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Sanita': 21 mln da Regione per abbattimento liste
d'attesa

Altri 2,5 min stanziati nel 2010 per raccolta dati
26 aprile, 19:46

(ANSA) - CAGLIARI, 26 APR - Con uno stanziamento di 21 milioni di euro, la Giunta regicnale ha approvato |l
programma degli interventi per la riduzione delle liste d'attesa nel Piano 2010-2012. Nove milioni saranno utilizzati
per le prestazioni al privato e 12 milioni per le quelle a carattere ambulatoriale, equamente ripartiti tra pubblico e
privato. "A questa cifra - ha spiegato l'assessore della Sanita’ Antonello Liori - si devono aggiungere altri 2,5 milioni
di euro che la Giunta regionale aveva gia' stanziato, a fine 2010, per la raccolta dei datinecessari". (ANSA).

Scopelliti:123 milioni per potenziamento Aziende
ospedaliere

Interventi riguarderanno strutture e innovazione te cnologica
27 aprile, 13:18

(ANSA) - CATANZARO, 27 APR - Oltre 123 milioni/ di euro per il potenziamento funzionale e l'innovazione
tecnologica delle Aziende ospedaliere di Cosenza, Catanzaro e Reggio. Sono le risorse messe in campo dal
programma commissariale illustrato dal presidenie della Regione Giuseppe Scopelliti e dalla vicepresidente
Antonella Stasi. | fondi, di cui 107 milioni ex art. 20 integrati con risorse della Regione e delle stesse Aziende, sono
41 milioni per Cosenza, 29 per Catanzaro e 52 per Reggio. "Anche cosi' - ha detto Scopelliti - la nostra ipotesi di
buona sanita' va avanti".(ANSA).

Sanita': Corte Conti 'osserva' bilancio Asrem

Petraroia, emerso-disavanzo di 83 min di euro
23 aprile, 13:33

(ANSA) - CAMPOBASSO, 23 APR - La Sezione della Corte dei Conti del Molise con delibera n.70 del 10 marzo
2011 di valutazione del bilancio dell'’Asrem del 2009, ha espresso osservazioni circa l'attendibilita’ dei dati ed ha
risconirato una situazione di diffusa irregolarita’ contabile. "Dai controlli - spiega il consigliere regionale del Pd,
Michele Petraroia - €' emerso un disavanzo sanitario pari a 83 milioni di euro che sommati ai 29 min di perdite
pregresse totalizzano 113 milioni complessivi di shilancio”.(ANSA).
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Dentisti, -2,5 mln visite nel 2010

Indagine dellistituto di ricerche di marketing Key -Stone
23 aprile, 17:52

(ANSA) - ROMA, 23 APR - |l settore dentale continua ad essere caratterizzato dal segrio imeno: calate nel 2010 di
2,5 milioni le visite negli studi dentistici, attestandosi a 55 milioni, contro i 60 milioni del 2008, mentre il giro d'affari
dichiarato dai laboratori odontotecnici ha perso il 14%. Riduzione che si ¢ fatta piu' sentire al Sud. Lo rileva
un'indagine dell'istituto di ricerche di marketing Key-Stone specializzato nel settore della salute e benessere, svolta
su un campione rappresentativo di 1000 dentisti.

[REGIONE CAMPANIA
. _____1

21/04/2011 - "Il lavoro portatc avanti dal presidente Caldoro ha prodotto un grande risultato”.

L'assessore regionale alle Autonomie Locali Pasquale Sommese, ha cosi commentato l'intesa raggiunta tra le
Regioni per la definizione del nuovo riparto del fondo sanitario nazionale, che garantira alle casse campane ulteriori
174 milioni destinati-al piano di risanamento sanitario perseguito dalla Giunta.

In un momento cosi difficile - ha affermato Sommesse - il governo regionale raggiunge un risultato vanamente
atteso da anni che avra un'immediata ricaduta sul comparto sanitario, con effetti positivi sui cittadini, e in direzione
di unrisanamento strutturale della sanitd campana, necessario per creare le condizioni di certezza e stabilita sia per

le struiture pubbliche sia per quelle private".
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REGIONE
MARCHE

27 APRILE 2011 13:29
‘LA RIDUZIONE DELLE RISORSE C'E’, ECCOME'. L'ASSESSORE REGIONALE AL BILANCIO PIETRO
MARCOLINI RISPONDE AL CENTRODESTRA SUI TAGLI.

"Il centrodestra e’ molto imbarazzato dalla colpevole assenza del Governo nazionale sui problemi piu’
urgenti per i marchigiani, quali i danni causati dall'alluvione, la crisi che attanaglia le imprese, ia riduzione
delle risorse per i servizi sociali e la mancata crescita dell'Italia'. Cosi™ |'assessore regionale ai Bilancio
Pietro Marcolini risponde alle dichiarazioni degli esponenti del centrodestra sulla questione dei tagli alle
risorse nazionali. 'Irresponsabilmente ' prosegue Marcolini ' il centrodestra scambia I'impegno-del Governo
regionale per attenuare gli effetti della crisi, come la dimostrazione di una crisi inesistente. Invece la
finanza regionale sta drammaticamente sperimentando in questi primi mesi tutte i1e difficolta” di un anno
gia previsto come il peggiore da quando la Regione e stata istituita, venendo meno oltre 2/3 dei
precedenti trasferimenti statali, accentrandosi ulteriormente la stretta deteiminata sulla spesa
regionale dal Patto di stabilita” interno e permanendo la forte riduzione di risorse del Fondo
sanitario. Sui due punti sollevati dall'onorevole Ciccioli e dai consiglieri Massi e Zinni, la cultura e la
sanita’ ' aggiunge Marcolini - va precisato che: 1) Le risorse del Fondo unico per lo spettacolo sono state
reperite con un incremento della pressione fiscale da parte del Governo Beriusconi, che ha consentito un
ripristino seppur non lontano dal 2010, ma pur sempre ridotto del 40% rispetto a 10 anni fa. 2) Le risorse
per la sanita’ regionale sono state riprogrammate per 28 milioni sicuri piu” altri 12 promessi, per un
totale di circa 40, a fronte di un fabbisogno inerziale annuale, cice™ limitato all'aggiornamento dei dati
inflattivi dei beni e servizi sanitari, di circa 80 milioni di euro. Considerando sempre che I'Italia destina alla
spesa sanitaria una cifra piu” bassa dell'Ue in rapporto ai Pil. Al mancato adeguamento delle risorse di
questi settori, il centrodestra fa finta di non ricordare la drastica riduzione delle risorse effettata in base
alla Finanziaria 2011 che ha drasticamente ridotto di oltre 1'80% tutti i trasferimenti statali (incentivi alle
imprese artigiane, industriali, turistiche e commerciatli, politiche sociali, ambiente, viabilita®, istruzione e
lavoro, la veterinaria, protezione civile, trasporto pubblico locale, ecc.). In sintesi di 6 miliardi di euro
destinati alle Regioni nel 2010, ne e” rimasto solo 1. Scusate se vi sembra poco! Vorremmo affrontare
insieme al centrodestra ' conclude Marcolini - ipotesi e soluzioni concrete e costruttive, non solo
annunciate, per i problemi dei marchigiani (cosa sono 20-30 milioni di euro evocati dal consigliere Massi
dinanzi alla cifra certificata di 610 milioni di danni? Non servirebbero neanche per affrontare la somma
urgenza. Ed in ogni caso fino ad oggi ne sono stati offerti solo 10 condizionati all'aumento delle tasse
regionali). Ma la vicenda dell'alluvione dimostra l'inconsistenza delle proposte e dell'impegno del
centrodestra. Un Governo nazicnale ' si badi bene - che non si e” degnato di rispondere ad un appello di
tutto il Consiglio regionale ' centrodestra compreso ' su questa grave urgenza'..

Renzo Pincini
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Ia Kepubblica

Palermo
del  27.04.2011 dapag. IV

anrEnTanTy

- Sanita, spemallu tiinrivolta
“Aumenti solo alle cliniche”

L'INTERSINDACAL Edeimedicl specialisti delle struttu-
reconvenzionate gsterne, acuiaderisconcanchegliam-
bulatori accreditati con il servizic sanitario, denuncianc
«un aumanto/diiogico e ingiusto dells tariffe dei ricoveri
del 2.2 per cento abeneficio solo di alcune cliniche pri-
vatas. | decreto assessoriale acuifariferimento il sinda-
cato puniga«acompensarail costomaggioredeicontratti
di lavoro dei dipendenti delle cliniche private, per un to-
tale dicirca 20 milioni di euro=. «In questo modo si pre-
miang/strutture per le quali si & parlato a volte anche di
malasanita mentre si dimazzano le risorse per I'assi-
stenzaspecialistica sul territorios, attaccano i sindacati.
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«Liste d’attesa lunghissime, disservizi e burocrazia»
[ medici di famigha ‘urlano’ a nome dei pazienti

Camici bianchi e consumatort in Regione hanno lanciato 'appello all’assessore. Che non c’e

Colui che, a distanza di mesi
dalle dimissioni di Riommi,
dovrebbe ricoprire a tempo
pieno il ruolo di assessore
alla Sanita non ¢’é ancora.
in compenso perd

i problemi non mancano

= PERUGIA

UN MONITO rivolto sopratiutto
all’assessore che non ¢’é: [ medici
generici e di famiglia (Mario Be-
rardi,Tiziano Scarponi ¢ Mauri-
zio Lucarelli) hanno chiesto
udienza alla rerza Commissione
regionale per testimoniare il «disa-
gio e il disappunto» di tanti pa-
zienti che denunciano carenze
del sistema sanitario umbri e il
mancato decolle delle disposizio-
ni emanate nel 2009 tese a sempli-
ficare adempimenti e procedure.
La protesta & molto diretta: servi-
zi insufficienti, liste d’attesa infi-
nite, pratiche burocrariche spesso
ripetitive, imposte anche a sogget-
ti per i gquali & gia stata formulata
una diagnosi definitiva. Indici
puntati sulla mancanza di tempi
certi e sufficientemente rapidi
per trovare risposte alle ipotesi
diagnostiche, come I’assenza di
strutture dedicate alle cure inter-
medie per gestire patologie croni-

LA NAZIONE

UMBRIA

chesoprattutto di anziani, per i
quali & difficile trovare una dimis-
sione ospedaliera protetta. Le do-
glianze manifestate anche dalle as-
sociazioni dei consumatori Adoc
e dal Movimento per la difesa del
cittadino.

Pili nel dertaglio sono inquieti pa-
zienti alle prese con visite diagno-
stiche tardive e con una comples-
sa distribuzione del farmaci. E au-
spici, fino ad ora disattesi, per la
moltiplicazione di strutture per le
‘cure intermedie’ e per il supera-
mento dell'informatizzazione nei
servizi. In particolare questi i capi
d’accusa: «Non sono mai decolla-
te le disposizioni emanate due an-
ni fa dalla Regione con la delibera
di Giunta numero 69 del genngio
2009, avrebbero dovuro semplifi-
care la vira dei tanti pazienti um-
bri alle prese con un ‘sccessivo ca-
rico burocratico’, fatto di liste di
atiesa, prenotazioni, impegnati-
ve, ricettari da far trascriveres. So-
stengono gli scontenti: «Cosi si va-
nifica I"impegne per cercare di
umanizzare il rapporto fra pazien-
ti e servizio sanitario umbro».

LA TERZA Commissione si e 1m-
pegnata ad approfondire con la
Giunta i problemi sollevati e a ri-
muovere gli ostacoli emersi, nella
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Rassegna Stampa del 28.04.2011

Estratto da Pagina:
18

convinzione da tutti recepita —si
rileva — che i remi sollevarti sono
molto importanti e tali come me-
ritano chiarimenti sulla mancata
applicazione del decalogo previ-
sto-dalla delibera del 2009 che pre-
vedeva precisi percorsi assistern-
ziali per ogni paziente. §i € annun-
ciata I'intenzione di wacquisire
dalla Giunta e dai dirigenti sanita-
ri tutti i dari relativi alle cosiddet-
te cure intermedie ed alle difficol-
ta che incontra il processo di in-
formarizzazione dei servizi sanita-
ris. Resta, comunque, il problema
dian vero interlocutore quasi ine-
sistente: da quasi otto mesi, in at-
ti, /il vero assessore alla Saniti.
L'interim (dopo le dimissioni,
nel contesto di Sanitopoli, di Vin-
cenzo Riommi) lo assunse la presi-
dente Catiuscia Marini che indi-
spensabilmente & presa da urgen-
zasuperiori a quelle di un assesso-
rato di per sé molto impegnativo..
A nome di Citadinanza Attiva,
Paolo Baronti ha sottolineato la
carenza di strutture per le cure in-
termedie chiarendo che si trata
di un problema ancorpit eviden-
te in presenza di gran di ospedali
specializzati che non possono far-
si carico di langhe degenze o di as-
sistenza post intervento, partico-
larmente in una Regione che ve-
de giornalmente crescere il nume-
ro deipropri anziani. Baronti ha
anche evidenziato il ritardo con
cui si sta procedendo alla informa-
tizzazione dei servizi sanitari, pro-
prio nel momento in cui le tecno-
logie moderne consentono di arri-
vare, facilmente ed a bassi costi,
ad una sanita elettronica capace
di sostituire interamente il carta-
ceo ed seguire ovunque ogni citta-
dino, con tutti i suoi dati clinici
agglornail.

G.R.
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In compensazione rispetto ai rincari dei contratti di lavoro
Drg cliniche private
aumenti fino al 2,2%

Protesta dei sindacati dei medici specialisti

PALERMO - L’intersindacale dei
medici specialisti delle strutture con-
venzlonate esterne, a cui aderiscono
anche gli ambulatori accreditati con il
serviZio sanitario, denunciano “uan
aumento illogico e ingiusto delle
tariffe di Drg (tariffe dei ricover) del
2,2% a beneficio soio di alcune
cliniche private™.

Il decreto assessoriale a cw fa rife-
rimento il sindacato & stato pub-
blicato sully Gurs “ed ¢ giustificato -
continua - dalla necessita di com-
pensare il costo maggiore dei con-
tratti di lavoro dei loro dipendenti

pari a circa 20 milioni di euro™:

Mia per i sindacati “in questo modo
si premiano strutture per le quali si é
parlato a volte anche di malasanita
mentre si dimezzano le risorse per
I’assistenza specialistica sul ter-
ritorio”,

“Intanto in periodi pre-cletiorali -
precisano - le somme disponibili per
le cliniche private aumentano. Inoltre
come mai da questo beneficio sono
stati esclusi, a priori, i lavoratori di
altre strutture private, come i centri
convenzionati esterni che applicano
lo stesso Cenl (contratto collettivo
nazionale del lavoro) dell’ Aiop?”.

www.federlabitalia.com
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Sanita L’Asp punta ad eliminare i disagi delle file agli sportelii

La ricetta di carta va in soffitta
ora e possibile riceveria via internet

La ricetta arriva via internet. E
la novita annunciata dall'Asp
che in sostanza anticipa 'appli-
cazione del sistema Brunetta.
La ricetta di carta sard messa
progressivamente da parte.

Sicomincia con gli specialisti
diabetologi, che masformano in
ricette on line i piani terapeutici
cartacel per la prescrizione dei
dispositivi diagnostiei e tera-
peutici. In tal modo si azzere-
ranno le file agli sportelli per il
rilascio di autorizzazioni e con-
SEETIE.

La novita € stata voluta dal
direttore generale Franco Ma-
niscaleo che ha reso operativii
risultati di uno studio delDipar-
timento del Farmacgo direttoda

Antonino Scandusra, con Fap-
portta del coordinamenty sani-
tario aziendale,

«Con il nuovo sistema della
distribuzione diretta dei presidi
per diabetici attraverso le far-
macie territoriali e ospedalier

&
che entrerd in vigore a partire
dal mese di maggio - 3i legge in
unanotadell’Asp - PAzienda Sa-
nitaria ha voluto agevolare I'as-
sistito realizzando un nuovo
percorso breve perleprescrizio-
ni. Il medieo specialista diabe-
tologo, attraverso la tessera sa-
nitaria’del paziente e la rete in-
ternét, accedera al portale Far-
manalist, messo a disposizione
ditutti i sanitari che faranno ri-
chiesta dei parametri di acces-
so, aprird lo schema che compi-
lerfionline e rilascerala prescri-
zione. Laricetta sismaterializza
ma la cessione dei farmaci, dei
dispositivi medici e diagnostici,
diverra pin semplice anche

pressa le-farmacie territoriali e
ospedaliers che potranno cono-
scere’in tempo reale cib che @
STALO Prescritto 8 potranno ap-
prontare, in assenza del pazien-
te, il pacchetto di tarmaci e di-
spostivi che dovrd essere conse-
gnato. Il paziente si rechera
presso il punto di assistenza far-
maceutica munito di tessera sa-
nitaria elettronica e ritirera il
pacchetto dopo essere stato ri-
conosciuto mediante penna ot-
tican.

Ma le novitd non fermeranno
a questo. L'Asp fa sapere che
«sta lavorando per migliorare
ulteriormente il siscema ipotiz-
zando di dare all'assistito la
possibilita di seguire le fasi del-
la preparazione del pacchetto
preserittivos,

Ritaelio ad uso esclusivo del destinatario. non rioroducibile
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Verifica Piani di rientro: bene il Lazio, male la Calabria

Alla verifica trimestrale con il Ministero il Lazio ottiene Uulteriore 10% delle speitanze
residue 2009, mentre per la Calabria si prefigura Uaumento delle aliquote, il blocco
del turnover e lo stop all’erogazione delle risorse relative al Fondo per le aree
sottoutilizzate.

26 APR - Lazio. Lo scorso 6 aprile, come riporta una nota del Ministero della Salute, si € svolta la riunicne congiunta del
Tavolo Tecnico per la verifica degli adempimenti Regionali con il Comitato Permanente per la verifica dei Livelli Essenziali
di Assistenza e la Regione Lazio al fine di esaminare coperture e risultato di gestione al 31/12/20C9, risultato di gestione e
verifica annuale del Piano di rientro per I'anno 2010 e I'aggiornamento e verifica degli adempimenti Lea 2008 e 2009.
Tavolo e Comitato hanno valutato che il risultato di gestione a tutto il 31/12/2009 evidenzia, dopo il conferimento delle
ulteriori risorse derivanti dai fondi Fas e dall'accesso all'anticipazione di liquidita, un avanzse di 18,722 milioni di euro ed il
risultato di gestione al IV trimestre 2010, comprensivo di rischio, dopo le coperture e l'uiilizzo dellavanzo 2009, un avanzo
di 32,106 milioni di euro ricomprendendo gli ammortamenti non sterilizzati.

Per quanto riguarda la verifica annuale 2010, i provvedimenti presentati e relativi al .conseguimento degli obiettivi previsti
dal Programma Operativo 2010, sono necessari di ulteriori integrazioni-e chiarimenti. Alla luce di quanto riscontrato in
sede di verifica dell'equilibrio di bilancio, Tavolo e Comitato hanno vaiutatc che € possibile erogare alla Regione l'ulteriore
10% delle spettanze residue a tutto il 2009 gia in parte erogate in seguito alla riunione precedente, pari a 202 milioni di
euro. Inoltre, per consentire alla Regione Lazio di completare I'adozione e trasmissione della documentazione necessaria
a superare le criticita riscontrate Tavolo e Comitato hanno concordai¢ sulla convocazione di una ulteriore riunione entro il
30 aprile.

Calabria . La riunione congiunta del Tavolo Tecnico Comitato Permanente per la verifica dei Lea e la Regione si € tenuta
lo scorso 31 marzo. Tavolo e Comitato hanno valutato che, (anche in funzione delle rilevanti attivita finora svolte per la
determinazione del debito commerciale, sussistono le condizioni per accedere all'anticipazione di liquidita fino ad un
massimo di 500 milioni di euro. Essendo presente, come si legge nel comunicato del Ministero della salute, un disavanzo
non coperto cumulativamente valutato per il periodo 01/01/2006-31/12/2010 in 1.046,983 mIn di euro “si prefigurano le
condizioni per I'applicazione degli automatismi fiscali previsti dalla legislazione vigente. Inoltre, si prefigurano le condizioni
per I'applicazione del blocco automatico del turn over del personale del servizio sanitario regionale fino al 31 dicembre del
secondo anno successivo a quello in corso”. Per quanto concerne la verifica annuale del piano di rientro, essa
documenta un percorso di risanamento strutturale non ancora consolidato anche se nella proposta delle reti assistenziali
I'impostazione generale appare coiretta. Per queste ragioni non si sono verificate le condizioni per I'erogazione delle
risorse relative al Fondo per le aree sottoutilizzate relative ai programmi di interesse strategico.
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Medici di base e associazioni dei consumatori ascoltati in commissione

Sanita ancora matrigna
lanti i disservizi che pesano sui cittadini

PERUGIA - Liste di attesa, buro-
crazia cccessiva, mancanza di cu-
re intermedie e ritardi nell'infor-
matizzazione, Sano questi i proble-
mi pin seri messi in evidenza da
medici e associazioni, ascoltati ie-
ri in terza commissione regionale,
Le disposizioni emanate due anni
fa dalla Regione Umbria, con la
delibera di Giunta numero 69 del
gennaio 2009, che avrebbero do-
vuto semplificare la vita dei tanti
pazienti umbri alle prese con un
"eceessivo  carico  burocratico”,
fatto di liste di attesa, prenolazio-
ni, impegnative, ricettari da far
trascrivere, non sono mai decolla-
le, ed ancora ci sono problemi evi-
denti nell'avvio di un'informatiz-
zazione diffusa del servizio.

Lo hanno sostenuto alcuni medici
di medicina generale, in particola-
re medici di famiglia e le associa-
zioni dei consumatori Adoc e Mo-
vimento difesa del cittadino che
hanno unito il proprio impegno
per cercare di "umanizzare” il rap-
porto fra pazienti ¢ servizio sanita-
rio umbro, ¢ che, guesta mattina,
su loro richiesta, sono stati ascolta-
ti a palazzo Cesaroni dalla terea
commissione consiliare. Al termi-
ne dell'incontro, nel corso del
quale & stato illustrato un breve
documento elaborato dai medici
che evidenzia tre specifiche eritici-
ta: liste di attesa, eccessivi adem-
pimenti burocratici ¢/ carenza di
adeguate strutture intermedic, sul-
le quali poter gestire patologie cro-
niche, la terza commissione si ¢
impegnata ad approfondire con la
Giunta i problemi sollevati e a ri-
muovere gli-ostacoli emersi, nella
convinzione da tutti recepita che 1
temi sollevati sono molto impor-

“Pesante” La sanitd umbra & troppo burocratizzata

Liste di aliesa,

lroppa burocrazia,

mancanza di cure intermedie
e ritardi nell'informatizzazione

tanti-¢ tali come meritano ['impe-
gno di tutti, a partire dal chiari-
mento sulla mancata applicazione
del decalogo previsto dalla delibe-
ra del 2009 che prevedeva precisi
percorsi assistenziali per ogni pa-
ziente,

Da parte del presidente della I1I
Commissione & stata posta la ne-
cessita di acquisire dalla giunta ¢
dai dirigenti sanitari tutti i dati
relativi alle cosiddette cure inter-
medie ed alle difficolta che incon-
tra il processo di informatizzazio-

ne dei servizi sanitari,

I medici generici e di famiglia in-
tervenuti alla audizione (Mario
Belardi, Tiziano Scarponi ¢ Mauri-
zio Lucarellij hanno evidenziato
in particolare il "disagio e il disap-
punto”, testimoniati loro da tanti
pazienti nell'accedere ai servizi sa-
nitari, non solo per le liste di atte-
s ma per le tante pratiche buro-
cratiche spesso ripetitive, imposte
anche a soggetti per i quali e gia
stata formulata una diagnosi defi-
nitiva, La mancanza di tempi cer-
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ti e sufficientemente rapidi(per
trovare risposte alle ipotes diagno-
gtiche, come l'assenza di sirutture
dedicate alle cure intermedie, so-
prattutto di angiani, per i quali &
difficile trovare una dimissione
ospedaliera protetta - hanno spie-
gato - ¢i-ha spinti a rappresentare
in Consiglio regionale 1 loro pro-
blemi. Con lo spirito di recupera-
re-quella 'umanizzazione' delle
strutture e delle cure sanitarie di
cui parla la prima parte del Piano
sanitario umbro, ci siamo uniti al-
le associazioni di consurnatori ed
utenti per sollevare il problema,
anche nella convinzione che quel
decalogo individuato con la deli-
bera 69 del 2009, proprio sulla
semplificazione dei percorsi assi-
stenziali, & tutt'ora valido e pud
essere applicato senza consti ag-
giuntivi.

A nome di Cittadinanza Attiva, Pa-
olo Baronti ha sottolineato la ca-
renza di strutture per le cure inter-
medie chiarendo che si fratta di
un problema ancor pilr evidente
in presenza di gran di ospedali
specializzati che non possono far-
¢ carico di lunghe degenze o di
assistenza post intervento, partico-
larmente in una Regione che vede
giornalmente crescere il numero
dei propri anziani. Baronti ha an-
che evidenziato i ritardo con cui
sl sta procedendo alla informatiz-
zazione dei servizi sanitari, pro-
prio nel momento in cui le tecno-
logie moderne consentono di arri-
vare, facilmente ed a bassi costi,
ad una sanitd elettronica capace
di sostituire interamente il carta-
ceo ed seguire ovungue ogni citta-
dino, con tutti i suoi dati clinici
aggiornati.

o ——
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la Nuova

La Nuova Venezia

Sanita: bilancio in pareggio, l'lrpef slitta al 201 2

Azzerato il disavanzo di 800 milioni, boccata d'ossigeno per i direttori in bilico

di Filippo Tosatto

. . N
VENEZIA. Domani, con la chiusura della quarta trimestrale, calera il sipario sui conti delia sanita veneta. Un comparto che
- con i suoi 8,35 miliardi di fatturato - rappresenta il "core business" della Regione, asscrbendo circa I'80% delle risorse
disponibili. Come anticipato dal nostro giornale, la "cura da cavallo" evocata dai governatore Luca Zaia ha prodotto
risultati superiori alle attese: il disavanzo di partenza delle aziende sanitarie, 800 milioni, & stato progressivamente
azzerato e il bilancio d'esercizio 2010 chiudera in pareggio. Com'é stato possibile?

La manovra ispirata e coordinata dal top manager Domenico Mantoan ai direttori generali ha agito essenzialmente su due
fronti. Il contenimento della spesa corrente: con preferenza ai farmaci generici rispetto a quelli "griffati", centralizzazione
delle gare d'appalto per spuntare maggiori ribassi, riduzione deitempi di ricovero ospedaliero. E il blocco degli
investimenti, sia sul piano strutturale-tecnologico che su quelio delle risorse umane. L'esito & stato, per molti versi,
sorprendente, pur se con differenze marcate tra le 24 Usi e Aziende coinvolte.

Quasi tutte hanno abbattuto il deficit corrente, alcune presentano conti in attivo, solo un drappello di dg riproporra cifre
vistosamente in rosso: Antonio Padoan (Venezia), Adriano Marcolongo (Rovigo), Maria "Giusy" Bonavina (Verona) e
Antonio Alessandri (Vicenza). Paradossalmente, questi manager - decisamente in bilico, a cominciare da Padoan, ormai
in totale rotta di collisione con Palazzo Balbi - beneficeranno dei tagli compiuti altrove: perché il pareggio di bilancio
scongiurera il commissariamento incombente - oggi stesso € attesa la lettera del presidente del Consiglio che, secondo il
dettato di legge, impone il ripianamentc del deficit - e con esso la decadenza dei dirigenti dall'incarico. Circostanza,
questa, tutt'altro che gradita al governatore leghista, da tempo orientato a modificare gli assetti di vertice della sanita;
obiettivo condiviso da gran parte del Pdl, ansioso a sua volta di sharazzarsi dell'ingombrante eredita galaniana.

Non é tutto oro quelle ctie Iuccica, perd. L'azzeramento del debito € la risultante di uno sforzo eccezionale combinato ad
acrobazie contabili difficilmente ripetibili; analogamente, i necessari investimenti non potranno slittare a tempo indefinito.
A finanziarli, quest'anno, non concorrera l'addizionale sull'lrpef ma per i contribuenti lo sgradito appuntamento € solo
rinviato. Dal 2012 ii Veneto iniziera a versare al Tesoro le rate del debito sul miliardo di mancati ammortamenti (le spese
contratte e non coperte delle Usl) nell'ultimo decennio; si trattera di sborsare 40 milioni all'anno per venticinque anni e
I'intesa siglata col ministero di Tremonti prevede che la Regione impieghi risorse proprie, senza attingere cioe al Fondo
nazionale. ll ricorso all'addizionale d'imposta diventera cosi inevitabile.

26.aprife 2011
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Riparto 2011 e costi standard. Cerm: “L’intesa conferma
che solo le Regioni piu virtuose devono essere
benchmark”

“Mest di interazione tra Regioni, faticosa, costosa, per molti versi anche non
perfettamente trasparente” per ottenere “la sostanziale corrispondenza tra
proporzioni del riparto del Fsn che sarebbero derivate dal benchmarking sulle
Regioni piu virtuose”. Nicola C. Salerno, economista del Cerm, commenta cosi lUintesa
sul riparto 2011 e spiega a Quotidiano Sanitaperché utilizzare le Regioni piu efficienti
per calcolare il fabbisogno standard sia la scelta giusta.

26 APR - E passato meno di un mese dall’approvazione, in Commissione Bicamerale, del nuovo Schema di decreto
legislativo sui costi standard con cui si prevede che le Regioni benchmark 'siano tre e non piu cinque, una per area
geografica (Nord, Centro e Sud) e non quelle piu virtuose. Ed oggi il Cerm invita a ripensarci illustrando uno studio che
dimostra come le quote percentuali concordate tra le Regioni peril riparto del Fsn 2011 e le quote che sarebbero emerse
se si fossero utilizzati, come pesi per il riparto, i rapporti di fabbisegno pro-capite per fascia di eta rilevabili nelle Regioni
piu virtuose (cioé Umbria, Veneto, Lombardia ed Emilia Romagna) siano “sostanzialmente corrispondenti” e “introdurre
una Regione del Sud o addirittura in disavanzo” nel sistema di calcolo dei costi standard sarebbe “inutile” oltre che
“innaturale” alla ratio del decreto.

“La regola del benchmarking sulle Regioni piu virtuose era stata criticata perché sembrava portare ad assetti di
ripartizione del Fondo sanitario nazionale in cui si settovalutava I'obiettivo perequativo. In pratica, si accusava di lasciare
le Regioni del mezzogiorno con meno risorse di giiante ne avessero ricevute finora attraverso la contrattazione. Ma il
nostro studio dimostra che non & cosi”, spiega a Quectidiano Sanita Nicola C. Salerno, che ha curato lo studio insieme a
Fabio Pammolli.

Dal confronto effettuato dal Cerm tra le quotie percentuali concordate per il riparto delle risorse complessive (non vincolate
e vincolate), e le quote che sarebbero emerse se si fossero utilizzati, come pesi per il riparto, i rapporti di fabbisogno pro-
capite per fascia di eta rilevabili nelle Regioni piu virtuose, cioé Umbria, Veneto, Lombardia ed Emilia Romagna (vedi
tabella a fondo pagina), emergona infatti differenze molto contenute. La differenza massima € quella della Campania, con
un miglioramento di 0,76 punti percentuali, e della Toscana, con un peggioramento di 0,34 punti percentuali. Dieci
differenze restano nell’ordine di centesimi di punto percentuale, con tre Regioni (Sardegna, Valle d’Aosta, Veneto) che di
fatto non vedono nessun cambiamento nelle loro quote di riparto. | rimanenti nove scarti sono, in valore assoluto, al di
sotto dei tre decimi di punto percentuale.

Insomma, visti i risultati, “viene da chiedersi che senso abbia avuto la lunga, difficile e aspra discussione che ha visto
fortemente contrapposte le Regioni del Sud a quelle del Nord”, si chiede Salerno sottolineando che “non si tratta di una
critica ai presidenti”’, perché “l'intesa di quest'anno era decisiva in vista del federalismo ed era quindi evidente che il
confronto sarebbe stato difficile”. Quello che il Cerm rivolge € “un invito, una volta dimostrata la validita del modello, ad
adottare da subito (senza transizione) il benchmarking tra le Regioni virtuose come regola di riparto del Fsn concentrando
le forze e dedicando il periodo di transazione al compimento di tutti gli elementi che oggi si stanno trascurando ma che,
invece, saranno essenziali per realizzare davvero la governance del sistema a regime. Primo tra tutti la perequazione
infrastrutturale e la rimozione di squilibrio economico-sociale attraverso tutti gli altri strumenti previsti dagli schemi di
decreto”. Anche perché, conclude Salerno, “dove dovesse emergere I'esigenza di integrare le risorse sanitarie di alcune
Regioni per garantire prestazioni equivalenti, questo potrebbe essere fatto promuovendo programmi ad hoc, che sono piu
trasparenti, piu controllabili e piu gestibili”.

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 28.04.2011

Giovedi
28 Aprile 2011

Asl: I contratti vanno firmati subito

Il 2 maggio i privati

a Palazzo Santa Lucia
per concordare

la manovra

azzera debito

ETTORE MAUTO)

Smentisce, 1 sub-commissa-
rio Marie Morlacco, che vi sia-
no 60 giomi di tempo per aggior-
nare i contratti con i centri prov-
visoriamente accreditatri ma con-
ferma che alcuni errori materiali,
nella stesura dei decreti di pro-
grammazione delle risorse e del
budget per le macroaree assisten-
ziali, possono essere corretti in

i 1

‘-
L Vincenzo Schiavone J
corsa, Sembra questo il punto di
massima mediazione raggiunto
tra le opposte istanze di Regione
€ privati riguardo a contratti e tet-
ti di spesa. E’ quanto emerge dal

Il budgét per le varie branche

* Riabilitazione®: il budget della macroarea & suddiviso tra {isio-
kinesiterapia (riabilitazione motoria post-traumatica) che assorbe
circa 65 min annui e riabifitazione che gode di una dofa di 270 mi-
lioni. In percentuale I'Fkt posa sul piatto I'8%, la riabilitazione
dell'handicap ambulatoriale il 3%, la domiciliare il 4%, il convitto e
il semiconvitto il 2% il convitto e semiconvitto

* Specialistica ambulatoriale: tagliv niette di circa 5,6 milioni
{su un budget di 403 milioni) equivaiente alf'1,4 per cento

= Case di cura: |a sforbiciata ammaiita al 3 per cento su un bud-
get di circa 650 milioni di etro (1,8 milioni). '

* La dote per i ricoveri in Residenze protette resta infatla

faccia a faccia di iext porneriggio
tra la struttura commussariale e 1
vertici di Confindustria Sanité re-

ni Severino). Partono intanto le
convocazioni delle associazioni |
di categorie chiamate a Palazzo |

Santa Lucia a disuctere del de- |
creto 12 del 2011 relativo allama- |
novra di azzeramento del debito |
pregresso. Oggi & la volta del-
I’ Atop, il 2 maggio della specia-
fistica. Il modello da implemen-
tare che sembra arsi & quel-
lo attuato dalla Asl di Salemo.
Qui il commissario Maurizio |
Bartoletti, tramite un accordocon |
la vbanca tesorire (il Monte dei |
Paschi) ha liberato risorse bloc- |
cate dai pignoramenti ¢ i ha mes-
se sul piatto dei pagamenti per la
spesa corrente pagando le due
mensilitd di gennaio e febbraio
del 2011. “Se si sblocea 1l cor-
tente - sottolinea severino - siamo
tutti disponibili a discutere sulle
modalita di dilazione delle za-

vorre debitorie del passato”. |

gionale ¢ napoletano (rispettiva-
mente ¥nzgp Schiavone e Gian-
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«Selezionare gli interventi d'emergenza g

punteremo sui presidi territoriali»

Le soluzioni
faras

Calabro, consigliere per la sanita:
cambiera l'organizzazione dei servizi
ma gli utenti devono collaborare

1l consigliere per la sanita della Regio-
ne, senatore Raffaele Calabro, all'indo-
mani della pubblicazione della notizia
delle visite effettuate su pazienti distesi
su lettighe sistemnate sul pavimento del
Loreto Mare, ribadisce la necessita del-
Vistituzione del «triages.

Senatore, lei ritiene che conil
«traigen al Loreto mare si possa
effettivamente far frontea
un'emergenza come quelladell'altro
giorno?

«Si. Solo organizzando i percorsi dei
cosiddetti codici verde e facendo
seguireicodici bianchi sul territorio si
puo mettere fine ad emergenze come
quella verificatasi al Loreto mare
I'altro giorno. Gia da qualche mese
abbiamo evidenziato questa

necessitd. Oral'attuazione del "triage”
& diventata improcrastinabiles.
Quanto tempo occorrera prima che
il"triage” diventi operativo?
«Lavoreremo perche avvenga in tempi
brevissimi. Certo bisogna effettuare
lavori strutturali per adeguare i locali
alla nuova organizzaziones.

Anche il San Giovanni Bosco &
ospedale di frontieraed & senza
"triage”. Anche per quell'ospedale
conta di istituire I'assegnazione dei
codici?

«51. Ma per il San Giovanni Bosco
occorrera un po' ditempo in pitie.

Lei sostiene che i codici bianchi
debbano essere trattati dal
territorio. Invece, puntualmente, i
prontosoccorso di tutti gli ospedali
vengono affollati essenzialmente dai
codici bianchi. Lei pensa che si possa
educare il cittadino a servirsi della
medicina territoriale?

«50 che inuna realta comelanostra @
complicato. Ma dobbiamo
assolutamente puntare su questo.
Insomma bisogna evitare, nei pronto
soccorso, indagini, esami che si
possono fare all'esternon.

La svolta

«|| problema
riguarda anche

il potenziamento
degli erganici,

ia Begione punta
a stabilizzare

i precatri»

www.federlabitalia.com

«Il problema del personale & tra le cose
che assilladi pit1la Regione. Abbiamo
un numero di personale sanitario
precario che va oltre le 1900 unita. E
abbiamo difficolta a rinnovare i
contratti. Stamo lavorando col
ministero per farrientrare i precari
come personale stabiles.
Vale adire?
«Glistipendi dei precari; ormai da
anni eanni, rappresentans una spesa
in bilancio. Ora Gisogna trovare al piti
presto aspetii normativi per rendere
stabile e definitivo quel lavoro per
lavoro stabiles,
Ritorniamo ai codici bianchi. I1
pagamentadel ticket sembranon
abbia sortito grandi effetti, Come si
pud izre, dunque, per evitare che
confluiscano nei pronto soccorso
iatasandoli?
«A mio parere bisogna
responsabilizzare coscienza
deli"utente che spessosirecain
ospedale per una radiografiao un
elettrocardiogramma. Inoltre i medici
devono dimettere il paziente quando
cisono le condizioni. La paura del
ricorso del paziente all'autorita
giudiziaria, purtroppo, induce troppi
medici a essere eccessivamente
prudenti. E questo aggrava
Iintasamento degli ospedali»

m.l.p.
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Metropolis
Botm',stOPal laboratorio

PALEEITO DORTUCS -

La sentenza di morte & sta-
ra scril‘ra alla vigilia di Pa-
rdproprlo il giorno di
i santo: “Entro il 15
mabgln 2011 potrebbe es-
sere considerato  concluso
l'accorpamento del labora-
torio di analisi del presidio
Bottazzi e la piena operati-
vita del laboratorio di ana-
lisi centrale dell"ospedale di
Boscotrecase”.  L'ennesima
tegola per la sanita a Torre
del Greco rischia di spazzare
via la struttura pubblica di
via Marconi che - secondo il
cronoprogramma firmato da
Nunzio Manzo, direttore del
laboratorio centrale di ana-
lisi dell’As]l Napoli 3 - sara
trasformata in un semplice
punto di prelievo: una ricon-
figurazione decisa nell’am-
bito del piano di razionaliz-
razione delle spese per la
rete dei laboratori di analisi
che potrebbe scatenare una
nuova protesta  all'ombra
del Vesuvio.
Perché dal 15 maggio in poi
#li esami non saranno pid ef-
fettuati direttamente al Bot-
tazzi, bensi a Boscotrecase
{esclusi gli esami di biclogia
molecolare e autoimmunita,
destinati all’ospedale Mare-
sca) dove i campioni biolo-
gia arriveranno  attraverso
un’'apposita navetta: in prati-
ca, i prelievi effettuati al cen-
tro di via Marconi dovranno
viaggiare in direzione Bo-
scotrecase per la risposta cli-
nica. Una “strategia” decisa
al termine di un lungo cac-
teggio tra lo stesso Nunwio
Manzo e il direttore del ser-
vizio di assistenza ospeda-
liera dell” Asl Franklin Picker
sulle “criticita” del labora-
torio di analisi di Torre del
Greco, relative alla fornitura
di reagenti e strumentazioni
d'avanguaardia.
Reagenti ¢ macchinari che
d'ora in avanti non sbar-
cheranno pit nella citta del
corallo, privata di un nuovo
essenziale servizio sanitario

ubblico. Una decisione che
inira con il penalizzare non
solo i dttadini, ma pure de-
cine di operatori del settore.
Secondo le indicazioni del
direttore del laboratorio cen-
trale di amalisi del presidio
‘?daliem di Boscotrecase,
infatti, al centro prelievo del
Bottazzi dovranno restare
solo tre infermierd, due lau-

2

reati e un teenico per coprire
tutti i turmni di servizio mentre
due tecnict, due laureati e un
infermiere saranno dirottati
al Sant"Anna-Madonna delle
Nevi per fronteggiare “1'in-
cremento  esponenziale di
attivita”. "Il restante perso-
nale attualmente in servizio
al laboratorio di analisi del
Bottazzi - conclude Nunzio

Sama I'eme
P\uuwtaghaTon'e elGreoo

Entro il prossimo 15 maggio
la struttura sara trasfonnata _

inun “centro di prelievo
ghesarmchscottecase

www.federlabitalia.com

Manzo nel documento del
venerdi santo - potra essere
spalmato sul territorio se-
condo le esigenze dell’Asl”,
In pratica, nuovi tagli di ser-
vizi e personale in una citta
£id costretta a convivere con
Iincubo della chiusura - al
momento rinviata di 18 mesi
- di un ospedale che serve
circa 300.000 cittadini.
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Giugliano Per uno dei reparti di prima linea scatta I’emergenza al momento della programmazione delle ferie

Pochi infermieri, addio cardiologia

L'ambulatorio gia fu chiuso
fra trasferimenti e maternita
ora si rischia la paralisi

Tonia Limatola

GIUGLIAND. A rischio chiusura la car-
diologia del San Giuliano. Non ¢'g pa-
ce per Pospedale di riferimento del-
l'area giuglianese, sul quale insiste
unbacino di utenza di350mila perso-
ne che gia da un mese non possono
pili contare sulle visite ambulatoriali
al cuore a causa della carenza di per-
sonale. Cosi, se non si rimpingua il
numero di medici e infermieri entro
|'estate, i residenti corrono il rischio
di dover fare a meno anche di un re-
parto importante come la cardiolo-
gia.

Ma che succede? L'emergenza
scatta proprio ora, in pratica, nel mo-
mento dell’anno in cui si program-
mano i turni per le ferie estive e si met-
te in conto, manco a dirlo, anche il
fisiologico aumento delle patologie
coronariche legate all’arrivo del cal-
do. Cosi, aconti fatti, lachiusura sem-
bra annunciata. Ne & convinto il pri-
mario, il dottor Domenico Prinzi,
che con quasi la meta dei medici a
disposizione si ritrova a fare la verifi-
cadelle prestazioniche é possibile of-

frire,

La situazione
che ne emerge &
drammatica. Do-

, , po la chiusura
dell'ambulata-

Lallarme rio, idieci medici
Carichi a dispa:ﬁiz'i(;n'e
. eranm statl gest-
di '3‘-’0"!3_ nati huttialrepar-
eccessivi 10, ina adesso -
anche dopodue trasferi-
in Medicinza menti a cui non

: f hanno fatto se-
eil personsle guito sostituzio-
siammala nie unamaterni-
taarischio-icar-
diologi sono di-
ventati sette. Di questi, poi uno & in
condivisione con la pediatria.

I'emereenya. che risnarda tatti i

reparti dell’'ospedale San Giuliano,
tre settimane fa aveva gia portato alla
sospensione dei ricoveri ordinari per
due giorni a causa della malattia di
numerosi infermieri. Il blocco aveva
avuto conseguenze sugli interventi
programmati, ma alleno non aveva
distolto i medici dai casi di urgenze
in arrivo dal pronto soccorso. Anche
allorala decisione della direzione sa-
nitaria era stata accolta da un vespa-
io di polemiche, ma era stata giustifi-
cata dalla necessitd di agire nelle
emergenze o assistere adeguatamen-
teipazienti gia ricoverati.

11 personale, comungue, manca
anche negli altri reparti. «La situazio-
ne & drammatica in tutto 'ospedale-
diceil primario di rianimazione, Pao-
lo Cesaro -viviamo una condizione
molto pesante che in vista dell'estate
puo solo aggravarsi». Anche dal re-
parto di Medicina, il primario, dotto-
re Pasquale Giordano, ha pil volte
denunciato che la struttura soffre
molto. In pily, il malessere ali‘interno
della struttura si fa sempre pit forte, 1
pochi medici e infermiesi sono sotto-
posti a grossi carichi dilavoro e prote-
stano. Se la prendono coi sindacati,
con la direzione sanitaria, con i pri-
mari. E in quiesto caos, capita che la
«malattia cti massa» degli infermieri
porti allasospensione dei ricoveri or-
dinari;

in questo clima non aveva sortito
effetti nemmeno l'interessamento
del sindaco Giovanni Pianese, che
eraandato a Monteruscello per chie-
dere ai vertici dell’Asl pill attenzione
per 'ospedale di Giugliano. 11 San

Giuliano tira avanti tra molti ostaco-
li. Se non & la carenza di personale,
sono i tagli alla spesa sanitaria. A ini-
zio anno, infatti, si era temuta lachiu-
sura anche del Day hospital oncologi-
co. Danno e beffa, come dire, visto
che si tratta di un’attivita preziosa al-
l'internodi un ospedale che & diriferi-
mento per il cosiddettotriangolo del-
la morte, area in cui si registra un in-
quietante incremento di patologie tu-
moralilegate alla presenza di discari-
che. autorizzate e non.
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Torre del Greco, chiude
il laboratorio del Bottazzi

[I presidio restera attivo
solo come centro prelievi
Le analisi in ospedale

Teresalacomino

TORAE DEL GRECO. La citta del coral-
lo perde un altro pezzo dell'offerta
in materia di saniti: a meta del me-
se di maggio chiudera il laboratorio
di analisi del Bottazzi. Nel presidio
divia Marconi restera il solo centro
prelievi, con necessita di rivolgersi
alle strutture dislocate nell'ospeda-
le Marescaeinquello di Boscotreca-
se per effettuare i controlli del caso.
Equestoil sensodiuna lettera invia-
ta in questi giorni dal direttore dei
due laboratori ospedalieri, Nunzio
Manzo, al commissario straordina-
rio dell'Asl 3 Sud e al direttore del
servizio assistenza ospedaliera e
che fa seguito ad una nota inviata
da quest'ultimo, Franklin Picker, il
19 aprile. Di qui la scelta di chiwde-
re difatto il laboratorio dianalisidei
Bottazzi, con un cronoprogramma
rapidochedovrebbe portare aila di-
smissione del sepazio entro il 15
maggio.

Manzo serive nella sua nota che

sie«elaboratounimodello diriconfi-

gurazione dell'attuale laboratorio
analisi del Bottazzi in un efficace
centro prelievis, Per questo si chie-
de al direttore sanitario del presidio
ospedaliero torrese di predisporre
«un piano logistico che assicuri, gra-
zie all'ausilio di una navetta, 1a di-
stribuzione dei campioni biologici
raccolti al Bottazzi» a seconda delle
esigenze. In particolare per gli
aspetti di natura «biologica, mole-
colare e autoimmunitaria presse il
laboratorio del Maresca, perchimi-
ca clinica, immunoenzimatica,
ematologia, coagulazione, protei-
ne, esami tossicologicl, microbiolo-
gia e urine allaboratorie centrale di
Boscotrecases.
Comungueiprelievi «dovranno
- sostiene sempre nella sua missiva
il dottore Nunzio Manzo - perveni-
renonaoltre e 11». Equisiapronole
polemiche, perché in alcuni casi il
trafiico potrebbe causare ritardi al
Servizio navetta, specie nel trasferi-
mienio dei campioni prelevati da
Torre del Greco a Boscotrecase. 11
personale impiegato al centro pre-
lievi del Bottazzi sara costituito da
tre infermieri, due laureati, un tecni-
coeunamministrativo. All'ospeda-
le boschese finiranno due tecnici,
altrettanti laureati e un infermiere,

£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il Testo unico Sistri azzera | decreti passati

di Paola FiccoCronologia articolo27 aprile 2011

In questo articolo

h—; e 2 Rifiuti, il Testo unico Sistri azzera i decreti passati

Il Sistri si dota di un Testo unico. Dopo una itinga attesa e I'esame favorevole del Consiglio di Stato,
infatti, @ approdato alla Gazzetta Ufficiale di ieri 26 aprile il decreto ministeriale 18 febbraio 2011, n. 52
che riunifica in un solo testo tutti i cinque decreti finora emanati sul Sistri (Sistema informatico di
tracciabilita dei rifiuti) e che, dal prossimo 11 maggio, data di entrata in vigore del decreto, "cessano di
produrre effetti".

Tuttavia, restano salve le proroghe finora intervenute per I'avvio operativo del sistema (1°giugno 20 11) e
per la trasmissione dei dati di quanto prodotto e smaltito o recuperato nel 2010 e nel 2011
(rispettivamente, 30 aprile e 31 dicembre 2011 - articolo 12, commi 1 e 2, Dm 17 dicembre 2009 e
circolare del ministero dellAmbiente 2 marzo 2011). Inoltre, si conferma I'obbligo di tenuta di registri e
formulari finc alla piena funzionalita del Sistri.

Il nuovo Dm Sistri non reca alcuna proroga in ordine alla data di effettivo avvio del sistema che, pertanto,
ad oggi, resta fissata nel 1°giugno 2011.

Il nuovo regolamento chiarisce che le imprese e gli enti che effettuano operazioni di recupero o di
smaltimento e che sono produttori di rifiuti derivanti da tali attivita devono iscriversi "anche" come
produttori indipendentemente dal numero dei dipendenti.

Inoltre, il Dm sposta dal 31 gennaio al 30 aprile il termine per il pagamento dei contributi annuali che
migliaia di imprese italiane devono versare al Sistri . Si tratta di un vero e proprio mutamento della
disciplina di base; infatti, il 30 aprile e il nuovo termine per i versamenti da effettuare anche in futuro.
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Per il 2011, si registra un disallineamento temporale tra il pagamento entro il 30 aprile e I'entrata in vigore
dell'l1 maggio. Tuttavia, le sanzioni decorreranno dal 1°giugno 2011 e quindi non riguardaeranno i
pagamenti anche se effettuati entro il prossimo 31 maggio (termine del periodo transitorio).

Sotto il profilo sostanziale non si registrano importanti cambiamenti, tuttavia sono state fatte alcune
modifiche che e opportuno sottolineare:

* i trasportatori in conto terzi (articolo 212, comma 5, DIgs 152/2006) possono dotarsi del dispositivo Usb
(la chiavetta) relativo alla sola sede legale oppure, in alternativa, di un'ulteriore chiavetta per ciascuna
unita locale. In questo secondo caso, il contributo va versato per ogni unita locale dotata di chiavetta.
Resta fermo l'obbligo di pagare il contributo annuale e di dotarsi di una chiavetta per ogni veicolo a
motore adibito al trasporto di rifiuti;

* la non necessita di accesso al Sistri da parte del trasportatore almeno due ore prirna della
movimentazione, per i rifiuti pericolosi, viene confermata per la microraccolta ed estesa alle attivita di
raccolta dei rifiuti prodotti da attivita di manutenzione, purché i rifiuti siano trasportati direttamente
allimpianto di recupero o smaltimento da parte del soggetto che ha effettuato la manutenzione. Resta
fermo l'obbligo per il trasportatore di compilare la scheda Sistri Area movimentazione prima della
movimentazione medesima;

* per il trasporto marittimo dei rifiuti, I'armatore o il noleggiatore che effettuano il trasporto possono
delegare gli adempimenti Sistri al raccomandatario mariitimo di cui alla legge 135/77. In tal caso, Il
raccomandatario consegna al comandante della nave la copia compilata della scheda Sistri - Area
movimentazione. All'arrivo, il comandante consegha la copia della scheda al raccomandatario
rappresentante I'armatore o il noleggiatore presse il porto di destino;

* i produttori di rifiuti pericolosi non inguadrati in un'organizzazione di ente o di impresa adempiono
all'obbligo di tenuta del registro di caricc e scarico attraverso la conservazione, in ordine cronologico,
delle copie della scheda Sistri Area movimentazione, relative ai rifiuti prodotti.

Restano soggetti al registro di carico e scarico i produttori di rifiuti non pericolosi non obbligati ad iscriversi
al Sistri.
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