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Riparto 2012. Le Regioni discutono senza rete. 
Ma si punta ad accordo rapido 

Oggi e domani i presidenti regionali discutono il riparto del finanziamento del Ssn per 
il 2012. Decaduta, di fatto, la proposta di riparto dell’ex ministro Fazio, la discussione 
sembra a tutto campo. Ma molti scommettono in una soluzione rapida. 
29 FEB - La proposta di riparto 2012 del ministero della Salute, avanzata nel novembre scorso dall’allora ministro 
Ferruccio Fazio, è di fatto decaduta. Né ci sono in campo proposte “di cartello”, come era successo lo scorso anno, 
con un fronte del Sud che aveva visto coalizzate le Regioni meridionali nella richiesta di una revisione dei criteri di 
riparto che tenesse conto del disagio socioeconomico, ovvero del cosiddetto criterio di deprivazione.  
 
Insomma la discussione sul riparto del finanziamento del Ssn per il 2012 sembra partire da un tavolo vuoto. Eppure, 
quasi padossalmente, in molti scommettono sul fatto che non andrà troppo per le lunghe, come invece era accaduto 
anche lo scorso anno. Poche forzature, pochissime novità, il ripartodelle risorse sanitarie di quest'anno sembra che 
sarà sobrio, con il consueto finale di aggiustature “a lapis”. 
Stamattina si riunisce la Commissione Salute delle Regioni, con gli assessori alla sanità e i tecnici, per elaborare 
una prima ipotesi. Poi, dal pomeriggio riunione dei presidenti regionali. E, forse, giovedì sera la proposta potrebbe 
già essere approvata.   
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Umbria. Arriva il ticket su libera professione. Marini: 
“Intramoenia è scelta individuale”  
“Il servizio sanitario regionale offre e garantisce ai cittadini umbri la possibilità di 
accesso a tutte le diverse prestazioni. La scelta quindi di rivolgersi ad un determinato 
professionista in regime di intramoenia non è un obbligo, ma una decisione 
soggettiva”. Così la governatrice ha motivato la scelta di introdurre il nuovo ticket.  
28 FEB - Si è tenuta oggi a Palazzo Donini una conferenza stampa in cui  la presidente della Regione Umbria, 
Catiuscia Marini ha fatto il punto, insieme all’assessore alla Salute Franco Tomassoni , sulle misure adottate 
dalla Giunta regionale in materia di partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie, tra cui la recente applicazione 
del Ticket in regime di libera professione intramoenia. 
Nel ridisegnare il quadro della situazione umbra la presidente ha rivendicato “l’equità della scelta di applicare un 
ticket sulla  farmaceutica e sulla specialistica ambulatoriale modulato secondo quattro diverse fasce di reddito. Così 
che i cittadini possono partecipare alle spesa sanitaria in proporzione alle loro capacità economiche. Abbiamo 
tenuto conto della composizione sociale di questa regione, come peraltro testimonia il dato che solo 4 mila 300 
umbri dichiarano un reddito superiore ai 75 mila euro.  A tutela delle fasce deboli – ha ricordato Marini – abbiamo 
previsto una serie di esenzioni legate al reddito, fino a 36 mila euro,  per patologie e per gli over 65, che interessano 
complessivamente circa i due terzi dei cittadini umbri”. Imporre al contrario un Ticket indifferenziato di 10 euro come 
prevedeva il Governo, avrebbe invece significato per la presidente  “mettere un ticket sulla malattia. Non avendo 
però raggiunto la compartecipazione al costo delle prestazioni sanitarie previste dai Ministeri della Salute e dello 
Sviluppo economico, per l’ammontare di 10 milioni 900 mila euro su base annua, siamo stati obbligati  ad introdurre 
il ticket  sulla libera professione per recuperare una differenza di circa quattro milioni di euro. Una misura applicata, 
anche se con modalità leggermente diverse, da altre Regioni, tra cui la Toscana e l’Emilia Romagna. Nel nuovo 
Patto per la salute che stiamo ora discutendo con il Governo abbiamo esplicitamente chiesto di riaffrontare la 
questione dei ticket, così che le Regioni possano avere maggiore autonomia in materia  ed evitare che anche dove 
ci sono conti in ordine i cittadini siano comunque obbligati a concorrere direttamente al pagamento delle prestazioni 
sanitarie”. 
Marini ha poi sottolineato che “va cancellata l’idea che si  è costretti a rivolgersi alle prestazioni libero professionali 
per superare le liste di attesa. L’Umbria è infatti una delle pochissime Regioni italiane a rispettare le fasce di tre, 
dieci, sessanta giorni di attesa secondo le classifiche definite dai medici in base ai rischi per la salute del paziente. I 
tempi di attesa sono infatti più lunghi per le attività programmate, prevalentemente legate ad attività di controllo, 
prevenzione etc. I Dati dell’intramoenia  - secondo la presidente – testimoniano infatti che il 55 per cento riguardano 
visite ambulatoriali, per il 10 per cento prestazioni di ostetricia/ginecologia e per la rimanente parte le altre 
specialità. 
Sulla fuga poi verso il privato lamentata da alcuni per l’introduzione del ticket, la presidente ha evidenziato “che la 
questione va ricondotta  nell’ambito della libera concorrenza fra professionisti e che non c’è alcuna norma  che 
impedisca ai  professionisti di rimodulare o ridurre la propria tariffa, peraltro concordata con l’Azienda in cui 
operano”. 
 “E’ sbagliato pensare – ha detto l’assessore alla Salute Tomassoni - che l’introduzione del Ticket sull’attività libero 
professionale intramoenia sia il rimedio ad un errore di calcolo. La misura, contenuta nell’Accordo con i Ministeri 
competenti,   è al contrario l’esito di un ragionamento a tutela dei pazienti più deboli. Ogni anno il sistema sanitario 
umbro eroga milioni di prestazioni specialistiche, di cui quelle in intramoenia sono circa 140 mila, richieste  da meno 
del dieci per cento dei cittadini umbri”. 
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Lombardia. Dal 1 marzo i cittadini sapranno quanto 
costano le cure ricevute  
Caro paziente, ecco quanto mi costi. A partire da venerdì i cittadini che riceveranno 
cure nelle strutture sanitarie della Lombardia saranno informati sui costi medi 
sostenuti per le prestazioni di cui hanno usufruito. Lo prevede ladelibera sulle "regole" 
per il 2012 varate dalla Giunta regionale nello scorso mese di dicembre.   
28 FEB - Nella prima fase di implementazione, fa sapere la Regione, di questa nuova attività, l'entità dei rimborsi 
medi che la Regione dà alle strutture che erogano le diverse prestazioni verrà indicata solo per una parte di queste 
stesse prestazioni, quelle particolarmente significative in rapporto allo stato di salute, in modo da favorire una 
maggiore consapevolezza dei cittadini. Ad esempio saranno comunicati i costi di prestazioni come la cataratta, la 
Pet, l'endoscopia del pancreas e la risonanza magnetica del cuore ma non quelli relativi alla glicemia e al 
colesterolo. 
"Questa decisione - spiega l'assessore Bresciani - si iscrive all'interno di una politica di trasparenza e di rispetto al 
cittadino per ciò che versa per il funzionamento del sistema sanitario. Obiettivo di questa operazione di trasparenza 
è sicuramente quello di consentire al cittadino di prendere coscienza di come vengono investiti in 'salute' parte dei 
contributi versati, per dare adempimento a quanto previsto dall'articolo 32 della Costituzione, in cui si dice che 'La 
Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività, e  garantisce cure 
gratuite agli indigenti'". 
"Altro obiettivo - prosegue Bresciani - è quello di sensibilizzare il cittadino, anche con l'ausilio dei medici, sulla 
necessità di adottare stili di vita più sani per innestare un percorso virtuoso, che consenta di liberare risorse da 
convogliarle al 'prendersi cura'. Il 'prendersi cura' rappresenta la corretta evoluzione del concetto di cura, arricchisce 
il rapporto tra l'individuo e il suo benessere e quello tra il medico e il suo paziente, che non è tale solo nel momento 
del bisogno".egli indigenti'". 
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Cure primarie "H 24". Per la Cgil riforma non più 
rinviabile 
Il sindacato torna a insistere sulla necessità della riforma dell'assistenza extra 
ospedaliera puntando alla creazione nel territorio di luoghi strutturati aperti tutto il 
giorno con assistenza medica e infermieristica e con capacità di rispondere 
all'emergenza dei codici bianchi e verdi. 
28 FEB - Non è la prima volta che la Cgil scende in campo per la riforma delle cure primarie. Ma conquest'ultimo 
documento presentato oggi si lancia un messaggio ultimativo alle istituzioni nazionali e regionali affinché si rompano 
gli indugi e si dia il via a quel riassetto, condiviso da tutti ma ancora al palo in troppe realtà locali. 
 
La ricetta dell Cgil punta sulla creazione nel territorio di luoghi strutturati aperti H 24 con assistenza medica ed 
infermieristica e con capacità di fornire anche un primo soccorso (codici bianchi e verdi). 
Non è più solo l’Ospedale aperto H 24 ma anche più Centri per l’assistenza sanitaria di base in ogni Distretto socio 
sanitario, spiega la Cgil, che sottolinea come il bacino di utenza servito da queste realtà possa variare, in quanto le 
dimensioni del Distretto nelle diverse Regioni sono differenti. 
 
Si tratta comunque di strutture sub distrettuali e, a titolo di esempio, la Cgil ricorda il numero di cittadini serviti dalle 
Casa della Salute (5 -10mila abitanti) o delle Aggregazioni Funzionali Territoriali della Medicina Generale 
(popolazione assistita non superiore a 30.000 abitanti e con un numero di medici di norma non inferiore a 20). 
 
Secondo il sindacato i centri H24 del Distretto Socio Sanitario devono garantire ai cittadini: 
 la continuità assistenziale e terapeutica per 24 ore tutti i giorni della settimana, dal lunedì alla domenica compresa. 
Grazie al coinvolgimento di tutti i professionisti delle cure primarie (medici di medicina generale, pediatri, specialisti, 
infermieri, ostetriche, psicologi, figure amministrative, ecc.) e all’integrazione, anche funzionale, con gli operatori del 
servizio sociale professionale degli Enti Locali.• 
 un punto unico di accesso ai servizi e la presa in carico della domanda. Dove il cittadino è accolto, informato, 
prenota e accede a tutti i servizi sociali e sanitari• 
 l’assistenza dei medici di fiducia, associati negli studi di Medicina generale e di Pediatra di libera scelta. MMG e 
PLS che assicurano, oltre alla tradizionale presenza nel loro studio e alle prestazioni anche domiciliari, a rotazione 
quella nel Centro h 24.• 
 ambulatori a gestione infermieristica per la gestione delle principali patologie croniche, con la collaborazione dei 
MMG, e per la medicina di iniziativa.• 
 l’assistenza specialistica ambulatoriale nelle ore diurne (cardiologia, pneumologia, diabetologia, geriatria, ecc.)• 
 la diagnostica di base (radiologia, centro prelievi/laboratorio)• 
 il Primo soccorso: i centri h 24, per i codici bianchi e verdi, sono inseriti nella rete dell’emergenza urgenza, anche 
grazie alla riconversione della “guardia medica”.• 
 il centro è sede, o è collegato, a: consultorio familiare, centro di salute mentale, SerT, progetti Non Autosufficienza, 
servizi sociali e amministrativi, assistenza domiciliare integrata, postazione 118, distribuzione di farmaci.• 
 una Sanità d’iniziativa: per prevenire e combattere la cosiddetta “epidemia delle malattie croniche” - secondo 
ilsecondo il secondo il secondo il secondo ilsecondo il Chronic Care ModelChronic Care ModelChronic Care 
ModelChronic Care Model Chronic Care ModelChronic Care ModelChronic Care Model Chronic Care Model 
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Chronic Care Model Chronic Care Model (prevenzione, stili di vita sani, screening popolazione a rischio)• 
 l’integrazione tra servizi - prestazioni sociali e sanitari• 
I Centri H24 sono servizi del Distretto, si possono utilizzare piccoli ospedali da riconvertire, sedi distrettuali, Case 
della Salute (con le quali a volte coincidono). 
 
Per garantire l’assistenza medico sanitaria 24 ore per sette giorni, l’Accordo Nazionale per la convenzione dei 
medici di medicina generale - sottolinea infine la Cgil - prevede che si facciano Accordi (tra ogni Regione e 
Sindacati dei Medici di base: Medici di MMG, PLS Specialisti convenzionati) per istituire le nuove Unità Complesse 
delle Cure Primarie UCCP (e garantire infermieri e operatori del distretto). In ogni UCCP si “aggregano” i medici 
convenzionati. 
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Cure primarie: la Cgil propone centri h24 in ogni 
distretto 
Strutture aperte 24 ore su 24 - case della salute, ospedali riconvertiti o altre sedi 
opportunamente individuate - in cui lavorano tutti i professionisti del territorio, capaci di 
fornire primo soccorso, dotate di diagnostica di base e collegate a tutti gli altri servizi del 
distretto.  
 
E' questa la proposta della Cgil confederale sulle cure primarie. «Bisogna insistere per 
riconvertire il nostro sistema sanitario, che in alcune Regioni è ancora "ospedalocentrico" - 
sottolineano la segretaria confederale Vera Lamonica e il responsabile Politiche della salute 
del sindacato, Stefano Cecconi - verso i servizi nel territorio e per superare l'attuale rigida 
separazione fra assistenza sociale e sanitaria. E' una scelta non più rinviabile, anche per 
controllare la spesa sanitaria. Queste le ragioni che ci portano a insistere nelle proposte per 
la contrattazione socio sanitaria regionale e territoriale: per potenziare prevenzione e cure 
primarie nei servizi integrati socio sanitari del territorio".  
 
Lamonica e Cecconi ricordano che «è imminente la presentazione anche del documento Fp 
Cgil Medici "Il medico delle cure primarie"», inviato al ministro della Salute Renato 
Balduzzi in vista dell'incontro convocato per domattina e anticipato sul Sole-24 Ore Sanità 
in distribuzione questa settimana. La proposta della Fp Cgil medici prevede un ruolo unico 
per tutti i medici del territorio e la cancellazione della guardia medica. (M.Per.) 
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Liberalizzazioni, accordo in Senato: una farmacia 
ogni 3.300 abitanti 
 
Liberalizzazioni: raggiunto al Senato l'accordo sulle farmacie. Nell'emendamento al decreto 
che verrà votato in giornata dopo la presentazione e l'esame dei sub emendamenti si prevede 
l'esistenza di una farmacia ogni 3.300 abitanti. Questo significa poco meno di 5 mila nuove 
farmacie. Inoltre nei concorsi "non ci saranno quote riservate". 
 
Nell'accordo é anche previsto che siano i Comuni, in accordo con il locale Ordine dei 
farmacisti, a decidere dove collocare le nuove farmacie. Tenendo conto in particolare delle 
esigenze dei residenti in aree "scarsamente abitate". Se i comuni non comunicheranno le 
nuove sedi di farmacie nei tempi previsti saranno le Regioni a individuarle.  
 
I dati di riferimento per il quorum di 3.300 abitanti saranno quelli Istat relativi al 2010. Le 
farmacie che verranno aperte in sedi commerciali, stazioni marittime aeroporti, saranno 
offerte in prelazione ai Comuni. Erano attesi, ma non ci sono nuovi contenuti sui farmaci di 
fascia C chiesti dai parafarmacisti. 
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Piano di rientro dal debito: conti in rosso, scure in corsia  
DI REDAZIONE IL DENARO – MARTEDÌ 28 FEBBRAIO 2012 
Stop alle assunzioni e al turn-over e riduzione del l’assistenza. A rischio gli standard di sicurezza e  le attività 
assistenziali, tutti i nodi ancora irrisolti del ca ntiere aperto per il risanamento  

 
Piano di rientro dal debito sanitario: prima riunione del 2012, nei giorni scorsi a Roma, dopo l’ultima verifica di 
dicembre 2011, tra i tecnici dell’assessorato regionale alla Sanità e i funzionari del ministero dell’Economia. Un 
confronto tecnico, preliminare a quello politico in programma a metà marzo, al quale parteciperà il governatore della 
Campania Stefano Caldoro. Un’appuntamento che non serve a sbloccare fondi (solo pochi spiccioli quelli che 
residuano rispetto a 1,7 mld programmati all’incasso nel corso del 2011 e comunque bloccati a causa dei conti non 
ancora in regola). Piuttosto l’occasione per mettere a punto l’agenda degli adempimenti stabiliti nei programmi 
operativi del piano di rientro per il 2012 e per capire dove sono finiti 600 milioni del fondo sanitario 2011 incamerati 
dallo Stato nel corso del 2011 e non ancora girati alle Aziende sanitarie locali. 
La verità della situazione, sul fronte del risanamento dei conti, è fotografata nell’ultimo verbale stilato alla fine dello 
scorso anno che contiene un’analisi articolata del sistema campano. Un sistema che scricchiola (vedi l’acuirsi del 
fenomeno storico della barelle al Cardarelli) dopo anni di tagli e di programmazione condotta soprattutto sulla carta 
alla quale in particolare non è corrisposto un adeguato rinforzo dei presìdi del territorio. Tanto che c’è chi già 
considera un dato di fatto l’esistenza di sanità a 21 velocità diverse, tante quante sono le regioni, raggruppate in tre 
macroaree: quella dei governi locali virtuosi con i conti in regola (Lombardia, Veneto, Toscana, Emilia Romagna e 
Marche, e quelle canaglia, sottoposte ai piani di rientro (come Campania, Sicilia, Calabria, Lazio, Puglia, Molise). E 
sullo sfodo tutte le altre Regioni che con la crisi e i tagli coseguenti inziano a navigare in acque agitate. 
La Campania, a differenza di altre regioni con i conti in rosso, dopo aver guadagnato terreno è nuovamente su una 
strada in salita: per i cittadini penalizzati dai tagli non sono stati fatti significativi passi in avanti per la qualificazione 
del servizio. 
Le azioni più efficaci sono state condotte con il blocco del turn-over del personale, lo stop alle consulenze, la 
centralizzazione degli acquisti, il taglio dei posti letto e la riorganizzazione delle degenze in un quadro che dovrebbe 
portare a dismissioni di attività inutili, razionalizzazioni e accorpamenti e riallocazione dell’offerta assistenziale per 
potenziare i servizi ambulatoriali e la rete del territorio. 
Fari puntati in particolare sulle attività per la razionalizzazione del personale, il contenimento della spesa 
farmaceutica, il Piano attuativo del piano ospedaliero e gli atti aziendali. Nell’ultimo confronto del 21 dicembre 
scorso il ministero punta il dito sulla struttura commissariale e l’advisor (Kpmg) in quanto non hanno trasmesso una 
stima a chiudere per il bilancio del 2011 a conferma del ritardo già evidenziato in occasione della trasmissione dei 
dati del I° e II° trimestre nella quantificazione d el risultato di gestione annuale. 

27 MILIONI DI SBILANCIO  
In mancanza della stima della struttura commissariale e dell’advisor la proiezione del risultato di gestione per l’anno 
2011, redatta, da Tavolo e Comitato a partire dalle informazioni di III° trimestre 2011, evidenzia una  perdita 
massima di 27 mln di euro. Il tavolo e il comitato chiedono alla struttura commissariale di adottare tutte le iniziative 
per ricondurre la gestione entro la cornice finanziaria programmata. In merito alle prescrizioni del verbale del 27 
settembre 2011 restano da risolvere gli aspetti di Costituzionalità per la Legge regionale n. 4 del 2011 (quella che 
riguarda gli accreditamenti poi inmugnata di recente dal governo). Tavolo e Comitato già a fine anno prendono atto 
del decreto prodotto che, tuttavia “risponde solo in parte alle osservazioni” e restano in attesa delle integrazioni 
richieste e dei conseguenti provvedimenti degli organi regionali competenti. Un nodo giunto puntualmente al pettine 
con il ricorso alla Consulta, da parte della presidenza del Consiglio dei ministri, contro la legge sugli accreditamenti 
(n. 23 del 14 dicembre scorso). 
Con riferimento al Programma operativo 2011-2012, pur approvandone l’impianto complessivo, i ministeri vigilanti 
valutano ancora necessari alcuni chiarimenti 
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FONDI CONTRATTUALI  
Con riferimento ai fondi contrattuali Tavolo e Comitato rilevano il grave ritardo con cui la Regione sta procedendo 
sul frontedei fondi contrattuali. In particolare non sono state indicate le azioni per correggere lo sforamento dei fondi 
2010 e quelle per evitare che si consolidi lo sforamento dei fondi 2011. Con riferimento alla rete di assistenza 
territoriale i ministeri restano in attesa di conoscere i dettagli di attuazione. Ossia come la Regione intenda 
raggiungere il fabbisogno di prestazioni atteso che solo il 50 per cento delle Rsa risulta pianificato ed il raccordo con 
la rete territoriale dell’emergenza. 
Con riferimento ai contratti con i privati si resta in attesa del report definitivo relativo al 2011 (una ipotesi di accordo 
è sata raggiunta proprio in questi giorni). Nel verbale dell’ultimo faccia a faccia Regione-Governo si evidenzia, 
infine, la mancata erogazione da parte della Regione delle rimesse statali di competenza dell’anno 2011 per 1.600 
mln di euro, successivamente almeno in parte erogate. Comportamento che determina alla data della riunione una 
mancata erogazione del 7 per cento (circa 600 milioni) delle spettanze erogate dallo Stato. 

Fabbisogno di cassa a dicembre 2011  

Azienda Fondi Fas saldo parziale saldo parziale Fondo disavanzi Erogati con i Fas 
riparto 2009 novembre 2011 dicembre 2011 ripiano 2010 a dicembre 2011 
• Asl Avellino 15.000.000,00 15.000.000,00 
• Asl Benevento 10.518.000,00 5.955.000,00 5.694.635,67 7.832.364,33 30.000.000,00 
• Asl Caserta 36.424.000,00 1.576.000,00 38.000.000,00 
• Asl Na 1 Centro 60.000.000,00 60.000.000,00 
• Asl Na 2 Nord 45.000.000,00 45.000.000,00 
• Asl Na 3 Sud 9.986.000,00 35.014.000,00 45.000.000,00 
• Asl Salerno 9.616.270,31 43.392.000,00 6.991.729,69 60.000.000,00 
• AO Cardarelli 1.000.000,00 1.000.000,00 
• AO Santobono 1.000.000,00 1.000.000,00 
• AO Monaldi 1.000.000,00 1.000.000,00 
• AO Salerno 1.000.000,00 1.000.000,00 
• AO Avellino 1.000.000,00 1.000.000,00 
• AO Benevento 66.000,00 934.000,00 1.000.000,00 
• AO Caserta 1.000.000,00 1.000.000,00 
• Totale 90.120.270,31 186.851.000,00 15.196.365,36 7.832.364,33 300.000.000,00 
• Subtotale Asl 90.120.270,31 180.785.000,00 14.262.365,36 7.832.364,33 293.000.000,00 
• Subtotale AO 0,00 6.066.000,00 934.000,00 0,00 7.000.000,00 

Alla Asl Napoli 1 e di Salerno sono attribuiti 60 mln, a Benevento 30 mln . I fondi sono a valere sui 322 mln del Fas 
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Il faccia a faccia di settembre del 2011: il nodo a ccreditamenti  
DI REDAZIONE IL DENARO – MARTEDÌ 28 FEBBRAIO 2012 
La Campania a fine settembre del 2011 ha visto sbloccata un’ulteriore quota di unatorta da 1,7 mld dei fondi di 
affiancamento in ballo da dicembre del 2010. 
Incassi trasmessi dal ministero alla Regione per acconti: dopo il miliardo di euro a dicembre del 2010 un’altra fetta, 
equivalente al 20 per cento di 1,7 miliardi avrebbe dovuto essere incamerata entro aprile 2011. Bonifico mai giunto 
nelle casse regionali incagliatosi di mese in mese fino a settembre laddove circa 340 milioni di euro davrebbero 
dovuto essere incassati entro aprile 2011. Così i due acconti ulteriori equivalenti al 10 per cento degli originari 1,7 
mld: fette da 170 milioni l’una poi rimodulate in altra maniera. 
Ecco il dettaglio: a settembre del 2011 Tavolo e Comitato valutano che sia possibile erogare alla Regione una quota 
delle restanti spettanze a tutto l’anno 2009, pari a 680 mln di euro (1,7 mld meno 1.020 milioni erogati a dicembre 
del 2010) per un importo complessivo di 450 mln di euro di cui 280 mln di euro erogabili immediatamente, 170 
erogabili subordinatamente all’invio da parte della Regione e alla verifica positiva da parte dei Ministeri affiancanti, 
delegati da Tavolo e Comitato, della seguente documentazione e per gli importi di seguito indicati: 56 mln di euro 
per il recepimento della nomina dei direttori generali con provvedimento del Commissario vistato dai subcommissari 
(adempimento effettuato) 57 mln di euro per l’adozione del decreto finalizzato all’abrogazione o alla modifica delle 
parti della legge regionale n. 4 del 2011 in contrasto con i Programmi operativi (la legge sugli acceditamenti è stata 
nel frattempo impugnata dal governo, 
57 mln di euro per l’adozione del decreto contenente le misure per il superamento delle criticità in materia di 
attuazione del progetto tessera sanitaria. In pratica la regione ha incassato quasi tutto dell’originaria posta da 1,7 ml 
del 2009. 
Ora la verifica per sbloccare in totale altri 2 mln riguarda soprattutto i programmi operativi del Piano di rientro dal 
deficit. Un faldone di centinaia di pagine che bisogna a stretto giro tramutare in atti concreti. 
Et. Mau. 
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Finanziaria, quella legge va cambiata  
DI REDAZIONE IL DENARO – MARTEDÌ 28 FEBBRAIO 2012 
Gli emendamenti alla legge finanziaria regionale del 2011 (comma 231 bis, dell’articolo 1 della legge regionale 15 
marzo 2011 n. 4) sono contenuti nel decreto commissariale n. 69 del 2011. La riformulazione della norma rimanda 
al comma 34 dell’articolo 1 della legge regionale 4 agosto 2011 n. 14 (disposizioni urgenti in materia di finanza 
regionale). Tale norma individua le parti della finanziaria della Campania non modificate dalla succesiva legge n.14 
del 2011, che presentano profili di incoerenza con il Piano di rientro e con i Programmi operativi e ne propone agli 
organi regionali competenti l’abrogazione o la modifica. Tavolo e Comitato rilevano, tuttavia, che anche questo 
provvedimento risponde solo in parte alle osservazioni presentate dai Ministeri affiancanti, ciò fatta salva comunque 
la valutazione da parte del Governo in ordine agli aspetti di Costituzionalità. Aspetti puntualmente rilevati con 
l’ultima imnpugnativa della legge n. 23 del 14 dicembre riguardo all’iter per gli accreditamenti. 

CONTROLLI E ESENZIONI  
La Struttura commissariale ha inviato il decreto n.70 del 2011 concernente le procedure regionali per la piena 
attuazione delle disposizioni del decreto statale e gli adempimenti messi in atto per l’attuazione del sistema tessera 
sanitaria attraverso la previsione di specifici procedimenti di monitoraggio regionale ed aziendale. 
C’è poi Il decreto n.72 del 2011 che apporta modifiche ed integrazioni al decreto commissariale. Tavolo e Comitato 
prendono atto del lavoro svolto dalla Regione Campania. La struttura commissariale ha inoltre inviato i programmi 
operativi 2011-2012. Il 27 settembre 2011 una versione del programma operativo comprensiva delle modifiche 
apportate ed inviate il 5 agosto 2011. L’ultima versione del programma presenta ancora qualche necessità di 
chiarimento relativamente alla riqualificazione dell’assistenza territoriale, alla compartecipazione alla spesa per le 
prestazioni specialistiche ambulatoriali, per le prestazioni termali e gli accessi in pronto soccorso non seguiti da 
ricovero con codice di triage bianco. Sotto la lente anche la valorizzazione delle compartecipazioni da parte 
dell’assistito e dal Comune per le Rsa (Residenze sanitarie assistenziali, le strutture ex articolo 26 – riabilitazione 
dell’handicap – le strutture psichiatriche a minor livello di assistenza sanitaria. 
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SANITA': MARINI (UMBRIA), SISTEMA OFFRE TUTTE LE 
PRESTAZIONI 
Tuesday 28 February 2012 

ZCZC AGI0740 3 CRO 0 R01 / 

(AGI) - Perugia, 28 feb. - "Il servizio sanitario regionale offre e garantisce ai cittadini umbri la possibilita' di accesso a 
tutte le diverse prestazioni. La scelta quindi di rivolgersi ad un determinato professionista in regime di intramoenia 
non e' un obbligo, ma una decisione soggettiva". Lo ha detto la presidente della Regione Umbria, Catiuscia Marini, 
aprendo la conferenza stampa, a Perugia, in cui ha fatto il punto, insieme all'assessore alla salute Franco Tomassoni, 
sulle misure adottate dalla Giunta regionale in materia di partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie, tra cui la 
recente applicazione del ticket in regime di libera professione intramoenia. Nel disegnare il quadro della situazione 
umbra la presidente ha rivendicato "l'equita' della scelta di applicare un ticket sulla farmaceutica e sulla specialistica 
ambulatoriale modulato secondo quattro diverse fasce di reddito. A tutela delle fasce deboli - ha poi ricordato - 
abbiamo previsto una serie di esenzioni legate al reddito, fino a 36 mila euro, per patologie e per gli over 65, che 
interessano complessivamente circa i due terzi dei cittadini umbri". Marini ha spiegato che "non avendo raggiunto la 
compartecipazione al costo delle prestazioni sanitarie previste dai ministeri siamo stati obbligati ad introdurre il ticket 
sulla libera professione per recuperare una differenza di circa quattro milioni di euro. Una misura applicata, anche se 
con modalita' leggermente diverse, da altre Regioni, tra cui la Toscana e l'Emilia Romagna. Nel nuovo Patto per la 
salute - ha sottolineato Marini - abbiamo esplicitamente chiesto di riaffrontare la questione dei ticket, cosi' che le 
Regioni possano avere maggiore autonomia in materia ed evitare che anche dove ci sono conti in ordine i cittadini 
siano comunque obbligati a concorrere direttamente al pagamento delle prestazioni sanitarie". (AGI) Pg1/Pgi 281856 
FEB 12 
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