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Rivoluzione all’Asl 1, linea dura del neocommissario Scoppa: partono le verifiche a tappeto

Sanita, controlli sugli appalti «sospetti»

Asl1, arrivalalinea dura. A deci-
derla ¢ il neo-commissario
Maurizio Scoppa, che chiede a
tuti di collaborare e ha subito
potenziato il servizio tecnico
l..‘L?[]T.I'H!.I;‘. Ndsce una vera e pro-
pria task force con il compito di
passare al setaccio tutti ghi ap-
palti everificare leinadempien-
ze. 5e le ditte che hanno vinto le
gare risulteranno responsabili
dei disservizi, scatteranno le
contromisure. «5e ci saranno le
condizioni, siamo pronti a re-
scindere i contratti ¢ a predi-
sporre nuove gares, dice Scop-
pa. La sfida & quella di migliora-
re in tempi brevi i livelli di assi-
stenza: «Ascensor e montacari-
chi saranno attivi in it gli
ospedali e i citadini non ve-
dranno pit i cartelli che infor-
mano dei disagi».

>Servizio z pag. 34

La sanita, il caso Linea dura del commissario Scoppa

Asl 1, si cambia
scatta la verifica
su tutti gli appalti

La sirategia Corpo d’Armata dei carabinieri ha subi-
- guerra to riorganizzato e potenziato il servizio
alie inefficienze tecnico centrale nominando come diri-
* ARk gentel'ingegner Vincenzo Piscopoerad-

nei_ reparts doppiando il numero dei geometri (da8
arriva al7). force ba . _

la task force: La task force ha un compito preciso:
007 in azione passare al setaccio tutti gli appalti e verifi-

care quali siano le inadempienze. Se le

nelle corsie ditte che hanno vinto le gare risulteran-
Ascensori rotti, sale operamrie ferme no per qualche ragione responsabili dei

i J ; i disservizi. scatteranno le contromisure.
controlli a tappeto negli ospedali

«Siamo pronti a rescindere i contratti»

— Napoli fisicag
Gerardo Ausiello m.»,....-m.e.u;f
Stopagli ascensori guasti, alle sale opera- ﬁ
torie chiuse, ai reparti sporchi e a tuttele

inefficienze. Il commissario dell’Asl Na- s s

poli 1, Maurizio Scoppa, sceglie la linea .
dura e chiede a tutti di collaborare. Al : .
lavoro da due settimane, il generale di = :

e
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«Avvieremo un’attenta verifica

sui livelli di funzionalita - an-

nuncia Scoppa - Se ci saranno

le condizioni, siamo prontiare-
scindere i contratti e a predi-

sporre nuove gare». La sfida &
migliorare in tempi breviilivel-

li di assistenza: «Ascensori e
montacarichi saranno attivi in

tutti gli ospedali e i cittadini

non vedranno pit i cartelli che
informanao dei disagi. Al massi-

mo ci saranno cartelli che avvi-

sano |'utenza delle operazioni di manu-
tenzione in corso. Siamo impegnati, in-
somma, a costruire un’azienda norma-
le». Da qui I'appello alla massima colla-
borazione: «Ognuno deve fare la pro-
pria parte, compiendo piccoli passi &
possibile migliorarei servizi nell’interes-
se di tuttis.

11 primo obiettivo & stato gia centrato:
dopo quattro mesi di attesa, & stato riav-
viato con una procedura d’urgenza
(quella ordinaria sarebbe stata comple-
tata a ottobre)1'impianto di condiziona-
mento che impedival’utilizzo delle quat-
tro sale operatorie dell’Ascalesi. «Nelle
prossime ore, una voltaeseguiti i control-
li previstidallalegge, le saleriprenderan-
no a funzionare regolarmentes», spiegail
commissario. Sono inoltrein corsogliac-
certament sul sisterna di manutenzio-
ne aziendale, che «non &state sempre in
condizione di far fronte alle necessita»,
Scoppa ha invece effettuato un sopral-
luogo al Loreto Mare per fare chiarezza
rispetto alle notizie apparse sui giornali
nelle scorse ore: le sale operatorie sono

infatd rimaste chiuse per un

intervento di sanificazione.

«Si & trattato - chiarisceil gene-

rale dopo aver acquisito tutte

le informazioni sul caso - di

un doveroso intervento di pu-

lizia generale effettuato a tito-

locautelativo e segnalato atut-

te le altre unith sanitarie, Peral-

tro l'operazione ha riguarda-

tosolo due sale alla volta e per

un periodo brevissimo. In

questo modo il servizio é stato
sempre e comunque garantito e sono
stati allontanati tutti i rischi di infezio-
ne», Il commissario non risparmia criti-
che, perd, ai dipendenti che diffondono
notizie sbagliate: «C'¢ evidentemente
qualche gola profonda che vuole accen-
dere un fiammifero e gettarci sopra la
benzina, Interverrd per far luce su com-
pm‘tamenl:i pococorretti esleali nei con-
fronti dell’azienda e dell'utenza. Il tem-
po per guest atteggiamenti & terminato.
Ci sono tantissime persone che lavora-
no in silenzio e con grandissima profes-
sionalita. Non & giusto, dungue, che il
loroimpegno venga vanificato dalle ten-
sioni interne e da qualche problemna per-
sonale». Scoppa ribadisce, infine, di vo-
ler aprire un dialogo costante con gli or-
gani di informazione e con i cittadini: «<E
nosiro interesse comunicare costante-
mente con gli utenti, ai quali vogliamo
illustraregli interventi positivi che mette-
remo in campo. Stesso discorso vale per
le cose negative. Siamo convinti, insom-
ma, della necessita di portare avanti una
gestione trasparente perché i problemi
vanno risolti alla luce del sole».

D RIPRODUZIONE RISERVATA
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i IL PERCORSD

Ad agosto dellu scorso anho I'ailarme- bucodil mlhardo e ZDOmIIa r-:urr::S

: (D.ﬂ.} ‘Ad /agosto. dello scorso’ annio 1'apocalisse:  sulla: sanita del
Veneta gravava un buca di 1 miliardo & 200 mila euro. Come si fasse
creatn, visto che solo 8 mesi prima Ia Reglone aveva sconglurato i

- commissariamento “grazie ad una manowa di pareggio in- zona
Cesarini, non & dato sapere. Grazie ad una rilettura-deile cifre (| debiti
verso i fornitori non rientrano nel bilancio corrente’ e molto per una
manovea di contenimento della spesa, tra alti e bassi {buce sceso a
G00mila, pai arrivate a 300, quindi fissato a 200 e poi scomparso del

i tto} anche guest’anno si e scongivrato il tommissariamento.

- Brandi: attori di questa periormance sono stati i direttori‘generali

che anche in virti di ridotti t:asfenmentl. S0n0 rluscm a mantene :

piedi il sistemta. Con non ‘pochi  sacrifick qu ﬁne
accorpamentl, fiduzione di qualche servizio, arsé va

settembre di mettere sul taveolo regionale hilanci fn
ancara senza il "henestare” di un Piano socio sani
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Ticket, arriva

'Isee per calcolare le fasce

Oggiviaalle nuove tariffe. La Regione: accordo con le parti sociali

L'assessore:

il nostro orizzonte
resta latutela dei
piudebolie delle
famiglie in crisi”’
SILVIA BIGNAMI

DA GIORNI nella bufera per i
ticketregionaliche entrerannoin
vigore oggi e che rschiano di pe-
nalizzarele coppie sposate, laRe-
gione cambia e precisa che pre
sto nel calcolo del reddito verra
introdotto anche I'lsee, che do-
vrebbe compensare i costi in pill
per le famiglie con figli. «Andia-
mo avanti basandoci sull’auto-
certificazione, che poiverrainte-
gratadall'Tsee, comeprevistoda-
gliaccordiconlepartisociali,sin-
dacati compresi» spiega il presi-
dente VascoErrani, rispondendo
cosi al “funco amico” di una par-
te del Pd e ai dubbidella Cgil, che
ha chiesto dei «correttivie sui
ticker. Conferma I'assessore alla
Sanita Carlo Lusenti: «L'utilizzo
del parametro Isee & una scelta
giitcondivisa conle partisocialis.
L'usodell'isee, scelto dalla To-
scana, consente di compensare i
costi aggiuntivi delle coppiespo-
sate con figli, ma & attualmente
all’esame del governo ed & miolto
complessadaapplicare. «Conl'l-
see costringeremmo due milioni
emezzo diemilianoromagnolia
farsiticalcolare it reddito» aveva
detto nei giomi scorsi Lusenti.
Ma oral'assessore spiega: «llno-
stro orizzonte € la tutela dei pin
deboii e delle famiglie in diffi-
colta, anche a causa della crisi. [
tempi imposti dal governo per
applicare i nuovi ticket entro il
mese di agosto cihanno obbliga-
to all'utilizzo di fasce di reddito
familiare, cosicome definite dal-

le norme nazionali attualis. In
pratica, sitrattadellaleggedel 93
che impone di calcolare il reddi-
to familiare come somma del
reddito dei coniugi, penalizzan-
docosile coppiesposate rispetto
aquelle di tatto, il cui reddito vie-
ne invece caleolato singolar-
mente. Ma, aggiunge oral'asses-
sore, «|"'uso del parametro Isee &
una scelta gia condivisa nell ac-
cordoconle parti sociali. Lavore-
remo per dargli completa appli-
cazione, superando la comiples-
sitadelsuoutilizzoe rovandoul-
teriori strumenti che diano 1i-
sposteancora pileque aicittadi-
nir. Errani, in silenzio nei giorni
scorsi, chiosa: vAbbiameo lavora
to per dare cquité ai cittadini del-
I'Emilia Romagna, il sistema &
complessoe farpagareartuttidie-
ci euro sarebbe stato pit sempli-
ce, mapiilingiusto Vorreisolo ri-
cordare che il governo ci ha ob-
bligati a questo e che il 60% dei
cittadini della nostra regione @
esente da qualsiasi tickets.

In /artesa dellintroduzione
dell’lsee, che avverra non prima
di un paio di mesi, oggi entrano
comundque in vigore i ticket re-
gionali, calcolati secondo il red-
dito familiare lordo. Da questa
mattinachisirecainfarmaciaoa
prenotare unavisitaspecialistica
ounesame, dovri essere provvi-
sto di una autocertificazione del
reddito. Quattro sono le fasce di
reddita, e imoduli per I'autocer-
rificazione sono distribuiti dai
Caf, dai patronati, oltre che da
ambulatori e farmacie. Chi non
avesse ancora compilatoildocu-
mento avri comungue due mesi
di tempo per mettersi in regola.
Per tutte le informazioni e i dub-
bi & sempre attivo il numero ver-
de: 800033033,

PP OO [ HE FISERRAT
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NORME&

TRIBUTI
LAVORD
Certificati medici
al debutto online

dipendenti, ma doyranmo

uige i servizio odine
M Enps, Voeochie rogods perl
rieoverl In ospedale o bn pronto
soccors @ per imedici non
abilitaridlTnvie

S,
nlorme e Tributi = pagie &
MALATTIA
Certificazioni

solo sul web

Ancorapoechi giomi eil
certificateemed icodarail
ieivinad dio alla carea, Dal
15 settembeie, nf daeorldi
LAV R I N 0
I antestaziond dlm
dipendmnri crclusivam
sl wieh, = paging §

'!.","»’X i D\

dee

Debutta il certificato medico online

Le aziende possono applicare le linee operative de

Istruzioni
per l'uso

Assenze per malattia

[accordo Confindustria-sindacati

o detors e 1 ez delf everk ¢ visualzar Ctesazione su o oo
PARTEMZAUFFICIALE MODALITA CARTACEA
13settembre | 3 casi
gt ot SR Bl el s e

PAGINA A CLRA D
Alessandro Rota Poria
wm Vialiberaal sistema che se-
gnerdl'abbandonodei certifica-
timedicisucarta. Ladata"spar-
tiacque" & fissata al 13 settem-
bre: dopo questa data tutti i da-
tori di lavoro non potranno pid
chiedere la copia cartacea del-
le-attestazioni di malattia ai di-
pendenti, potendo procedere
alla consultazione delle relati-
veattestazionisolo conl'utiliz-
zo di sistemi informatici.
L'ultimo intervento in ma-
teria & la circolare congiunta
in. 4 del Dipartimento della Pa
e del ministero del Lavoro,
del 18 marzo scorso: questa
dettava anche un periodo
transitorio ditre mesi per con-

sentire 'avvio aregime del si-
stema online, a partire dalla
data di pubblicazione sulla
«Gazzetta Ufficiales, avvenu-
tail13 giugno scorso.

Se i passaggi che regolano le
procedure telematiche sono sta-
tiormaidefiniti neidettagli, man-
ca aneora un impianto di regole
certe che supportino i datori di
lavoronellagestione del rappor-
todilavoro, sopratiutto con rife-
rimento agli obblighi in capo ai
lavoratori che realizzeranno le
agsenze, Conlobiettivo di facili-
tare il flusso di informazioni tra
impresa € lavoratori in occasio-
ne di eventi di malattia, lescorso
20 luglio Confindustria insieme
aCgil Cisl e Uil hanno sot toserit-
tovnm aceordn intercmfederale

ad hoc, perdelineare un compor-
tamento comune, in attesa che i
contratti collettivi nazionalipos-
sano essere aggiornati alle nuo-
vir disposizioni e coordinati con
le nuove modalita di rilascio e
trasmissionie telematica dei cer-
tificatidimalattia (unaltroaccor-
do e statosottoscritto il 26 luglio
daConfapicon Cgil, Cisl e Til).
MNulla éinnovato-come chia-
risce 'accordo del 20 luglio -
sul trattamento economico e
normativo applicabile in caso
dimalattiaallavoratore. In pro-
posito le parti hanno ribadito
che continuano a sussistere gli
obblighi di tempestiva comuni-
cazione dell’assenza, poiché il
sistema telematico di consulta-

www.federlabitalia.com

zione dei certificati che I'azien-
dadovrautilizzare nonesonera
il lavoratore da avvisare la stes-
sa_ Si tratta di un principio co-
mune a tutti i Cenl che, se non
viene osservato dal lavoratore,
pud portare all'applicazione di
sanzioni disciplinari. Inoltrede-
Ve SemDre essere comunicata
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ogni variazione dellindirizzo
di reperibilitd durante I'assen-
za, utile in cazo di effettuazione
di visite dicontrollo.

L avviso del zo luglio - che
sebbene limitato al comparto
industriale, fornisce comun-
que utiliindicazioni per glialtri
settori — introduce a carico del
lavoratore un nuovo adempi-
mento che va a sostituire quel-
lo previgente di consegna del
certificato medico al datore di
lavore: 'obbligo di comunica-
reall’azienda il numero di pro-
tocollo identificativo del certi-
ficato inviato dal medico in via
telematica. E un passaggio che
consente al datore di lavoro di
avere certezza dell’'evento ol-

tre a poter accedere alla sezio-
ne dedicata del sito web
dellTnps per visualizzare I'atte-
stazione di malattia,
Questaregola potrebbe esse-
re introdotta anche a livello
aziendale: peraltro, qualora
l'aziendanon intenda sottoscri-
vereun accordoovvera—perle
proprie dimensioni - non ab-
bia una rappresentanza sinda-
cale costituita tra i lavoratori,
potra comunque avvalersi del-
ladisposizione contenuta nella
circolare ministeriale n. 4/2011
che fissa 'obbligo in capo al la-
voratore di comunicare il nu-
mero di protocollo, qgualora ta-
le adempimento sia stato ri-
chiesto dal datore dilavoro.
Seil datore di lavoro opta per

questa possibilitd & comungue
opportuno che effettui una co-
municazione scritta ailavorato-
ri perinformarli circai nuovi ob-
blighi, magari aggiornando i re-
golamenti aziendali. Si ricorda
infine che (come specificato dal-
lacircolaren.4)nel casoincuiil
medico non proceda all’invio
online del certificata di malattia
- ad esempio per malfunziona-
menti dei sistemi di trasmissio-
ne telematica - il lavoratore ri-
mane tenuto alla presentazione
dellattestazione cartacea (rila-
sciatadal medico)al proprio da-
tore dilavoro e, ove previsto, al-
laconsegnaall Tnps del certifica-
to, secondole modalith tradizio-
nali previgenti.

1 passaggi giusti
e o
LE HOVITA -] L'INTESA GLIOBBLIGHT EE
; DEL 20 LUGLIO 2012 DEL LAVORATORE
Adecorrere dal prossimo 12 settembre, L'accordo intercanfederale Iidatore dilavore pudsemprericheders

incaso di malattia, il lavoratore non € pio
tenutoaconsegnare al datore dilavorm

la copia cartacea del certificatomedico,
Siaviacosilarmonizzazione tra il settore
pubblicoe quelloprivato

1CASI

5

[n casod imposs bilia nella rasmissione da
parte del medico, vigano e regole previgenti
(consegnacopia canacea allInps e sl datare}
Stessp procedimenlo per: doovero ospedaliers,
degencein strutlure di proninsoeccorso,
emissione da parte di sirutture dimedici privati
nor ancora abilitati all invio telematico

Cenfindustriz-sindacati ha ribadito
'obbligoa caricodel lavarataredi
avvisare circa la sua assenza noache
quello dicomunicare all'azienda
ilnumere di protocallo del certificato
medicotelematico

4]
GLI ADEMPIMENTI

7]
LE VISITE
FISCALI

6]
COME L'AZIENDA
CONSULTA GLT ATTESTATI

al proprio dipendente di comunicare
ileodice idantiticativo del certificato medico:
inguestocaso (L lavoratore non si pud
rifiutare e il mancato rispetto

della disposizione porebbe portare
asanzioni disciplinari

DEL MEDICD

Ilmedico acquisisce | datidal lavoratore
eliinserisce, Riceve dal sistema Sac

il numero i protocollo univoco che consente
lastampa di unacopia del certificato
edell'attestato, daconsegnare al lavoratore

ILRUOLO
DELL'INPS

Rimangono in vigore le regale previgent
inmateriadi controllo della malattia

nel settore privato: illavoratore deve
sempresegralare al medico lindirizzo

per lareperibilita, sediverso dalla residenza
odomicilio

* Farsi comunicare dai lavoraton il
numero di protocollo del centificato,

collegarsi al sito Inps per visualizzaro;
* accredilarsie, ricevuto (| Pin, acceders

alsito Inps nellarea web dedicata;
* chigdere all Inps il recapito degll
attestati sulla Pec aziendale

www.federlabitalia.com

Ulnps, sullzbase dei propriarchivi,
abbinail certificato medico zll'azienda
emetteadispesizionel'attestato dimalattia.
Allo stesspmadaoanche il lavoratore

pul consultare il certificato sul sito Inps
atramite Pec
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Undifficile

«abbinamento»

w Avoltelasemplificazione
nom "vede™ gli aspert pitt
semplici per evitare gli intoppi
ealleggerire concretamente i
passagei burocratici, Due, in
quesro caso. Nel certificato
medicoonline mancaun campo
che possa "abbinarlo”
all'azienda F veroche,
attraverso il codice fiscale
dell'intestatario e prelevando
dati dai propri archivi (dalle
denunce mensili contributive
Emens ) Pinps dovrebberisalire
aldatore dilavoro, mavi sono
casi (Come per unneoassunto)
in cui "abbinamento pud
nsultare complesso.
All'appello mancano anche le
procedure perdelegare
"adempimentadellaricezione
telematica dei cerrificati agli
intermediari abilicati,

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

IL CERTIFICATO

Il certificato contiene i dati
delladiagnosie/oil codice
nosologico, il codice fiscale
dellavoratore, laresidenza o
il domicilio abituale,
eventuale domiciliodi
reperibilita durante la
malattia, data di inizio
malattia, data di rilascio del
certificato, data presunta di
fine malattia (di
prosecuzione oricaduta nelle
rispettive ipotesi), modalita
ambulatoriale o domiciliare
della visita eseguita. La
copia, rilasciata dal medico,
e riservataall'assistito.
L'attestato dimalattia &
inveceil documento prive di
diagnosiche vienericavato
dal certificato dimalattia

LENORME

& Articolo 1, comma 149,
leggen. 3112004

® Articolo 8, Dpem 26
marzo 2008

® Articolo 69, decreto
legislative n. 150/2009

e Decreto ministeriale
Salute-Lavoro-Econamia
del 26 febbraio 2010

® Articalo 25 della lzgge
n.183/2010

LA PRASSI

Circolare congiunta
presidenzadel Consiglio dai
ministri & ministero del
Lavoro n. 4/2011; ha
armonizzato le procedure
tra il settore pubblico e
quello privato, peril
passaggio definitivo al
sistema telematico

LEISTRUZIONI INPS

o Circolare n. 60
del1Gaprile 2010
® Messaggion. 18901
del 16 luglio 2010
@ Circolare n. 119
del 7 settembre 2010
» Circolaren. 164
del 28 dicembie 2010
o Circolaren. 21
del 31 gennaio 2011
® Messaggion. 3161
del 8 febbraio 2011
® Messaggion. 6143
ded 10 marza 2011
® Messaggio n. 9197
del 20 aprile 2011

CONSULENTIDEL
LAVGRO

Fondazione Studi:
circolaren. 2/2011

Settore Industria: accorda
interconfederale 20 luglio
2011

www.federlabitalia.com
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Sanita, al via la nuova manovra

In due anni la Regione risparmia 118 milioni

PESCARA. Il commissario della sanita
Gianni Chiodi ha approvato il nuove piano
operativo 2011-2012, pubblicato sul Bura del
19 agosto, con le variazioni chieste dal tavolo
di monitoraggio del governo e sopratiutto
con i dati dei bilanci 2010 delle Asl che regi-
strano 1l pareggio dei conti della sanita
abruzzese, 11 piano operativo prevede una
manovra di 118 milioni nei due anni che pe-
serd soprattutto sulle voci personale e farma-
ceutica, Al via anche il lavoro per la redazio-
ne del Piano sanitario triennale la cui appro-
vazione potrebbe aprire la strada al supera-
mento del commissariamento. (A pagina 5)

anita, viaalla nuova manovra

Approvato zl documento con i conti aggiornati delle Asl

IL PIANG 1l testo passa all'esame dei ministeri
OPERATIVO poi tocea al programima triennale
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PESCARA. Il commissario della saniti Gianni Chiodi e
i}’ subcommissarie Giovanna Baraldi hanno approvato
il nuovo piano operativo 2011-2012, con le variazioni
chieste dal tavolo di monitoraggio e soprattutto con i da-
ti dei bilanci d’esercizio 2010 delle Asl che sono parzial-
mente difformi rispetto ai dati del IV trimestre 2010 re-
gistrati nella precedente bozza del piano.

Una difformita che ha per-
messo a Chiodi di annunciare
il sostanziale pareggio di bi-
lancio della sanita, con un
avanzo di cirea 1,6 milioni di
euro, Nel dettaglio, delle 4
Asl due sono in pareggio (Te-
ramo e Pescara che ha un leg-
gero avanzo), mentre Chietie
L'Aquila, pur avendo un ten-
denziale positivo, registrano
a fine 2010 disavanzi rispetti-
vamente di 11 milioni e di 28
milioni. Questultimo da ad-
debitare soprattutto alla mo-

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

bilita passiva, vero anello de-
bole della manovra regionale
(assieme alla farmaceutica),
Tanto & vero che nel tenden-
ziale del 2012 questa voce cre-
sce sfiorando quasi i 91 milio-
ni. Ora il Piano operativo,

pubblicato sul Bura del 19
agosto (il bollettino nfficiale
della regione Abruzzo), sard
di nuovo trasmesso al tavolo
di monitoraggio per la vidi-
mazione conclusiva (e nondo-
vrebbero esserci sorprese),
Nel frattempo Chiodi e 1a Ba-

raldi, alla ripresa delle atti-
vita dopo la pausa estiva, do-
vranno mettersi al lavoro per
la redazione del Piano sanita-
rio, la cul approvazione, se i
conti del 2011 confermeranno
l'avanzo del bilancio sanita-
rio regionale, potrebbe porta-
re al superamento del com-
missariamento. Un passaggio
che Chiodi ha dettodiattende-
re «con ansia», per verificare
la ritrovata affidabilita della
politica nella gestione della
sanitd, un settore che in pas-

www.federlabitalia.com
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sato la polifica ha puntual-
mente fatto deragliare.

11 Piano sanitario dovrebbe
essere approvato in settem-
bre, secondo il dettaglio della
manovra finanziaria appro-
vata dal consiglio dei mini-
stri, ma Chiodi non ritiene il
termine «perentorios e ha an-
nunciato di voler procedere
alla redazione del piano discu-
tendolo con isindacatie le op-
posizioni. In agosto sono in-
tanto successe due cose. In-
nanzitutto la forzata introdu-
zione, per decreto ministeria-
le, del ticket di 10 euro per le
prestazioni specialistiche am-
bulatoriali, che in Abruzzo
sard pagato dalle famiglie
con un reddito superiore a
36,151 euro I'anno. Secondo
Chiodi il provvedimento toc-
chera il 30% degli assistiti, il
restante sard esente per red-
dito o per patologia. L'altro
fatto riguarda lo sbloceo deci-
s0 dal governo di 255 milioni
di eurc a favore del sistema
sanitario regionale {un fondo
aggiuntivo sulla cui concre-
tezza il Pd ha avanzato dubbi
ritendendolo una semplice
partita di giro). Questi soldi
assieme a 40 milioni del fondo
per il terremoto saranno gira-
ti alle Asl per investimenti
nella sanitd territoriale. Su
questo tema Chiodi e i sinda-
cati hanno siglato un accordo
definito «storico», accordo la
cui tenuta sara messa alla
prova soprattutto in vista del-
la introduzione imminente
della compartecipazione de-
gli assistiti ai servizi di resi-
denzialiti e semiresidenzia-
1ita. (a.d f)

(& RIPRODUZIDNE RISEAVATA

EE

Gianni Chiodi, presidente della giunta e commissara della sanita

www.federlabitalia.com
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Sanita, dg a rapporto: fuori i conti

1 direttori delle Asl al lavoro per la manovra anti-buco. Se cé deficit ancora tagli

| medici di base
~ pero risparmiano

Tutti a rapporto con i conti alla
mano. La ripresa del lavoro
per i 23 direttori generali delle
Asl del Veneto sara un po’
traumatica: primo appunta-
mento per tutti (a scaglioni)
con il segretario generale Do-
menico Mantoan per controlla-
re 'andamento del primo seme-
stre del 2011. L'obiettive &
quelle di non trovare gualche
sorpresa sul finire dell’anno
quando mettere in atto una
ulteriore manovra correttiva
per far quadrare i bilanci sa-
rebbe quanto meno impossibi-
le.

Ma non sono solo i direttori
generale ad essere chiamati a
raccolta: il 6 settembre a con-
clave con il segretario Manto-
an ci saranno i direttori dei
Pronto Soccorso per i “eodici
bianchi" , l'idea & quella di
mettere un po’ di ordine per
evitare gli accessi impropri
che intasano le strutture (e
costano). C'é pure Uipotesi di
un display che aiuti il cittadino
a capire cosa sta avvenendo
mentre atiende, Altro capitolo
per risparmiare.

Del resto lo scorso anno,
proprie” in questa periodo, si
vociferava /di un buco della
sanitd di un miliardo e 200 mila
euro, cifra sicuramente esage-
rata, ma che ha prodotio nel
sistema sanitaric veneto una
vera e propria corsa al rispar-
mio che ha dato i suoi frutti.
Mai come prima le Asl sono
state capaci di risparmiare,
tagliando rami secchi o contra-

Piu ricette, Pronto soccorso:

impegno per i primari
~ bastaconlagiungla

15milioni dei"codici bianchi"

endo gli acquisti.

Quest’anno pare andare un
po' meglio, voci di corridoio
assicurano che a parte qualche
situazione storicamente dispe-
rata, non ci dovrebbern essere
buchi clamorosi e la‘manovra
di settembre non dovrebbe es-
sere pol cosi traumatica. Una
situazione di (apparente) cal-
ma piatta che ha come compli-
ce una manovra'che 1'assesso-
re Luca Coletto e il segretario
Mantoan hanno messo in atto
ancora all’inizio dell'anno, ¢oin-
volgendo tra le varie figure
anche i medici di medicina
generale. Ed & proprio su que-
ste figure, 3500 camici bianchi
nel Venelo, che la Regione ha
riposto molte aspettative. Ben
vipagate, se il risparmio che i
medici hanno ottenuto nelle
sole prescrizioni di farmaci e
stato di 15 miliomi di euro.
«Abbiamo puntato sulla appro-
priatezza della cura, usando in
maniera oculata i vantaggi lega-
ti alla scaden-

za dei brevetti

di alcune mo-

lecole, i farma-

ci cosiddetti

equivalenti -

sottolinea Lo-

renzo Adami,

segretario

Fimmg (Fede-

razione italia-

na dei medici

di medicina

generale) del Veneto fino a tre
mesi fa e ora responsabile del
Veronese - I soldi risparmiati

www.federlabitalia.com

dovevano servire per liberare
risolse da destinare al potenzia-
mento del territorie, ma molte
Asl non stanno mantenendo la
parola e le utilizzano per copri-
re i buchi nei bilanci».

Paradossalmente la spesa
farmaceutica in Veneto per il
2010 & stata di 769.611.942
(-0,4% nel quinguennio
2006-2010), mentre il numero
delle ricette & stato di
38.995.502 (+26% nel quin-
guennio 2006-2010). E il trend
del primo semestre pare incre-
menti di quasi un 50 per cento
la performance positiva. «Per-
ché abbiamo prescritto con pid
appropriatezza - sottolinea Ada-
mi - Curando meglio e spenden-
do meno».

Adesso perd i medici si aspet-
tano che la delibera che preve-
de I'avvio del processo di rior-
ganizzazione della medicina
territoriale, che giace a palazzo
Balbi da 6 mesi, venga approva-
ta cosi come era nei patti.

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata
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Pronto un pigno per recuperare un miliardo di tagli
Sanila, la Regione:
esenzioni da rivedere

Sanita a corto di soldi: la mano-
vra di meta luglio del ministro Giu-
lio Tremonti mette a rischio un mi-
liardo di euro di fondi per gli anni
2013 e 2014. Cosi, con 'autunno,
I'obiettivo di risparmiare portera
la Regione Lombardia a rimettere
in discussione i modelli sanitari
che stanno alla base dell’offerta di
cure ai cittadini. Nel mirino, con
ogni probabilita, anche il sistema
di esenzioni dal ticket che oggi ri-
guarda due lombardi su tre,

['ha spiegato il direttore genera-
le della Sanita, Carlo Lucchina, al
meeting di Comunione e Liberazio-
ne di Rimini, Sara richiesta pit se-
veritid, poi, per diventare direttore
generale di Asl e ospedali, Tl Pirei-
lone, forse, ha deciso di correre ai
ripari alla luce di due ricorsi al Tar.

APAGINAS
Ravizza

Salute & costi Lucchina, direttore generale del Pirelione, anticipa le linee guida al meeting di Rimini

«Sanita, esenzioni da rivedere»

La Regione: tagli da un miliardo, ma solo un cittadino su 3 paga il ficket

Stretta sui manager

L'ultimo provvedimento
del Pirellone rivoluziona
i criteri per diventare
manager degli ospedali
[/ A —\\

11 ritornello & sempre lo
stesso: sanita a corto di soldi
Con i proyvedimenti di Iuglio
e agosto il Pirellone ha varato
lamanovra di tagli per 135 mi-
lioni sn ricoveri e farmaci, con
T'autunno 'ebiettivo di rispar-
miare portera ia Regione Lom-
bardiz a rimetiere in discussio-
e i modelli sanitari stessi che
stanno alla base dell'offerta di
cure, Nel mirino, con ogni pro-
babilita, anche il sistema di
esenzioni dal ticket che oggi 1i-
guarda due cittadini su tre.
L'ha spiegato il direttore gene-
rale della Sanita, Carlo Lucchi-
na, al meeting di Comunione
e Liberazione che si & appena
concluso a Rimini.

1 conti ormai sono stati fat-
ti: oltre all'introduzione del ti-
cket da 10 euro (poi ritnodula-
to dal Pirellone a seconda del

costo delle prestazioni richie-
ste), per [a saniti della Lom-
bardia la manovra di meta lu-
glio del minisiro Giulio Tre-
manti mette a rischio un mi-
liardo di euro di fondi per gli
anni 2013 e 2014. Di qui l'e-
sternazione di Lucchina al me-
eting di CI: «La revisione delle
esenzioni in sanitd non pud
pill essere un argomento ta-
bii». Il suo intervento é stato
all'interno del dibattito: «Fede-
ralismo in sanité; risorse uma-
ne e finanziarie. Quale futu-
10?». In platea, praticamente,
tutti i vertici dei pil importan-
ti ospedali di Milano.

1 bilancio sanitario della
Lombardia é dichiarato in pa-
reggio dal 2003, data dell’arri-
vo all'assessorato della Sanita
di Lucchina. Ma i cordoni del-
la borsa tenuti da Roma sono
sempre piu stretti: per gli ef-
fetti della Finanziaria, al Fon-
do sanitario nazionale man-
cheranno verosimilmente 3
miliardi e mezzo di euro per il
2013 e ulteriori 2 miliardi e
mezzo per il 2014. I che vuol

dire che alla Lombardia non
saranno distribuiti per i due
anni in questione rispettiva-
mente 600 e 400 milioni.

Di qui I'intenzione di rivede-
re i modelli dell'assistenza sa-
nitaria (con relativi costi), E
quello che s'annuncia essere il
tema caldo per la sanita d'au-
tunno. Con tempi duri anche
per i manager degli ospedali
che saranno tenuti sempre
piu sotto pressione. Gia nelle
ultime settimane Ia richiesta
di chiarimenti sui bilanci pre-
sentati al Pirellone — e il rin-
vio della loro approvazione —
sta facendo traballare sulla
poltrona pili di un direttore
generale.

Pilt severita, Con un nuovo
provvedimento I'assessorato
alla Sanita da un colpo di spu-
gna agli elenchi con i 711 no-
mi dei candidati alla carica di
direttore generale. La richie-
sta é di re-iscriversi, con crite-
1i di ammissione, perd, decisa-
mente pil stringenti. Diventa
obbligatoria la frequentazione
del corso per manager della sa-
nita organizzato a livello regio-
nale e, per chi arriva da azien-
de private, finalmente sono ri-
chieste esperienze pluriqualifi-
cate: «Saranno prese in consi-
derazione esclusivamente le
attivita svolte in qualita di am-
ministratore delegato con in-
carichi operativi (...) — si leg-
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ge nella delibera — in societa
che abbiano un fatturato di al-
meno 5 milion di euro o che
abbiano un organico azienda-
le pari almeno a 100 unitas.
Del resto, su due nomine
dello scorso dicembre pende
gia un ricorso al Tar, in discus-
sione il 10 novembre; Nicola
Mucci dell’Asl di Sondrio pud
esibire come (unica) esperien-
za la dirigenza nella societi as-
sicurativa di famiglia (e agli at-
ti risulta che la Previtali e Muc-
ci Sas ha solo tre addetti, Muc-
ci stesso, il padre e il fratello);
Alessandro Visconti, al timo-
ne degli Istituti clinici di perfe-
zionamento (Icpy di Milano,
puo vantare l'incarico di diret-
tore amministrativo per tre an-
ni dell’Asl di Milano e una pre-
gressd esperienza da dirigente
amministrative e finanziario
della Newlast Group srl, una
societa dell'industria calzatu-
riera sempre con pochi dipen-
denti. Forse, il Firellone ora si
& deciso a correre &i ripari.
Simona Ravizza
sravizzadcorriere.it

LGN LA IASERAT

Pirellone Carlo Lucchina,
direttore generale Sanita
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Le bugie sui ticket da pagare per la sanita

di Franco Piacentini

regionali nei loro avan-

spettacoli politici, ag-
grappandosi sugli specechi,
hanno cercato di motivare
le «weauser che hanno deter-
minato 'introduzione dei
nuovi ticket sulla diagnosti-
ca, sulle visite specialisti-
che e sui codici bianchi del
pronto soccorso, gquest'ulti-
mo (venticingue euro) da al-
cuni anni gia applicato in
Veneto. Giustificare che il
taglio di 847 milioni di euro
(a tanto ammonta 1'indispo-
nihilita del governo a copri-
re finanziariamente questa
parte di compartecipazione
ai costi sanitari) sarebbe
uno dei tasselli indispensa-
bili per non far cadere le
casse dello Stato, & veramen-
te una grottesca assurdita.
Per non scaricare questo ul-
teriore peso economico sul-
le spalle delle persone che
hanno bisogno di prestazio-
ni e cure sanitarie, era ed @
sufficiente ridurre (taglia-
re) lo 0,01% dei costi di quel-
la politica parassitaria che
danneggia il Paese o recupe-
rando analoga percentuale
dall’evasione fiscale. Negii
ultimi giorninel ballettodel-
lo scaricabarile sulle re-
sponsabilita e sulle presa di
distanza nei confrontidi chi
ha voluto questo nuovo hal-
zello {consapevoli chie le vo-
ci strumentalmente piti ar-
rabbiate, comunque, sono
collocate negli stessi partiti
che hanno approvato all'u-
nanimita la recente mano-
vrafinanrziaria) é state indi-
viduato il «capro espiato-
rios: il Sud d'Ttalia.

Qui veramenie siamo alla

I governanti nazionali e

farsa.

Da moltissimi annile pub-
bliche Istituzioni nazionali,
regionali e locali, sfornano
periodicamente le cifre sui
bilanci dei sistemi sanitari
di tutte le Regioni e di tutte
le Aziende ospedaliere e so-
closanitarie. Quindi, a fron-
te di dati da tempo ben noti,
affermare oggi che in Italia,
sul versante della spesa sa-
nitaria (per delle specifiche
storiche motivazioni socia-
1i, da non banalizzare), viso-
no Regioni virtuose e altre
usprecone», & scoprire l'ac-
qua calda. Sulla necessita,
sull'urgenza, di intervenire
per portare {obbligando le
giunte regionali) in pareg-
gio i bilanei sanitari e socio-
sanitari di tutte le Regioni,
rispettando 1 diritti costitu-
zionali universali e aggior-
nando e ampliando i Lea (li-
velli essenziali assistenzia-
li, sanitari e sociaii), pin vol-
te il sindacato ha sollecitato
il governo, anche nelle di-
scussioni sul federalisma fi-
scale (solidale) e sui prossi-
mi costi standard, ad adotta-
reefficaci strunenti coneer-
tati con le parti sociali e con
le amministrazioni locali,
per far uscire velocemente
dalle sacche del debito e dal
malgoverng sanitario, quel-
le Regioni che per decenni
hanno wgestito allegramen-
ten (appalti, privatizzazioni,
esenzioni senza controlli,
ete.) le risorse pubbliche del
Paese con il consenso, e in
alcuni casi con la compli-
cita, di antorevoli personag-
gi della politica nazionale e
locale.

Come si pud benissimo
evincere, per moralizzare i
servizi pubblici e per riequi-
librare la spesa sanitariae i
costiassistenziali, necessita-
no credibili e condivisi in-
terventi strutturali; non ser-
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vono slogan ad effetto me-
diatico, perché potrebbero
provocare lo sconiro nel
Paese tra persone che, indi-
pendentemente dalla loro
residenza territoriale, han-
no il diritto di ricevere dalla
rete pubblica, senza altri co-
sti, tutte le appropriate pre-
stazioni sociosanitarie e so-
cio-assistenziall necessarie
ai loro fabbisogni di salute,
disicurezza e ditutela psico-
figica.

E infine veniamo- alle co-
se a noi pin vicine.

La giunta regionale del
Veneto, chedichiara di esse-
re stata costretta dal gover-
no (obtorto collo) all’appli-
cazione del super-ticket, dal
momento che congrande en-
fasi ha shandierato ai quat-
tro venti i buoni risultati ot-
tenuti sui versanti dell’a-
vanzo di bilancio in sanita
(esercizio 2010) e della ridu-
zione agli sprechi, pud be-
nissimoesentare tuttiicitta-
dinidallanuova comparteci-
pazione dei cingue o dieci
aluro per ricetta,

Inoltre, il governatore del
Veneto (anche in nome del-
la sua compagine di gover-
no regionale) darebbe un si-
enificativoecredibile segna-
le politico di coerenza alle
sue dichiarazioni, se pubbli-
camente e formalmente si
dissociasse dal governo na-
zionale che ha «imposto» il
super-ticket in saniti e deli-
berato una pesantissima
manovra finanziaria che
colpisce lavoratori, pensio-
nati e ceti meno abbienti e
penalizza, ancora una volta,
le autonomie locali.

(coordinatore
del dipartimento Welfare
della Cgil del Veneto)
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Tickets sanita: ecco le novita, le esenzioni e i numeri utili
La Regione per la prima volta chiede un contributo sulle ricette. Esentati i
redditi sotto i 36.000 euro.

Da lunedi 29 agosto anche in Emilia-Romagna verranno introdotti i tickets su farmaci e viste specialistiche, ma modulati
su fasce di reddito, definiti sulla base di un’autocertificazione e salvaguardando le attuali esenzioni. Si tratta di un
adempimento previsto dalla manovra finanziaria del Governo che ha tagliato 834 milioni di euro annui dal Fondo sanitario
nazionale, 100 dei quali in Emilia-Romagna. La Regione Emilia-Romagna, pur dovendo uniformarsi, ha deciso di non
applicare il ticket previsto di 10 euro per tutte le prestazioni e per tutti i cittadini, indipendentemente dalle condizioni
economiche. Nelle scorse settimane le Regioni avevano proposto senza successo al Governo direcuperare i fondi tagliati
al SSN con una tassa sulle sigarette.

Farmaci

E’ la prima volta che in Emilia-Romagna viene applicato un ticket sulla farmaceutica. Il provvedimento, messo a punto
dall’Assessorato regionale alle politiche per la salute, introduce un ticket in base al reddito familiare annuo lordo
autocertificato.

Tale ticket non riguarda chi ha un reddito inferiore ai 36.152 euro e chi gia usufruisce di un’esenzione: per reddito, eta,
patologia cronica o altre condizioni.

Questi i ticket e le relative fasce di reddito: niente ticket fino a 36.152 euro i'anno lordi. Un euro a confezione tra i 36.153
euro lordi I'anno e i 70.000 (con un tetto di due euro per ricetta).

Due euro a confezione tra i 70.001 e i 100.009 (con un tetto di 4 euro per ricetta). Infine 3 euro a confezione oltre i
100.000 con un tetto di sei euro per ricetta.

Visite specialistiche, prestazioni dichirurgia ambulatoriale

Il ticket per le visite specialistiche aumenta di'5 euro per tutti, indipendentemente dal reddito. Chi € esente continuera ad
esserlo.

Per la prima visita il ticket sara dunque di 23 euro, per quelle di controllo di 18 euro.
Viene introdotto anche un ticket di 46,15 euro per le prestazioni di chirurgia ambulatoriale della cataratta e della sindrome
del tunnel carpale.

Risonanza magnetica e Tac

Anche per la risonanza magnetica e la Tac la compartecipazione del cittadino viene rimodulata. Fino a un reddito di
36.152 euro-annui resta tuttavia invariata. Questi gli importi e le relative fasce di reddito: 36,15 euro fino a 36.152 euro
iordi annc; 50 euro tra i 36153 e i 100.000 euro; 70 euro oltre i 100.000.

Esami specialistici

Viene introdotto, e modulato in base al reddito, un ulteriore ticket sulla ricetta con esami che da soli o nel loro insieme,
hanno un valore tariffario superiore a 10 euro. La misura non riguarda i redditi fino a 36.152 euro. Tale quota non si
applica alle ricette che prescrivono solo la visita e a quelle che prescrivono Tac e risonanza magnetica. Se la ricetta
contiene la visita e altre prestazioni, il costo della visita non concorre a determinare il valore tariffario.

Queste le tariffe: 0 euro fino a 36.152; 5 euro tra i 36.153 e i 70.000; 10 euro tra i 70.001 e i 100.000; 15 euro oltre i
100.000.
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Non cambia nulla, restano in vigore i ticket e le esenzioni attuali.

Le esenzioni

Sono confermate tutte le attuali esenzioni nazionali e regionali: bambini fino a 6 anni di eta e anziani dai 65 anni, con
reddito familiare lordo inferiore o0 uguale a 36.152 euro, persone con invalidita e con malattie croniche, donne in
gravidanza, disoccupati, lavoratori in cassa integrazione e loro familiari.

Come fare ’autocertificazione

Il reddito familiare annuo lordo in base al quale viene calcolato il ticket deve essere dimostrato dai cittadini aitraverso
un’autocertificazione che dovra essere compilata per ogni componente del nucleo familiare una sola volta. In questo
modo ciascun cittadino sara in possesso del modulo con cui accedere a tutti i servizi, unitamente alla prescrizione.

| dati dell'autocertificazione saranno registrati nell’anagrafe sanitaria con il relativo codice di fascia di reddito, che a
regime sara automaticamente riportato in ogni prescrizione.

In fase di avvio, tale codice potra essere riportato manualmente su ogni ricetta, nell'apposito spazic previsto per le
esenzioni, dallo stesso cittadino.

Moduli

I moduli per I'autocertificazione possono essere reperiti in tutte ie sedi del Servizio sanitario, nelle farmacie, negli
ambulatori, nelle sedi di patronati, Caaf, sindacati e associazioni di categoria, 0 scaricati dal sito www.saluter.it.

La loro compilazione pu0 essere fatta presso tutti gli sportelli-in cui si effettuano le procedure per esenzione ticket
(Aziende Usl e ospedaliere, patronati, Caaf, associazioni di categoria) o-in alternativa autonomamente.

In questo ultimo caso copia del modulo di autocertificazione dovra essere trasmessa per posta, fax o mail agli indirizzi
dell’Azienda sanitaria di residenza reperibile sui sito www.saluter.it.

Per informazioni

Per spiegare ai cittadini le modalita dei nuovi ticket & disponibile il numero verde del Servizio sanitario regionale 800 033
con telefonata gratuita sia da fisso che da cellulare, nei giorni feriali dalle 8,30 alle 17,30 e il sabato dalle 8,30 alle 13.30.
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www.abruzzoweb.it
iL PORTALE DEGLI ABRUZZESI

SANITA": ASL 1, CONVENZIONE CON PRIVATI PER RIDURRE
LISTE D'ATTESA

L'AQUILA - La Asl di Avezzano-Sulmona-L'Aquila si avvarra delie strutture sanitarie private presenti sul territorio
provinciale per snellire le liste di attesa, con particolare riferimento alla diagnostica per immagini. L'accordo, parte
integrante del contratto che la Regione sta sottoscrivendo con le Asl abruzzesi, sara operativo dal 10 settembre, con
validita biennale, per gli anni 2011-2012.

“Nei giorni scorsi, insieme al sub-commissaric alla sanita, Baraldi, ho incontrato gli operatori della sanita privata per
mettere a punto un‘ipotesi di accordo e di integrazione dei servizi”, ha annunciato il direttore generale della
Asl, Giancarlo Silveri.

Si tratta, in particolare, di Villa Letizia deli’Aquila, della clinica Di Lorenzo, la Nova Salus e la Ini Canistro di Avezzano,
Immacolata di Celano e San Raffaete di Sulmona.

“Attraverso una piu ampia disponibilita dei contratti in essere, l'azienda sanitaria potra disporre prioritariamente”,
spiega Silveri, “delle prestazioni erogabilidai privati. Si arrivera presto ad un'unificazione delle agende, che consentira
alla Asl di scegliere cio di cui ha realmente bisogno e di avvalersi di un supporto concreto, secondo le necessita, in
un'ottica di integrazione dei servizi, nellinteresse reciproco. Un sistema che si tradurra nello snellimento delle liste di
attesa che, in alcuni casi, arrivano fino a febbraio del prossimo anno”.

La Asl ha definito, attraverso un monitoraggio, le criticita esistenti, soprattutto nella diagnostica per immagini.

“Gli utenti che hanno gia prenotato visite specialistiche e controlli strumentali”, aggiunge Silveri, “riceveranno una
telefonata dai nostri operatori e potranno scegliere di anticipare 'esame nella struttura privata piu vicina”.

L'accordo con la Regione ha eliminato anche la distinzione, nel tetto di spesa dei privati, tra prestazioni regionali ed
extraregionali.

“E'in arrivo una mini-rivoluzione”, conclude il manager, “quello delle liste di attesa € un grande problema che stiamo
affrontando concretamente per accorciare notevolmente i tempi di attesa per esami e visite specialistiche”.

La Asl non esclude di poter attingere, secondo le necessita, a fondi aggiuntivi per l'integrazione dei servizi con i privati.
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