Rassegna Stampa del 27.05.2011

COORDINAMENTO NAZIONALE DEI LABORATORI DI ANALISI

AP MSUC;ated Press s C

i a"ﬁp 80 Netws

P-x;

assegna Stampa del 27.05.2011

- 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 27.05.2011

quotidianosanita.it

DIZIONT HEALTH COMMUNICATION

Stato-Regioni addio, arriva la "Conferenza della
Repubblica". Via libera delle Regioni

La Conferenza Unificata di ieri ha registrato l’inte sa  di Regioni e Comuni
sullo schema di legge delega che crea una nuova sede is a tuzionale per i1 rapporti tra
Governo e autonomie locali che prendera il posto della Stato-Regioni, Stato-Citta
e Unificata. Risultato raggiunto “attraverso una serie 011 emendamenti”, ha spiegato
Errani, che saranno pero definiti solo nei futuri decreti attuativi. Ecco quali saranno i
compiti e it meccanismi di funzionamento della nuova Conferenza.

26 MAG - Niente pit Conferenza Stato-Regioni, Stato-Citta e Unificata, nasce la Conferenza della Repubblica. Sara
questa la sede di “confronto, concertazione e attuazione del principio di leale collaborazione tra lo Stato e le autonomie
regionali e locali”, come si legge nelle prime righe dello scherriadi legge delega che ieri ha avuto l'intesa anche da parte
di Regioni e Comum.

Un'’intesa non scontata, visto che il 18 febbraio, quando il Consiglio dei ministri aveva licenziato il testo, le Regioni si
erano mostrate molto critiche verso questa novita.“Si tratta di un provvedimento che pone diverse criticita e che per molti
aspetti prefigura un accentramento, lontano da ogni iogica federalista, oltre a delineare un quadro di particolare
farraginosita sul piano delle procedure” aveva.cominentato il presidente della Conferenza delle Regioni, Vasco Errani,
aggiungendo che l'unico aspetto condivisibile era il nome assegnato al nuovo organlsmo

Il lavoro di mediazione svolto da Raffaele Fitto'ha pero prodotto buoni risultati e cosi ieri la Conferenza Unificata ha potuto
registrare l'intesa sullo schema di legge delega. Le osservazioni di Regioni e Comuni saranno accolte, ma troveranno
spazio soprattutto nella successiva fase, ovvero nella stesura dei molti decreti attuativi necessari a realizzare davvero la
nuova Conferenza. Tra le richieste anche una presenza nella Conferenza della Repubblica dei presidenti di Anci e Upi e
di almeno 7 sindaci, tra cui gueilo di Roma, e 14 presidenti di Provincia. “La mia posizione non € contraria alle proposte
di Regioni, Province e Comuni, ma & una questione di metodo — ha spiegato il ministro Fitto — se & un disegno di legge
delega non puo definire il'dettagiio, che sara oggetto dei decreti legislativi, che saranno seguiti nel corso di un confronto
costante e di un tavolo congiunto con Regioni, Province e Comuni”.

Ma il ministro ai-Rapporti con le Regioni ha sottolineato soprattutto I'importanza del processo avviato, che adegua gli
organismi istituzionali ai cambiamenti introdotti dalla riforma del Titolo V della Costituzione: “E una riforma molto
importante, che avviene nell'anno della celebrazione del 150esimo dell'Unita d’ltalia” e la nuova Conferenza potra
“accelerare {'iter dei provvedimenti” e garantire ai diversi livelli istituzionali “un confronto costante”.

Ecco come sara la Conferenza della Repubblica

Lo schema di legge delega attualmente in discussione &€ molto sintetico e rinvia a successivi decreti attuativi che
dovranno tutti essere sottoposti al parere della Conferenza Unifica, del Consiglio di Stato e delle Commissioni
parlamentari competenti. L'attuale testo, dunque, indica solo principi e criteri che dovranno poi essere concretamente
sviluppati.

La nuova Conferenza della Repubblica “sostituisce” le attuali Conferenza Stato Regioni, Conferenza Stato Citta e
Conferenza Unificata e si articola in due sezioni: “Sezione Stato Regioni” e “Sezione Stato e autonomie locali”.

La Conferenza e le due Sezioni sono presiedute dal presidente del Consiglio.

| futuri decreti dovranno disciplinare le modalita di votazione delle sedute e anche, si legge nello schema, “i casi di
mancata partecipazione ovvero di astensione alla votazione alle sedute della Conferenza della Repubblica e delle
Sezioni, secondo criteri di semplificazione e di celerita, stabilendo la validita della votazione sulla base dei presenti”,
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definire la cadenza delle riunioni, stabilire “termini perentori” per I'acquisizione dell'assenso delle autonomie regionali e
locali sui provvedimenti del Governo.

| dubbi sui nuovi poteri sostitutivi

Nei decreti attuativi dovra inoltre essere definita la tipologia degli atti adottati dalla Conferenza, e anche le modalita con le
quali le Regioni dovranno adottare “atti normativi o amministrativi di recepimento delle intese (...) e degli accordi‘'entro
termini perentori”, trascorsi i quali il Governo esercitera il potere sostitutivo, sulla base dell’articolo 120 della Costituzione.
E verosimile che su questo punto, al momento della stesura dei decreti, ci sara da discutere, anche perché il dettato
costituzionale ipotizza il ricorso ai poteri sostitutivi solo “nel caso di mancato rispetto di norme e trattaticinternazionali o
della normativa comunitaria oppure di pericolo grave per I'incolumita e la sicurezza pubblica, ovvero guando lo richiedono
la tutela dell’'unita giuridica o dell’'unita economica e in particolare la tutela dei livelli essenziali delle prestazioni
concernenti i diritti civili e sociali”.

I lavori della Conferenza saranno preparati attraverso Commissioni politiche divise per settore-ed e prevista anche la
creazione di gruppi di lavoro per approfondire specifiche tematiche.

| lavori della Conferenza e delle Sezioni dovranno essere resi noti alle amministrazioni locali e, attraverso una relazione
annuale, al Parlamento.

La creazione della Conferenza della Repubblica, con tutte le previste articolazioni in'sezioni, commissioni e gruppi di
lavoro, dovrebbe anche portare alla soppressione di “comitati, organismi, commissioni-€ organi omologhi gia istituiti
all'interno delle amministrazioni” ad eccezione di quelli creati con la legge sul federaiismo fiscale.
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Lintervista

Antonini: «Federalismo freno alle tasse

In sanita chi rompe deve pagare

e non tocchera ai virtuosi ripianare i buchi»

Sabrina Cottone a pagina 47

L'ESPERTO LUCA ANTONINI

|l federalismo? Un freno alle tasse»

I presidente della commissione lecnica parla dei vantaggi della riforma per-ia spesa sanitaria
«Con il principio del chi rompe paga, non locchera ai virtuosi ripianare i buchi degli altri»

Sabrina Cottone

B ..asanith2uno degli aspet-
ti pitr importanti del federali-
smo. E la sanita italiana & una
delle migliori del mondo». Lu-
ca Antonini, presidente della
Commissione tecnica pariteti-
caperl'attuazione del federali-
smofiscale, sidice convinto: «11
federalismo va a razionalizza-
re profondamenteil settore del-
la sanitax.

Crede cheil federalismopos-

sa davvero riequilibrare il

rapporto tra le Regioni?

«Abbiamo regioni che funzio-
nano molto bene e altre che
funzionano molto male. Fareil
federalismo in un contesto di
questo tipo significarazionaliz-
zare un sistema che é costato
molto a tutt gli italiani. Ad
esempio, I'ultimogoverno Pro-
di stanzio 12 miliardi di euro
per5regioni extradeficit sanita-
rio del Suds.

Come sono stati utilizzati

quei 12 miliardi?

«Con’guei 12 miliardi quel-
I'anno si poteva ridurre di un
terzo'l'Irap e cosi agevolare le
imprese. Oppure si poteva ab-
bassare l'aliquota Irpef dal 23
al 20 per cento. Invece i fondi
sono finiti in questo ripiano
chenon ha quasi avuto risulta-
to. Queste 5 regioni continua-
noaessere indeficiteconaltis-
simi tassi dimigrazione sanita
ria. Il federalismo rafforzera il

principio del “chi rompe pa-
ga’»,
Che cosa vuol dire nel con-
creto che chi rompe paga?
«Seun presidente di Regione
non risana il deficit, dovraaut
mentarel'addizionale!'Trpeffi-
no al 3 per cento. A quel putito

dovra vedersela conisuoielet
tori. Nellostessotempovengo-
no introdotti i costi standard,
in modo darendere evidente il
fabbisogno &1o spreco. A quel
punto il quadro diventa molto
chiaro: gli sprechi fanno au-
mientare le tasse e questo co-
strinigera un presidente di Re-
gioneaintervenire per raziona-
lizzare la sanités.

Come sara possibile per gli

elettori fare queste verifi-

che?

«Sara introdotto I'inventario
di fine legislatura. Stefano Cal-
doro, presidente della Regione
Campania, quando ha vinto le
elezioni ci ha messo sei mesi
per capire il deficit, il buco del-
la gestione precedente e i suoi
contenziosi spaventosi. La
Campania spende 250 milioni
di euro I'anno di avvocati solo
perlasanita! Tutto questo é ve-
nuto alla luce perché Caldoro
hadovuto chiamaregliispetto-
ri del Tesoro che gli hanno
quantificatoil deficit preceden-
tes.

E con il federalismo fiscale
checosacambieranelleveri-
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fichedi bilancio?

«Diventa obbligatorio pub-
blicare 20 giorni prima delle
elezioni il bilancio del proprio
deficit sanitario, certificato sia
dagli organi interni che istitu-
zionali dello Stato. In questo
modo |'elettore diventa consa-
pevolediquale éstatala gestio-
neprecedente, Ogginonavvie-
ne assolutamente cosi. Noi ab-
biamo avuto presidenti di Re-
gione come Raffaele Fittoin Pu-
glia mandati via nonostante
avesse risanato il deficit, chiu-
dendo 21 piccoliospedaliinuti-
li. L'elettore non & in grado di

giudicare perchéirisultatinon
si vedonon.
Elesanzioniperigovernato-
ri incapaci?
«Se un governatore non ri-
spettaperdueanniinmodoim-

B Milaii . #
(- ]
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motivatoil pianodirientrodel-
la sanitd e aumenta l'addizio-

nale irpefal 3 per cento, cioé fa
pagare agli elettori lo spreco,
pud essere rimosso dal gover-
noesivaanuoveelezioniregio-
nali. Se un partito ricandida
quel presidente rimosso nei 10
anni successivi, perde i130 per
cento del finanziamento pub-

blico».

La sanita lombarda & desti-

nataadavere beneficispeci-

fici dal federalismo?

«La sanitd lombarda é otti-
ma. La Lombardia da tempo &
su queste posizioni: adesso si
tratta di prendere spunto da
questo modello. E efficiente e
spende meno degli standard
delle tre regioni benchmark,
che saranno individuate sulla
base dei risultati 2011. Alle re-
gioni benchmark, tra le quali
molto probabilmente cisarala
Lombardia, vengono garantiti
alcuni premi. Saranno previsti
meccanismidipremioperlere-
gioni che hanno istituito cen-
trali d’acquisto, cosa che evita
di pagare una siringa indiffe-
rentemente Uno o quatitn el
ro. Viene introdotto i sistema
di prezzi di riferimento»

Qual e il principale cambia-

mento che vedranno i citta-

dini lombardi?

«Ilombardinon pagheranno

pitiiripiani statali delle Regio-
ni in deficit».

C’e chi teme che il federali-

smofiscalesirisolverain tas-

se e costi in pin per i cittadi-
ni.

«Eprofondamente shagliato.
Ilfederalismorende trasparen-
telaspesa, che pud essere con-
frontata. Gli standard sono no-
ti e a quel punto I'amministra-
tore che aumenta le tasse viene
ferocemente giudicato. Se la-
sciamolasituazione cosi come
e,cioéincontrollata, bisognera
aumentare letasse. Inveceil fe-
deralismo consente di diminui-
re ]l:! tasse. a\umerll&ranrm S0-
no le tasse di chi spreca, ma gli
sprechi saranno diventati tra-
sparenti e gli elettori potranno
intervenire».

Governo Prodi

per aiutare

cinque Regioni

Controlli
Introdurremo

l'inventario

di fine

legislatura
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Medici di famiglia nrivolta
113 glugno niente assistenza
Isindacati: “La Regione ci haabbandonati”

nel dimenticatoio. Abbiamo

CECILIA CIRINEI
constatato che non & stato fatto Letappe
ITHANNOprovate. Manon  alcuncambiamento.Cipreoccu-
‘ funziona. La certificazio- pa la salute pubblica che viene
ne online, ora come ora, inesorabilmente mortificatas.
diventa solo una perdita di tem- PerGiuliaRodano, consigliere
po di tempo prezioso, Poi, il piit  regionale dell'Ttalia dei Valori e DICEMBRE
dellevoltenonvaabuonfine. La-  vicepresidente della commissio- Siglato il 28
sciando il medico desolato a ne sanitd della Regione: «L'in- il protocollo
guardare il computere nonilpa- soddisfazionedeimedicidifami- dlintesafra i
ziente, e fare dopo, come si & glia & condivisibile e motivata. A mediciela
sempre fatto, tutto conlacarta.1 - dicembrela presidente Polverini Regione
dottori “di famiglia” non ci stan-  aveva dichiarate I'approvazione ’
no e minacciano uno sciopere  del protocollo d’intesa con la ca- =
generale peril 3 giugno senonsi  tegoria, descrivendolo come il
arriva ad un'intesa con la Regin-  perno dellasua rivoluzione nella
neLazionellariunione previstail saniti. Ora veniamoa sapere che APRILE
prossimo 30 maggio. l'accordoéstatodisatiesoechela I punti
Le richieste fondamentali per  Regione non sta mettendo i me- dovevano
proseguire il lavoro, [rutto del diciin condizionedilavorare. Ed assere
protocollod'intesaperlamedici- & una grave responsabilitas. Se- anplicat!il
nageneralesiglatoil28dicembre condo Intesa sindacale: «La Re- a0 aprile
del 2010, sono tutte state disatte-  gione non rispetta accordi e im-
se: prima fratutte appunto l'atti- - pegni sottoscritti e non for
vazione delle linee Adsl (a costo ai medici gli strumenti. per
zero per la Regione) e essenziale  'informatizzazione, di fattoren-
perfarelecertificazionionline,la  dendo impossibile la creazione MAGGIO
validitiannuale dellaricettaros-  di una piattaforma (digitale co- Il prossimo
sa e la possibilita di avere una mune perlamedicina generales. 30 macalo
piattaforma informatica comu- LN FRSE AT & gs?
neatuttiimedici, perrendereco- previsia
s la cartella elettronica dei pa- UL
alla Regione

zientiunarealti noensoloteorica.

I punti dovevano essere appli-
catientro {130 aprilemala Regio-
ne Lazio non ha onorato gli im-
pegni presi con i sindacati-dei
medici di famiglia. Per quesia
motivo lo Smi-Lazio e Inies
dacale (Cisl-Medici, FpCgil-Me-
dici, Sitmet, Sumai) senonsiarri-
vasse ad un'intesa conla catego-
ria, prr}clﬂmcm'ﬁm! lo sciopero
generale del medici di famiglia.
«Dopo un ulteriore incontro al-
'assessorato alla sanita della Re-
gione, per tentare di ricucire il
rapports con i medici di medici-
na generale, medici di famiglia,
guardiamedica e dei servizi, ein
assenza di un'apertura da parte
della Regione in merito alle no-
stre richieste - dice Paolo Marot-
ta, vice segretario regionale Smi-
Lazio-abbiamodecisodiprocla-
mare une sciopero. Speravamo
in uno spiraglio da parte dei ver-
tici regionali ma tn & cadutn
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MANCA LA CONNESSIONE VELOCE

Certificati on line,
i medici di famiglia in sciopero

I medici di famiglia del Lazio pronti ad incrociare le braccia. Lo
Smi del Lazio e Intesa sindacale hanno infatti indetto, per il 3
giugno, una giorata di sciopero. Salvo che nella riunione pre-
vista per lunedi con i vertici regionali non si arrivasse ad un’in-
tesa. Tra i motivi della protesta: 1'attivazione delle linee Adsl per
Iinvio della certificazione medica online, la validith annuale
della ricetta rossa e l'attivazione di una piattaforma informa-
tica comune per i medici di medieina generale. «Tutte promes-
sen, si legpe in una nota dei sindacati, «disattese da parte della
Regione Larzio che, dopo aver siglato il Protocolle d'intesa perla
medicina generale lo scorso 28 dicembre 2010 non ha onorato
gli impegni presi con i sindacati medici».
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SANITA IL CENTRISTA CURTO: A FRANCAVILLA OSPEDALE AL COLLASSO. L'/AZZURRO FRIOLO: 118 AL KO
«Maggioranza e Udc, ¢ partita la corsa

alla spartizione dei manager Asl»
[l PdL: e intanto pazienti in coda per le novita dell'esenzione ticket

® «Alla Regione Puglia si con-
suma l'enmesima spartizione di
tortes. B l'accusa del vicecapo-
gruppo Pdl, Massimo Cassano,
all'indomani della riunione con
I"assessore Tommaso Fiore della
maggioranza e dell'Ude. «Il Pd
continua a chiedere totale ricam-
bio alla guida delle Asl, mentre
ITlde (a che titolo?) propone di
“salvare” chi ha lavorato bene. In-
tanto sirincorronozia le vocisulle
spartizioni. Vigileremo su queste
nomine e, qualora non saranno i
natura prettamente tecnica o non
avverranno secondo quanto pre-
vedono norme e leggl vigenti, non
esiteremo a denunciarlo in oeni
sede competentes.

Dall'Ude, invece, viene urn nito-
vo allarme sull'ospedale di Fran-
cavilla Fontana, sottopastoaitagli
del piano di rientre. «Scttoporro
subito all’assessore Fiore l'estre-
ma criticita incuiversal ospedale
Camberlingo - dice Euprepio
Curto- sizper it che riguarda gli
organicl, siaper ¢id che riguarda
I'infrastrutturazione. L'ospedale é
al collasso, in quanto su di esso
converge |'utenza dei reparti sop-
pressi inaltri ospedali o quella del

soppresso ospedale di Ceglie Mes-
sapicos, Il Pdl, invece, accende i
fati sulla «vergogna dei pazienti in
coda fin dall'alba alla Asldi Lecce
per presentare le auto-certifica-
zioni necessarie alle esenzionidel
ticket». Roceo Palese, Antonio
Barba, Andrea Caroppo, Erio
Congedo, Roberto Marti e via-
rio Vadrueci dicono che «inentre
2 Bari nelle riunicni di maggio-
ranza Vendola e la sinistra si stan-
no spartendo J= poltrone dei pros-
simi vertici delle Asl, a Lecce i
pazienti sono sottoposti a file ver-
goznose e scaricabarile di respon-
gahilitd». Maurizio Friolo, infi-
ne, accusa Vendola di aver snob-
bato i precaridel servizio 118, «C'e
disparita tra le cooperative con-
venzionate per tale servizio nel
Brindisine: alcune hanno 1"obbli-
go di assunzioni, altre no. Inoltre,
il personale infermieristico di Ci-
sternino é ridotto a 5 unita co-
strette a lavorare ininterrotta-
mente per 20 giorni prima di una
giornata di riposoy. Lavoratori di
mense, pulizie e portierato inter-
nalizzati nelle Sanitiservice, me-
dici e infermieri del 115 al palo.
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Ma alle Poste faranno
anche le punture?

Stlvino Gonzato

«Tutto sembra essere fatto per
complicare la vita alla gente»
scrive la Olga. «Quando guat-
tro sapientoni di amministra-
tori si mettono attormo a un
tiolo gh'é da tremér. Bisogne-
rebbe evitare che si incontras-
sero, bisognerebbe tenerli di-
stanti. ognuno par canton, ma-
gari ligarli. Lultima complicas-
sion deriva da un accordo tra
la Regione e le Poste. Visto che

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

le Poste funzionano a dovere e
brillano per efficienza e pun-
tualitd, quando partira il nuo-
vo servissio, oltre alle lettere ci
sard il rischio chevengano per-
duti anche i medicinali che i
pazienti ordineranno agli spor-
telli invece che farseli prescri-
vere dal loro medico. Lanovita
infatti & questa: vistoche le coe
alle Poste non seno gid abba-
stanza lunghe, visto che perri-
firare una raccomandata si
perde un'intera mattinata, per
complicare ancora di pit la si-

tuazione & stato istitnito lo
"Sportello amico” dove si po-
franno prenotare visite specia-
listiche, pagare ticket sanitari,
ritirare referti e ordinare i far-
maci che poi ti verranno reca-
pitati a domicilios.

«Ho cercato di farmi spiega-
re il nuovo dis-servissio da un
amico del mio Gino che lavora
alle Poste il guale ha slargato i
brassi. Poi ho cercato di farme-
lo spiegare dal mio farmacista
cheoltre a slargare i brassi, ha
scorlato la testa etirato un par
de ostie. Non so dove I'abbia
sentita, ma il mio Gino mi’ha
dettoche alle Poste faranio axi-
che le punture ¢ che (ci sard
uno sportello apposito, pit
basso degli altzi, nel quale siin-
filerail sedere. Spero che alme-
no ¢i sig un paravento e che a
fare le punture sia un dotor o
un infermier specializzato,

www.federlabitalia.com

non un postin in esubero. Con
le Poste che ti recapiteranno a
casale medicine, poi,la praiva-
siandria farse ciavir. Potrica-
pitare che, siccome le nuove ge-
nerazioni di postini non fanno
pit le scale, l'utente-paziente
sia avvisato a voce alta atira-
verso il citofono del genere di
farmaco che, se scenderd in
strada, potraritrare. E cositut-
to il vicinato sapra di cosa sof-
fre il tale o 1a tale e i sard il
passaparola. I mio Ginomiha
detto che 1 vecioti del bareto
che prendono il viagra, equasi
tutti all'insaputa delle moiér
che ne godono i benefici, sono
preoccupati. Metti che il po-
stin sighi al citofono il nome
del prodotto o, se dotato di un
po’ di discression e di spirito,
urli "Signor Arturo, & ariva el
tonico par el sarsieolo”, vuio
chela gente non mormori?s. +
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SENTENZE DEL TAR
SANITA’ NEL CAOS

«Sui piccoli ospedal
il Pdl sta facendo
solo propaganda»

: sugli ospedali

il P

PESCARA.
Pdl non possono presentar-
sl come innovatori, sulla sa-
nita tutti gli abruzzesi vo-
gliono il risanamentos. 11 se-
natore del Pd Giovanni Le-

fa solo propaganda

«Chiodi e il

i ' gnini risponde sui temi eal-
di della riorganizzazione de-

Giovanni
Legnini

di Fabio Casmirro

PESCARA. ~ Innovatori e
conservatori, favorevoli al
cambiamento ¢ coloro che al
cambisamento cercano  in
ogni modo di resistere. Per il
senatore del Pd Giovanni
Legnini siamo a uno sche-
matismo malato, pura propa-
ganda che vuole relegare il
confronto politico sulla sa-
nita a un dualismo senza vie
duscita, 11 Piano commissa-
riale 2010 sul rientro del debi-
to, boceiato da 9 sentenze del
Tar, alimenta polemiche sen-
za fine ma € come se si conti-
nuasse a girare intorno al
problema senza mai decide-

¥

nd 2011 2 causa
delle cure fatte
fuori regione

Le Asl perdono

62 milioni

gli ospedali dopo le senten-
ze del Tar.

{4 pagina 15)

I senatore del Pd Giovanni Legnini:
«Gli abruzzesi vogliono il risanamento»

re come affrontarlo. «Chiodi
e Venturoni», afferma il par-
lamentare, «vogliono far pas-
sare due tesi assurde: la pri-
ma, & che loro sono innovato-
ri, mentre cittadini, sindaci,
partiti di opposizione e il Tar
sono conservatori. L'altra te-
si e che loro vogliono risana-
re i conti, perd il resto della
societd abruzzese non vuole
farlo. Tesi insostenibili, oltre
che false e dannose per il fu-
turo dell’ Abruzzos.

Il punto & come cambia-
re davvero le cose?

«Prima di ignorare le leggi
regionali, Chiodi e la sub
commissaria alla Sanita,
Giovanna Baraldi, i diri-
genti del governo, avrehbero

Commissario.
Gianni

Chiodi

A destra

il senatore
Giovanni
Legnini

dovuto porsi alcune doman-
de semplici: il commissario
governativo ¢ munito di pote-
ri legislativi? Sono vigenti il
Piano di rientro dal deficit
sanitario approvato dal cen-
trosinistra nel 2007 e le due
leggi attuative? Uno studen-
te del primo anno di Giuri-
sprudenza risponderebbe
che il commissario non fa le
leggi, non pud cambiarle o
fgnorarle perché il potere le-
gislativo & del Consiglio re-
gionalex.

Il Tar solleva vizi di le-
gittimitd, non entra nel
merito della riforma.

«Da un anno diciamo che
non si pud negare I'evidenza,
Non & possibile chindere

www.federlabitalia.com

ospedali senza organizzare
servizi sostitutivi, garantire
a tutti il diritto alla salute,
Non pud esserci un prima
chiudiamo, poi vediamo. C'e
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voluto 1l 'l'ar per atiermare
un principio elementare, lo
stesso ribadito dalla Corte co-
stituzionale, pin di =sei mesi
fa, e dal Consiglio di Stato
nel gennaio seorsos.

Nessuna sorpresa per
queste decisioni?

«E" a tutti chiaro, tranne
che a Chiodi, quel che si pote-
va 0 non si poteva fare. Io
stesso presentai un'interro-
gazione, il 25 gennaio 2011,
per chiedere al governo di ri-
pristinare le regole e di sosti-
tuire il ecommissario Chiodi
per manifesta incapacita»,

Quale fu l'esito dell’in-
terpellanza?

«I1 ministro Fazio venne
nell’aula del Senato il 24 feb-
braio e sul punto rispose che
la sanitd, in Abruzzo, @ un
modello. Da restare senza pa-
role».

A proposito di risana-
mento. A che punto é il sal-
do della wmobilita passi-
va», la spesa che ogni an-
no le Asl devono sobbar-
carsi per pagare i costi dei
cittadini abruzzesi che si
curano fuori regione?

«Nel 2007, la mobilita passi-
va era sostanzialmente In pa-
reggio (-3 milioni circa), Nel
2010, slamo arvivati a una
perdita di 62 milioni. Non lo
dico io. E’ seritto nel Rappor-
to 2011 della Corte dei Conti
sulla finanza pubblica».

Coine dire che sta andan-
do in fumo il risparmio ot-
tenato con il taglio di ser-
vizi e reparti ospedalieri?

«Esatto, Nei fatti, stiamo
contribuendo a risanare la
sanita di altre Regioni»,

Come si pud affrontare
in modo responsabile que-
sta situazione?

«Per prima cosa, & inutile
che Chiodi ricominei con i
viaggi della speranza a Ro-
ma, a caccia di decreti legge
per sanare atti illegittimi. Si
fermi all’Aquila, mvesta il
Consiglio regionale di pro-
grammare la riorganizzazio-
ne e il risanamento della sa-
niti abruzzese. Noi faremo
la nostra parte.

Nel Pdl si ripone molta
fiducia nei ricorsi al Consi-
glio di Stato.

«Se Chiodi non torna a di-
scutere in Consiglio regiona-
le, vorra dire che ha paura
della sua stessa maggioran-
za. In Abruzzo, non c'é pin
chi vuole deficit e chi il risa-
namento, Noi vogliamo guar-
dare avanti, non indietro.

www.federlabitalia.com
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Romano sulla sanita nel Lazio

"Polverini? Ma quale
piano di rilancio.,

I segretario regionale della Fials
Confsal, Gianni Romano parla
in merito alla questione sanita
nel Lazie: “Siamo fiduciosi che
il presidente del Lazio si appre-
st a nominare "assessore alla
sanita e dismetta i panni di
commissario ad acta, Questa &
la consequenziale conclusione
di un percorso che il presidente
ha deciso come terminato e di
un altre, che ha deciso, sia ora
avviato; a sentire il presidente
Polverini si & chiuso il piano di
rientro e si & aperta la stagione
del piane di rilancio che perd
consisterebbe nel passaggio di
delega assessorile. Piuttosto

prosegue -  lecito chiedere cosa
ne dicano il dicastero delle Fi-
nanze, il tavolo tecnico intermi-
nisteriale e il dicastero della
Salute di questa scelta unilate-
rale del presidente Polverini. In-
fatti la conclusione del piano di
rientro, per legee, non @ solo
una scelta lessicale; piuttosto
viene sancita dal ripiano del de-
bito entro margini finanziari
ben precist. Tutt altra invece & la
situazione del Lazio dove non

<& e non ¢ stato alcun pareg-
gio dei conti che invece sareb-
bero in rosso fisso. Se invece -
prosegue Romano - il governa-
tore volesse correggerci nel pre-
ambolo  intrapreso  allora
VOITEmIo Sapere in cosa consi-
ste il rilancio del comparto assi-
stenziale: a oggi non ci risulta
che sia stato stilato quel nuovo
piano programmatico che lo
supporta”. Romano commenta
inoltre a strategia di risparmio
proposta da Polverini, che con-
sisterebbe nel far dare alla luce i
figli delle partorienti tra le pro-
prie mura domestiche: “Se-
wnde i governatore  si
risparmierebbe. Ma & solo un
abbaglio  finanziario. Una
stanza da allestire a sada parto
necessita di un'accuratadisinfe
zione, oltre che gli appositi mac-
chinari. Inoltpe tresferive presso
un domicilio private medico gi-
nemlngn, ostetrica, anestesista
ed eventualmente un chirurgo,
costa-denarl. Tanti denari. A
cont fatii - precisa Remano -
sfidiamein una gara di aritme-
tica spicciola il presidente del
Liazio a dimostrare il contrario
sul mancato risparmio e a con-
futare la nostra semplice osser-
vazione dei fatti”.

Marco Ruggeri

www.federlabitalia.com
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‘@— DOSSIER LOMBARDIA

CREDITO & ECONOMIA 3 PARTE DALLA LOMBARDIA UN'ESPERIENZA PILOTA PER VELOCIZZARE GLI INCASSI DALLE ASL

Pagamenti short time

irardi nei pagamenti delle Asl addio. Parte dalla Lombar-

dia un'esperienza pilora che ha gii consentito un notevole

accorciamento dei tempi per U'incasso delle facoure, Cosi le
imprese fornitrici del sistema sanieario lombardo tirano un so-
spiro di sollievo. Questo grazie al fondo
socio-sanicario istituito dalla Regione
Lombardia nel 2007 con lo scopo di
migliorare e ottimizzare la gestione dei
pagamenti ai fornitori del sistema sa-
nitario. Gestito da Finlombarda fin dal-
la sua nascira, oggi il tondo socio sanitario, dari alla mano, & a
piena regime, Sono stari erogari pii di 8,2 miliardi di euro a cir-
ca 12700 imprese ¢ gestiti olere 2,9 milioni di documenti con-
tabili, tra faccure e note di credico, Liniziaciva, ispirata alla logi-
ca del cash pooling, prevede la centralizzazione dei flussi finan-
ziari di turee le aziende sanitarie in Finlombarda, quale
unico soggerto pagatore, e la successiva realizzazione
dei pagamenti diretcamente ai fornitori, In sostanza,
al meccanismo complesso e perverso, che prevedeva
prima il trasferimento delle risorse finanziarie dalla
Regione alle Asl, poi il rimborso delle prestazioni da
pare delle aziende sanicarie agli erogarori pubblici &
privari e quindi i pagamenti da parte delle Asl e del-
le Aziende ospedaliere ai propri fornicori, si sostitui-
sce un sistema i pagamento directo dei fornitor i
Asl e Ao con un significative impatto i terming organizzacivi e
gescionali,
Questo nuovo meccanismo & il risulrato di un percarso graduale
che ha porraco alla progressiva contrazione delle cempistiche di
pagamento dai 280 giorni iniziali agh accuali 90 giorni, 1 per-
corso & iniziato nel 2007 con Verogazione tramite il fondo delle

Grazie al fondo sociosanitario
i tempi si sono ridotti a 90 giorni
rispetto ai 280 giorni precedenti

Marco Nicolai

risorse finanziarie alle 15 Asl del rerritorio, & proseguira nel 2008
con i pagamenti diretti ai fornicori e alla fine del 2009 si & con-
cluso con la sperimentazione presso due Aziende piloca e, quindi,
& staro esteso a tucee le Asl un siscema informatico che consence
di disporre ¢ incerscambiare i flussi di
dari in modo tempestivo e auromariz-
zarcy garantendo trasparenza e rispetto
delle scadenze contraccualmente previ-
sre per | pagamenti ai fornicor,

i crara di un'iniziacva pilota in Iala:
secondo 1 dari Assobiomedica, unico osservarorio sui tempi di
pagamento regionali in sanitd a livello nazionale, la Lombardia
risulea prima e le régioni non a statuto autonomo, ben distante
da punte escremamente negacive in Calabria, Molise e Campania
con rispectivamente 878, 786 e 769 giarni, La differenza con le
alere regioni & quindi marcaca, pur trattandosi di risulaci
N, ) sercoriali che rilevane esclusivamente i dari delle impre-
se associace (cirea il 20% delle erogazioni effeccuace dal

fondo) e includono le sitvazioni in contenzioso.

«A causa dell'insolvenza della pubblica amminisera-

zione sulle spalle delle nostre imprese grava in lralia

una massa creditizia di ben 70 miliardi di euros, com-
menta Marco Nicolai, presidente del Consiglio di Ge-

stione di Finlombarda, «la garanzia di cempi certi di

pagamento ¢ la riduzione ulceriore degli scessi a 60
giorni entro la fine di questanno, come deliberato dalla nostra
Regione, rappresenta un esempio concreco di come affroncare
questo problemas. 11 fondo socio-sanitario & stato premiato
nellambiro dell'edizione 2009 del Forum della pubblica ammi-
nistrazione.

Amna Maria De Santis

www.federlabitalia.com
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Sanita

25 maggio 2011 - ore 18,33

Catastrofi, intesa Stato-Regioni: come attivare i «moduli
sanitari»

Intesa in Conferenza Unificata sullo schema di direttiva del presidente del
Consiglio dei ministri su «Indirizzi operativi per |'attivazione e ia gestione dei
moduli sanitari in caso di catastrofex».

Si tratta di un Dpcm che regola il rapporto tra Ssn e protezione civile in caso
di catastrofi, ne stabilisce i paletti di coordinamento e definisce i «moduli
sanitari». da mettere in campo a seconda della gravita dell'evento.

| moduli sanitari di primo livello devono essere attivi non oltre 1 ora, quelli di
2° livello non oltre 3-4 ore e i moduli di chiururgia entro 6 ore, mentre il limite
e fissato non oltre 12 ore per gli ospedali da campo.

Tutti i moduli sanitari devono avere autonomia logistica garantita per un
minimo di almeno 72 ore e autornomia operativa anche dal punto di vista degli
automezzi.

Per quanto riguarda il ccoordinamento, questo si articola su tre livelli:

- livello regionale: raccoglie informazioni e valuta le necessita sanitarie
complessive sul territorio di competenza; distribuisce le risorse ai territori
provinciali interessati dall'evento; si relaziona con il coordinamento nazionale
dell'emergenza per concordare le priorita di intervento, le risorse necessarie
e le modalita di utilizzo e distribuzione delle stesse;

- liveilo provinciale: raccoglie informazioni e rappresenta al livello regionale le
necessita sul territorio di competenza; decide la dislocazione dei moduli di
soccorso sul territorio di competenza; riceve e valuta i rapporti di attivita dei
moduli tramite il livello comunale / intercomunale;

-livello comunale/intercomunale: assicura 'operativita dei moduli sanitari
regionali; raccoglie e trasmette i rapporti di attivita; formula le esigenze e le
necessita al livello provinciale.

www.federlabitalia.com
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E' opportuno poi, spiega infine il Dpcm, che dove si configuri uno scenario
con un elevato numero di feriti, il coordinamento della funzione Sanita sia
assunto, nelle prime 72 ore dall'evento, da personale che opera nel sistema
di emergenza/urgenza (118, Dea) o da personale delegato con specifica

preparazione.

www.federlabitalia.com
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Consigli utili per accelerare la lunga marcia verso il territorio

i rimvane meravigliad, giran-

do per e Asl d'lcalia, nel ve-
dars guants & came i linguag-
glo = la teoria di riferdimento per
la riforma “on going” delia Sani-
ta Iraliana siano entrati nell'uso
@ tutti i fivelli, dalla alea divigen-
za alle diverse fasce di operato-
ri. Questn & sicuramente un ri-
sultate positve del lavoros facto
negll uldmi annl nelia direzione
della comdivisions i obiettivi
quali la ragionalizzazions della
spesa, Il riequilibrio tra ospeda-
le & terrivorio, la continuita ass-
stenziale, la appropriatezza. lin-
tegrazione delle cure, Mintepre.
zione socio-sanita-
ria, e alori ancora.
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Unia situazione che veds anco-
ra oggi, 50 anni dalla nota dofi-
nizinne dell Oms (csalute come
Srato di cofmpletd befessers fa-
o & psichicon), notevoli ricardi
applicativi o differenze inaccet-
tabili cra Regioni & cerriter] in
fealfa.

1 postl lett sono diminuiti,
ma Fofferta per la lunga dogen-
za v lo cure domiciliar @ ancora
Tortermente diseguale. Sié ridot-
to il tasso di ospedalizzazions,

sono gia acquisite

bienti, per non
parlare dei costi
indiretd & di gquel
B birtargibill {paico-
logicl, umani} che
e famiglie soppartanno,

Tanto & vero che non ¥i e da
meravigliarsi che la qualith per-
cepita al Sud arreri, anche di
16 punti percentuali, nel perio-
do pil recents, come emerge
dalla anafisi condatts da Censis
peer il ministero della Salute. An-
che la spesa pubblica & quella
complessiva rischiano di diventa-
ra ingestibili o un prossioo futu-
ro e non sl porrd mano alle
riforme necessarie.

Eppure | teml all'ordine dei
giarno nella modermita italiana
sona proprio Finvecchiamento,
Pimmigrazions, ko stravelgimen.
to delle comunita di base verso
le “megacities”, che pongono al-
Ia Sanita I'obblige & Murgenza i
cambiars,

1l convegna che si ¢ svolto ad
Avellino per iniziativa della Asi
su questi temnl 'l | di aprile scor-
st ha permesso di metiers a
fuoco le guestioni di cui sopra
con la parteciparions di ample
rappresentanze degli operator]
di settore. E si & tentato anche
dil capire da dove sl pud partire
per dare maggiors impulso al
processo di camblamento. Un
prito tama emersa @ quello del-
I3 Sanita come motare di svilup-
po economico e sociale a livello
locale,

Gli operatori devono essere
aiutati a capire che cambiare in
meglio & necessario anche per
salvaguardare la competitvick
del settore, © con essa la sua
capacita propulsiva in cerming di
produziene di banessers @ ocos-
pazione, m quanto una Sanita
Inefficlente & anche volano i
imeMicienta coimplessiva del ter-
ritorie, In termini di indatto, in
tarmini di ricchezza delle fami-
ghe ece.

Un seconds tema riguarda la
disposizione psicolegica al cam-
biamento, necessaria in questo
settore come in tutd gl albri
dell’economia & della socleth ita-
llane. Solo la contaminazione

con [l nuove {la “exaptacion'),
permette di wscire dalla crisi
com vigore, & cio significa dispo-
nibilits a metters) in diseussione
nl proprio operare quotidians,
nel propric ructo, nelle proprie
pigrizie mantali & non,

Un terze tema @ guells del
rapporto tra diversi soggetd
chiamatl in causa: & chiaro che
Ia Sanitd da sola non ce [a pud
fare, o cha occorre coffalorare
in maniera stretta @ produttiva
con et gli stakeholder, quelll
soclali, stituzionall, sconomid,
professionali.

Lincegrazlone da ricercare,
infattl, non & sals
socio-sanitaria,
ma - PEr raggiun-
gers un fvelle ott-
male di offerta di

Cambiare in meglio

territori In maggiore difficolcd
In particolare, devono operare
Attraverso | propr rappresen-
tantl uni Fivoluzione copernica.
na nella direzione della concer.
tazions, degll accordi, delle alle-
anze, per [a salute & non solo
per la salute. Un maovo stile di
fare e discuters, che fa sentire
pesantermente la sua mancanza,
Quinto e ultimo tema & quel-
lo dei necessari passi di riforma
Brituzlonale a Bvelle csntrale,
SOPFAtTUCTO per quanto riguar-
da |a rappresentanza delle Re-
gioni a lvello parfamentare.
Maon & infard pensabile che il
processo i dievo-
luzione, e dungue
di maggiors re-
spansabilizzazio-
ne ded terdtor lo-

salute - deve ri- & necessario call rispetto alla
guardare  anche singcs  prepria Sanica,
tutte guefle altre P'El" la CDITIPEUUV][E{ possa  proceders
agenzie o sogget- dal| settore in maniera positi-

tualitdh che possa-

o concorrers ak

la prevenzions, al

benessere e alla riabilitazions,
dagli operatori commerciali alla
scuola, alle Imprese, al gestorl
dl Saitita convenzionata, i tegra-
tiva e privata, all'assaciazionl-
ST,

Un quarto tema & guells del
metsds  della eollaborazione,
che deve superare le tante con-
flittualita che appesantiscono ka
vita collettiva del Passe, ancho
a fivello locale,

L'ltalia nel suo complesso, |

va con la attuale

configuracions

della concartazio-
ne tra Stato @ Regioni,

Cccorre infatti arrivare a di-
sporre di un luogoe deputato a
raccogiiere b diverse (staiie
dal hassa risperta alla pesclone
foderalista della cosa pubblica,
nel quale le decision] vengana
Micrate da meceanisml & proce-
dure lstituzionali formalizzate
al punto givsto,

* Vice-cirgthore: Cansm
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BEPI MARTELLOTTA

® BARIL Tl piano di rientro sta dando §
aund frutt, i contl non solo sarebbero in
Tinea con i target concordati col governo
nazionale ma andrebbero oltre 1 risparmi
previstl, consentendo la possibilita di ri-
vedere aleune partite, come il bloceo del
turn-over al 100% del personale sanitario.
Ma occorrera accelerare sulla sanita ter-
ritoriale per accorciare
Iz liste d"attesa (il rischin
che schizzino in alto con
le chinsure degli ospeda-
li é alto) cosi come bi-
sognera riserivere il pia-
no regionale della salute,
fermo al 2007 e rimasto
pressocché inatinato vi-
sti i tagli di post letto e
aspedali imposti dalla manovra oi rientro.
E la «fotografias scattata ieri da segre-
tari e capigruppo di maggioranza con 1°as-
sessore Tommaso Flore, in vista ded ver-
tice del primo glugno con il governatore
Nichi Vendola dal gquale far scattare le
nomine del nuovi manager AsL Al cbrie-
finge di lerd, in realta, areomeito delle
nomine - & della pre-anminciata uscita di
scena dell’assessnre completata il pereorsn
-&statooculataments messa da parte. L'im-
minenza delle scelie, che fa giunta si ap-
presta a fare tra 130 candidati direttord
generall selezionati; rigpnarda solo Bat, Ta-
rantn, Lecce {218 commmissariatens per sca-
tlenze di mandato) e Brindisi, mentre alle

«Tagli soddisfacenti
ora piu turn-over»

Fiore; conti a posto. Udc e Pd si dividono sugli acquisti Asl

As] di Bari e Foggia toccherd nel 2012, Ad B, diversamente dai De-

ottobre, invece, scadono 1 Civ (consigli di
indirizeo e vigilanza)

depli Irees (Oneologico

& De Bellis) mentre oc-

correra Fintesa con le

Universita per | mana-

ger di Policlinieo di Ba-

ri & Riuniti di Foggia.

Ma cld che pil preme al

poverno regionale, e ri-

metters mane ai conti,

proponende da un lato al governe un al-
leggerimento del bloceo dei turn-over del
personale e, dall’altro, riducends gli spre-
chi con la centralizeazione degli acquist
a parte delle Azl.

Sul punta, pera, si regiztranna divisione
tra 1 Democratici: da un lato i1 presidente
commissione Sanita Dino Marino, che ha
preannunciate una proposta di legee d'in-
tesa con 'Ude per la creazione di un'unica
cprirale di acguist] (nperazioe invisa ai
fornitori ospedalieri dell Aforp, che hanno
lamentato 'impossibilita per le pmi pu-
aliesl di partecipare a gare destinate solo a
multinazionali), dall'aliro, il capogruppo
Antonio Decaro, che invece preannuncia
nna pdl per la creazione di consorzi di
acquisto tra pin Azl onde allineare gare o
relative spese per acqui-
sti comuni.

[ centristi sono tornati
a batters sul tasto depgli
appalti Asl, nella riunio-
ne tenuta da Fiore con
['Ude al termine del eon-
fronte in maggioranza.

TEIIGNG

lori INUOVIMANAGER
Tommaso. [ centristi: confermiamo
E‘;u“’sf]“t':"u‘fm quelli bravi, I democratici:
riunito ieri no, ricambio generazionale
maggioranza

e Ude per

ILPIANO SALUTE
e Si puntera all'assistenza
Ll territoriale per ridurre le
vertice col liste d'attesa in aumento
governatore

mocraticl - che fusisiong
sulla necessita di un cicarmnbio «anagra-
fieaw del manager 4zl - hanno aperio al
governa regiomale sulla possihilita di con-
fermare el direttor] genarali (molt] dei
guall ricandidatiy che =i siano dimostrati
ait'altezza dei compitl. 11 capogruppo [de
Salvatore Negro ha pol negato qualsiasi
dpfigreaments nella mageioranzes che
possarignardare i centristi. «L'Ude rimane
nel suo ruolo di opposizione responsabile e
costruttiva. L'incontro odierno con l'as-
sessoie Flore e stato solo occasione per
verificare lattuazione delle condizioni po-
ste da noi al momento dell’approvazione
del Plano di rientro sanitarios. Le priorita,
per i centristl, restano le riconversiond dei
reparti dismessi in case ralute, rsa & ho-
splice (ma la norina regionale & stata jm-
pugnata  dinanzi alla
Consulta) e la creazione
di nuovi ospedali trami-
te il project financing
pubblico/privato,

Discon tinnita ool pas-
satn nelle scelte dei ma-
nager & stata chiesta da
Silvestro Mezzina ise-
gretario regionale Dsi),
che ha rimarcato «la sensazione di pre-
carieta in cui appare versares la maggio-
ranza alle prese con i tagli, «Ora avanti con
il Piano della saluter tuona Angelo Di-
sabalo, capogruppo della Puglia per Ven-
dola, woccorre spostare una parte sempre
pitl importante di assistenza sanitaria
dall’ospedale al territorio.
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“Piano d'intesa”: le promesse non mantenute scateneranno uno sciopero dei medici il 3 giugno

Sanita, “La Regione ci ignora”

Marotta: “La salute pubblica viene inesorabilmente mortificata”

di Federico Spirito

Ancora una volta la Regione dimo-
stra con quanta serieti affronti e
mantenga, soprattutto, le promesse
fatte, Attivazione delle linee Adsl per
I'invie della certificazione medica
online, validita annuale della ricetta
rossa e aftivazione di una piatta-
forma informatica comune per i me-
dici di medicina generale. Erano
questi gli accordi presi dopo aver si-
glato il Protocollo d'intesa per la Me-
dicina Generale lo scorso 28
dicembre 2010 - che prevedeva I'ap-
plicazione dei punti in questione
entro il 30 Aprile. Bhe, tulte pro-
messe disattese da parte della Re-
glone Lazio che, come spesso accade,
non ha onorato gli impegni presi con
i Sindacati medici. Forse il termine
“serietd” sopra citato non si addice
poi cosi tanto alla situazione. Le con-
seguenze non tardano a manifestarsi,
ecco perché Smi-Lazio ed Intesa Sin-
dacale - Cisl-Medici, FpCgil-Medici,
Simet, Sumai - hanno' previsto un
sciopero generale 113 giugne di tutti
i medici di famiglia, qualora non si
arrivasse ad un accordo nella riu-
nione prevista il prossimo 30 maggio
con i vertici regionali. “Dopo un ul-
teriore incontro presso 1’ Assessorato
alla sanita della Regione Lazio, per
tentare di ricucire il rapporto con i
medici di'medicina generale ed in as-
seiiza/di un'apertura da parte della
Regione in merito alle succitate ri-
chieste - afferma Paolo Marotta, vice
segretario regionale Smi-Lazio - ab-
biamo deciso di proclamare, per il
prossimo 3 giugno, uno sciopero ge-
nerale della categoria. Speravamo in
uno spiraglio da parte dei vertici re-
gionali sulle questioni ancora in
stand-by. Ed invece abbiamo consta-

tato che, ad oggi, non & stato fatto
alcun cambiamento o modesto passo
avanti”. Chiare le parole del vice se-
gretario che lasciano intuire come le
loro richieste, precedentemente ac-
colte, siano state poi in un secondo
momento completamente ignorate,
Ma guello che lo preoccupa di pid
non & sele la mancata promessa, per
quanto grave, ma soprattutto la sa-
lute pubblica, che con un atteggia-
mente simile “viene inesorabilmente
mortificata”, basti solo pensare, c
tiene a precisare Mareita) che non e
stato nemmeng richiesto I'immediato
pagamento delle spettanze - arretrate
dal 2009 - ma solo, come previsto dal
Protocolle dintesa, una facilitazione
nei confronti della popolazione. Cit-
tadini che come al solito, anche que-
stz valta, saranno costretti a farne le
spese sulla propria pelle. Uno scio-
perp dei medici, infatti, oltre a smuo-
vere le attenzioni della Regione,
andra a toccare anche tutti quei pa-
zienti che troveranno la porta chiusa
dello studio, sicuramente poco pia-
cevole, oltre che disarmante per tutti
quei bisegnosi di assistenza. “E" ca-
duto tutto nel dimenticatoio. Auspi-
chiamo che, entro il 3 giugno, la
Regione Lazio dia un segnale posi-
tivo, perché i medici del Servizio sa-
nitario nazionale sono sempre e
comungue dalla parte del cittadine.
E, proprio per questo, non accet-
tiamo nella maniera pit assoluta che
non vengano rispettati i patti!”. In-
sieme a lui anche Intesa Sindacale ha
rilasciato delle dichiarazioni dove
viene assicurata la partecipazione
della stessa allo sciopero del 3 giu-
gno, se dopo la riunione del 30 mag-
gio la Regione neon abbia dato il
giusto contributo c¢he ormai da
tempo deve alla causa.
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SANITA’ VENETA: CORTE CONTI VALUTA POSITIVAMENTE GESTIONE DELLA
REGIONE

Il Rapporto pubblicato dall@orte dei Contsul disavanzo sanitario nelle Regioni, che e pasda 3,364
miliardi di euro del 2009 agli attuali 2,425, é pie® segnale di una politica governativa efficatle Veneto,
nell’ambito di un sistema Paese in netto miglioratne- secondo il capogruppo di‘un partito della gi@agnza
— a fine 2010 aveva un leggero disavanzo sanitap@rto con fondi proprihedhnoin corso e colmato og
tanto da portare il saldo positivo a oltre 12 mmlid dati di cui si dispone (Fonte Ministeri d&lEonomia €
delle Finanze) evidenziano che la nostra Regioda @anni migliore della’media nazionale, non solme
qualita del servizio ma anche come dati di spesanl Sistema Paese in crisi anche per effetto dehildi
Regioni come Campania (-125 milioni pro capite,0d2009), Lazio (-244Molise (-225),Calabria(-111),
Sardegna (-116Ruglia(-72), il Veneto mostra negli anni un trend costache nel 2010 presenta un dato
che positivo nonostante i tagli e i sacrifici. Heconsigliere<regionale “il disavanzo sanitariazionale, ogg
assestato sui 2,425 milioni di euro a quanto ceatifiaCorie dei Conthel suo Rapporto ded maggio “e un
fenomenaorevalentemente localizzato a Sud. “Questo diigeda pensare con assoluta certezza - concly
nota - che lintroduzione dei costi standard in i&amesaobbligatoria dafederalismo fiscale consentir3
maggior omologazione a tre regioni benchmark  cdriniento cui le altre dovranno omologarsi. Risp
all'attuale spesa, le risorsalsposizionelella nostra Regione dovrebbero essere superidii ohilioni di euro,
mentre nelle Regioni del Sud l'applicazione deiticssandard produrrebbe una riduzione significate
finanziamenti e quindi dei costi a carico deliot8taispetto ad un costo standard pro capite silmabl.677
euro assunto su tre regioni benchimark di Nord, IGeatSud, si produrrebbe un risparmio nazional@®
miliardi e mezzo di euro, tra i quali 1,630 miliard Lazio, 638 milioni in Campania, 446 milioni Puglia
290 milioni in Liguria, 638 miliani in Campania. uesto modo, solo con 'applicazione dei costndtad si
ripianerebbe il buco nazionale delia Sanita”.
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Il commissario dell’Asl dopo la scelta dell’accorpamento al «<Moscati». Proteste a Sant’Angelo dei Lombardi

«Piano ospedali, tutto da rifare»

b p.“

Florio: il decreto su Bisaccia una novita inattesa, su organizzazione e costi decidera Caldoro

Ospedali, tutto darifare perde-
finireitagli. lldecreto - di pros-
sima emanazione - per I'an-
nessione del presidio di Bisac-
cia all’azienda ospedaliera di
Avellino impone uno stravol-
gimentoal piano attuativo del-
1'Asl, soprattutto per cib che ri-
guarda I'Alta Irpinia. La con-
ferma arriva dal commissario
Sergio Florio: «Non i aspetta-
vo un provvedimento simile,
soprattutto una settimana do-
po I'approvazione del piano
attuativox. Florio non nascon-
de la necessita di apportara -
dopo aver appreso i dettagli
del decreto e le funzioni asse-
gnate al «Di Guglielmo» - una)
serie di cambiament all'im-
pianto, sui quali decideri: Cal-
doro. Anticipa pure al «Matti-
no» alcune possibili variazio-
ni. Intanta non si placano le
proteste’ da Sant’Angelo dei
Lombardi per la vicenda del
Unspedaie «Criscuolis.
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Le questioni della salute

«Tutto da rifare», Florio riscrive il piano ospedali

Il commissario dell’Asl ammette: non mi aspettavo il decreto su Bisaccia, verificherd i dati

Michele DelLeo

Tutto da rifare. Il decreto - di prossima
emanazione - perl'annessione del presi-
dio di Bisaccia all'azienda ospedaliera
di Avellino impone uno stravolgimento
al piano attuativo dell’Asl, soprattutto
perciécheriguardal’Altalrpinia. La con-
fermaarriva dal commissario SergioFlo-
rio: «Nonmi aspettavo un provvedimen-
to simile, soprattutto una settimana do-
po l'approvazione del piano attuativos.
Florio non nasconde la necessita di ap-
portare - dopo aver appreso i dettagli del
decreto elefunzioni assegnate al «Di Gu-
glielmos» - una serie di cambiamenti al-
l'impianto. Anticipa pure alcune possibi-
livariazioni: «Saranecessario rivederela
collocazione del 8ir, la residenza sanita-
ria intermedia per malati

quello di evitare il pronunciamento del
Tar di Napoli cui il comune di Bisaccia
ha presentato ricorso avverso il piano
ospedaliero. Il gpvernatore avrebbe con-
fidato ai suoi pil stretd collaboratori:
«Firmo il decreto solo contestualmente
alla sottoscrizione del ritiro del ricorso al
Tar». :
Tl pronunciamento spaventa cosi tanto
Palazzo Santa Lucia perché esiste il pre-
cedente della sentenza dei giudici ammi-
nistrativi dell' Aquila che, accogliendo il
ricorso contro la chiusura dell' ospedale
di Guardiagrele - Comune montano co-
me Bisaccia - nonsolo confermanolane-
cessith di «una razionalizzazione delle
strutiure per evitare ulteriori penalizza-
zioni ai cittadini», ma ribadiscono pure
che «esiste un problema di attribuzione
relativo ai poteri del commis-

psichici, attualmente alloca- sario ad acta ed ai suoilimit di
taaMorraDeSanctis, maan- || retroscena azione derivant dalla presen-
che la sistemazione del re- Caldoro za di leggi regionali in vigore».
parto di psichiatria del "Di . i Secondo i giudici, dungue, «l
Guglielmo” elagestionedel- @l SUOI Commissario per la sanit3, es-
'emergenzar. lcommissa-  collaboratori:  sendoun organoamministra-
rio dell'Asl conferma che  firmo solo tivo, non élegittimate 2 incide-
«qualora l'azienda ospeda- se ritirano resu atti aventi natura legislati-
liera dovesse prevedere un -, va primatia ed & tenuto per
Pronto soccorso a Bisaccia, ilricorso converso al rispetto delle di-
il Psaut del "Criscucli” po- al Tar sposizioni di rango primario

trebbe essere meno elevato. |
Per quanto concerne il Sir,
invece, I'eventuale conferma nella strut-
tura attuale & vincolata a un'autorizza-
zione dei Vigili del fuoco».

Prima di entrare nel dettaglio, perd, Flo-
rio aspetta I'emanazione del decreto re-
gionale per «verificare com’e stata con-
certata la vicenda e quali sono le fiunzio-
ni previste per il presidio di Bisaceiar. 51
organizzazione e costi dei servizi preferi-
scenon entrarenel merito: «licommissa-
rio Caldoro ha capaciti incredibili e pub
immaginarel'organizzazione come me-
glioritiene opporturios. Anchetrasferen-
do all'azienda ospedaliera <Moscati» le
risorse indifferenziate - finora assegnate
alla Asl - perilmantenimentoe la gestio-
nede}"DiGuglielmo”». Da Palazzo San-
ta Liiciz arrivala conferma che il decreto
eormai definito e, a brevissimo, dovreb-
be essere siglato dal presidente Stefano
Caldoro. L'interesse della Regione &

neil'emanazione degli atti am-

minisirativi di competenzas,
La programmazione redatta da Giusep-
peZuccateili sarebbe, dunque, dainvali-
dare perché andrebbe oltre la legge 16
del 2008. Con un passo indietro da parte
del Comune di Bisaccia - essendo scadu-
ti i termini per ulteriori ricorsi - il piano
potrebbe essere attuato. Il sindaco Salva-
tore Frullone nonsisbilancia: «La Regio-
ne ha riconosciuto che il piano non era
equonei confronti dell’ Alta Irpinia. [1 de-
creto rappresenta un primo passo im-
portante: siamo soddisfatti per un prov-
vedimentoche pone rimedio alleiatiure
della programmazione regionale e di
quella della Asl. La via politico-istituzio-
nale, che abbiamo sempre perseguito,
comincia a dare i suoi frutti: il confronto
e il ragionamento alla fine pagano. Spe-
riamo solo che il decreto ci possa soddi-
sfare anche nel meriton.
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Lo scenario Sergio Forio; afiznco, Fospedaledi Bisaccia; sopra, lingrasso della Citia ospedalier
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Primosocoorso, laborator e bronco-pneumologia. I P: ” Alibert firma a condanna delfospedale

“Scarlato”, , passail piano Bortolettl

ROSARIA'FEDEIESCO N

Scafati. Consolidata la pro-
" posta di Bortoletti, con pri-
mo S0CCorso, laborabon e
una struttura complessa di
bronco-pneumologia, il sin-
daco esulta, ma il comitato
attacca.
E' questo I'accordo ratlﬁca
to, feri mattina, dal sindaco
di Scafati il commissario
dell’Asl Salerno Maurizio
Bortoletti, il direttore Sara
Campreso e il professore
Mario Polverino.
Un successo, secondo il
primo cittadino, Pasquale
Aliberti che ha anche pre-
parato un manifesto per
pubblicizzare questa sorta
di successo paventato gia
all'inizio di maggio e con-
solidato ieri. Una proposta
che lo stesso sindaco si era

impegnato a non accettare ,
il “‘contentino’ e a chiedere |
che il Pronto soccorso rima- |

nesse a Scafati. Le ‘famose”

concessioni di Bortoletti, in |
realth, erano gia nelle inten- !
zioni di Zuccatelli che nel §

decereto 49 aveva ridefinito
ﬂaﬂiano ospedaliero regio-

. 11 sindaco di Scafati
ha sottolineato la grande
vittoria ottenuta addossan-
do gran parte delle colpe al
centrosinistra. Ma ha anche
stigmatizzato  l'atteggia-
mento del comitate pro-
Scarlato ¢he - ieri mattina
- di ritorno

da Napoli lo ha duramente ;
conhestatﬂ “Un gruppo di i

enti di sinistra - ha /
dctto Aliberti - che prova |

a strumentalizzare la (vi

cenda dell’ ospedale Poi i
parla di Personaggl .|¢"|.| e ]
pericolosi. Fatto sta che il i
primo mt'l:d dino che fino a i
15 giorni fa s era luuto alla :

lotta del cornitate ‘sposan-

do’ con grande animosita ;
anche la tesi di non voler !
‘mollare” il pronto soccorso
a costo di “incatenarsi’ e fare |
le barricate a Scafati. oggisi i

accontenta di un piano che

il “Commissario Maurizio

Bortoletti

Le accuse dei-
comitati: “il sindaco
ha accettato

il contentina®

N N
Vitielio {Pd): “Chi
ha svenduto
ospedale
mistifica la verita”

www.federlabitalia.com

gli ha proposto nel primo
incontro & dal quale non &
stata spostata una virgola.

leri ad avvalorare la que-
stione dellistituzione di un
reparto di eccellenza bron- -
co-preumologia ¢ arrivato
ant.hL colui che dovrebbe
far nascere questo reparto

» Mario Polverino.

Sui tempi di attuazione, il
direttore Sara Caropreso ha
sostenuto che dalla prossi-
ma settimana si lavorera al
cronoprogramma, ma ["Asl
ancora non ha reso noto il
budget a disposizione per
il nuovo reparto. E mentre
il sindaco incontrava Borto-
letti fuori alla Regione sono

arrivati i componenti del
comitatocirca 200 persone
che protestavano. Protesta
che & poi continuata al ritor-
no a Scafati dove il sindaco
& stato duramente contesta-
to ed ha chiesto I'intervento
dei carabinieri che hanno
identificato alcune persone.
Chiara e netta la posizione
di (Jluscppe Vitiello, tra i
promotori del comitato e
consigliere comunale di mi-
noranza: "Il sindaco invece
di sottoscrivere la proposta
del consiglio comunale che

i chiedeva il mantenimen-

to del Prnnto Soccorso ha
ratificato  la proposta di
Bortoletti. La verita & una
sola - ha detto Vitello - a
Scafati non ¢i saranno piti
il pronta soccorso ne la pri-
ma emergenza, quello che
scompare e che loro hanno
accettato che scomparisse.
Loro stessi hanno sostenuto
che il decreto Zuccatelli non
andava bene e loro stessi
hanno messo il imbro sulla
condanna dell’ospedale di

. Scafati. Ora stanno facendo

un tentativo di mistificazio-
ne, questa operazione non
ud passare”. Poi Vitiello
continuate: “L'errore po-
litico che hanno compiuto
& quello che otto giomni fa
hanno deciso di sostenere
I'ipotesi Bortoletti. Il nostro
giudizio & negativo su tutto
quello che sta accadendo”.
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Mugnano Niente fdndi, a rischio 220 posti di lavoro. | dipendenti scendono in piazza

Villa dei Fiori verso la chiusura

La Regione ha sospeso
1 pagamenti, esaurite
le riserve per gli stipendi

Monica D’Ambrosio

MUGNANQO. Centosessanta dipendenti,
pilisessanta uniti traimprenditori e con-
sulenti, rischiano di perdere il lavoro. 11
comparto sanita della Regione Campa-
nia ha sospeso i pagament alla clinica
Villa dei Fiori, punto diriferimento peril
comprensorio giuglianese sin dal 1954.
Laragione? Sembra che la «Hc Italias, la

societh che gestisce la clinica, dal 2001

ad oggi non sia riuscita ad ampliare le
volumertrie di alcuni ambienti del presi-
dio come venne disposto in quell’anno
daunalegge: un ritardo causato dagli in-
toppi burocratici e dai continui rinvii da
parte delle amministrazioni comunali
che si sonoviavia succedute.

Dal giugno di un anno fa la Regione
ha sospeso i pagamenti alla clinica che
fino ad oggi & riuscita, esponendosi con
lebanche, agarantire gli stipendie le for-
niture: ma da questo mese in avanti 220
posti di lavoro sono a rischio. leri matti-
naunadelegazione di dipendenti ha or-
ganizzato una manifestazione di prote-
stadavantialla sede dell’Asl di Monteru-
scello, chiedendo la convocazione im-
mediata di un tavolo tecnico atto a garan-
tire una soluzione al dramma che 7i-
schia di abbattersi su centinaia di fami-
glie. «Fino ad oggi i nostri datori di lavo-
o sono riusciti a garantirc garantto lo
stipendio - spieganoi dipendenti di Villa
dei Fiori - ma adesso 'azienda nion pud
piti pagare e noi non siamo nelle condi-
zioni di offrire assisteniza alle migliaia di
utenti che si rivolgono ogni giorno al no-
stro presidiom.

Sono diecimila i ricoveri
che Villa dei Fiori registra ogni

ieri, i dipenidenti, hanno inscenato una
protesta, «ll presidio non & conforme al-
le normative vigenti e necessarie per'ac-
creditamento» - fanno sapere dallo staff
del direttore sanitario Carlo Bruno, che
ierimattina haincontrato il personale in
protesta. Poi proseguono: «Non @ possi-
bile procedere con la firma dei contratti
fin quando Ia clinica non avra risolto la
guestione assieme all'amministrazione
comunale competente»,
1Isindaco di Mugnano Giovanni Por-
celli fa sapere diavereincontrato gia due
volte i dirigenti del presidio e che aveva
loro sottolineato la necessita di eseguire
intervent urgenti per evitare
che I’ Asl sospendesse i paga-

amig. La clinica e stataanche |l problema menti. «Ora siamo disposti a

dichiarata presidio di pubbli-
ca necessitd e riceve pazienti

Mai eseguiti convocare una conferenza

dei servizi per valutarel'ipote-

in pronto soccorso. Un riferi-  PEr intop_pi sidi apportare unavarianteal
mento che ora gliutenti del burocratiGi _. . pianoregolatore- dice Porcel-

comprensorio rischiano di | lavori
perdere ad aggravio del gia disposti

oneroso carico di utenze che

li - ma i tempi previst dalla
legge non sono compatibili
conle necessita dei 220 dipen-

registra il San Giuliano, unico da una legge denti cherischiano il posto di
fspedale a servizio di 300mila  del 2001 lavorow.

utefrti. Contro questo rischio
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Sanita Piemonte, tangenti: 7 arresti e indagata
1" assessore Ferrero

Torino - Sette ordinanze di custodia cauteiare € un avviso d i garanzia notificato dalla Procura di Torino
all'assessore regionale alla sanita del Piemonte, C  aterina Ferrero. E' quanto eseguito questa mattina dalla
Guardia di Finanza del capoluogo piemontese nell'ambito di un‘inchiesta per corruzione e turbativa d'asta.

I militari hanno effettuato una perquisizione e acquisito documenti negli uffici dell'assessorato alla Sanita della
Regione.

Cinque delle sette ordinanze sono per la custodia in carcere e riguardano Piero Garbarino, Marco Mozzati, Vito
Plastino, Pierluigi Camerlengo-e’il sindaco di Cavagnolo Franco Sampo'. Sono scattati gli arresti domiciliari invece

per Luciano Platter e iMarco Cossolo, presidente e segretario di Federfarma Piemonte. Cossolo e inoltre sindaco di
Carignano.

www.federlabitalia.com
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Federalismo e manovra: Errani, Governo rispetti
accordi presi

(regioni.it) "Abbiamo fatto un accordo con il Governo e chiediamo che venga pienamente onorato. Ci sono
scritte cose precise sul rapporto tra la manovra di luglio e il federalismo fiscale, si dice che vanno rivisti i
tagli e che, diversamente, il federalismo fiscale non e' sostenibile": cosi il presidente della Conferenza
delle Regioni, Vasco Errani, ha risposto ai giornalisti che gli hanno chiesto uin commento sul fatto che il
ministero del Tesoro starebbe studiando una ipotesi di correzione dei conti pubblici per giugno.

“Bisogna dare seguito a quell'accordo tra Regioni e Governo, aitrimenti bisognera riconsiderare la
situazione. Se il Governo cambia strada lo deve spiegare, prima che a noi, agli italiani”, ha proseguito
Errani, il quale ha ricordato che “la sanita ¢ il comparto della pubblica amministrazione che ha dimostrato
il migliore governo della spesa”.

www.federlabitalia.com
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Sanita: spesa ben governata

Studio dell'Universita' di Tor Vergata

(regioni.it) La spesa sanitaria in Italia negli ultimi dieci anni & ben gcovernata. Infatti & cresciuta meno che
in Spagna, Francia, Germania, Stati Uniti, uniformandosi quasi a! trend del Giappone, che risulta nella
classifica all'ultimo posto. Lo sostiene uno studio dell'Univeisita’ di Tor Vergata presentato a Palermo
dal professor Federico Spandonaro, nel corso del Forum Mediterraneo in Sanita' 2011.

La stessa Corte dei Conti, nel suo Rapporto 2011, rivela che la spesa sanitaria, nel consuntivo 2010, &
inferiore alle attese.

Quindi in Italia € stata tenuta sotto controllo la spesa'sanitaria, bisogna anche dire che cio é stato
possibile per finanziamenti pubblici sempre pil ridotti rispetto all'effettiva spesa e alla crescita media
internazionale.

Questo ha creato un disavanzo che si e' pero' concentrato solo in alcune regioni, prima tra tutte il Lazio
che da solo concorre per oltre il 51% al deficit nazionale. Il disavanzo nella sanita' incide sul Pil per circa il
2%, mentre il settore sanitario rappresenta circa il 10% del Pil (il 7% di spesa pubblica e il 3% privata).
"In fondo, rispetto ad altre aree del settore pubblico, quello della sanita' e' il settore che registra gap
meno gravi -ha detto Spandonaro- il grosso problema dell'Italia e' che non sono previsti investimenti, ne'
un incremento della spesa pubbiica per qualificare il settore. Non avendo puntato sull'innovazione, I'Italia
cerca ancora di competere stui mercati puntando alla riduzione dei prezzi e questo e' errato, soprattutto in
una logica federalista: l'investimento pubblico puo' oggi dare una grossa mano alle Regioni che affrontano
i piani di rientro, in un'ottica di federalismo -ha concluso- non ci potra' essere un federalismo virtuoso se
non ci saranno investimenti-su qualita' e innovazione".

(red/26.05.11)
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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Veneto. Accordo Regione-Poste per servizi sanitari.
Farmacisti in stato di agitazione

“Siamo sbalorditi e agiremo di conseguenza” E questo il primo commento del
presidente di Federfarma Veneto, Marco Bacchini, allaccordo siglato tra la Regione e
Poste Italiane Spa che comprende, tra Ualtro la prenotazione delle visite specialistiche
e la consegna di farmaci attraverso il servizio di Posta. Si oppone all’accordo anche il
Tribunale per i diritti del malato: “Cosi si affidano i servizi sanitari a chi non ha
alcuna competenza in materia”.

27 MAG - Prenotazione di visite specialistiche, pagamento ed incasso dei ticket sanitari, la'‘consegna di referti sanitari in
modalita multicanale, servizi di gestione del rischio clinico e di logistica del farmaco, con la possibilita di inviare a domicilio
medicinali per I'assunzione dei quali non sia necessaria una consulenza medica dirétta. Sono questi alcuni dei servizi che
saranno forniti dalle 1.118 sedi e dai 428 “sportelli amici” delle Poste italiane dislocate in Veneto.

Lo prevede un accordo firmato il 24 maggio tra presidente della Regione, Luca Zaia, e 'amministratore delegato di Poste
Italiane Spa, Massimo Sarmi, per realizzare nuove soluzioni progettuali con particolare riferimento ad alcuni servizi al
cittadino riguardanti I'area sanitaria. Questi saranno inizialmente forniti, in via sperimentale, nelle Ullss 4 Alto Vicentino e
8 di Asolo (Treviso), ma l'intenzione e di allargare il progetto a tutta la Regione.

“L’idea — ha affermato Zaia — nasce dalla volonta reciproca di mettere il network di Poste Italiane al servizio dei nostri
cittadini, ai quali offriremo una nuova opportunita per gestire ‘con pit comodita di scelta tutta una serie di loro rapporti con
la macchina sanitaria regionale. Nessuna sovrapposizione conguanto gia fanno le nostre Ullss — ha aggiunto il presidente
—ma un nuovo servizio integrativo che potra essere malto utile a varie categorie di persone. Penso, ad esempio, a chi
risiede nei tanti nostri piccoli comuni e puo trovare le risposte all’ufficio postale ed ai molti cittadini, soprattutto anziani,
che non hanno dimestichezza con i sistemi informatici e, magari, hanno difficolta a recarsi agli sportelli delle loro Ullss”.

Di diverso avviso I'associazione dei titolari di- farmacia. “Non riesco a capire quale sia il vantaggio per la cittadinanza visto,
tra I'altro, I'orario ridotto degli uffici postali rispettc alle farmacie e la gestione della corrispondenza che proprio tra la fine
del 2010 e l'inizio del 2011 ha raggiunto vaiori incredibili con ritardi di oltre due mesi nella consegna”, ha affermato il
presidente di Federfarma Veneto, Marco Bacchini, sottolineando che “le farmacie, riconosciute a livello nazionale idonee
a svolgere il servizio di Cup per venire incontro a tutte le fasce di popolazione, con particolare attenzione a quelle piu
deboli, come gli anziani, non song state' nemmeno interpellate dalla Regione Veneto per sapere come avrebbero
organizzato il delicato compito-in oggetto. La nostra categoria non ha avuto alcuna risposta da Palazzo Balbi quando, nel
gennaio scorso, esprimemmo le nostre perplessita in merito a concetti evidentemente irrilevanti per i nostri politici quali
assenza di professionalita specifica, privacy, rapporto fiduciario con l'utente della farmacia, discrezione”. Secondo il
presidente di Federfarma Veneto I'accordo con Poste Italiane non sara vantaggioso neanche per la spesa pubblica,
“perché so per certo che il Governatore Zaia non possa valutare quella di Poste Italiane I'offerta piu favorevole visto che
non ha nemmeno voiuto sapere quale sarebbe stata quella delle farmacie”.

Federfarma Vereto annuncia quindi che “se non verremo subito ricevuti dal Governatore della Regione Veneto Luca Zaia,
bloccheremo tutti i’'servizi Cup gia attivi da anni in alcune zone della regione e in particolare nelle province di Vicenza,
Venezia, Verona, Treviso e Rovigo (oggi completamente gratuito in alcune zone). Non vorremmo farlo — aggiunge
Bacchini - perché non e giusto che sia il cittadino piu debole a fare le spese di una politica poco lungimirante, ma stanti
cosi le cose il futuro del servizio Cup in farmacia ha poche possibilita di continuare ed ampliarsi, come in realta vuole la
legge nazionale 69/2009 sulla Farmacia dei servizi (i decreti attuativi sono appena stati pubblicati), a tutte le 1.222
aderenti a Federfarma Veneto”.

Ma i'accordo non piace neanche al Tribunale per i diritti del malato. “Non tiene conto delle esigenze del cittadino piu
debole e dei servizi che dovrebbero essere sempre piu a portata di mano”, ha affermato Flavio Magarini, segretario
regionale del Tdm, che aggiunge: “Oltre alle valutazioni gia espresse dai farmacisti non capisco come si possa affidare un
servizio sanitario a chi non ha alcuna competenza in materia”.
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Sistri, si parte a settembre con le grandi aziende

REDAZIONE IL DENARO
— VENERDI 27 MAGGIO 2011

Per le grandi aziende (quelle che hanno piu di 500 dipendenti), il Sistri, il sistema di tracciabilita dei rifiuti speciali e
pericolosi, entrera in vigore dal primo settembre. Un'intesa per rimodulare I'entrata in funzione del Sistri, il sistema di
tracciabilita dei rifiuti speciali e pericolosi, é stata raggiunta nella tarda serata di ieri tra i ministero dell’Ambiente e le
principali organizzazioni imprenditoriali Confindustria e Rete Imprese. Lo riferisce il ministro per ’Ambiente Stefania
Prestigiacomo. L’accordo recepisce le esigenze evidenziate nelle ultime settimane dagli operatori del settore
ribadendo il valore del Sistri quale importante strumento di legalita e trasparenza nel delicato campo dei rifiuti.
“Abbiamo cercato e trovato una soluzione condivisa”, dice Prestigiacomo,”nel comune intento di mettere in campo
un sistema capace di coniugare trasparenza, semplificazione amministrativa, tutela della legalita”. Un sistema, “che
€ stato pensato per agevolare il lavoro delle imprese non certo per complicarlo. Credo che la rimodulazione in
chiave di progressivita dell’entrata in vigore del Sistri sara utile a collaudare al meglio il sistema e aiutera le aziende
a prendere confidenza con le nuove procedure elettroniche”.

Secondo I'intesa, dunque, il Sistri entrera in vigore dal printo settembre “per produttori di rifiuti che abbiano piu di
500 dipendenti, per gli impianti di smaltimento, incenerimento, etc. (circa 5mila) e per i trasportatori che sono
autorizzati per trasporti annui superiori alle 3.000 tonnellate (circa 10mila); il primo ottobre sara la volta dei
“produttori di rifiuti che abbiano da 250 a 500 dipendenti e Comuni, enti ed imprese che gestiscono i rifiuti urbani
della Regione Campania. Quindi il primo novembre tocchera ai “produttori di rifiuti che abbiano da 50 a 249
dipendent. Il primo dicembre sara il turno di produitori di rifiuti che abbiano da 10 a 49 dipendenti e dei trasportatori
che sono autorizzati per trasporti annui finca 3mila tonnellate (circa 10mila).

Infine il primo gennaio 2012 “per produtteri-dirifiuti pericolosi che abbiano fino a 10 dipendenti”. Sono, inoltre,
previste “procedure di salvaguardia” in caso’di rallentamenti del sistema e “una attenuazione delle sanzioni nella
prima fase” dell’operativita del sistema.

Le tappe

» Primo settembre: per produttori di rifiuti che abbiano piu di 500 dipendenti, per gli impianti di smaltimento,
incenerimento (circa 5miia) e per i trasportatori che sono autorizzati per trasporti annui superiori alle 3.000
tonnellate (circa 10mita)

* Primo ottobre: perproduttori di rifiuti che abbiano da 250 a 500 dipendenti e Comuni, enti ed imprese che
gestiscono i rifiuti trbani della Regione Campania

« Primo novembre; per i produttori di rifiuti che abbiano da 50 a 249 dipendenti

 Primo dicembre: per i produttori di rifiuti che abbiano da 10 a 49 dipendenti e i trasportatori che sono autorizzati
per trasporti annui fino a 3mila tonnellate (circa 10mila)

 Primo gennaio 2012: per produttori di rifiuti pericolosi che abbiano fino a 10 dipendenti

Sono previste “procedure di salvaguardia” in caso di rallentamenti del sistema e una attenuazione delle sanzioni
nella prima fase dell’operativita del sistema
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