricordalalogi-
cadipiazzale Loreto, Entrambi
sono stati cinicamente utiliz-
zali come capri espiatori di un
fallimento collettivo. Veltroni,
conun atto ingenecroso e ingiu-
sto, nonvoelle Bassolino sul pal-

co a piazza Plebiscito. | leader

paganc il prezzo pitialto, mala
responsabilith ricade suun'in-
tera comunita politica. Una
squadra vince o perde tutia in-
sieme. |1 centrosinistra ha at-
taccatopitiisuoicapichegliav-
versari del centrodestras,

Une dei risultati che lei ri-
vendica & lincrementoe del
fondo sanitario.

«Nel2010laCampaniahaot-
tenuto 9 miliardi e 601 miliond,
quest'anno 9 miliardie 790 mi-
lioni. Dungue circa 190milioni
inpii, dicui8bsonoa aggiuntivy
specifici per la nostra regionie.
Abbiamo ottenuto inoltre che
dal 2012 il ripario dei fondi
verra fatto/con nuovi criteri,
mentre primaie aree pitigiova-
nicomeiaCampaniavenivano
penalizzate. C'e unriequilibrio
immediaio; senza attendere il
federalismo a regime nel 2015,
Inoltre il deficit, atiraverso ri-
sparmi e nuoveentrate fracuii
ticket, & sceso da 777 a 100 mi-
lioni. L'obbiettivo & azzerarlo
entro due anni per poter ridur-
rele aliquote Irap, Irpefel’acci-
sa sulla benzina. Per la prima
volia dopo vent'anni viene in-
vertita una tendenza ed & un
grande successon.

Tuttavia aumenta la sua fa-

[ presidente defla Regione: “Ecco perché vinceremo anche a Napoli...”

Caldoro: “Lastmstra

haucciso1suot leader

comeapiazzale Loreto

Berlusconi

¢ Tremonti diconoche
il Mezzogiomo ¢ la vera
scomimessa, non vedo
ancoraatti concreti

Abbiamo ottenuto 190
milioniin pit, conto di
azzerare il deficit entro
dueanniper ridurre
tasse e accisabenzina

ma di Tremontisu scala regio-
nale: solo tagli, mentre I'eco-
nomiaristagna.

«Ora ¢'¢ una sofferenza im-
mediatasul pianodell’organiz-
zazione della saniti, meno
ospedali, ricoveri ridotti. Sono
misure impopolari, tuttavia
obbligate da una legge nazio-
nale. Ma in prospettiva i citia-
dini otterranno un beneficio e
non saranno piitcostretti a far-
sicurare al Nord, anche perché
la professionalita del nostro
personale sanitario, molto
spesso, & mighiores.

E i trasportiz Non ci sono i
soldi per gli stipendi, avete ta-
gliato il metrd del mare.

«Sui trasporti, in effeti, sono
preoccupato. Le aziende sono

piene didebiti. Occorre un pia-
no di rientro che permetta di
utilizzare i fondi Fas. Loabbia-
mo chiesto al governo, senza
ottenere risposta. Non sento
una sponda da Roma. 11 piano
per il Sud & solo una cornice.
Berlusconi e Tremonti dicono
che il Mezzogiomo & la vera
scommessa, ma non vedo an-
coraalliconcreli e conseguen-
ti. Quanto al metrd del mare,
possiamo garantirerisorsesolo
per chi lo usa per lavorare du-
rante 1 mesi estivi, non peritu-
risti.
Ancora tagli, presidente.
«Qulxlsiasi governg, quando
c'& crisi, rischia sul piano del
consenso. Noi, rispettati i vin-
colidel patto di stabilita, dal 31

www.federlabitalia.com

%

marzo abbiame attivate due
miliardi e mezzo di fondi euro-
pei per i grandi progetti, porti,
interporti, metropolitana, di-
singuinamento del Sarno,
Pompei con Fapporto di im-
prenditori privati, con la regia
dell'Unioneindustriali. Sonole
risposteattese perlosviluppos.

Sufficientipervincereleele-
zionia Napoli?

«Lasinergiatra Comune, Re-
gione e Provincia non pud di-
pendere dal colore politico.
Detto questo io taccio parte di
una squadra e tifo per Lettieri,
stadando risposte concrete su
tuttiitemi. Suirifiuti, peresem-
pio, ¢ 'unico chevuole costrui-
re il termovalorizzatore a Na-
poli Est. Gli alti sono ancorafi

- 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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alle scelte sbagliate
del passatos.
Berlusconi ave-
Va promesso una
Napoli pulita.
Nonécosi.

«Berlusconi
ha rimesso in
piedi il ciclo
industriale
dei rifiuti, la
Regionesia-
bilisceillus-
si e ha legi-
ferato peril
trasporto
fuori  pro-
vincia, il
restotocea
a Province
e Comuni.
Morcone ¢
Pasquino
dicono che
non voglio-
nol'inceneritore a Napoli Est,
peraliro localizzato i dalla
stessa lervolino. Sarebbe una
follia ripensarci. E poi qual &
I'alternativa? La differenziata?
Essenziale. Maneanche la Sve-
zia riesce ad aumentare le per-

centuali in cosi poco tempos.

La cultura, presidente Cal-
doro. L'assessore Miraglio sie-
de nel Cda di Madre e Teatro
Festival, ma non si vedono
nuove personalita all’ orizzon-
te.

«La mia giunta & la migliore
d'ltalia. Non abbiame tagliato
nessunatesia, alcuni hanno ri-
tenuto diandarsener.

Diciamocheliavetemessiin
condizionidi andarvia.

«Noit diamo un indirizzo po-
litico, al quale bisogna attener-
si. La'causa al Tar per il Teatro
Festivall'ha promossala Furfa-
ro, nessuno ha mai toccato Ci-
celyn al Madre. Abbiamo no-
minatoValerioCaprara e Nata-
line Irti, personalith ricono-
sciute, con P'unica condizione
chebisognarisparmiare. E fini-
tal'era del museo della Regio-
ne, del film della Regione. Sono
un riformista liberale contro il
dirigismon,

www.federlabitalia.com
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La vertenza A rischio anche la sorte dei disabili ricoverati nei centri di riabilitazione della societa

Silba, fumata nera alla Regione

MAT TINO SALERNO

wanw limattin. it

La proprieta non recede
ma i sindacati strappano
una proroga ai licenziamenti

CAVA DE' TIRRENI. Gli amministratori
della Silba confermano la volonta di
licenziare i 134 dipendenti del Grup-
po(66in servizio aVilla Silviaa Rocca-
piemonte e 68 presso la struttura di
Villa Alba di Cava de’ Tirreni ), maisin-

della Silba per discutere misure alter-
native per evitare i licenziamenti. Gli
stessi attori del tavolo regionale sono
stati convocati venerdi prossimo al
Comunedi Cavade’ Tirreni per parte-
cipare all'unita di crisi predisposta
praprio per1'emergenza Silba.

«Era necessario, quanto auspicabile,
che 'azienda si rendesse disponibile
ad un'ulteriore disamina - dicono Pie-
tro Antonacchio e Angelo Di Giaco-
mo della Cisl - per verificare le perse-

dacati riescono a strappare, in virth  La proposta guibilita del contratto di solidarieta e
della mancata scadenza delle proce- ; scongiurareilicenziamenti. Eeviden-
dure di mobilita fissata per il 30 mag- A" esam.e te che la vertenza in atto resta aperta,
gio, I'ultima opportunita didiscutere, | contratti cosi come v tavolo alivelloregionale

nel corso di un nuovo incontro previ-
sto per il prossimo 2 maggio, ipotesi
alternative ai licenziamenti come i
contrattidisolidarieth (riduzione ora-

di solidarieta

che punti alla disamina del decreto 6
e alla riorganizzazione della macroa-
rea della riabilitazione per
lasalvaguardia deilivelli oc-

riodilavoroconlaconseguentedimi-  29aprile,2e10 NS : g :
nuzionedellostipendio, cheperbcon-  maggio: tre date utili g1p a?.{?“a“ ed assistenzia-
sentirebbe di salvarei postidilavoro).  perscongiurareil lix b ‘;i]urg ]']l sgg:ietano

Si & conclusacosi, conun’agendafitta  rischiodi pn..s vincla'e deta Cail Artu-

di appuntamenti, lariunione tenutasi  licenziamento nei EO 12 o .«P:erc']u.am o I:lgllla,;

ieri mattina in Regione, pressoilservi-  confrontidei 135 a’la com 3'.:"2[3“] )

zio Politiche del Lavoro, tra gli ammi-  lavoratori dei Gruppo P":l'f,r“ L d i

nistratori del Gruppo Silba eirappre-  Silba(Villa AlbaaGava ﬁ o s th?t!‘“?;‘I‘

sentanti delle tre sigle sindacali Cgil, de’ Tirreni, Viila Silvia I ?ﬂn Siamo 5] t'l vl .Inc

CisleUil, convocatia Napoliperdiscu- e Centro Montesanoa 1 linea genera’e fa Cei £

tere dell’avviate procedure di mobili-  Poccapiemonte)ela stanca di tanta demagogia

. dismissione di ben Su questa emergenza, non

I dirigenti della Silba, rappresentati  24Gutenti (disabili imendlamo prestare lfian.
dagli amministratori delegati Riccar- _ psichici gravi) dalle fa':;a:&‘}'m““, e ';'nfl“md"‘i‘
doDeFalcoe GiovanniDi Giura, han-  strutture residenziali 2" il | '“S"“l" 7 kil
no confermato la volonta/neccesiti ~ assistiteconsedea 4 campagna ettorate. [ commissa-

deilicenziamenti. «Non song interve-
nuti elementi utili a modificare la si-
tuazione determinatasi - hannosotto-

Roccapiemonte. La
proceduradi mobilita
scadra il 30 maggio.

rio straordinario dell’Asl deve assu-
mere un atteggiamento se-
rio e concreto rispetto al-

lineato - Anzi, ilnotevolelassoditem-  Senonsaranno l’;:mergenza che coinvolge-
pogia trascorso, laulteriormenteap-  decise soluzioni raa cascata tutte le Rsa del-
pesantito unz situazionie aziendale altemative {contratti la provincia». Disponibilita
gia precarias, Parole pesanti come  disolidarietao a.n':hc d.‘"‘ parte del segreta-
macigni per il destino dei lavoratori ammortizzatori rio provinciale della Uil An-
che avrebbero portato come unicoef-  sociali)i licenziamenti tonio Malangone: «Vpgha-
fetto Pinvio delle lettere di licenzia-  diventeranno mo accertare le perdite ef-
mento. A scongiurare questo rischio  esecutivi. fettive dell'azienda, cosa

sono siad i sindacati e non solo. Le
procedure di mobilita, avviate lo scor-
so-11 aprile, scadono il 30 maggio
prossimo ¢ dunque solo in quella da-
ta si potranno considerare chiuse, ren-
dendo esecutivi i licenziamenti. Da
parte loro i sindacati hanno ottenuto
un'ulteriore proroga o meglio un’ulti-
maspiaggia. [ rappresentantisindaca-
li hanno, infatt, chiesto ed ofttenuto
un incontro con gli ammiinistratori

che non abbiamo ancora

potuto fare e naturalmente

saremo disponibili a solu-

zioni alternative per scon-
giurare i 134 licenziamenti a cui si ag-
giungono le dismissioni di ben 240
utentis.
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» Stato Regioni 4

Progetti vincolati: La Sanita fa il pieno -

Semaforo verde

a sei provvedimenti;
realizzazione degli
obiettivi di rilievo
sanitario, :
accreditamento delle
banche di sangue da
cordone ombelicale,
trapianti nei pazienti Hiv,
riparto delle risorse per
gli Istituti zooprofilattici

MAURO TONETTI

Linee guida per I'utilizzo del-
le risorse vincolate alla realizza-
zione degli obiettivi di carattere
prioritario e di rilievo nazionale
per I'anno 2011, Si tratta dell’ ac-
cordo tra il Governo e le Regioni
per l'utilizzo delle risorse vinco-
late per la realizzazione degh
obiettivi di carattere prioritario e
di rilievo nazionale per I'anno
2011. Sul piatto ci sono 615 min
di euro spalmati su non autosuf-
ficienza, cure palliative e terapia
del dolore, biobanche di materia-
le umano, malattie rare e Piano
nazionale della prevenzione. In
particolare per quanto riguarda la
non autosufficienza, dove & com-
presa anche I'assistenza ai pa-
zienfi in stato vegetativo, si intro~

duce per il 2011, un vincolo di
240 milioni di euro, di cui 20 so-
no indirizzati all’assistenza ai pa-
zienti affetti da malattie neurolo-
giche degenerative e invalidanti e
altri 20 milioni di euro ai pazien-
ti affetti da demenza.

Alle cure palliative e alla tera-
pia del dolore si applica il vinco-
lo di una quota di 100 milioni da
ripartirsi tra le Regioni. Per gli in-
terventi in materia di biobanche di
materiale umano la quote dispo-
nibili ammontano a 15 milioni di
euro, mentre per le malattic rate
si conferma il vincolodi 20 mi-
lioni di euro. infine, sono dispo-
nibili per il piano nazionale delle
prevenzione 240 miliani di euro.

Alle Regioni, ad sccordo rag-
giunto, verr erogato dall’Econo-
mia a titolo di acconto il 70 per
cento delle risorse. Per accedere
al restanite 30 per cento le Regio-
ni, enro 60 giorni dalla stipula,

dovranno presentare al ministeio
della Salute progerti ad hoc non
dimenticando di aggiungere i ri-
sultati raggiunti nejl’anne rece-
dente. Progetti che dovranno co-
munque ricevere la benedizione
della Corferenza Stato Regioni
su proposta nelia Salute. E chi
non presenta o non riceve I'ap-
provazione dei progetti perderi il
diritto all’erogazione della quota
resicua ed il recupero, anche a ca-
rico delle somme a qualsiasi tito-
lo spettanti nell’anno suceessivo,
dell'anticipazione del 70 per cen-
to gid erogata,

Linee guida per I'accredita-
mento delle Banche di sangue da
cordone ombelicale: il documen-
to mette nero su bianco gli aspet-
i organizzativi, tecnici e operati-
vi delle Banche, dalla raccolta al
rilascio delle unita cordonali per
finalith terapeutiche, ed anche dei
punti nascita a queste collegati

www.federlabitalia.com

per lo svolgimento dell"attivita di /|
raccolta. Ferme restando le com- |
petenze delle singole Regioni e
Provincie autonome nella disci-
plina delle autorizzazioni, accre-
ditamento, programniazione e or-
ganizzazione delle attivith sanita-
rie. Intesa anmche sullo schemadi |

. decreto per il ripario delle risorse |

di.cui alla delibera Cipe n. 97 del |
18 dicembre 2008 a valere sulla |
quota riservata per gli - Istituti |
Zooprofilattici Sperimentali. Con |
V'iniesa si ripartiscono 20 milioni |
di euro tra i dieci istituti presenti |
sul territorio nazionale. i

Infine ¢’& I'intesa tra il Gover- |
no, le Regioni e le Province auto- |
nome di Trento e Bolzanosul do- |
cumento relativo al progettoperi |
Trapianti di organi solidi in pa- |
zienti Hiv positivi. T

Il provvedimento disciplina il |
trapianto di rene, rene-pancreas, |
cuore ¢ polmone e fegato nei sog- |
getti con infezione da Hiv, Ven- |
gono definiti i criteri di arruola- |
mento in lista d"attesa, i requisiti |
dei Centri trapianto autorizzati, le
modalita per la selezione dei pa- |
zienti e i criter di inclusione e di
esclusione. E ancora sono defini-
ti i parametri in base ai quali pro-
cedere per effettuare una valuta- |
zione infettiviologica pre-tra- |
piante dei candidati, le vaccina-
zioni e la profilassi da adottare
nel post operatorio.
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FEDERALISMO

Costi standard, lavori in corso

DI
REDAZIONE IL DENARO R
— MARTEDI 26 APRILE 2011,POSTATO IN: SANITA

Nel testo del decreto sul fisco regionale che si appresta a diventare legge c’e l'indicazicne a prevedere
una Regione del Sud, una del Centro ed una del Nord tra le 3 realtd benchmark coni'conti a posto da
prendere come riferimento per costruire i costi standard. Con la postilla che una di queste sia di piccola
dimensione geografica. Se si partisse quest’anno con i costi standard in Sanita, invece che nel 2013, le
scelte cadrebbero su Lombardia, Toscana e Basilicata.

Un piccolo contentino per il Meridione arriva poi dalla norma inserita quasi in extremis sugli interventi
strutturali straordinari che dovra rimuovere le carenze infrastrutturali che riguardano principalmente il
Meridione, ma in genere anche le zone montane e le piccole isole, e che hanno effetti sui costi delle
prestazioni sanitarie. | ritardi strutturali saranno individuati sulla base di indicatori socio-economici e
ambientali non dunque anche la deprivazione chiesta dal Sud ma in complementarieta con gli interventi
straordinari per 'edilizia sanitaria gia previsti.

| FABBISOGNI

Dal 2013 il fabbisogno sanitario nazionale standard sara determinato con i Lea da erogare. Salute ed
Economia, d’intesa con la Conferenza Stato — Regioni, fisseranno annualmente i costi ed i fabbisogni
standard regionali, applicando a tutte le Regioni i valori di costo rilevati nelle Regioni di riferimento. L'anno
di partenza sara il 2013 sulla base dei bilanci delie As! ed Ospedali del 2011.

Le 3 Regioni di riferimento, tra cui obbligatoriamente quella con i conti migliori (ad oggi la Lombardia),
saranno scelte dalla Conferenza Stato — Regicni tra le 5 indicate dal Ministro della Salute, di concerto con
il ministro del’Economia (sentito il ministro per i Rapporti con le Regioni) in quanto migliori 5 Regioni per
aver garantito i Lea in condizione di equilibrio economico e senza essere assoggettate a piani di rientro.
Regioni Benchmark che dovranns aver dimostrato anche di aver garantito la qualita e I'appropriatezza in
base ai criteri che saranno definiti da un Dpcm, previa intesa in Stato — Regioni e sentita la Stem —
Struttura Tecnica di Monitoraggio paritetica — basandosi sugli indicatori previsti dal Patto per la Salute
20009.

Ci sono poi due norme a favore delle Regioni virtuose: la quota percentuale assicurata alla migliore
Regione di riferimento non dovra essere inferiore a quella assegnata I'anno precedente. In piu eventuali
risparmi conquistati dai governi locali rimarranno nella disponibilita delle Regioni stesse. Infine ogni 2
anni, previa intesa Stato — Regioni, potranno essere rideterminati i criteri per disegnare i costi standard.
Mentre il Ministero della Salute implementera un sistema di valutazione della qualita delle cure,
monitorando efficienza ed efficacia dei servizi. A vigilare su tutto il sistema ci pensera la Conferenza
permanente per il coordinamento della finanza pubblica all'interno della Conferenza unificata. Fino a qui il
testa approvato. Pesano alcune osservazioni per la Sanita, prima inserite tra le norme delle versioni
precedenti del decreto, ed ora accolte dal Governo.

FEDERALISMO

Costi standard, le Marche la piu virtuosa

DI
REDAZIONE IL DENARO
— MARTEDI 23 NOVEMBRE 2010,POSTATO IN: SANITA
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Se oggi tutte le Regioni italiane dovessero adeguarsi ai parametri di spesa e qualita dei servizi sanitari
offerti dalle 5 Regioni virtuose individuate dal decreto sui costi standard, solo 8 passerebbero I'esame:
Lombardia, Veneto, Umbria, Toscana, Emilia Romagna, Molise, Marche e Liguria. E’ la conclusione degli
economisti sanitari del Cerm, Fabio Pammolli e Nicola Salerno, in uno studio-simulazione sul federalismo
in sanita presentato al convegno nazionale organizzato a Milano da Fiaso (Federazione italiana di Asl e
ospedali) e Agespi (Associazione gestori sociosanitari e cure post-intensive).
Lo studio conferma che ad arrancare sono soprattutto le Regioni del Sud, che registrano standard di
qualita inferiori a quelli delle Regioni benchmark e costi comunque piu elevati”.
Particolarmente critici i casi di Campania (con 1.594 milioni di sovraspesa e un deficit di qualita di circa il
42 per cento rispetto agli standard qualitativi delle Regioni piu’ virtuose), Calabria (302 milioni di
sovraspesa e il 52 per cento di deficit qualitativo), Puglia (735 milioni e 44 per cento), Sicilia (535 milioni e
42 per cento) e Sardegna (261 milioni e 38 per cento), mentre Basilicata e Abruzzo, pur sostanzialmente
in linea a livello di spesa, registrano deficit qualitativi del 38 per cento e del 33 per cento rispettivamente.
Lo studio promuove invece Lombardia, Veneto, Emilia Romagna, Toscana e Umbria, che non dovrebbero
operare correzioni di spesa per mantenere gli attuali standard qualitativi, gia 0oggi sostanzialmente in linea
con quelli delle 5 regioni benchmark.
Le migliori performance — precisano Fiaso e Agespi — sono comungue guelle delle Marche (regione da cui
proviene il sub commissario per sanitdo campana Giuseppe Zuccatelli) che, pur avendo livelli di qualita
leggermente superiori a quelli delle Regioni piu virtuose potrebbero persino spendere qualcosa in piu per
la sanitad pur rimanendo in linea con i costi delle Regioni benchmark. Malino invece la Liguria (303 milioni
di spesa in eccesso, a fronte di una qualita’ inferiore del 17 per cento a quella delle Regioni virtuose) e
ancor meno bene il Lazio, che per allinearsi agli standard di spesa e di qualitd dovrebbe tirare la cinghia
per 429 milioni.

| CONTI IN ROSSO DELLA SANITA. 1

Piano di rientro: Campania rimandata

DI
REDAZIONE IL DENARO ) )
— MARTEDI 26 APRILE 2011,POSTATO IN: BOX-SANITA, SANITA

Accreditamenti fermi, tetti di spesa e contratti co n i privati al palo, lentezze nell’attuazione del

piano pedaliero e soprattutto uno shilancio residuo di 90 milioni spingono la commissione
interministerale
di verifica a chiedere altri 60 giorni perilvial ibera ai fondi di affiancamento

Subisce una inattesa battuta d’arresto la marcia del piano di risanamento dei conti della sanita campana.
Il tavolo tecnico interministeriale di verifica sui conti di Asl e ospedali nella seduta ufficiale, che si e svolta
lo scorso giovedi a Roma, indica una serie di scogli non ancora superati che si traducono in un pollice
verso alla erogazione di ulteriori acconti delle risorse a valere sui fondi di affiancamento (circa 2 mid di
euro) del patto per la Salute Stato-Regioni 2007-2010 ancora bloccati nelle casse del Tesoro. Mentre la
Campania, dunque, incassa la agognata rivisitazione dei criteri di riparto del fondo sanitario nazionale
(che portano in dote un iniziale adeguamento della fetta del finanziamento 2011 pari a 170 milioni di euro)
si verifica un inatteso stop all’opera di risanamento portata avanti con determinaziona dal governatore
Stefano Caldoro. La mancata sottoscrizione dei contratti relativi ai tetti di spesa con i privati e uno
shilancio residuo, al netto di tutti gli interventi di copertura, di 90 milioni di euro, i punti segnati in rosso nel
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verbale in via di stesura che impediscono alla Campania di ottenere ulteriore liquidita dallo Stato centrale.
Contratti con i privati che, come € noto, non sono stati firmati dai titolari dei centri ex convenzionati proprio
a causa dei tagli ritenuti eccessivi e non sostenibili dal fronte delle associazioni di categoria. Sebbene il
verbale della riunione non sia stato ancora ufficializzato emergono le prime indiscrezioni sui contenuti del
confronto che non sono affatto positivi per la nostra Regione. In pratica la Campania viene rimandata alla
prossima verifica trimestrale. Non e un caso che il sub-commissario Mario Morlacco nell’'ultimo incontro
con le associazioni di categoria, nel prendere atto della mancata sottoscrizione dei contratti da parte dei
centri accreditati (solo il 15 per cento ha siglato I'accordo) da un lato condivide la necessita, di legare
I'attuazione del decreto sul riordino del sistema di pagamento dei centri erogatori (decreto n. 12 del 2011)
ai tetti di spesa 2011 (che a loro volta sottendono i contratti con le Asl) e dall'altro concede una proproga
di 60 giorni per la sottoscrizione degli stessi accordi. Molto dipendera dalla Capacita della regione, in
questo lasso di tempo, di sbloccare il fronte con i privati procedendo alla stipula di accordi guadro
transattivi con i fornitori in grado di abbattere il contenzioso e di ridurre la voce relativa alle passivita fuori
bilancio per interessi moratori e spese legali. L’'obbligo di sottoscrizione dei contratti individuali di struttura
con le Asl é dunque rinviato di due mesi anche in relazione allimpegno della Regione Campania al tavolo
interministeriale di verifica aggiornato al prossimo giugno. Morlacco rimanda, inoltre, a! Tavolo tecnico
regionale la soluzione di alcuni nodi posti dall’Aspat. “In particolare — avverte il coordinatore regionale
Antonio Gambardella — I'adozione del Turb (Tetto unico regionale di branca) per la specialistica e,
nellambito riabilitativo e 'emanazione del decreto dei percorsi terapeutici con contestuale caducazione
del decreto commissariale 32 per la riabilitazione. Il coraggio , la determinazione e lo spirito di unita ha
prevalso sull’arroganza e sulla logica ragionieristica dei tagli alla spesa sanitaria. Il sub commissario
Morlacco, a seguito del diniego di quasi tutti gli imprenditori della sanita privata di sottoscrivere i contratti
con le Asl, e arrivato alla determinazione di posticipare il termine della sottoscrizione e riaprire il tavolo
delle trattative a Napoli. Andiamo avanti per affermare i nostri diritti”.

Ricoveri (2009): 500 mila in meno. Tagliati | costi per 1,2
miliardi

DI
REDAZIONE IL DENARO R
— MARTEDI 26 APRILE 2011,POSTATO IN: SANITA

Razionalizzazione dell’'ospedale nel 200109 in italia: circa 500 mila ricoveri e quasi 2 min di giornate di
degenza in meno. Tradotto in euro significa circa 1,2 mld di risparmio medio rispetto al 2008.

A ridursi di pit sono stati i ricoveri in/day hospital (meno 8,74 per cento), ma non per in appropriatezza: il
calo e risultato dallo spostamento di prestazioni dall’ospedale all’ambulatorio.

| ricoveri per acuti in regime ordinario sono scesi del meno 1,77 per cento, quelli di riabilitazione in day
hospital del meno 3,60 per cento e quelli per nido del meno 1,01 per cento. Aumentano i ricoveri ordinari
per riabilitazione (piu 1,37 per cento) e quelli per lungodegenza (piu 1,04 per cento).

Questo e il primo dato evidenziato nel rapporto dal Ministero della Salute sulle Sdp 2009. Nel panorama
sull'attivita degli ospedaiile'Sdo evidenziano oltre al trend sempre decrescente dei ricoveri e delle
giornate di degenza tina riduzione continua negli anni della degenza media, che si € assestata nel’ultimo
guingquennio su 6,7 giorni ed aumento della complessita della casistica, prima caratteristica dell’attivita
ospedaliera, ma soprattutto al Nord.

Per quanto riguarda i ricoveri, analizzando la situazione nelle Regioni si vede che la riduzione media
complessiva del — 3,94 per cento dei ricoveri per acuti, ordinari ed in day hospital, va in realta dal meno
18,51 per centoin Calabria, meno 10,27 per cento in Puglia e — 8,86 per cento in Abruzzo all’'unico
aumenito registrato rispetto il 2008 che € quello dei ricoveri a Trento, cresciuti secondo le Sdp del piu 1,69
per cento.

Diverso il quadro per la riabilitazione che aumenta in media tra ricoveri ordinari ed in Day Hospital del piu
0,47 per cento, ma anche in realta si riduce del meno 13,26 per cento in Abruzzo, — 7,36 per centonel
Lazio e meno 4,08 per cento in Calabria, aumenta del 38,09 per cento in Sardegna e del 18,11 per cento
in Umbria. Differenze estreme anche per i ricoveri in lungodegenza: si va dal meno 15,27 per cento
dell’'Umbria al piu 47,35 per cento del Molise. Varia anche la situazione del tasso di ospedalizzazione:
rispetto a una media di 182 ricoveri circa per 1000 abitanti (di cui 176,7 per ricoveri ordinari.
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CONTI IN ROSSO

Manovra antidebiti: si del Governo

DI
REDAZIONE IL DENARO
— MARTEDI 26 APRILE 2011,POSTATO IN: BOX-SANITA, SANITA-

Semaforo verde del tavolo ministeriale al piano cam  pano di azzeramento dello sbilancio pregresso
delle Asl nei confronti dei fornitori

In sede di confronto Stato-Regione sui conti in rosso della sanita campana Palazzo Santa Lucia ottiene il
via libera del Tavolo tecnico di monitoraggio dello stato di attuazione del Piano di ristrutturazione dal
debito sanitario (insediato presso il ministero del’Economia e delle Finanze) al piano dei pagamenti per le
Pmi fornitori di beni e servizi predisposto dalla Regione Campania con decreto commissariale n. 12 del
2011.

L'attuazione del Piano dei pagamenti viene catalogata come “adempimento per {'attuazione del Piano di
rientro dal debito” si legge nel verbale firmata dai tecnici dei ministeri guidati da: Giutlio Tremonti e
Ferruccio Fazio scongiurando, dunque, la ventilata ipotesi dell’adozione di una iegge regionale ad hoc per
la gestione liquidatoria per i debiti pregressi contratti dalle Aziende sanitarie locali al 31 dicembre dello
scorso anno che giace ancora in Quinta commissione sanita del consiglio regionale della Campania. Nella
prossima settimana sara dato corso alle procedure operative concordate con lalcune banche per la
collocazione delle certificazioni del credito rilasciate dalle Aziende sanitarie Intanto e iniziata poco fa a
Roma la Conferenza Unificata Stato-Regioni chiamata a ratificare {'accordo di venerdi scorso per il riparto
del fondo sanitario nazionale.

| PAGAMENTI

Il Piano dei pagamenti dei debiti sanitari, che incassa il'semaforo verde del ministero (decreto
commissariale n. 12 del 2011), indica nella parte A'i criteri e le modalita per il pagamento o per la
certificazione del credito relative alle fatture non pagate vantate dai fornitori di beni e servizi fino al 28
febbraio del 2011. Il provvedimento, indica, inolire, i criteri e le modalita per il pagamento e/o certificazioni
dei crediti correnti e futuri fino alla data del 31 dicembre del 2012.

LA SPESA CORRENTE

Per i crediti relativi alla spesa corrente € futura, il rilascio delle certificazioni avverra automaticamente,
gualora le Aziende sanitarie non siano in grado di effettuare i pagamenti per contanti, secondo le modalita
previste dal vigente contratto di fornitura delle prestazioni. Per il pagamento dei crediti pregressi il rilascio
delle certificazioni sara preceduto dalla stipula di un accordo quadro transattivo con le associazioni di
categoria nelllambito di quanto indicato dal Decreto commissariale.

OFFERTE FINANZIARIE

Sono gia numerose ie offerte bancarie prevenute alle associazioni di categoria delle aziende sanitarie che
erogano prestazioni in regime di accreditamento con il servizio sanitario regionale per la cessione “pro-
soluto” dei certificati di credito rilasciati dalle Aziende sanitarie locali. Lo sblocco della manovra di ripiano
del debito avviene in contemporanea a un vertice, che si & svolto in maniera riservata a Palazzo Santa
Lucia tra i due sub commissari per la sanita Mario Morlacco e Achille Coppola con manager e commissari
di aziende sanitarie campane per la verifica e I'aggiornamento del monte debitorio e delle partite in
contenzioso con le aziende oltre che per I'aggiornamento dei dati di bilancio relative alle quote pignorate
sulle banche tesoriere. Un’azione sollecitata dai vertici della Soresa nell’'ultimo incontro, di venerdi scorso,
con le direzioni strategiche delle Asl convocato proprio per definire le tappe attuative della manovra di
ripiano.
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REGIOMNE

CALABRIA

Quaranta milioni in piu rispetto al 2010 alla Calabria nel riparto del Fondo
Sanitario Nazionale

Area d'interesse: Tutela della Salute e Politiche Sanitarie

Data pubblicazione: 20-04-2011

La Vicepresidente della Regione, Antonella Stasi ha partecipato, questa mattina, alla Conferenza delle
Regioni, riunita per discutere sul riparto del Fondo Sanitario Nazionale. Nei corso della riunione si &
raggiunta un’intesa sul riparto, il percorso € stato impegnativo ed il risuitato raggiunto e frutto di un
grande lavoro condotto nelle ultime settimane all'interno della Conferenza delle Regioni.

“Siamo molto soddisfatti dei risultati raggiunti — ha dichiarato ia Vicepresidente Antonella Stasi - la
Calabria potra contare per il 2011 su un incremento del fondo, pari a 40 milioni di euro in piu rispetto
al riparto del 2010, soprattutto considerato che il primo riparto, effettuato dal Ministro della Salute,
assegnava alla Calabria 1milione in meno rispetto al 2010. E’ stato deciso, inoltre, di affidare ad un
gruppo di lavoro, formato dai tecnici delle Regioni, deil'Agenas e del Ministero della Salute, la
predisposizione entro quattro mesi di una proposta crganica di nuovi criteri di riparto delle risorse del
Fondo Sanitario Nazionale, che tengano conte anche delle condizioni socio economici, oltre che
ambientali. Si tratta di un grande impegno che ie Regioni hanno inteso sottoscrivere a margine della
seduta odierna della Conferenza delle Regioni”.

"I| deficit della sanita calabrese — ha affermato il Presidente Scopelliti — se da un lato & stato
determinato da sprechi e cattiva organizzazione, dall'altro anche da un’iniqua distribuzione del fondo
sanitario nazionale. Quest'anno — ha poi aggiunto il Governatore Scopelliti - possiamo contare su due
importanti successi, I'incrementec delle risorse destinato al fondo sanitario regionale della Calabria e la
proposta di revisione dei criteri che considerino anche la condizione socio-economica ed ambientale
delle varie realta regionaii.

Se il fondo sanitario nazionale nel 2010 e stato aumentato di 1,79 miliardi di euro ed ha prodotto per
la Calabria un incremento del fondo sanitario regionale pari a zero,

per il 2011 assumono maggiore rilevanza i 40 milioni di euro in piu sul finanziamento aggiuntivo del
fondo sanitaric nazionale che & pari a 830 milioni di euro. Si tratta quindi di un traguardo
importante”., m.v.

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 27.04.2011

Ii—h{nginnrzEmilia-Hnrﬂagﬂa

EMILIA ROMAGNA:
Ticket, dal 1° maggio il diritto all'esenzione va indicato in ricetta
L'esenzione dal ticket per reddito va indicata nella ricetta di prescrizione di visite ed esami. Il

certificato e rilasciato dall'Azienda Usl di residenza
26.04.2011

Dal prossimo 1° maggio I’esenzione dal pagamento del ticket per'visite ed esami
specialistici in base al reddito dev’essere indicata nella ricetta di prescrizione e non puo piu essere
autocertificata al momento della prenotazione: le persone interessate devono avere il certificato di esenzione

per reddito rilasciato dall’Azienda Usl di residenza emostrarlo al medico che prescrive la visita o I’esame.

E’ infatti al termine la fase di transizione di tre mesi ( dal 1° febbraio al 30 aprile) - stabilita dalla Regione per
informare i cittadini e per dare il tempo alle Aziende Usl di adeguare ie loro organizzazioni - in cui hanno
convissuto la vecchia modalita (autocertificazione del diritto al moemento della prenotazione) e la nuova
modalita (esenzione indicata nella ricetta di prescrizione di visite 0 esami sulla base del certificato di
esenzione rilasciato dall’Azienda Usl).

Dal 1° maggio la nuova modalita diviene quindi obbligatoria e I’esenzione per reddito dal pagamento del ticket

viene riconosciuta solo se questo diritto € indicato nella ricetta di prescrizione.

iCome fare e a chi rivolgersi per il rilascio del certificato

Per avere il certificato di esenzione dal pagamento del ticket in base al reddito, la persona interessata deve
rivolgersi alla propria Azienda Usl di residenza e compilare un appositomodulo di autocertificazione, nel quale
inserire - assumendosene la responsabilita - le informazioni sul possesso dei requisiti necessari per
I’esenzione dal ticket. Il modulo & scaricabile anche dal portale web del Servizio sanitario regionale

(http://www.saluter.it/servizi/visite—ed-esami/esenzione-ticket-per-reddito ).

Per sapere dove andare per avere il certificato di esenzione per reddito e ottenere tutti gli approfondimenti di
cui si ha bisogno, & possibile telefonare al numero verde gratuito del Servizio sanitario regionale 800
033033 (dal lunedi al venerdi dalle 8.30 alle 17.30, il sabato dalle 8.30 alle 13.30) o consultare la Guida ai

servizi, sempre nel portale web Saluter (www.saluter.it/servizi-ai-cittadini) e nelle homepage di tutti i siti web

delle Aziende sanitarie, scrivendo nello spazio “cerca”: esenzione ticket per reddito.
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Il certificato ha validita annuale (con scadenza al 31 dicembre) e deve essere rinnovato ogni anno. Per le
persone con piu di 65 anni ha validita illimitata. In ogni caso, anche per le persone con piu di 65 anni, se le
condizioni di reddito cambiano e non si ha piu diritto all’esenzione, occorre comunicarlo tempestivamente alla

propria Azienda Usl.

Sono esenti dal pagamento del ticket in base al reddito:

- le persone con piu di 65 anni e i bambini con meno di 6, con reddito familiare complessivo inferiore a
36.151,98 euro;

- chi ha la pensione sociale o la pensione al minimo, con piu di 60 anni, e i familiari a carico, con reddito
familiare complessivo inferiore a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.362,05 euro in presenza del coniuge e
di ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico;

- i disoccupati con piu di 16 anni registrati nei Centri per I'impiego, in passato gia occupati; e i familiari a
carico, con reddito familiare complessivo inferiore a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.362,05 euro in

presenza del coniuge e di ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico.

REGIONE LIGURIA

RIPARTO SANITA, ALLA LIGURIA GLI STESSI SOLDI DEL 2010

Raggiunto l'accordo fra Regioni e Governo. Riconosciuta l'eccezionalita della situazione ligure: evitato un taglio di 170
milioni. Ma il risanamento continua
! 3 | m . [

Oggi finalmente, dopo un'estentuante trattativa, la Conferenza delle Regioniha confermato |'accordo raggiunto la
settimana scorsa sul riparto del Fondo per la Sanita. Alla Liguria arriveranno gli stessi soldi dell'anno scorso: 3
miliardi e 29 milioni.

Il bicchiere & mezzo pieno e mezzo vuoto: siamo ancora in difficolta perché il fabbisogno nel frattempo & cresciuto,
ma possiamo andare avanti. Se fosse passata per intero la linea del Governo, che non "pesava" il criterio
anagrafico - e sarebbe passata per regolamento se le Regioni non avessero trovato un accordo - avremmo subito un
taglic insostenibile di altri 170 milioni.

E ci saremmo trovati nella situazione paradossale in cui noi, unica regione capace di uscire dal "piano di rientro"
economico sanitario, avremmo dovuto tornarci e ricominciare da capo con i controlli e nuove tasse. Invece la
conferma dell'accordo raggiunto tra le Regioni ci consente di ottenere lo stesso finanziamento dell'anno scorso, anche
se in pratica si tratta di fondi che ci sono passati dalle regioni che hanno avuto di pit e dagli extrafondi del Ministero.
La nostra quota di accesso, cioe la percentuale che ci spetta del fondo, € infatti diminuita.
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Certo, per il futuro resta sul tavolo la necessita di trovare un nuovo criteriodi assegnazione dei fondi. La nostra
proposta era lineare: la Liguria € la regione con |'eta media piu alta d'Italia, per la stessa fragilita fisiologica dei
nostri anziani ci troviamo a dover spendere di piu per curarli e assistirli. E un caso eccezionale, un piccolo caso
perché siamo una regione piccola e stiamo parlando di cifre minime sul computo generale, ma il trend nazionale &
quello dell'invecchiamento della popolazione e sarebbe saggio che cominciassero a confrontarvisi anche regioni pil
"giovani".
La questione ora sara esaminata da una commissione composta da Agenas (Agenzia nazionale per la salute), il
ministero e le Regioni e che cerchera di ridefinire i criteri per risolvere strutturalmente il problema per i prossimi
riparti. Non & semplice, tant'eé che anche I'anno scorso ci si era detti che i criteri sarebbero stati definiti prima delle
trattative, e invece...

Ora procederemo al riparto dei fondi per i nostri 10 centri di spesa, chestanno per diventare 9 grazie alia
fusione tra Ist e S.Martino: non allentiamo I'attenzione, il risanamento deve procedere.

REGHOME WEMETO

Sanita

Via libera a riparto nazionale 2011. Al Veneto quasi 300 milioni in piu
rispetto al 2010. Zaia: hanno vinto la squadra e le ragioni del Veneto

Venezia, 20 aprile 2011

“Ha vinto il buon senso, ha vinto la correttezza nell’applicazione dei criteri, ha vinto I'impostazione che il Veneto aveva
portato avanti con forza e convinzione sin dal primo giorno, ha vinto il grande lavoro compiuto con tenacia ed anche
resistenza dal nostro assessore alla sanita Luca Coletto. Anche questa volta il lavoro di squadra ha pagato e per
questo voglio ringraziare lo stesso Coletto e I'assessore al bilancio Roberto Ciambetti”.

Con queste parole i presidente della Regione del Veneto Luca Zaia commenta i contenuti del riparto sanitario
nazionale per I'anno 2011 da poco definito a Roma, che assegna al Veneto 8 miliardi 612 milioni di euro (contro gli 8
miliardi 344 del 2010, 268 milioni in pilu), ai quali vanno aggiunti ulteriori 127 milioni legati agli obiettivi di salute
contenuti nel piano sanitario nazionale. “In realta - precisa Zaia - al Veneto sarebbero andati ulteriori 24 milioni, che
abbiamo deciso di cedere come nostro contributo al fondo di solidarieta per le Regioni piu in difficolta. Lo abbiamo
fatto volentieri, convinti che sia giusto aiutare le Regioni meno virtuose nel cammino per diventarlo”.

Zaia pone |'accento sul lavoro portato avanti da tutta la Conferenza dei presidenti: “E’ stato un confronto anche duro -
dice - che si & concluso positivamente grazie alla razionalita e ragionevolezza di tutti i governatori ed alla grande
capacita di mediazione, e direi anche di pazienza, del presidente Vasco Errani”.

“Per il Veneto - ricorda Zaia - la partita era cominciata con un’ipotesi che ci avrebbe tolto 200 milioni rispetto al
2010: assolutamente inaccettabile nel metodo e nel merito per una Regione che ha fatto del rigore gestionale e della
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salvaguardia dei servizi offerti al cittadino i propri punti fermi”.
“La svolta - sottolinea Zaia — & consistita nell’essere riusciti ad evitare I'inserimento di un criterio iniquo come la
deprivazione, che € socioeconomico e quindi non ha nulla a che fare con la spesa sanitaria, che avrebbe pesantemente
penalizzato le regioni pill virtuose, ed il Veneto tra queste. Non solo, ma con la deprivazione sarebbe stato messo in
discussione anche uno dei capisaldi del federalismo in sanita, che & I'applicazione dei costi standard. Anche per
questo, averlo evitato &€ motivo di grande soddisfazione e di speranza perché negli anni a venire la spesa sanitaria e la
relativa dotazione alle Regioni vengano definite con una metodologia pit appropriata, a cominciare dal fatto che una
stessa prestazione non puo costare la meta in una Regione ed il doppio in un‘altra”.

“Questo - secondo Zaia - € per il Veneto un successo da incorniciare, che ci assegna sacrosante risorse in pit per.il
2011, ma nessuno potra permettersi di dormire sugli allori. Ci aspetta ancora un grande e continuo lavoro per
migliorare le performances gestionali, per rispondere di piu e meglio alle esigenze dei veneti, a cominciare daile liste
d’attesa, per riorganizzare la nostra sanita e renderla piu rispondente alle mutate esigenze di salute dei cittadini e alle
necessita di ottimizzazione della spesa”.

Nell’'ambito della complessa trattativa portata avanti in queste settimane dall’assessore Colettg, sono stati raggiunti
anche altri importanti obiettivi. Tra questi I'attivazione di un tavolo tecnico Regioni-Ministero- Agenzia Sanitaria
Nazionale per l'individuazione di nuovi criteri rispondenti alle realta territoriali eventualmente da utilizzare nel 2012 e
la disponibilita del Ministero della Salute a riverificare I'utilizzo di una somma di 650 miiioni di euro attualmente
destinata ad altri enti non regionali.
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