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Errani: «Al federalismo serve un tagliando» 
 
«Sul federalismo fiscale va fatta una verifica sostanziale. Dopo le manovre e i tagli di questi 
anni, i decreti attuativi della riforma di fatto non sono applicabili. Adesso bisogna decidere 
che scelta fare: non per rinunciare al federalismo, ma per costruire un percorso realizzabile 
senza passarsi il cerino da una mano all'altra». Vasco Errani (Pd), presidente dell'Emilia 
Romagna e rappresentante dei governatori, sa bene, e apprezza, che nel passaggio da 
Berlusconi (e Tremonti) a Monti c'è stato un cambio di passo nei rapporti col Governo. Le 
parole chiave del neo premier - equità, coesione, scelte condivise - piacciono alle Regioni, 
almeno a quelle che non sono a trazione leghista. Ma i governatori non rinunciano a 
rilanciare le «sette grandi questioni» che hanno da tempo in agenda. E anche se in maniera 
soft chiedono a Monti, che ha appena delegato al ministro Piero Gnudi la delega dei rapporti 
con le autonomie locali, di far seguire i fatti alle parole. Per questo sperano che già in 
settimana possa esserci un incontro a palazzo Chigi: prima della manovra, comunque, non a 
cose fatte come sempre accaduto con Berlusconi-Tremonti. 
 
Dimostrare che la strada delle scelte «condivise» è realizzabile, è insomma il messaggio che 
Errani lancia al Governo in un colloquio col Sole 24-Ore. A partire dal riconoscimento della 
bontà del sentiero indicato da Monti: «Il presidente del Consiglio ha fatto un ragionamento 
condivisibile e importante anche alla luce dell'esperienza che ci siamo appena lasciati alle 
spalle: la necessità di fare scelte per la crescita e per il governo della spesa pubblica e del 
debito, con una politica di sistema istituzionale». Dopo di che, aggiunge Errani, «bisogna 
costruire con i fatti». 
 
E quel «vediamo i fatti» si traduce in casi concreti. Il ragionamento del tagliando da fare al 
federalismo è in un certo senso la cornice generale. Però c'è subito davanti l'«emergenza 
delle emergenze»: il trasporto pubblico locale, che dopo le ultime manovre dal 1° gennaio 
subirà tagli del 75%, con quel che ne discenderà per i servizi e per i cittadini. Ma credono 
davvero le Regioni che il nuovo Governo, con le condizioni date della finanza pubblica, 
possa andare loro incontro con una riapertura di credito? «Il problema non è quello delle 
aperture di credito - spiega Errani - ma di quali decisioni prendere insieme per la crescita e 
per la sostenibilità di un sistema di sicurezze e di welfare in cui ciascuno si assume le 
proprie responsabilità». E allora: che fare per il trasporto pubblico locale? «È necessario 
comprendere la gravità della situazione con uno sforzo di rifinanziamento, finalizzato a una 
riorganizzazione e ristrutturazione complessiva del sistema», propone Errani. Risorse per 
non azzerare i servizi, insomma, ma anche un'ampia riforma. 
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Poi c'è il nodo della spesa sanitaria, il 70% dei bilanci locali. Errani promuove in pieno la 
proposta sui ticket del ministro della Salute, Renato Balduzzi: «Ha detto bene il ministro. Il 
sistema dei ticket va rivisto con un approccio fondato sul reddito, sulla fedeltà fiscale, sulla 
numerosità della famiglia e sull'appropriatezza delle cure», è anche la linea regionale. Ma 
col «Patto» da scrivere a breve, altre due urgenze sono il rapporto tra i Lea (livelli essenziali 
di assistenza) e il finanziamento, che non basta più, e l'assenza di risorse per gli investimenti. 
«Con tagli senza un progetto non si va avanti: serve un disegno di equità». 
 
Trasporto pubblico locale, sanità: tutti i nodi per le Regioni tornano alla questione del 
(sotto)finanziamento. Proprio come per il tagliando che si chiede di fare al federalismo: «Il 
decreto sul federalismo fiscale regionale dice esplicitamente che o si ritorna alla situazione 
pre tagli o bisogna riconsiderare la situazione», sottolinea Errani. 
 
E se il Governo incontrerà le Regioni solo a cose (manovra) fatte, proprio come prima di 
Monti? «Credo e spero che non sarà così», auspica Errani. Non a caso le diplomazie, fuori e 
dentro palazzo Chigi, si stanno muovendo per evitare gli strappi del passato che oggi i 
mercati ci farebbero pagare a caro prezzo. 
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Toscana. Ticket: dal 1° dicembre nuovo sistema di 
verifica esenzione 
A partire da questa data, su tutto il territorio regionale, decadranno le 
autocertificazioni e saranno le Asl a rilasciare, agli aventi diritto, un attestato 
normativo da esibire al medico al momento della prescrizione. 
 Parte dal 1° dicembre in Toscana il nuovo sistema per l’accertamento dell’esenzione dal ticket. Nient e più 
autocertificazione, sono invece le Asl a rilasciare  al cittadino avente diritto un attestato nominativ o di 
esenzione da esibire al medico al momento della pre scrizione. Vengono applicate in questo modo le nuov e 
modalità di rilevazione e verifica delle esenzioni per motivi di reddito dalla partecipazione alla spe sa 
sanitaria, previste dal Decreto ministeriale dell’1 1 dicembre 2009. Il Decreto ha tempi differenti di attuazione 
da parte delle diverse Regioni: in Toscana, il nuov o sistema andrà a regime dal 1° dicembre prossimo, su 
tutto il territorio regionale. 
  
 
Cosa cambia dal 1° dicembre  
Finora la verifica dell’esenzione era basata sull’a utocertificazione resa dal cittadino al momento del la 
fruizione della prestazione. Ora i cittadini aventi  diritto all’esenzione dal ticket per motivi di red dito non 
potranno più autocertificare il proprio diritto con  una firma sulla ricetta al momento dell’erogazione  della 
prestazione, ma dovranno acquisire dalla propria As l di competenza un certificato nominativo di esenzi one, 
sulla base del quale il medico, all’atto di ogni pr escrizione di prestazioni specialistiche ambulatori ali, 
riporterà sulla ricetta il codice di esenzione indi cato sull’attestato. 
  
 
Queste, lo ricordiamo, le categorie degli aventi diritto all’esenzione: 
 
- cittadini di età inferiore a sei anni e superiore  a sessantacinque anni, appartenenti ad un nucleo f amiliare 
con reddito complessivo non superiore a 36.151,98 e uro;� 
- titolari di pensioni sociali e loro familiari a c arico; 
�- disoccupati e loro familiari a carico appartenent i ad un nucleo familiare con un reddito complessivo  
inferiore a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.3 62,05 euro in presenza del coniuge ed in ragione di  
ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico; � 
- titolari di pensioni al minimo di età superiore a  sessant’anni e loro familiari a carico, appartenen ti ad un 
nucleo familiare con un reddito complessivo inferio re a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.362,05 e uro in 
presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori 516 ,46 euro per ogni figlio a carico. 
  
 
Per quanto riguarda l’altra tipologia di ticket, pe r intendersi il ticket aggiuntivo in vigore dall’ag osto scorso, 
anche per questo è previsto un percorso, già avviat o, che nei prossimi mesi porterà al completo 
superamento dell’attuale sistema di autocertificazi one del reddito su ogni singola ricetta, per l’atte stazione 
delle fasce economiche previste per il pagamento de l ticket aggiuntivo sulle prestazioni specialistich e e del 
ticket sui farmaci. 
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Con la progressiva entrata in vigore di queste moda lità (e con un’iniziale flessibilità), la ricetta d ovrà essere 
compilata dal medico prescrittore, che apporrà sull a ricetta, sia per le prestazioni specialistiche ch e per i 
farmaci, il codice relativo alla fascia di reddito dell’assistito. In questa prima fase, il cittadino dovrà esibire 
al medico l’attestato cartaceo, che potrà acquisire  tramite i seguenti canali: 
 
- rivolgendosi allo sportello della propria Asl; 
- utilizzando la propria Carta sanitaria elettronic a precedentemente attivata: mediante accesso alle p agine 
dedicate sul sito della Regione Toscana: www.region e.toscana.it/cartasanitaria; presso le postazioni 
assistite messe a disposizione dalle aziende sanita rie o dai Paas (Punti per l’accesso assistito ai se rvizi); 
agli sportelli automatici (totem) che via via saran no presenti nelle aziende sanitarie, e successivame nte 
anche in farmacie, comuni, uffici postali, ecc. 
 
In una seconda fase, dal gennaio 2012, quando sarà partita la ricetta telematica, i medici prescrittor i 
acquisiranno l’informazione automaticamente dal sis tema informativo regionale del Servizio Sanitario 
Toscano al momento della compilazione della ricetta  elettronica. 
Si va, dunque, verso una progressiva semplificazion e. Va in questa direzione anche l’accordo (attualme nte 
in via di perfezionamento) che la Regione sta facen do con l’Inps, per l’acquisizione sul sistema infor mativo 
regionale anche delle attestazioni ISEE presentate dai cittadini.  
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Servizi pubblici e Sanità: è il momento della verif ica  
DI REDAZIONE IL DENARO – 
Accreditamenti, sì a commissione d’inchiesta  
E’ accorpata con i servizi pubblici di rilevanza regionale la commissione d’inchiesta sugli accreditamenti e sulla 
qualità dell’offerta sanitaria pubblica e privata in Campania. Il Consiglio regionale vota in Aula, all’unanimità, il via 
libera alla Commissione d’inchiesta proposta dai consiglieri di opposizione del Psi Fausto Corace e Gennaro 
Oliviero. “È giunto il momento di verificare la qualità dell’azione politica e amministrativa di questa maggioranza, 
sanità prima di tutto – dice al denaro il capogruppo del Psi Gennaro Oliviero – la Commissione d’inchiesta andrà a 
far luce sulle ripetute inadempienze della Regione a scapito dei cittadini campani, in virtù dei tagli previsti non solo 
dal governo nazionale (Piano di rientro) ma anche dai tagli indiscriminati che sta caratterizzando l’azione politica di 
Palazzo Santa Lucia”. 

NIENTE CONDONO PER LE CLINICHE  
Nessuna sanatoria intanto sul fronte accreditamenti: lunedì 28 novembre la legge di modifica della norma regionale 
n. 14 dello scorso 4 agosto passa al vaglio della Quinta Commissione consiliare. Il testo è, tuttavia, completamente 
rivoluzionato rispetto all’articolato approvato all’unanimità il 28 ottobre scorso dallo stesso organismo consiliare 
presieduto da Michele Schiano Di Visconti. In attesa dei dettagli della riforma – che andrà definita con gli 
emendamenti depositati durante la discussione in Aula – possiamo anticipare che nessuno spiraglio viene fornito 
alle strutture private che dal 1992 – anno del varo della riforma 502 targata Rosi Bindi – lavorano in regime di 
provvisorio accreditamento senza aver conseguito i titoli necessari ad operare in nome e per conto del Servizio 
sanitario regionale. 
In pratica non passa la linea del condono prevista dall’originario testo deliberativo della giunta mentre troverebbe 
accoglimento la linea del rigore invocata in aula a più riprese dal capogruppo del Psi Gennaro Oliviero e dal Pd sulle 
cui proposte si articola, peraltro, il nuovo testo. Saranno dunque fatte salve tutte le strutture che hanno rispettato i 
termini delle norme vigenti, autocertificato correttamente il possesso dei requisiti minimi per le preliminari 
autorizzazioni sindacali e il possesso dei requisiti ulteriori di qualità in base ai regolamenti n. 3 del 31 luglio del 2006 
e n. 1 del 27 giugno del 200). A meno di emendamenti da approvare a questo punto in Aula nessuna possibilità 
viene concessa, in base al nuovo testo, a chi è ancora in lista di attesa o ha conseguito i titoli oltre i termini fissati da 
queste due norme (28 febbraio del 2008) di accedere agli accreditamenti semplicemente a partire dalla data di 
conseguimento dei requisiti. 
In esclusiva, sul denaro di sabato in edicola, le anticipazioni sui contenuti del nuovo testo di legge 
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Censore e Guccione: Tavolo Massicci 
boccia Scopelliti e la Calabria rischia di 
pagare prezzo con la mancata 
corresponsione della premialità 
 

 
«L’incapacità di Scopelliti di attuare e gestire il Piano di rientro è stata certificata nell’ultima riunione del tavolo 
Massicci, che ancora una volta ha evidenziato numerose criticità. Tant’è che ancora il Piano di rientro non è stato 
approvato e ciò comprova la bocciatura di Scopelliti nella sua qualità di commissario per l’attuazione del Piano di 
rientro della sanità in Calabria. La mancata realizzazione degli impegni e degli obiettivi - si legge in una nota stampa 
congiunta dei consiglieri regionali Carlo Guccione e Brunello Censore (Pd) - che erano stati definiti nelle precedenti 
riunioni rischia di far pagare un prezzo pesante alla nostra regione, perché il certificato fallimento di Scopelliti 
preclude l’erogazione di circa un miliardo di euro che spettano come premialità alla Calabria. E’ veramente assurdo 
che cresca il debito nel mentre si riducono sensibilmente le prestazioni sanitarie e si accelera la dequalificazione e il 
depotenziamento dei servizi, al punto che la Regione viene richiamata, con la diffida di commissariare il 
commissario, ovvero con la destituzione di Scopelliti. Il prossimo 2 dicembre, durante il dibattito in Consiglio 
regionale, oltre a far chiarezza sulla legge della Fondazione Campanella impugnata dinanzi la Corte costituzionale, il 
Presidente-commissario porti il verbale dell’ultima riunione del tavolo Massicci, per fare chiarezza e per definire in 
quella sede quali atti assumere per evitare che con l’accentuazione del degrado della sanità la Calabria sia travolta 
anche sul piano della credibilità a livello nazionale». 
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Agenzia nr. 6369 del 28/11/2011 
» Sanità  
Greco: "Le Asl spendono 15% in più con internalizzazioni, Vendola ci ripensi" 
«La vera incognita per i conti della sanità pugliese è rappresentata dagli effetti di misure ideologiche e insulse come le 
internalizzazioni: a regime le società in house costeranno non meno del 15% in più di quanto le Asl spendevano prima 
appaltando i servizi alle cooperative, come dimostrano i primi dati relativi alle spese sostenute fin qui dalle Sanità 
service». Lo afferma il coordinatore regionale della Puglia prima di tutto, Salvatore Greco, che domani presenterà una nuova 
interrogazione consiliare sul tema. 
  
«La sola Asl di Bari – spiega Greco – con deliberazioni pubblicate in questi giorni ha indetto gare per l'acquisto di carrelli, 
scale, macchinari per le pulizie, lavatrici e lavasciuga per un totale di 300mila euro. Mentre con l'affidamento dei servizi alle 
cooperative questi costi rientravano nell'importo dell'appalto, oggi rappresentano una voce dei bilanci delle società in house 
costituite dalle Asl e stanno facendo lievitare notevolmente la spesa per i servizi di ausiliariato, portierato, pulizie: del resto 
basta consultare lo studio realizzato dall'Università del Salento sulla Asl di Lecce per ottenere la prova del fatto che a parità 
di prestazioni e personale con la Sanità service i costi per la collettività aumenteranno di oltre due milioni, rispetto ai 16 spesi 
fino a oggi». 
  
Per non parlare del danno che stanno patendo i lavoratori. «Ai lavoratori internalizzati – sostiene Greco – è stato ridotto il 
monte-ore contrattualizzato, nel vano tentativo di contenere la spesa: a parità di costo del lavoro, cambiando il tipo di 
contratto, chi era a tempo pieno si ritrova oggi con un contratto di part-time; chi aveva un contratto a tempo indeterminato, 
cioè la stragrande maggioranza dei circa 7mila addetti pugliesi, oggi ha un contratto a termine con le Sanità service, per un 
massimo di sei anni: una beffa, per chi pensava che avrebbe migliorato la propria posizione lavorativa grazie a Vendola». 
«Ma se questa è la beffa – insiste l'esponente del centrodestra – poi c'è il danno: tutto il personale assunto dopo il 2009 è 
stato licenziato dalle coop e non assunto dalle società in house, così come stanno perdendo il lavoro tutti coloro che avevano 
funzioni di quadro o funzioni dirigenziali all'interno delle cooperative, i responsabile di postazione e i coordinatore di 
servizio».  
  
«Chiediamo alla giunta regionale – conclude Greco – che riferisca al Consiglio sui costi effettivi sostenuti dalle Asl con il 
nuovo regime dei servizi internalizzati e disponga il ritorno al regime precedente ammettendo il fallimento di questa scelta 
sotto ogni punto di vista» 
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