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EDTZEIONTI HEALTH COMMUNICATION

Federalismo. Lombardia copre 64% spesa
sanitarie con entrate proprie. Calabria solo il
9%

Ma le differenze non si fermano qui. Nel "dare/avere'" tra tasse pagate e servizi globali
ricevuti la Lombardia e in attivo per 7.198 euro procapite. La Calabria in debito per
2.797 euro. Ecco la mappa dell'Italia, tracciata del Centro studi sintesi di Mestre, alla
viglia del federalismo fiscale.

30 NOV - || federalismo fiscale € alle porte. Ma I'ltalia che davra attuario & molto diversa da una realta all’altra.
Differenze senz’altro note ma che spiattellate su un-grafico lasciano comunque sbalorditi.

Partiamo dal dato piu significativo: quello del dar elavere-in termini di tasse versate e servizi ricevuti a livello
locale. Ebbene, se per un cittadino lombardo il saldo & attivo per 7.198 euro (ovvero con le tasse pagate i servizi
ricevuti sono ampiamente coperti € anzi c’é un surplus), per un cittadino della Calabria il saldo € passivo di ben
2.797 euro. |l solito Nord che paga e il Sud che succhia risorse statali? In linea di massima si. Fa eccezione solo la
Val d’Aosta, su livelli di passivita prossimi a quelli della Calabria.

Se ci fermiamo alla sanita questa realta. | si specchia fedelmente. Anche se, in questo caso, le risorse locali (Irap,
addizionale Irpef, ricavi propri e straordinari delle Asl) non bastano da sole a coprire l'intera spesa regionale in
nessuna parte d’ltalia. Detto guesto, perd, se in Lombardia con le risorse proprie si riesce a coprire il 64% della

spesa sanitaria regionale, la quota coperta dalla Calabria si ferma al 9%.

Insomma, nonostante uli otto decreti attuativi relativi alla legge delega n. 42 del 2009 sul federalismo fiscale
siano stati tutti approvati, i cammincverso la tanto auspicata (in realta solo dal Nord) autonomia fiscale presenta tali
difficolta perequative da far tremare i polsi a chi voglia un federalismo capace in ogni caso di mantenere una
sostanziale omogeneita di diritti e doveri nel Paese, al di la delle differenze sociali ed economiche.

E cosi, in fondo, la pensane-anche gli estensori del Rapporto sulla distribuzione territoriale dei trasferimenti statali,
elaborato dal Centro studi sintesi di Mestre presentato ieri a Bologna. “La riforma federale & un cantiere ancora
aperto - scrivono - anche perché sullo sfondo emergono i tagli a Regioni ed Enti locali operati delle manovre
finanziarie degli-ultimi.anni a valere dal 2011 e per gli anni successivi”. Un taglio orizzontale drammatico che, nel
oiennio 2011/2012, costera 9,5 miliardi alle Regioni ordinarie, 1,5 miliardi a quelle a statuto speciale, 800 milioni alle
Province e 4 miliardi ai Comuni con piu di 5mila abitanti.

Per questo, scrivono ancora i ricercatori, “le disposizioni della manovra estiva del 2010 avranno conseguenze
sul processo di attuazione del federalismo fiscale. L'obiettivo della legge delega del 2009, infatti, & quello di
accrescere la responsabilizzazione degli Amministrazioni locali nella gestione della cosa pubblica attraverso il
passaggio dal criterio della spesa storica a quello dei costi standard, il potenziamento dell’autonomia finanziaria
(grazie a tributi propri e compartecipazioni a tributi erariali) e il superamento del modello di finanza derivata (basato
sui trasferimenti)”.

Ma torniamo ai numeri. Abbiamo visto i migliori (Lombardia) e i peggiori (Calabria) nel saldo fisco/servizi. Vediamo
gli altri. Al secondo posto in attivo c'é I'Emilia Romagna con un saldo positivo di 4.203 euro e poi il Veneto con
3.405 euro. Seguono Piemonte (2.346 euro), Lazio (2.346 euro) e Toscana (2.098). Mentre in fondo alla
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graduatoria, subito prima della Calabria, c’e I'unica regione del Nord, la Valle d’Aosta, con un saldo passivo di -
2.532 euro. A salire, la Basilicata (-2.415 euro), la Sardegna (-2.270 euro), il Molise (-1.869 euro) e la Sicilia (-1.859
euro).

Per la sanita la situazione € ugualmente articolata e vede tutto il Sud in posizione di maggiore sofferenza
finanziaria. Come abbiamo visto la regione con il gap minore tra entrate proprie e spesa sanitaria € la Lombardia
che da sola copre il 64% della spesa. Segue il Lazio con il 54%, il Veneto con il 52 e 'Emilia Romagna con il 50. In
fondo alla classifica la citata Calabria che riesce a coprire autonomamente solo il 9% della spesa sanitaria
regionale, mentre poco meglio riescono a fare la Basilicata e il Molise (11% tutte e due), la Puglia (17%), e la
Campania (18%).

E’ 'Emilia Romagna, invece, la Regione leader per fedelta fiscale, in termini di scarto tra quanto dichiarato e i
consumi, prima di Friuli-Venezia Giulia con un indice pari a 140, il Trentino-Alto Adige (136), il'Piemonte (129), le
Marche (129) e il Veneto (123). All'ultimo posto, invece, la Campania (48), seguita da Sicilia e Sardegna (51),
Calabria (52), Puglia (58) e Abruzzo (87).

“Tuttavia, questi importanti primati non sono stati sufficienti ad evitare nuovi sacrifici alle Amministrazioni territoriali
del’lEmilia Romagna. E’ un dato di fatto — ha spiegato Paolo Govoni presidente regionale Cna presentando i dati —
che i criteri di riparto basati sulla spesa storica, hanno penalizzato le Amministrazioni locali della nostra regione. Per
guesto motivo le aspettative degli imprenditori in merito all’effettiva attuazione del federalismo fiscale, sono molto
forti. Ecco perché siamo preoccupati che il federalismo sia ancora cantiere aperto, Al di'la/delle assicurazioni fornite
sulla disponibilita a reintegrare i trasferimenti attuati attraverso una riduzione dei tagli, qualora ermergessero risorse
disponibili, il rischio che il federalismo regionale possa partire ‘monce’, € tutt'altro che infondato”.

Nel prossimo futuro qualcosa dovra cambiare: “Non € in discussione, sia chiaro — precisa Govoni — la solidarieta
verso i territori con minore capacita fiscale (elemento tra I'altro sancito dalla Costituzicne). Si tratta di riorganizzare i
rapporti tra Centro e Periferia in modo piu trasparente e pit.improntati-ai criteri di efficienza. E’ fondamentale che i
criteri della responsabilita e dell’efficienza diventino patrimonio di tutti i livelli di governo e in tutte le aree del Paese.
La scarsita di risorse, aggravata recentemente dai pesanti sacrifici richiesti alle Amministrazioni locali dalle ultime
manovre, impone necessariamente una migliore e pit accurata gestione della spesa pubblica. Se non riusciamo a

coniugare efficienza e responsabilita, non si va
TAB 9- Indice di discrepanza e residuo fiscale a confronin

Residuo fiscale [media 2007 20049) Indice di discrepanza (2009)
walor] in ewro procapite Punteggio ( ftalia = 100
(mighors) {mighore)
Lombandis ASE S | Romagna 148
2 Emilia Romagna 4,203 2z Frivl-Veneiz Gulis 140
3 Enatn 3405 3 Trentino- A & 137
4 Penons 3047 4 Piamont= 136
5 Lazio 345 Y Marche 175
& Toscana 2058 & iensto 173
7 MMarcha 1342 7 Lomhardia 173
] Frul-Venezia Gulia 40 g Lazio 115
9 Trentino-A, 4 359 .| Limbriz 13
16 Liguwia 205 10 Toscana 111
i1 Undbris 178 1 Liguria 95
12 Bbriirzo 108 2 Bzsificata 95
13 Cempania -1.042 13 Molise o4
14 Pugliz -1.368 14 velle d'dosts 93
15 Seilia -1.859 15 Bhevzro &7
16 Molis= -1.56%9 16 Pugliz ]
i? Sardegna -2.270 17 (Bilzbeiz EZ
18 Basilicatz -2.415 18 Sardegna 4 |
19 Valle d'fosts -2.532 is Siciliz 51
20 Cslabeia -2.787 20 CEmpania 48
(pepgicee] {pegoicre)

lontano”. Fonte: Urioncamers dd Vansto

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 30.112011
TAB 2 - Spesa sanitaria regionale e grado di coperturs con Asorse propria (Anno 20100

Grado di
Spess Spesz  copertwra dells
sanitxia” samitxia  Spess sanitania

{milioni di eero) (o procapite) con fisorse
proprie”™ (94)

LOMEARDA A 17.515 1.738 £4
LAZIO 11.272 2,003 54
VENETO £.335 1,829 52
EMILIA ROMAGNA 8228 1.897 50
TOSCANA 7.137 1,822 43
PIEMONTE E.E57 1.553 43
PLA BOLZANG 1.107 2,219 43
FREULL VENEZI A GILLIA 2475 2,011 41
VALLE DACST A 257 2.33% 41
MARCHE 2,882 1.B36 %
P.A TRENTO 1.118 2,151 35
LIGURIA 3345 2.071 2
UMERIA 1,637 1,630 3
ABRLEZCH 2,454 1.B38 28
SARDEGHNA 3,158 1,620 2
SCLIA E.754 1.746 23
CAMPANTA 10,403 1,780 1B
PUGLIA 7.455 1,638 17
MOLISE 628 1.956 11
BASILICHTA 1.094 1.B53 11
CALABRIA 3,668 1.826 5
Totale 112.292 1870 40

r':-' Spess elfETive, CVieD S nate cella mobilia sataria e apionsie ;
{9 frap, adiizionale IRPER rcaw propn @ siracroinana dalle 45 (Hs awno 2008)
Bsborazions (Entro Shedi Sintesisu dati (rite dei (hnti & Minstero della Sshite
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POLITICHE SANITARIE » Renato Balduzzi

VERSO UN NUOVO
MODELLO SANITARIO

RENATO BAI DUZZ], OGGI MINISTRO DELLA SALUTE, SPIEGA
IL COMPITO DI AGENAS, ENTE DEL QUALE E STATO PRESIDENTE,
E QUELLO DELL'OSSERVATORIO SULLA SICUREZZA DEI PAZIENTI

di Riccardo Casini

ggi Agenas &
un Organo rec-
(( nico-scienti-
fico del

servizio sanitario nazionale e
svolge atrtivita di ricerca e di sup-
porte nci confronti del Minisiero
della Salute, delle Regioni e delle
Province autonome di Trento ¢
Bolzanos. Cosi il neoministro
Benarg Baldirsi illuserava, al
momento in cui & stara realizzara
questa intervista, il ruolo del-
I'Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali qualche giomo
prima di essere chiamato a far
parre Monti.
Un'agenzia i cui compiti, wini-

del Governo

zialmente limitati alla valdrazione
comparativa dei costi & del rendi-
mento dei servizi, alla segnala-
zione delle disfinzioni ¢ degli
sprechi nel empo sisono allar-
garti in forza di tre‘canali: si ngnli
artd legislativi, iniese e accordi tra
Stato e Regioni e indirizzi della
Conferenza unificatar.

Il lavoro non manca: oggi vi
sono ben otto Regioni italiane
impegnate a seguire un piano di
rientro dal disavanzo in campo
sanitario.

«Sin dall'inizio Agenas ha cercato

3y

Benatq Balduzzi, neo ministro dells Salute

di sottolineire fa conresmalitd tra
le misure di riqualificazione del
profilo erogativo dei livelli essen-
ziali-di assistenza e quelle di rie-
quilibrio di bilancio: nella Legge
finanziaria per il 2005, da cui
prende Pavvio turta la vicenda dei
cosiddert piani di rientro, questi
due profili crano tenui in se-
quenza, ma separati; forse quesro
ha anche dato luogo a conse-
guenze applicative non completa-
mente soddisfacent, perché il
profilo della riorganizzazione, ri-
qualificazione e potenziamento
dei servizi & rimasto un pe’ in
ombra rispetto all'accordo per il
piano di dentro. Aggiungo che nel
Parro per la salute, collegato a que-
sta legge finanziaria, si ¢ previsto
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che I'Agenas supporti la nuova
struttura teenica di monitoraggio,
anch'essa paritetica tra Stato ¢ Re-
gioni, nel compito di valutare la
compatibilith di variazioni della ri-
duzione dello standard di posd
letto: & una funzione specifica ma

maolto importante, perché la ridu-
zione dei post letwo ¢ un mo-
mento nodale, un punto critico
per quanto riguarda il discorso
sulle cause dei disavanz sanitarix,

In quali altri modi Agenas
sta affiancando le Regioni nel
percorso di rientro?

«1"Asenzia offre sia un tentativo di
dare aruarione alle previsioni legi-
slative di collegamento tra profilo
economico-hnanziario, caratteri
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organizzarivi dei servizi e garanzia
dei livelli essenziali, sia un esempio
di collaborazione tra un organismo
ecnico-scientifico ¢ pubbliche am-
ministrazioni, avendo elaborato un
complesso di criteri ¢ di standard i
quali, ove correrramente assunti da
queste ultime, possono costituire
un utile parametro per azioni di
riorganizzazione non apparente,
oltre che un ragionevale strumento
a corredo di un'azione politico-
amministrativa che voglia effetti-
vamente intervenire sulle cause dei
disavanz/ sanitari ¢ sulle ragioni
degli scostamenti tra questo o quel
servizio sanitario regionale: un
piano-quadro, verrebbe da dire, re-
plicabile con gli opporauni adarta-
menti alle diverse /situaziont, a
conferma delle caranerisriché sem-
pre pilt intrecciate tra autbnomis e
coerenze di-sistema proprie del

Sta a ogni
Regione darsi

it proprio modello
di servizio
sanitario

madello italiano di servizio sanita-
rio nazionales,

Ma quale riorganizzazione

resta necessaria a livello di ser-
vizi ¢ strutture nelle varie Re-
gioni?
«5ta a ogni Regione darsi 1l pro-
prio “modello” di servizio sanira-
rin, combinando servizi e strutture
secondo la storia ¢ il contesto spe-
cifico di ciascun territorio, all’in-
terno delle coordinate e dei criteri
che il nostro documento indica e
che tengono conio delle realty
concreee del riostro Pacser,

Dalla vostra analisi emerge
che nel primo semestre 2011 si
e registrata a livello nazionale
una diminuzione della spesa
farmaceutica convenzionata.
In generale, quali effett
stanno ottenendo le manovre
di contenimento dei costi nelle
varie Regioni?

«Sempre in rifetimento al Patto pet
la salure, un'ulteriore novici & la
partecipazione dell’Agenas al ta-
volo dell'assistenza farmaceurica: si
tratta della definizione di un ruclo
che consente effettivamente al-
I'Agenzia di rappresentare in una
certa manicra, anche nel settore del

www.federlabitalia.com

ronitoraggio della spesa farma-
ceutica, il punto dincontra fra
l'auronomia regionale ¢ le necessa-
rie coerenze di sistema. Esiste, in-
tarti, un proh!cnm di omogeneita
metodologica, che parte anche dal-
Famogeneita linguistica, rispetro
alla quale I'unico metodo ¢ quello
¢ch¢ in Agenzia abbiamo comin-
ciato a chiamare il metodo Hia
(Health technology assessment),
dal momento che & stato speri-
MENTATO SOPFACUIe a proposito
della nuava competenza sulla valu-
tazione delle tecnologie sanitaries,

Di cosa si tratta?
«Non si rtrarta di sovrapporre
un'attivita di valurazione o di co-
ordinamento alle attiviti regionali,
madi riuscire a collegare le artivica
regionali utilizzando anche recni-
che di auto-coordinamento regio-
nale che sone scritte nelle norme,
ma che concretamente non si at-
tuano o sono molto difficili da ve-
rificarsi nella realdh. Abbiamo
avuto conferma della bont di
questo merodo anche recente-
mente, proprio quando abbiamo
pubblicato i dati del primo serme-
stre 2011 relativi alla spesa farma-
ceutica convenzionata di e le

Regioni: i dati contengono le va- =
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Nel primo
semestre |a spesa
farmaceutica
convenzionata

e diminuita

del 6,4%

riabili di numero di
sconto, spesa lorda ¢ spesa neua,
ortenura come differenza tea spesa
lorda, importo del ticker e im-
porto dello sconto, e dall'analisi
emerge che si & verificata una di-
minuzione della spesa farmaceu-
tica convenzionata a livello
nazionale del 6,4% rispetto allo
stesso periodo del 2010, sicura-
mente come effewo delle manovre
i contenimento messe i attosid

ricerte,

a livello centrale che regionale, ¢
in particolare delle azioni cs)[lts‘,,‘:l.zt'
all'antuazione dei Piani di rientro
nelle regiani coinvoltee.

Tra le vostre funzioni vi ¢
anche gaells di monitoraggio
delic buone pratiche per la sicu-
rezza dei pazienti, svolta dal re-
lativo osservatorio.

«E un sertore nel quale ugual-
mente abbiamo poruto percepire
limportanza del nostro ruolo: in

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia
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sererta correlazione con gli indi-
rizzi della Confereriza unificata del
2007, un'ulteriore ‘inpésa Staro-
Regioni sul tema del’ rischia) cli-
nico ha assegnato all’Agenas ana
serie di funzioni su questo rile-
vante snodo della sanita. In parti-
golare I'Ossenvararia delle buone
pratiche per la sicurezea dei pa-
zient, attraverso le periodiche
“call for good practice” rivolte agli
assessorati alla Sanit regionali, si
propene di coordinare la raccolea
degli interventi realiczati dalle
strurture sanitarie di ogni regionc
per accrescere la sicurezza dei pa-
zienti ¢ delle cures.

Quali risultati ha ottenuto
finora, sopratiutio in termini di
condivisione delle esperienze tra
le varic Regioni?
uLe “call for good practice”, realiz-
zate con cadenza annuale sin dal
2008, in collaborazione con il Mi-
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nister della salure e il comitato
wenico delle Regioni ¢ delle Pro-
vince autonome, per la gestione
del rischio clinico ¢ la sicureza del
paziente, costituiscono lo stru-

mento per ['individuazione ¢ la
raccolta degli interventi di miglio-
ramento della sicurezza dei pa-
zienti actuari dalle Regioni, dalle
organizeazioni sanitarie ¢ dai pro-
fessionisti, nell'ambito della cor-
nice metodologica del “ciclo delle
buone prariche”. Esse hanno gid
registraco olere 700 esperienze di
buone pratiche in questo tema,
wurte condivisibili ¢ “replicabili”,
Si tratta, come §i pud compren-
dere facilmente, di un‘artivica che
non & solanto di monitoraggio,
ma anche (com'¢ rra gli obiercivi
programmatici dell'Agenas) una
vera ¢ propria opera di diffusione
di conoscenze, sia all'interno delle
singole Regioni che tra i diversi
ambiri regionalin.

. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata
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Abruzzo. I dati della mobilita passiva nel 2010: le strutture preferite nelle Marche e nel Lazio

Cure fuori regione, costi aumentati di oltre 20 volte
la spesa delle Asl in 4 anni ¢ salita da 3 267 milioni

PESCARA. Marche, Lazio, Emilia Roma-
gna ¢ Lombardia, ma anche il vicino Molise,
sono le regioni pil frequentate dagli abruzze-
si che hanno bisogno di ricoveri per presta-
zioni mediche e chirurgiche d'eccellenza.
Viaggi della speranza che sono diventati un
autentico esodo per il ai)opolo dei malati, con
un aumento di spesa alla voce «mobilita pas-
sivaw che ¢ passata dai tre milioni del 2007 ai
circa settanta che costituiscono il saldo nega-
tivo di fine 2010, come a dire che é creseita di
oltre venti volte. Teramo & la provineia pin
colpita dagli effetti dell’'esodo verso le Mar-
che. {4 pagina 3)

I dati sui ricoveri e i flussi verso altre regioni
danno un saldo negativo di 67 milioni nel 2010

Cure fuori regione, costi aumentati di 20 volte

Negli ultimi 4 anni sempre piti persone banno scelto strutture lontano dall Abruzzo
di Fabio Casmirro

PESCARA. Marche, Lazio, Emilia Roma.
gna ¢ Lombardia sono le regioni pin fre-
quentate dagli abrozzesi che hanno biso-
gno di ricoveri per prestazioni mediche e
<hirurgiche d’eccellenza. Viaggi della spe-

Marche, Lazio
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ranza che sono diventati un antentico eso-
do per il popolo dei malati, con un aumen-
to di spesa passato dai tre milioni del
2007 ai circa settanta che costituisconao il
saldo negativo di fine 2010.

sciuta oltre venti volte la mohi-
lita passiva dei malati {(da tre

Emilia-Romagna milioni di etro nel 2007 7

. del 2010), sia per i ricoveri fuo-

¢ [DIH])GIdlB ima anche ri regione, sia per la richiesta

il vicino Molise i Juoghi i prestazion dingnostiche, te-

., e st specialistici e altri servizi

pitt frequentati extraospedalieri, secondo i da-

i : ti ufficiali della giunta regiona-
per dIIdﬂ]'Si 2 curarc le riportati nelle tabelle,

Si vede cosi che, ad esempio

nel Teramano, sono aumentati

‘ Costantini (Idv): fino al 31% i ricoveri ospedalie-

‘ : S ri nelle Marche, come pure i

i dati dimostrano gll:lsm di m}ohi]ﬁtél] I}.rrmso nord.

i LN punto che la differenza tra

che non Si cerca piu mobilita attiva e passiva dei

la prestazione inalatl ha consegnato all'A-

= . . ruzzo, nel 2010, un saldo nega-

d’E&QﬂEﬂE, si va fuori ﬂgn che ammonta a oltre 67 mi-

H y loni di euro, con un meremen-

PET mancanza dl Oﬂiﬂ‘td to di un milione 128mila euro

rispetio all’'anno precedente.
Ma sara davvern la ricerca

Andamento definito impres-

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

sionante dal senatore del Pd,
Giovanni Legnini, e che a
suo giudizio potrebbe persino
compromettere il pareggio di
hilancio della sanita finalmen-
te riconquistato nel 2010.

Fatto & che, in appena quat-
tro anni, anche per effetto del-
le politiche di risanamento per-
seguite dal governatore-com-
missario Gianni Chiodi, & cre-

di un medico superspecialista,
o della prestazione di alta qua-
lita_irreperibile negli os i
regionali, a giustificare il com-
portamento di tanti abruzzesi
che preparano le valigie peran-
darsi a curare? Sembrerebbe
di ne, scorrendo i dati sui flus-
si della mobilitd passiva, per-
ché oltre alle regioni sopracita-
le, 8i scopre che pure il Molise
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Dadomani serve la certificazione: inmigliaia senza

Esenzione dal ticket

~ tuttiincodaallaAsl
Ticket, in codaper’esenzione

Dadomani serve la certificazione Asl: in migliaia ancora senza

B Firvenze distzvibuiti
65 mila attestati,
ma si stimma che

ne manchino

20-30 mila

MICHELE BOCCI

A RIVOLUZIONE del ticket
I partedomaniesiavvicinatra
anzianiincodaaidistrettiza-
nitari, medici di famiglia non pro-
prio ben disposti a collaborare e
aziendesanitariecheparlanodisi-
tuazione sotto controllo. «Non c'e
fretta, si possono fare le pratiche
anche nei prossimi giornis, tran
quillizzano dalla Asl di Firenze.
AL primo dicembre, &
D previstoinunanormana-
zionale, chihaildirittoal-
I'esenzione per motivieconoini
ci e di eti non dovré pit autocer-
tificare al momento del paga-
mento la sua condizione ma do
vra mostrare un attestato che va
ritirato presso gl uftici della pro-
pria Asl, alle anagrafi sanitarie,
Ecco perché anche ier a Firenze
c’erano lurighe code di persone
con capellibianchi, 2d esempio
al presidio di Camerata, dove gli
angziani riempivano i corridoi e
stazionavano in attesa del loro
rnoall'ingressodellastruttura,
Che non & una delle pit impor-
tanti tra quelle dell’azienda di-
retta da Luigi Marroni. Nel capo-
luogo sono stati rilasciati 65mila
artestatimasistima che neman-
chinoancora trai20ei30 mila.
1l ticket che cambia & quello
pit1 “vecchio”, previsto ormai da
annisuvisiteed esamienonil co-
siddetto superticket varato I'e-
state scorsa. Gli esenti sono le
persone che hanne piii di 65 an
nio meno diG e vivono inun nu-
cleofamiliare che guadagna me-
no di 36,151 euro lordi all'anno,
Si tratta di una categoria molto
vasta che negli anni, a volte an-
che pererrore del personale am-
ministrativo delle Aslche pensa-
va hastasse il requisito dell'eta
per non pagare, & diventata an-

corapiuampia. Inumerodeifal-
si esenti & infatti altissimo. E' si-
gnificative come le aziende e la
stessa Regione non abbiane un
dato preciso su quanti siano le
persone che non devono pagare
il ticket per motivi di eta e reddi-
to. Se si guarda ai dati Sogei, si
trattadiS50milatoscanimailnu-
mero secondo altre stime po-
trebbe salire a 800mila. G atte-
stati serviranno per certi versi
anche a censire queste persone.

In questi giomi gli anziani
stanno affollando le anagrafi sa-
nitarie. «Ne faceiamo circa 2,500
al giomo - dicono sempre dalla
Asl di Firenze - [ cittadini non si
devono preoccipaie, potranno
avere il loro documento anche
nei prossimi giornis. All'inizio si
chiuderaunocchiodifronteachi
non ha ritirato |'attestato. «Se ad
esempio un paziente fa un esa-
me rma non lo ha lo invitiamo a
portarlo quando viene aritirare i
risultatis, Sicontaanchesul fatto
che non tutti gli esenti abbiano
hisogno di prestazioni sanitarie
subito. Dalla Regione spiegano
che avrebbero voluto inviare gli
attestati a casa di tutte gli esenti
conosciuti dal servizio sanitario
ma il Garante perla privacy lo ha
impedito, perché si tratta di do
cumenti da rilasciare solo su ri-
chiesta dell'interessato.

Le code tra l'altro si riveleran-
no ben presto inutili, Nel giro di
dueotremesila Regione dovreb-
be inserire nella carta sanitaria
tutt i dati fiscali dei cittadini,
rendendao il riconoscimento de-
gli esenti immediato. Mugugna-
no per il nuovo sistema i medici
di famiglia. «Non saremo in gra-
do di inserire i dad dell'esenzio-
ne sulle ricette e chiediamo che
gli inserimenti avvengano in
modo automatico artraverso i
computer o vengano fatti da chi
eroga le prestazioni diagnosti-
che o le visite specialistiches,
spiega Vittorio Boscherini, re-
sponsabile regionale Fimmg:
«Non vogliamo perdere tempo
con artivitd burocratiches.

DRIPROOLEIINE FISEFRATR
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REGIONE V19
Sanita: il rosso
e i tagli attesi

alla spesa

Dominelli » pagina 19
Regione. Nonostante 350 milioni sbloccati dal Governo la Polverini dovra fare altri interventi sulla spesa

Sanita, tagli ancora insufficienti

11 dossier dell’Economia: mancano vera programmazione e risparmi strutturali
1 miliardo 180 milioni 621 milioni 23,9 milioni

Il disavanzo 2010. [l risultatoe  Lerisorse 2011. Quelle che Trisparmi 2012. 1 tagli Le economie sul persciale. 1|
d'esercizio 2011 dovrebbe arrivano dal riparto prowvisorio  prorgrammati per il prossitecontenimento dei costi
essere di 878 milioni del Fondo sanitario nazionale  anno previstoeradi 47,5 milioni

Celestina Dominelli

mm Trecentocinguantamilio-
ni di euro shloccati dal gover-
noper il pianodirientrosanita-
rioeiltagliodello oa50edell’ali-
quota Irap per le imprese. La
cura di Renata Polverini per Ia
sanita del Lazio centra alcuni
obiettivi,malastrada & ancora
tuttainsalita.

Bastascorrere, infatti, 1"ulti-
moverbale del tavolo del mini-
sterodell' Economia - incarica-
to di passare al setaccio i conti
della Regione - per mettere a
fuocoinodiirrisolti, soprattut-
to sui policlinici universitari
(in particolare quelli gestiti da
atenel non statall, come il Ge-
melli) e gli ospedali religiosi.
Ma va oliato meglio anche il
contenimento del costo del
personale, tantoche i risparmi
sisono fermati a 23,9 milioni di
euro a fronte dei 47,5 milioni
previsti.

Senzacontare, pol, che deve
essere completato il percorso
di chiusura e riconversione
dei posti lette e del piccoli
ospedali rispetto ai 24 presidi
fissati dal decretoBo/ 2010 sire-
gistrano deiritardi, dovuti an-
che a ricorsi amministrativi
contro le scelte della Polveri-
ni. Come pure vaimplementa-
twil sistemadiaccreditamento
eautorizzazione per chiopera
inconvenzione con il servizio
sanitario. La giunta ha appro-
vato, pur tra mille difficolta,
unalegge apposita, ma non c'é

ancora la struttura ad hoc che
dovra attuare le nuove norme,

Insomma, le ombre non
mancane ¢, nel prossimo in
contro con 'Economia, la go-
vernatrice dovra presentare
soluzioni chiare. Anche per
portare a casa l'ultima tranche
di risorse legata agli adempi-
menti del 2009: nel complesso
606 miliont di euro, di cul 202
milionisbloccatineimesiscor-
si, 350 nell'ultimo Consiglio
dei ministri e 5o milioni da in-
cassare.Che saranno recupera-
ti se si definiranno gli accordi
coni policlinic privati (25 mi-
lioni), sesiperfezionera l'inte-
saconlaFondazione SantaLy-
cia (12,5 milioni) e se si avvierd
la_struttura sugli accredita-
menti e le autorizzazioni (12,5
milionik «La giunta - spiega
i fonte ¥icina al dossier - ha
proceduteallachiusuradei po-
stiletto-dilungodegenza e ria-
bilitazione e alla razionalizza-
zione dei piccoli presidi, ma
nion ha rafforzato la medicina
residenziale e manca una vera
programmazione sanitaria, La
riduzione del disavanzo € pil
chealtrounrisultato contabile
perché la spesa non & stata ab-
bassatastrutturalmente». Una
conclusione a cul sono giunte
anche le agenzie di rating che
pure hammo sottolineato gli
sforzi della Regione. Tutte in-
fatti sostengono che sono so-
prattutto le maggior] entrate
ad aver ossigenatoicontidella
saniti.

Nel 2009 ildisavanzoerapa-
riara miliardidieuro, divenia-
ti 1,04 nel 2010. Mentre, nel
2011, come documenta anche
I"Economia, il risultato d'eser-
cizio dovrebbe attestarsia 878
milioni‘di eure (67 milioni in
pill rispetto a quanto fissato
nel “programma operativo
2011-2012" varato 2 dicembre),
con un disavanzo atteso di oo
milioni considerando 788 mi-
lionidieurodi coperture fisca-
li. Polverini ha pert potuto
contare anche su maggior ri-
sorse del Fondo sanitario na-
zionale: 300 milioni in pit nel
2010, grazie al riconoscimento
di nuovi residenti certificati
dall'Tstat, e altri 180 milioni in
pil quest'anno secondo il ri-
parte provvisorio del fondo
201, Quasi soo milioni di euro
di maggiori entrate che hanno
contribuito ad abbassare il di-
savanzo 201 avvicinandolo
agli obiettivi prefissati. Ma la
contrazione sostanziale della
spesa & ancora di la da venire,
come hadocumentato recente-
mente anche Fitch: secondo
I'agenzia, nel 20m, i costisanita-
risiridurrannodisoli 3omilio-
nirispetto all’anno prima.

Il centro-sinistra, con il ca-
pogruppo del Pd in Regione,
Esterino Montino, e l'ex asses-

sore al Bilancio, Luigi Nieri,
sta danndo battaglia sui rispar-
mi. E, in effetti, se si guarda al
Cmr](}prugmmma varatoa dl—
cembre, sivede come il grosso
delle economie si concentri
nel 2012: 621 milioni di euro

controei 378 del 2011, Puntando
soprattutto su centralizzazio-
nedegliacquisti{zavorrata pe-
rodairicorsi), razionalizzazio-
ne del personale e degli ospe-
dali. Dove, a giudicare dai bi

lancidiprevisionezou, laridu

zione dei costi & ancora lonta

na: solo tre Asl su dodici non
hanno conti inrosso (Roma D,
Latina & Frosinone) ¢ in tre il
passivo supera i 1oomilioni di
curo {Roma B, C ed E). E non
vameglio negliospedaliconle
peggiori performance nei poli-
cliniciuniversitari: uno dei tas-
selli che attende ancora rispo-
stedalla giunta,

O RIFROOURIKE AISERVATA
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ANNUNCIO CHOC DELL'ASSESSORE REGIONALE MONTALDO

Sanita, laresa: «A gennaio nuove tasse»

La soglia per 'esenzione dell'addizionale Irpef scendera a 25 mila euro (ora € 30 mila). Il buco & di 150 milieni

LA CARTOLARIZZAZIONE
Verranno venduti

alcuni immobhili

ma i Comuni devono

destinazione d’uso

cambiare la

GUIDO FILIPPI
EMANUELE ROSSI

LARESA éinpoche parole: «Non ce

faremo esaremo costretti amettere

nuove tasse sulla sanita. Purtroppo

.arrivati a questo punto, temo che
non ci siano alter-
native», Claudio
Montaldo lo ac-
cennaaSavonadu-
rante un dibattito
e, mentre sta Lor-
nando a casa, spie-
¢a la manovra ob-
bligata per colma-
re il buco della sa-
nita ligure che
chindera il 2011
con un rosso di al-

meno 150 milioni di euro. E la Re-

gione dovra mettere le mani nel

portafogli dei liguri: fino ad oggi chi

haunreddito imponibile lordo fine

a 30 milanon paga l'addizionaie Ir-

pef.

Dagennaio prossimoil tetto degli

esenti potrebbe scendere da30a25

mila «Dovremoabbassare I"asticel-

la- spiega Montaldo-manon abbia-

mo ancora deciso dove ¢l fermere-

ma;cistiamoeancorastudiando per-

ché vogliamo sia il meno pesante

possibile e comunque, rispetto a

quest’anno dovremo incassare al-

menoventimilioni

in pit1 dalle tasse».

Perché i conti

non tornano pit: la

giunta Burlando

sta provando a

mettere sul piatto

della bilancia i sol-

di provenienti dal-

la vendita (cartola-

rizzazione é il ter-

RITORNO AL PASSATO
Nel 2007 'Irpef
fu aumentata
ai liguri che avevano
un reddito lordo
di 20 mila euro

mine teenico, ndr)

del patrimonio im-
mobiliare, ma la situazione si & in-
garbugliata nelle ultime settimane;
la Regione &in grossa difficolta per
chiudere I'operazione entro la fine
dell'anno e garantire al ministero
dell'Economia, che porterebbe in
dote 108 milioni di euro. «F fonda-
mentale - ricorda Montaldo - un
cambio di destinazione d’uso da
parte dei Comuuii perché se vendia-
mo ex ospedali 0 case di riposo di-
smesse, il valore & miolto pit bassos,

Due esempi su tutti: 'area dell’'ex
manicomio di Quarto, 2 Genova, e
F'ex ospedale di Santa Margherita.
Burlando ha sempre ripetuto che
non vuole aumentare I'esercito dei
tassati: «E P'ultima cosa che voglio
fare soprattutto in questo periodo
dicrisiele proverd tuttes, madovra
rassegnarsi,

Non & un caso che, da settimane,
gli-affici della Regione siano impe-
gnati in conti, proiezioni e tabelle
che alla fine portano ad un unico ri-
sultato: l'aliquota regionale Irpet
(pit10.5% sull'imponibile) perired-
diti superiori ai 25 mila euro. Una
soluzione che, secondo i primi con-
teggi, permetterebbe di incassare
circa 70 milioni di euro. Per la Ligu-
ria & un triste ritor-
no al passato, al
2007, quando con
il piano di rientro
imposto da Roma
scattd  I'aumento
Irpef per tutti i li-
guriconunreddito
superiore ai 20 mi-
la. Nei due anni
successivi il tetto
salia25ea30mila
euro, e ora la stan-

www.federlabitalia.com

ACACCIA
Di VENTIMILIONI

Arrivati aquesto
punto non abbiamo
alternative. Vogliamo
che la cosa sia il meno
pesante possibile

CLAUDIO MONTALDD
assessare regionale Sanita

gatatoceaselo chihaun “imponibi-
ie” che supera i 30 mila euro: nel
2010 ben I'84 per cento dei liguri
non ha pagato Paddizionale Irpef
regionale perché esente. La nuove
tasse dovrebbero partire a gennaio

ma la giunta deve decidere entro

una quindicina di giorni. «Per sop-

perire ai tagli del governo, abbiamo
usato 24 milioni di euro per il fondo
di compartecipazione sui disabili,
quindi restano 38 milioni di euro,
provenienti dalle tasse, ma pur-
troppo non bastano».

Per il momento alla voce “gettito
extra” non e previ-
sto un’addizionale
Irap per non pena-
lizzare le aziende
ma il dibattito & in
corso.

Montaldo fa un
passo indietro e ri-
corda gli sforzi del
2010, anno incuila
Liguria & stata una
delle sei regioni
italiane che & riu-

scita a salvarsi dalla catastrofe e a
non farsi imporre da Roma lau-
mentodell' Trpefper ripianare il bu-
co della sanita. Oranon pit: da gen-
naioarrivanole tasse per migliaiadi
liguri. «Ormai siamo quasi rasse-
gnati».

o RIPRODUZIOME RISERYATA
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Primo incontro con i quattro manager delle Asl
sugli atti aziendali e la riorganizzazione dei servizi

«Chiodi dia certezze sui fondi della sanita»

1 sindacati riprendono il dialogo con la Baraldi, oggi vertice con il presidente della Regione
di Fabio Casmirro

PESCARA. Riparte il confronto sn riorganizzazione del-
la sanita, atti aziendali delle Asl e potenziamento dei
servizi ma resta aperto I'interrogativo sulle risorse per
gli investimenti. La sub commissaria alla sanita Giovan-
na Baraldi ha incontrato ieri a Pescara i sindacati.

Una riunione preliminare
e interlocutoria sui contenu-
ti, in attesa di un nuovo in-
contro programmato oggi al-
I'Aquila com il commissario
Gianni Chiodi. Con la Baral-
di e i rappresentanti di Cgil,
Cisl, Uil e Ugl c'erano anche i
quattro direttori generali del-
le Asl. «Confronto ineditos,
commenta il segretario Uil,
Roberto Campo, «per la pri-
ma volta, & stato possibile in-
contrare 1 manager con la Ba-
raldi e affrontare le questio-
1, al livello delle singole Asl,
s una base
omogenea se-
condo l'ac-
cordo del 3
agosto  che,
pernoi, signi-
fica soprat-
tutto  assun-
zioni e inve-
stimenti per
la costruzio-
ne della sa-
nita sul terri-
torior. Oggi all'Aquila si par-
lera anche di risorse, dopo
che il pacchetto dei 255 milio-
ni rmnuncmto ad agosto sem-
bra essere gid stato impegna-
to ‘nei bilanci delle singole
Asl. «Ma si parlerd anche del
contenzioss con le cliniche
privaten, —fcalza Campo,
ache dopo aver sottoscritto il
14 ottobre scorso, tetti di spe-
sa con la Regione oggi torna-
no all'attaceo opponendosi al

Tar. Noi ribadiamo di essere
schierati per il rispetto delle
regole e diciamo no agli spla-
fonamenti dei budget che pre-
ludono al ritorno di un nuo-
vo far west per la convenzio-
nata esternas, I titolari delle
cliniche private hanno gia an-
nunciato che diserteranno la
riunione odierna all’Aquila
con il commissario, ma i rap-
presentanti sindacali hanno
deciso che parteciperanno co-
munque, perché le questioni
sul tappeto in materia sanita-
ria restano priorjtarie, anclie
alla luce del dati sulla mohbi-
lita passiva che segnalano un
grande esndo di maiati versn
centri di cura extraregionali.
«Si@ parlato finalmente di sa-
nité del territorion, dice il se-
gretaric generale Cgil, Gian-
ni Di Cesare, «e della realiz-
zazione dei nuovi distretti,
Passi importanti anche sull'o-
spedale di comunitd che sta
prendendo corpo a Pescina,
nella Marsica. Resta aperto il
capitolo delle risorse, da cui
ciattendiamo oggi delle rispo-
ste. Ricordo che lo spirito del-
'accordo del 3 agosto parla-
va di investimenti capaci di
risollevare la qualita dei ser-
vizi, anche perché il dato del-
la mobilita passiva & questio-

ne molto se-

ria che si

pud combat-

tere soltanto

con scelte di
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Preoccupa

il dato
sulla mobilita passiva
sopraifutto 2 Teramo
Tensioni per il ricorso
delle cliniche private

fondo.  Per
esempion,
suggerisce
Di - Cesare,
«facendo ac-
cordi con le
regioni  vied
.['
ne, a par ire
dalle Marche, e soprattutto
dopo la nascita della macro-
regione Adriatican.

«Il potenziamento della sa-
nitd territoriales, osserva il
segretario  Cisl, Maurizio
Spina, «puo avvenire certa-
mente continuando a produr-
re risparmi ma soprattutto
riequilibrando il rapporto
tra assistenza di base e sa-
nitd ospedaliera che oggi &
shilanciato a favore degli
ospedali. I manager», prose-
gue Spina, «presentando le
bozze degli atti aziendali,
hanno illustrato problemati-
che diversificate: dal proces-
s0 di riunificazione delle Asl
a Chieti e [,'’Aquila ai proble-
midi mobiliti passiva che so-
no particolarmente stringen-
ti nel Teramano. Questo acca-
de anche perché, sul confine
nord verso le Marche ¢’& una
forte rpesenza di cliniche pri-
vate che favoriscono questo
fenomeno. Sulla questione
delle risorse per gli investi-
menti, Baraldi ha conferma-
to che nell*ineontro con Chio-
di sara data una valutazione
definitivas.

(B HPAODUZIONE RISERVWATA
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COI‘IfFOIT[O | ASL ASL ASL ASL TOTALE
TR L’AQUILA CHIETI PESCARA  TERAMD
| | lObl [ta Mobil2 passiva 2010 41357597 46112446 26988953 53276058 167755133
extra regionale  wobilz passiva 2009 44901695 43070896  27.047007 50849313  165.860.425
2010/2008 Differsnza passiva 2010/2009  3.544.008  3.041.751 58.143 2426745  1.884.704
Mobili atfiva 2010 45374396 21161701 24864347  BO77131 100477575
Mobili3 attiva 2009 4111206 24424497 23178132 7997346 99711271

Differenza attiva 20r0,/2009 1.263.100 3.262.796  1.786.215 912785 T66.304

Mabilita saldo 2010 4016799  24.950.745 2024606 | 44.298.927 67.277.558
Mohilita saldo 2009 790329  1B.646.198 JE6BoeE  42.851.967 66.149.158
Differenza saldo 2010/2009 4.807.198 6.304.547 1844388  1.445.960 1.128.400
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Sanita/ Cardinale sottosegretario Salute: complimen —ti
ass. Sicilia

L'assessore Russo: "In Sicilia € un punto di riferi mento"

Palermo, 29 nov. (TMNews) - "Esprimo il mio personale compiacimento per l'importante nomina a sottosegretario
del professor Elio Adelfio Cardinale, che ha rappresentato e rappresenta un autorevole punto di riferimento della
sanita siciliana". Cosi l'assessore regionale siciliano per la Salute Massimo Russo, comimenta la nomina del
professor Cardinale a sottosegretario alla Salute.

"Sono sicuro che con lui potremo costruttivamente consolidare il processo di riforma deiia sanita - ha aggiunto
Russo - consapevoli di avere in lui un importante e vicino interlocutore. La sua esperieriza, insieme a quella del
ministro Balduzzi, contribuira a dare al Paese le necessarie risposte ai tanti e delicati temi di politica sanitaria".
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Norizie pr Prato

ESENZIONE TICKET, DAL PRIMO DICEMBRE CAMBIA TUTTQ: ANCHE OGGI
LUNGHE CODE AL GIOVANNINI. ECCO COME CHIEDERE IL CERTIFICATO

Si avvicina il 1 dicembre, quando entrera in vigore la nuova normativa sui ticket sanitari, e i cittadini si affollano negli
uffici dell’Asl per mettersi in regola. Anche oggi al centro socie sanitario Giovannini erano molte le persone che si sono
messe in fila per prendere il modulo, compilarlo e riconsegnarlo. /Dal primo dicembre 2011, infatti, per I'esenzione
ticket su prestazioni specialistiche ambulatoriali per motivi di eta, reddito e disoccupazione & necessario |'attestato di
esenzione rilasciato dall’Asl e non sara piu possibile I'autocertificazione sull'impegnativa del medico. Finora, dei circa
60mila residenti in provincia che avrebbero diritto all’esenzione, in 15mila hanno gia presentato il modulo e circa
3mila hanno gia il certificato in mano. Sara comunque possibile fare richiesta anche dopo il 1 dicembre.
Devono richiedere |’ attestato di esenzione per reddito i cittadini di eta inferiore ai 6 anni e di eta superiore ai 65 anni
purché appartenenti ad un nucleo familiare fiscale con reddito complessivo annuo lordo non superiore a € 36.151,98
(codice E01); disoccupati e familiari a carico purché il reddito complessivo del relativo nucleo familiare sia inferiore a €
8.263,31 incrementato fino ad € 11.362,05 in presenza del coniuge ed ulteriori € 516,46 per ciascun figlio a
carico(codice EQ2); titolari di pensione o assegnc sociale di eta superiore a 65 anni e familiari a carico(codice E03);
titolari di pensione minima di eta superiore a 60 anni-e familiari a carico purché il reddito complessivo del relativo
nucleo familiare sia inferiore a € 8.263,31 incrementato fino ad € 11.362,05 in presenza del coniuge ed ulteriori €
516,46 per ciascun figlio a carico (codice E04).
Il modello € reperibile presso il sito web dell’Asl 4 (www.usl4.toscana.it - sezione Ticket sanitari). I punti di ricezione
domande sono: Centro Socio Sanitario Roberto Giovannini (sede Guardia Medica), via Cavour, 118 - Prato attivo il
lunedi, martedi e venerdi (dalle 8.00 alle 17.00),mercoledi e giovedi (dalle 14.00 alle 17.00); Sede distrettuale Prato
sud, via Roma attivo dal martedi al-venerd! ( dalle 13.00 alle 18.00); Centro prelievi dell’'ospedale attivo dal lunedi al
venerdi (dalle 13.00 alle 18.00); Urp Muitiente, corso Mazzoni 1 - Prato il lunedi e giovedi (dalle 9.00 alle 13.30 e
dalle 15.00 alle 17.30), il martedi mercoledi e venerdi (dalle 9.00 alle 13.30). Il modello pud essere presentato anche
nelle sedi delle seguenti associazicni: Acli , via del Romito 47 Prato; Con.Se.A - Confesercenti srl, via Pomeria 19/b
Prato; Uci onlus sezione provinciaie di Prato, via Garibaldi 47; Confartigianato Imprese Prato, viale Montegrappa 138.
L’Anmil Onlus di piazza Martini, 1, si rende disponibile alla fornitura di informazione e dei moduli per I'esenzione del
ticket a partire ‘dal giorno 21 novembre 2011, nell’orario dalle 9 alle 12; |'associazione non fungera invece da centro di
raccoita, per cui tutti gli aventi diritto dovranno presentare la certificazione, compilata e corredata da fotocopia del
documenti di riconoscimento, presso i distretti sanitari della provincia.
Il modello di richiesta di esenzione corredato da valido documento di identita pu0 essere trasmesso all’Asl 4 anche
cen gueste modalita: posta elettronica (scannerizzando la richiesta firmata e il documento/i d’identita): all'indirizzo
esenzioni@usl4.toscana.it. La trasmissione della e-mail dovra essere effettuata con conferma di lettura (la ricevuta di
lettura inviata fara fede come ricevuta di presentazione della domanda); posta raccomandata a.r.- Azienda USL 4
Prato - Ufficio Protocollo - Piazza dell’Ospedale, 5 - 59100 Prato. (La cartolina di ricevuta della raccomandata fara
fede come ricevuta di presentazione della domanda)
Gli attestati di esenzione saranno inviati dall’Asl 4 ai cittadini per posta ordinaria. Coloro che alla data di scadenza del
1 dicembre 2011 non hanno ricevuto l'attestato, potranno esibire copia della domanda di richiesta con la relativa
ricevuta di invio/presentazione.
E’ attivo anche il servizio di certificazione on-line dell’Asl: con la Carta sanitaria elettronica attivata & possibile
consultare e stampare direttamente il certificato che attesta la fascia di reddito per determinare il ticket o I'esenzione
dal pagamento per motivi di eta e reddito, pensionati al minimo e percettori di assegno sociale. Da casa, collegandosi
al sito web dell’ASL 4 o a quello della Regione Toscana, sono a disposizione tutte le informazioni e la guida per
accedere al servizio on-line.
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Crisi - Anche in Liguria sanita in rosso: verso umeva stangata
Y

Il 2012 si profila un anno davvero duro per quanto riguarda le tasse e la sanita non fa certo eccezione. Il
livello per I'esenzione dell'addizionale Irpef potrebbe essere ulteriormente abbassato in Liguria, in modo da
recuperare denaro necessario a coprire il pauroso buco nel bilancio sanitario regionale.

Una manovra che dovra portare nelle casse della Regione 150 milioni euro, a tanto ammonta infatti il

passivo nel settore sanita.
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» Regione. 6 ¢

Asl, manager alla firma dei contratti

Convocati per venerdi
2 dicembre, a Palazzo
Santa Lucia, i direttori
generali. Scaduti,
intanto,

i 60 giorni per la nomina
dei vertici sanitari

e amministrativi

ETTORE MAUTONE

11 presidente della Regione Ste-
fano CONVOCA Per vener-
di 2 dicembre, a Palazzo Santa
Lucia, i sette nuovi direttori gene-
rali in sella, dallo scorso 26 set-
tembre, al vertice di altrettante
aziende sanitarie, Oggetto della
convocazione € la firma dei contratti
che 1i legheranno per almeno un
triennio alle rispettive strutture, In-
carichi che, al netto degli sconti per
il contenimento della spesa pubbli-
ca (10 per cento della regione pit 10
per cento del decreto Brunetla)
valgono circa 150 mila euro annui
lordi, ossia pitt 0 meno quanto lo sti-
pendio di un direttore di diparti-
mento al massimo della carriera. [
manager, inoltre, dovranno proce-
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o : Stefano Caldoro o &

dere a strefto giro, dopo Ia firma del
contratto (gia venerdi o al massimo
lunedi) alla nomina dei loro pit stret-
ti collaboratori, ossia i direttori
ariendali sanitari e amministrativi,
I manager, autonomi nelle sceltre,
avrebbero futtavia gia avato som-
marie indicazini dall organo politi-
co di indirizzo. Non solo sui nomi
ma anche sui criteri. Ossia il meri-

toe lacompetenza, A chi obieftache -

i 60 giomni, per queste nuove no-
mine, sono scaduti, viene invece fat-
to notare che la legge parla ditern-
pi utili per la conferma dei diretto-
i sanitari € amministrativi in cari-
ca 0 per la nomina di nuovi, Ma in
questo caso, trattandosi del pas-
saggio dallavecchia gestlone com-
missariale, la questione non si pone.

Caldoro & chiamato, inoltre, in
tempi relativamente brevi, a scio-
gliere anche il nodo del Cardarelli
dove if manager Roeco Granata (il
cui mandato scade nel 2014) non ha
pit la fiducia di Palazzo Santa Lu-
cia. Un assunto per il quale, come
& nolo, & stata avviata a fine set-
tembre la procedura di revoca del
mandato. Dopo la pausa imposta al
procedimento - sia per il non una-
nime responso della Commissione
di valutazione dei manager, sia per
la dichiarata incompetenza dell'or-
gano di controllo a procedere nel-
la valutazione dei bilanci - &
giunta I'ora di decidere,

Caldoro temporeggia ma le pres-
sioni della maggioranza che lo so-
stiene non consentono dilazioni ol-
tre Ia soglia del prossimo gennaio.
Pronta a subentrare a Granata ci sa-
rebbe, secondo fonti autorevoli,

vy
&

| direttoni di nuova nomina

« Asl di Benevento: Michele Rossi

= Ospedale di Benevento: Nicola Boccalone
* Asl Napoli 2 nord: Giuseppe Ferraro

+ Asl Napoli 3 sud: Maurizio D'Amora

+ Asl Caserta: Paclo Menduni

+ Asl Avellino: Sergio Florio

* Ospedale di Caserta: Franco Bottino

NG ComnE e o S
. hl Napoli 1: Maunm Scoppa {scaue a fine'dicembre 2011)
* Asl Salerno: Maurizio Bortoietti (scade a fine luglio 2012)

Imanager entro il prossimo lunedl nominerannao i diretfi collaboratori

Mariella Corvino, giovane diret-
tore sanitario del Loreto Mare che
ha sapato mettere ordine in un dif-
ficile presidio di fronteira per mol-
ti versi simile al Cardarelli. Ma
ocome abbiamo pili volte sottolineato
Grabnata & un osso duro pronto a
dare battagha in tutte le sedi contro
quella I'eventuale scelta negativa
della giunta.

La nomina tra 1"altro, dovrebbe
intersecarsi con alcuni aggiusta-
menti relativi ai vertici delle co-
murita montane oggetto di alcune
riunioni ai massimi vertici dei par-
titi della maggioranza.
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Sanita. La proposta della Regione per saldare i fornitori

«Crediti dimezzati
ma pagati subito»

Mandato ad Asl e ospedali per trovare accordi

ST

Marco Montrone
msE Seicento milioni "spor-
chi, maledetti e subito". Li
offre la Regione Puglia per
pagare i debiti ai fornitori
del servizio sanitario re-
gionale. Sono solo la meta
dei 1,235 miliardi dovuti.
Per questo lareazione del-
le imprese non & proprio
positiva (si veda l'articolo
a fianco).

La Giunta regionale ha
adottato una delibera (n.
2408 del o2 novembre) per
arrivare ad accordi di tran-
sazione coi fornitori della
Sanitd. L'assessore alla Salu-
te, Tommaso Fiore, ha dato
mandato ai manager delle
Asl, Ao e Irces pubblici per
trovareun’intesa con le sin-
gole aziende (da perfeziona-
re entro sei mesi). I credito-
ri rinuncerebbero non solo
agliinteressi maturati e ma-
turandi, ma anche a parte
dell'importooriginariamen-
te pattuito (valore facciale

del debito), in misura non -

inferiore al 2,52 della fattu-
ra oggetto della transazio-
ne. In cambio, cosi assicura
la Regione, i fornitori ver-
rebbero pagati subito, sen-
zaulteriori ritardi. L'obietti-
vo & chiaro: abbattere i costi
ed evitare'1 contenziosi, vi-
sto che incaso diaccordole
aziende rinuriciano ai pro-
cedimenti givrisdizionaliin
itinere e a dare impalso a
qualsiasi procedura legale
inrelazione ai crediti ogget-
todell'accordo.

La Regione assicura che
dal 2012 ripartirebbe con
wprocedure tali da assicura-
relaregolariti e la puntuali-
tanei pagamenti ai vari sog-
getti fornitori dibeni e servi-
zi al sisterna sanitario nel ri-
spettodel Piano di rientro».
Cosi si riallinerebbero an-
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1,235 miliardi

Il debito ufficiale. Entita degli
arretrati dichiarati dalla
Regione Puglia

che cassa ¢ competenza,
passando da una media re-
gionale di Dso (Days.of Sa-
les Outstanding) di quasi
300 giorni a una media
obiettivo di18o.

1 direttori generali delle
aziende e istituti del servi-
zio sanitario regionale
emettono gli ordini di paga-
mento, di norma, secondo
I'ordine cronologico dirice-
vimento delle fatture. In
questo caso dovrebbero li-
quidare prima i debiti con-
tratti nel 2010 ¢ poi quelli
del primo semestre 2o1. La
Regione assicura perd che
sara possibile derogare «in
presenza di comprovate e
giustificate esigenze e con-
dizioni, con pariicolare rife-
rimento aprestazioni di ser-

Assessore alla Salute.
Tommaso Fiore

. Il debito stimato. Ammontare
. del debito regionale stimato

! daifornitori della sanita

vizi caratterizzati da preva-
lente impegno di personale.
Dando priorita alle imprese
che prestano servizi e ditte
artigianali che hanno rap-
portiin essere per faiture di
importo pari o inferiore a
smila euro piti Ivan. Un mo-
doquindiper favorire le pic-
cole e medie aziende: I'ac-
cordo permetterebbe alie
varie imprese di "fare cas-
sa", consideranda che, co-
mesottolineato dalla Regio-
ne, «nell’attuale situazione
di crisi finanziaria dei mer-
cativiéuncontrazione dili-
quiditd, che pone a serio ri-
schiola sopravvivenza del-
*le aziende fornitrici di beni
eservizin.
La Regione ammette che
«lacrisi diliquidita del Siste-

Presidente Aforp. Giuseppe
Marchitelli
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¢ L'abbuono. Quota minima del

alore facciale da abbuonare
per essere pagati subito

ma sanitaric incide sul tes-
suto produttivo delle azien-
de» ene dilacolpaatre fat-
tori: sottostima del fabbiso-
gno finanziario deilivellies-
senziali di assistenza trasfe-
ritida parte del Governo na-
zionale alle Regioni; ritarda-
ta erogazione alle Regioni
delfinanziamento integrati-
vo a carico dello stato cen-
trale di cui all’articolo 1,
comma 173 della legge
311/2004 (Gl cosiddetto fi-
nanziamento condiziona-
to); criticita connesse con
le necessarie garanzie previ-
ste dalla legge ai fini della
materiale erogazione dei pa-
gamenti, con aggravio pro-
cedurale e conseguente ri-
tardodi pagamento.
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