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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Un decreto per premiare le Regioni piu
virtuose. In palio circa 100 milioni di euro

Trasmesso alla Stato Regioni lo schema diintesa sul decreto Economia/Salute che
premla le Regioni che hanno attivato nel 2011 processi virtuosi per l'acquisti di beni e
servizi sanitari e per quelle che hanno Asl e strutture con i bilanci in pareggio. Sul
piatto lo 0,1% del Fondo sanitario.

o5 DIC - In palio ¢’e lo 0,1 per cento dei finanziamenti al Ssn. Un piccolo fondo che per meta andra alle Regioni che
nel 2011 si sono comportate virtuosamente nell'acquisto di beni e servizi provvedendo al loro approvvigionamento
attraverso la centrale regionale degli acquisti 0 anche grazie agli altri strumenti del sistema a rete stabiliti dalla legge
in misura non inferiore al 70% del volume complessivo. L'altra meta-andra invece alle Regioni che possono vantare
Asl, Ao, Policlinici universitarie e Irccs che hanno chiuso il 2011 con bilanciin pareggio. E piu aziende virtuose
avranno e piu guadagneranno.

E quanto previsto nel decreto sulle “Forme premiali a valere sulle risorse ordinarie per il finanziamento del Ssn”
previste dal Decreto premi e sanzioni (D.lgs 149 del 2011).

Per accedere al premio le Regioni dovranno ricevere il via libera dai Comitato permanente per la verifica
dell’erogazione dei Lea e dal tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti regionali, sulla base dei dati contenuti
nei modelli del Conto economico consuntivo. Organismi che provvederanno anche a elaborare le tabelle con gli
importi dovuti alle singole Regioni.

Il decreto prevede che qualora nessuna delle Regioni presenti le carte in regola per poter accedere al premio, la
guota sara ripartita tra le Regioni secondo/gli ordinari criteri di riparto del finanziamento indistinto previsto per il
2011. E contiene anche una chiosa finale: all’'ultimo aiticolo ricorda che “in caso di riscontrate criticita
nell'applicazione del decreto, con stuccessivo decreto possono essere modificati gli importi, i parametri, e le modalita
di attribuzione della quota premiale”.
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Verifca Piani di rientro. Calabria rimandata. Per ora
niente Fas e spettanze residue

La bocciatura arriva dal Tavolo e dal Comitato per la verifica dei Lea che nel corso del
consueto monitoraggio trimestrale tenutosi il 24 ottobre hanno sottoiineato come !
struttura commissariale non sia riuscita a rimuovere tutti gli ostacoli per 1 attuaz_lone
del piano di rientro.

o5 DIC - || 24 ottobre scorso si € svolta la riunione congiunta del Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti
regionali con il Comitato permanente per la verifica dei livelli essenziali di assistenza e la Regione Calabria, per
esaminare la documentazione prodotta a seguito di quanto concordato nelia riunione del 19 luglio 2011, aggiornare
la stima a chiudere per I'anno 2011 ed effettuare la verifica adempimenti LEA.

Per il 2011 si profila buco da 20,775 min.  Ebbene, 'esame non é stato superato. Taveloe Comitato oltre a
segnalare come “per I'anno 2011 un disavanzo non coperto, comprensivo di tutti gli ammortamenti non sterilizzati, di
20,775 min di euro che risulta inferiore rispetto a quello valutato nella riunione del 19iuglio 2011” hanno valutato
“che non si sono realizzate le condizioni per I'accesso ai fondi FAS e per 'erogazione delle spettanze residue”. Le
ragioni si questo diniego sono dettate dal fatto che “la Struttura commissariale ha provveduto solo in parte a
revocare gli atti in contrasto con il piano di rientro e sono stati adottati, da parte della struttura amministrativa
regionale e delle aziende sanitarie, ulteriori provvedimenti-in contrastc con-il Piano di rientro e con le indicazioni
fornite dalla Struttura commissariale”.

Rischio nomina uno pit commissari ad acta . Nonostante la non erogazione Tavolo e Comitato hanno valutato
“positivamente le azioni concretamente messe in atto al fine di certificare la posizione debitoria pregressa e le azioni
di potenziamento del monitoraggio dei fatti-contabili regionali e aziendali che stanno comportando progressivamente
un miglioramento nella tempestivita, nella regolarita e nell'attendibilita della loro rappresentazione”. Ma in ogni caso
gli organi di verifica hanno evidenziato come “al fine di evitare che si creino i presupposti ai fini della procedura di
nomina di uno o pill commissari ad acta, Tavolo e Comitato invitano la gestione commissariale a porre in essere, il
prima possibile, tutte le iniziative per superare le criticita e i ritardi tra i quali riveste particolare rilevanza I'adozione
dei provvedimenti conseguenti I'attuazione del Decreto n.18 del 22.10.2010 “Approvazione delle tre reti
assistenziali: G.01 Ospedaliera; G.04 Emergenza-Urgenza; G.02 Territoriale"
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Toscana. Siglato accordo di collaborazione tra strutture
pubbliche e private

Il privato, come il pubblico, dovra avere come obiettivi il recupero di efficienza, la
riduzione del tasso di ospedalizzazione, il miglioramento del rapporto qualita/quantita
delle prestazioni, 'incremento dell’utilizzo del day hospital e del regime ambulatoriale.

o5 DIC - Sanita pubblica e sanita privata unite per dare risposte sempre pit adeguate in’qualita, guantita e
appropriatezza alla domanda di salute dei cittadini toscani. Non in competizione tra lorc, ina in collaborazione,
secondo un programma di armonico coinvolgimento dei settori pubblico e privato, nel persequimento del comune
obiettivo di miglioramento del sistema.

E questo il senso dell’accordo siglato lo scorso 2 dicembre in Regione tra I'assessore al diritto alla salute Daniela
Scaramuccia e i rappresentanti dell’ospedalita privata. | firmatari rappresentano 24 strutture private accreditate in
tutta la regione, per un totale di 2.050 posti letto, mentre, in rappresentanza dei direttori generali di tutte le aziende
sanitarie toscane, hanno siglato I'intesa i coordinatori delle tre Aree Vaste. L’accordo € il risultato del lavoro di un
tavolo di concertazione regionale che si € insediato nel settembre scorso, e ha validita per il triennio 2012-2014.

“Il rapporto tra sanita pubblica e sanita privata — ha detto 'assessore al diritto alla Salute, Daniela Scaramuccia —
non e di concorrenza, bensi di collaborazione, per ampliare il ventaglio dell’offerta di prestazioni, nel rispetto di una
pianificazione regionale e della programmazione locale, e secondo i'principi dell’appropriatezza. Il settore
ospedaliero privato convenzionato contribuisce — ha aggiunto - con pari standard qualitativi rispetto a quello
pubblico, alla complessiva riqualificazione dell'attivita ospedaliera, e a fornire un’offerta coordinata e coerente con
gli obiettivi della programmazione regionale”.

L'accordo definisce un sistema generale(di regoie che-disciplinano I'erogazione delle prestazioni da parte delle
strutture ospedaliere private. |l privato accreditato siimpegna a rimodulare la propria attivita e a riorganizzare |l
proprio sistema produttivo al fine di assicurare il raggiungimento degli obiettivi del sistema regionale, attraverso un
graduale allineamento delle pratiche assistenziali con quelle delle strutture pubbliche, secondo i principi
dell'appropriatezza.

Il privato, come il pubbiico, dovra dunque avere come obiettivi il recupero di efficienza, la riduzione del tasso di
ospedalizzazione, il miglicramento del-rapporto qualita/quantita delle prestazioni, I'incremento dell’'utilizzo del day
hospital e del regime ambulatoriale. Anche al settore ospedaliero privato sara applicato il sistema di valutazione
delle performance assicurato dal MeS, il Laboratorio Management e Sanita della Scuola Superiore Sant'/Anna, per
la sanita pubblica.

Questi-gli ambiti delle prestazioni previste dall'accordo:

- chirurgia programmata in regime di ricovero, day surgery e ambulatoriale e prestazioni di specialistica
ambulatoriaie;

- ricoveri'medici in regime ordinario e day hospital e prestazioni di specialistica ambulatoriale;

- dialisi;

- radioterapia;

- riabilitazione (escluso disabilita neuropsichiche) residenziale e semiresidenziale, ambulatoriale e domiciliare;
- lungodegenza;

- cure intermedie e altre forme di assistenza sanitaria alternative al ricovero ospedaliero.
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Per ciascuna Area Vasta verra costituito un Nucleo Tecnico stabile, per la gestione dei contratti con le strutture
private accreditate. Al Nucleo Tecnico sara affidata la predisposizione del documento di programmazione, il
supporto alla stipula degli accordi contrattuali e il monitoraggio delle attivita negoziate con le strutture accreditate.
Le strutture accreditate dovranno inviare mensilmente i dati di attivita, e saranno previsti incontri periodici tra Nucleo
Tecnico e strutture private per verificare il corretto svolgimento dell’applicazione dei contratti.

Un Team di Area Vasta, del quale faranno parte anche professionisti dell'ospedalita privata accreditata, avra poi il
compito di accertare, con verifiche condotte sulle cartelle cliniche e sulla documentazione sanitaria, I'appropriatezza
e la correttezza delle prestazioni offerte. | risultati dell’attivita di controllo verranno trasmessi al Nucleo Tecnico di
Area Vasta.

Grazie a questo accordo, infine, si prevede anche un recupero della mobilita passiva extra-regionale (i pazienti che
scelgono strutture fuori regione).
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Manovra. La sanita esce indenne. Ma aumentera
I'addizionale Irpef regionale per finanziarla

Varato il decreto legge con la manovra anti-crisi. "Decreto salva Italia", 1'ha definito
Monti. Per la sanita c'eé la conferma che i tagli non ci saranno. Ma per finanziarla

e prevista una maggiorazione dell'addizionale Irpef regionale dalle 0,9 all'1,23%.
Confermate invece le liberalizzazioni per le farmacie. I

ministri Giarda e Passera rispondono alle domande di QGuotidiano Sanita

o5 DIC - Si &€ appena conclusa la conferenza stampa del Governo per la presentazione dei decreto legge approvato
questo pomeriggio dal Consiglio dei Ministri, contenente "disposizioni urgenti per I'equita, la crescita e |l
consolidamento dei conti pubblici" che Mario Monti presentera lunedi-alle 16 alla Camera e alle 18 al Senato (legqi
il comunicato stampa di fine seduta).

Un "Decreto salva lItalia”, cosi I'ha voluto definire Monti, che contiene molte misure, sulle quali torneremo nel
dettaglio domani. L'impatto complessivo sara di 20 miliardi netti, per. una manovra lorda complessiva di circa 30
miliardi. Di cui 12/13 miliardi di minori spese e 17/18 miliardi di-maggiori entrate, tra tasse e patrimoniali (queste
ultime passano dall'lci alla tassazione di beni di lusso e delie’'somme ‘oggetto dell'ultimo condono sul rientro dei
capitali all'estero).

Nel corso della conferenza stampa, il ministre per i Rapporti con il Parlamento, Piero Giarda , e il ministro per lo
Sviluppo, Corrado Passera , hanno risposto a Quotidiano-Sanita in merito alle misure sulla sanita e le farmacie.

In particolare, prendendo atto della decisione comunicata nel pomeriggio dalle Regioni di non intaccare il fondo
sanitario 2012 e quindi di non anticipare di-un anno ie misure della manovra del luglio scorso, abbiamo chiesto
chiarimenti riguardo all'annuncio di un aumento dell'lrpef a livello locale, proprio per evitare tagli alla sanita. E poi
chiarimenti sul come si sostanzieranno gli interventi sulla liberalizzazione previsti per il settore delle farmacie. Ecco
le risposte che ci hanno dato i due ministri:

Giarda: "Per la sanita niente tagli. Ma l'inizio di un nuovo sistema di finaziamento"

"La sanita - ci ha risposto il ministro per i Rapporti con il Parlamento Piero Guarda - &€ oggi finanziata
prevalentemente, per gquanto riguarda i tributi propri, con I'lrap. E poi c'e un‘altra fonte di finanziamento, che & una
addizionale preporzicnale all'lrpef, che era fissata allo 0,9% del debito di imposta dei singoli contribuenti residenti
nel territorio regionale. Ci siamo chiesti se sia utile e opportuno che il finanziamento della sanita si sposti
gradualmente r\el tempo dalla tassazione che € commisurata al reddito di impresa verso il reddito persone. Allora
negli-interventic'€ un peo’ di riduzione dell'lrap per quanto riguarda I'accesso al lavoro dei giovani e delle donne, e
allo stessotempo siamo andati nella direzione di aumentare la partecipazione della persona fisica al finanziamento
della sanita alzando I'addizionale Irpef dallo 0,9 all'1,23%. Un piccolo primo passo. A volte con Passera ci siamo
interrogati su come riteniamo giusto che sia finanziata la sanita. Abbiamo qualche idea su cui faremo ulteriori
riflessioni.. Insomma, non abbiamo finito di lavorare con l'intervento di oggi".

Passera: "Liberalizzazione fascia C con ricetta sol 0 nei centri maggiori"

"Con l'intervento sulle farmacie - ci ha risposto il Ministro dello Sviluppo, Corrado Passera - si fa un passo avanti. La
nostra proposta prevede che l'intera fascia C sia aperta alla concorrenza, naturalmente con tutte le cautele del
caso: e previsto che siano comunque sempre presenti i farmacisti; riguarda solo i centri maggiori perché i centri
minori, come servizio universale, vanno ancora maggiormente tutelati. C'e poi una certa apertura ulteriore in termini
di numero di farmacie molto graduale. E un'apertura anche ai giovani farmacisti, cooperative o gruppi di farmacisti.
La fascia C € minore del totale del fatturato delle farmacie. La stragrande maggioranza & a regime amministrato e
come tale non c'e ragione di aprirlo alla concorrenza. Quello invece dei farmaci non rimborsati dal Ssn pensiamo sia
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un‘area che possa dar luogo a concorrenza e crescita. La gia oggi parziale apertura non ha modificato in maniera
cosi rilevante i volumi delle vecchie farmacie, mentre ha creato a favore dei consumatori una buona pressione sul

prezzo".
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IL RAPPORTO

PESCARA. I’Abruzzo ¢ al secondo posto
a livello italiano per il contenimento del-
la spesa sanitaria nel periodo 2006 - 2011.
11 decremento percentuale & stato pari al
4,4, E quanto emerge dal 45° Rapporto an-

La nostra regione
si atfesta

al secondo posto

a livello italiano

Precede Lazio

e Campania

1 dato

sul contenimento
dei costi € riferito
al periodo 2006 - 2011
1129% degli utenti
giudica peggiori i servizi

Alle spalle dell’Abruzzo ir-
vece si posizionane Lazio e
Campania che segnano una
riduzione del 3 e dell’l,9 per
centa. Sul fronte deila spesa
sanitaria, & evideznte la diffe-
renza sostanziale tra le regio-
ni che hannao piani di rientro
e quelle senza. Se infatti le
prime mostranc un decre-
mento della spesa in termini
reali dello 05%, le seconde

A precedere I'’Abruzzo é solo la Sicilia
che ha registrato un decremento del 10 per cento

di Loris Zamparelli

hanno avuto un aumento di
oltre il 9%, Differenza che di-
venta meno marcata se allar-
ghiamo la forbice temporale
dal 2001 al 2010; sia le Regio-
ni con piano di rientro che
quelle senza registrano I'in-
cremento della spesa del 15 e
del 26,9 per cento,

1l dato relativo alla nostra
Regione non sorprende dato
che dal 2007 é partito il pesan-
te piano di rientro dal debito
della sanitd, peraltro com-
missariata/ che contava un
buco di centinala di milioni
di euro, con misure che sono
andate nella direzione del ta-
glio lineare. Sceltz che ha
provocato anche la cosiddet-
ta mobilita passiva, ovvero il
rieorso a steutture sanitarie
e ospedaliere fuori regione,
con un saido negativo, rispet-
to alla mobilita attiva (ovve-
ro 1 pazienti che da fuori re-
gione hanno scelto di curarsi
in Abruzzo) che parla di cir-
ca 67 milioni di euro nel
2010, oltre un milione in piu
rispetto all'anno prima.

Insomma, un quadro che
riapre le infinite polemiche
sul commissariamento della
sanitd abruzzese, gestita dal

www.federlabitalia.com

Censis: sanita peggiorata dopo i tagli di spesa
Certificate riduzioni del 4,4% in Abruzzo. D'Alessandro (Pd): scoraggiamo le cure fuori regione

nuale redatto dal Censis (Centro studi in-
vestimenti sociali) sul sistema del welia-
re nel nostro Paese. A precedere la no-
stra regione, @ solo 1a Sicilia che ha regi-
strato nn meno 10 pexr cento.

presidente Gianni Chiodi e
Glovanna - Bavaldi, senza
passare attraverso i voti del
consiglio regionale,

«Prima clie sia troppo tar-
di per I'Abruzzon, dice il ca-

ogtuppo Pd Camillo D'A-
essandro, «partendo pro-
prio dai dati del Censis, i par-
lamentari nazionali di cen-
trodestra e di centro sinistra
regionali, lavorine per porre
fine al commissariamento
sulla sanita, sottopongano il
tema al nuovo governo, E ne-
cessario un impegno biparti-
san per far tornare in campo
programmazione e progetta-
zione e porre fine alla solitu-
dine delle decisioni, che dan-
ni incredibili stanno provo-
cando, a partire dalla fuga de-
gli abruzzesi verso altre Re-
gioni, l'onta costosa della mo-
bilita passiva»

Secondo il consigliere Pd
«la programmazione sanita-
ria deve tornare in consiglio,
con riforme che richiedono
allenaze con le Regioni limi-
trofe e 'anticipazione dei bi-
sogni. Qui si utilizza con di-
sinvoltura la calcolatrice,
ma la vita delle persone & un-
‘altra cosa,

& APAODLZICGNE MSERVATA
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MOBILITA SANITARIA PER DETERMINAZIONE RISULTATO DI GESTIONE ANNO 2010
ANND 2008 STAMINALI 2008 HANSENIANI 2000  HANSENIAMI 1997/2009 n0e TOTALE
Plemonte 3.103.046 -1.366.793 -230.469 - - 1.505.764
Valle d'Aosta -16.253.231 -27.788 -36.549 - 131.760 -16.185.808
Lombardia 439.903.698 - 2.908.403 121572 7.010.714 = 444127581
P. A Bolzano 5.187.652 -78.842 -994.684 - 55.602 4.169.728
P. A Trento -16.886.645 -218.529 1.002.922 - 320.534 -15781.7118
Veneto 98.201.852 - 880.853 68.375 - 69.475 97.458.848
Friuli V. Giufia 23472.584 - 566.864 -112.401 - 1.576.908 24.368.227
Liguria -39.916.590 13.676.287 -2577 - -706.480 - 26.949 361
Emilia Romagna 353.244.008 -963.257 1.051.866 3629.154 1.431.1587 358.352.929
Toscana 116.388.133 - 1.266.654 -113.282 - -1.288.432 113.720.766
Umbria 8.481.093 -B4.431 -27.540 2476.515 -651.874 10.193.762
Marche -32.064.496 -666.091 - 59,622 - - -32.790.208
Lazio -73.645.428 -1.030.327 -1.208.531 - . -75.884.286
Abnizzo - 66.193.504 -258.71 =023 641 . =158.812 = B7.544.678
Molisa 31.470.558 -23.259 -954.091 -3.700.002 i 26.793.209
Campania  -316.048.177 -776.830 -1.537.564 - = -318.362.570
Pugiia ~ -185.003.435 -901.460 7.766.348 - - -178.138.547
Basllicata -37.612.230 -73.130 1,202,949 = -765.838 - 37.252.249
Calabria - 227.451.573 -340.892 - 2.937,965 -5416.383 = -240.146.813
Sicilia - 206.756.860 -779.622 -1.998.120 - - - 209.534.603
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U DRR Sanita

Dir. Resp.: Roberto Napoletano da pag. 1

L'ultima manovra riapre la partita dei finanziamenti al Servizio sanitario per i prossimi tre anni

La salute torna sulla giostra dei tagli

Balduzzi: «Garantiremo la qualita» - Regioni in trincea: «Mancano |7 miliardi»

a necessiti di far torna- s
Lm'{i,‘\;ﬂ,,,ci coni dei. M Le spine nel fianco del professore
I"Italia non lascia fuort

nemmend questa volia la Sa-
nita, nenostante i tagli da 17
miliardi tra i1 2012 ¢ i1 2014
che le Regiom denunciano
come effetto delle preceden
i manovre, Tagh quindi,
mia usando le forbici dellap-
propriatezza e della qualit,
Ecco allora ¢he 1 nuovi 1i-
sparmi per almeno alri
2-2.5 muhardi dovranne ave-
re come gnida quell’equith
che il ministro della Salute
Renatg Balduzzl ha dichiara-
to di volere difendere fin
dall"inizio del suo mandato.

TAGLI 2012-2014

A PAG 23

Secondo il ministro la necessita di razionalizzazione non deve perdere d’occhio I'equitd

«Tagliamo, ma con qualita»

Risparmi dall’appropriatezza delle cure con Lea e ticket da rimodulare

super accise sul tabacchi e alcol fi-
no al fiorire di nuovi dcket, come
quelli sui ricoveri che perd non sa
rebbero in grado di fare cassa subito
€ in manicra sufficiente. La vecchia
ipotesi di 10 euro a ricovero, se
torpasse in vita, avrebbe un getito
modesto (120 milioni su 12 milioni
di ricoveri ["anno ma senza conside-
rare gli esenti), 740 milioni sc il
ticket valesse per ogni giornata di
ricovero (74 milioni, esenti inclusi).

Si deve evitore che le ragioni
di contenimento deila spesa comportino
il venir meno dalla fiducia dwi cittadini nel sistema.
E necessario percid che ogni misura in tale direzione
si accomprgni @ una misura volta
ad aumentore gualitd e appropriatezza
delie prestazioni e dei servizl erogati

P agli si, ma cercando di usare

B il pii possibile le forbici del-

a I'appropriatezza ¢ della quali-
ta, Perché il Ssn altrimenti rischia di
collassare dopo le cure dimagranti
da 17 miliardi previste da qui al
2014 dalle manovre gid approvate
negli ultimi mesi. Resta perd il Fatto
che anche la Sanith sarh con molta
probabilith costretta a pagare alme-
no in parte il conto salato della pri-
ma manovra firmata da Mario Mon-
ti da licenziare entro lunedi 5 dicem-
bre: al momento di andare in stam
pa (venerdi 2 dicembre) nel possibi-
le menit delle misure salva-ltalia ¢’é
anche I"ipotesi di un taglio lineare
alle risorse sanitarie di 2-2.5 miliar-
di. Un taglio doloroso che poi le
Regioni dovrebberc autogestive in
casa propria decidendo dove rispar-
miare. Ma sul tappeto ci sono anche
altre misure possibili: a partire da

www.federlabitalia.com

Resterebbe comungue da affrontare
la riforma delle esenzioni per reddi
to, per numerosita delle famiglie e
appropriatezza delle prestazioni. E
cosi la soluzione pil rapida - ma
non indolore - per il Governo sareh-
bero i tagli lineari ai fondi regionali
accompagnata dalla riduzione dei li-
velli essenziali di assistenza.

Una partita apertissima fino all ul-
timo con il neo-gainisie della Salu-
. Bopale Balduers, a tentare di
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mediare per garantive quell’equiti
che vuole essere la stella polare di
questo Governo insieme alla linea
del rigore ¢ della crescita. Del resto
& stato lo stesso ministro a far capi
re, durante la sua audizione in Sena-
to di mercoledi scorso, che sacrific
vanno fatti anche nel Ssn, ma guar-
dando sempre alla qualita e all’ap-
propriatezza. «Si deve evitare - ha
detto ai senatori della commissione
Igiene e Sanith - che le ragioni di
contenimento della spesa comporti-
na il vemir meno della fiducia nel
sistema, che & elemento importante
della vitalith e dell’orgoglio del no-
stro sistema sanitarios. «Ogni misu-
ta in tale direzione - ha chiarito poi
Balduzzi - si deve accompagnare a
decisioni volte ad aumentare qualita

¢ appropriatezza delle prestazioni e
dei servizi resi». [Daltra parte. ha
ammesso ancora il ministro, «in que-
SHo momento cul siamo in presenza
di un temuto, forte rallentamento
della crescita, anche in Sanith & indi-
spensabile fare dell’appropriatezza
il faro che regola la materia, altri-
menti il grado di soddisfazione dei
cittadini si ridurrebbe in modo consi-
derevoles, Questo percheé la «bonti
di fondo del servizio sanitario nazio-
nale=, che tuttavia «necessita una
costante manutenzione», non & in
discussione,

A far tremare i polsi a tanti den-
tro il Ssn sono anche le altre misure
anti-crisi: se la tevisione dell’artico-

licenziamenti sard quasi sicuramen-
te congelato, almeno per il momen-
to, & invece sicura la stretta sulle
pensioni con I"introduzione del siste-
ma contributivo per witi e "allunga-
mento dell’eta pensionabile. Un gi-
ro di vite che riguarderh molt tra
medici ¢ personale sanitario.

La manovra arriverh subito alla
Camera questa settimana per poi
passare nell'aula dal 13 dicembre
con il voto entro il 17. Anche il
Senato si & gia impegnato a fare
presto con I'obiettivo di arrivare al
via libera finale prima di Natale.

Marzio Bartoloni
Paolo Del Bufalo
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Sara Todaro

B APACCUIONE MSERYATA

lo 18 dello statuto dei lavoratori sui

Gli effetti delle manovre (legge 122/2010 e legge 11172001}

Periodo

Effetta

010

2011

Effertivo aumento delle risorse per il Sen pari a 250 milioni, a fronte dei
pattuiti 350 milioni, | restanti 300 sono subordinati al realiziars delle
economie refative alla spesa farmaceutica

Decurtazone delle risorse per il Ssn dil £18 milioni a fronte del blocco
dei contratti e delle comvenzionl e una ridurione di 600 milioni in
furzicne delfe disposmion di razionalizzazions della spesa farmaceutica

2012

2013
e 2014

Riduzicre del firanziansnte del Som @i 600 milleni per la ranonalrza-
zione delia A farmaceitica oltre s una Uteriors riduzione prevista
In | 132 miliani di eure per i binoea ded contrate e delle eanvenzion. I
fabbisogno riconosciuto determinato aggiungendo al valore dell'eserd-
zio precedente la maggiorazione previs ta nel vigente Patto per la salute
nella misura del 283 risdlta. pertants pesaniemente ndotto (drca
| .755) a causa delle/manovre corretive

| fabbisogne riconosaiito /& stato rideterminato applicande gli incre-
menti previsti dalla manoviea Fspettivamente nelle msure delia 05 % e
dell'l #%. La crescita risubta pertnte inferiore al P nomirale negli
stess! anni (+3,3% e 34%). Lz misure dil contenimento dellb spesa sono
stat= stimate in 2500 médioni per Panno 2013 & in 5450 milioni per
Fanno 2014 Tali mesure saanno definite con unintesa (forte) Sato-Re-
gioni, entrs il 30 apele 2012

‘ Tagli in Sanita delle manavre finanziarie nel 2012-2014 (min €) |

Tatale
2012 | 2013 | 2014 i
2n|?.-€ou

&rticolo 9, cornma 16, della legpe |
13272010 (Riduzione livello finanziamento | | 35| | 133 | |12 1196
Ssn - Biocco dei contratti e delle 1 A :
convenzioni)
Apdcolo 11, comma 12, della legge
12272010 (Econemie di spesa - &0 00| 600 1.800
Farmaceutica) |
Articolo 17, comma 6, della legge
11172011 {Reintroduzione ticket 834 BI4| B34 2.502
specialistica ambulatoriale)
Articalo |7 della legge | 11/201| (Misure |
di contenimento della spesa)® 3 | izt i
Patto pe;;a;:ﬁ.latf ZUIUI-E?JFZ-M%OIU 2
comma 67, e 1009 - Risorse
Necessarie per c@ﬁhm Aas) i I e i
contrattuale
Totale tagli 3032|5532 8482 | 17.046

(*¥) Tall misure s2aranno definite con un'intesa (forte) Stato-Regioni, enaro | 30 aprite 2012
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- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata




Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

la Repubblica

Dir. Resp.: Ezio Mauro

Rassegna Stampa del 06.12.2011

06-DIC-2011

ta pag. 4

Centoeinquantamilioni di disavanzo: necessario intervenire con una manovra.che preveda la dismissione di immeobili

Sanita, la Regione vende le sue case
pernonaumentare e tasse a1 Ligurl

Inrvivolta i conuuni
del Levante: “No
alla cessione
dell’ospedale di
Santa Margherita®

AVA ZUNINO

A TEMPESTA dei cont
I dellasanit, alle prese con
il taglio delle risorse e con
150 milioni di disavanzo checo-
stringona la Regione a vendere
immobili pertentare dinon au-
mentare le imposte, oggi viene
affrontata in una riunione di
maggioranza. Il tema sono le
vendite, controcuisealcuni sin-
daci si allineano (Varazze, ad
esempio, dove sard wvenduta
unasede diresidenza peranzia
ni che verra trasferita altrove],
altrisiribellano. | Comunidelle-
vante genovese sono in fvolta.
Capitanati dal sindaco di Santa
Margherita Roberto De Marchi,
hanno approvato un decumen-
to che dice no alla vendita del-
I'exospedalediSanta Margheri
ta e annuncia: snon daremo lo
svincoloalladestinazione duso
socio sanitariar, per consentire
diaumentarme il valore sul mer-
cato. E' in questo clima, mentre
il tempao stringe € la pressione
della marnovra del governo na-
zionale aumenterd I'lrpef, che
ogpilamaggioranzadicentrosi-
nisira affronta il tema delle car-
tolarizzazioni: riunione comin-
ciata la settimana scorsa e rin-
viata. Oggi cisard ancheil presi-
dente Claudio Burlandoil quale

ribadiscechelacopertaécortae
che o si vendono questi immo-
hilinsidevonoaumentareleim-
poste.sMiaugurochelacartola-
rizzazione possa passare—dice
il presidente — chiediamo solo
dipotervalorizzare unpo’ diim-
mobili a favore dei cittadini, per
non dover ricorrere alla leva fi-
scalen. L'assessoreallerisorsefi-
nanziarie Pippo Rossetti spiega
cheil*pacchetto”diimmobiliin
vendita: «allo state attuale cf
consentirebbe di ottenere 76
milioni {senza valorizzare, ope-
razione che dati i tempi teenici
verrebbe rinviata all’anno pros-
simo): se salta, vuol dire che
dobbiamao alzave I'Trpef fino a
prefevareconle imposte guesta
cifras. Per capiredicosasiparla,
I'esenzione dall’aliquota regio-
nale dei redditi tra 20 ¢ 30 mila
eure “vale” 38 milioni. Dungue,
dovrebbe essere almeno il dop-
pio. Qggiiconsiglieridellamag-
gloranza discuteranno ancora,
stavolta alla luce della manovra
appena annunciata dal gover
no. «Noi per decidere sull Trpef
ci siamo detti che aspetteremo
I'ultimo giorno utiles, spiega
I'assessore Rossetti. Ultimo
giormo che & il prossimo 22 di-
cembre quando in consiglio re-
gionale si conclude la sessione
perl'approvazione del bilancio.
Eneldibattito, Nicolo Scialfa
di Idv e Ezio Armando Capurro
della lista Burlando ripropor-
ranno il tema degli assessori
esterni: sono 6, dicono, ed eli-
minandoli la Regione rispar-
mierebbe 2 milioni all'anna.

£ PEPOOUZIINE PISEINATS
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L Regiong propone a chiusuea delle strutture con E[EL'I]Dtij 100milz test Fanno
In bilico 2.000 posti di lavoro
nei laboratori di analisi

ROMA - “Nell'incontro del 2 dicembre la Regione Lazio ha proposto ai
sindacati dei laboralori privatli accreditati I'eliminazione dal 2013 dei
laboratori di analisi che non elfettuano almeno 100,000 analisi I'anno.
Degli attuali 330 laboralori ne rimarranno 70 dal 2013 ¢ 10 dal 2014" Lo
sottolinea in una nota Federlazio, “Tutto questo - spiega - per un accordo
assurdo del ministro Fazio firmalo da due sole sigle sindacali, Anisap e
Federlab, che ha fissato una soglia minima di analisi per ogni laboratorio.
Cio mentre contemporaneamenle veniva emanalo dallo slesso Ministero
un decreto che consente alle Farmacie di fare le analisi senza limite
numerico ¢ senza alcun controllo di qualila”.

A chi giova questa legge? Proscgue Federlazio: “Non certo ai laboratori
diretti da medici e biologi qualificati che svolgono la loro attivita analitica
e di consulenza da decenni, né ai cittadini ai quali viene sottratto ancora
una volla un servizio necessario per la prevenzione, che costa pochissimo
alla Regione, tratlandosi di tarille del 1991 oltretutto ulteriormente decurta-
le dlel 20% sin dal 2006". Non si comprendeno dunque le ragioni di quegli
ulteriori lagli che colpiscono una calegoria gid massacrala e che negli
ultimi cingue anni ha subito un abbattimento del budget del 35% e che
elletiua sul Lerritorio della Regione il 50% degli esami di laboratorio,
sottolinea Federlazio. La Presidente Ursap Federlazio Claudia Tulimiero
Melis si dice contraria a questo provvedimenle “che porta alla nascita di
ventri prelievi e di catene di monlaggie per l'esecuzione degli esami
snaturando ['attivita e chiede alla Presidente Polverini di intervenire
immediatamente onde evilare I'insorgenza di conseguenze nefaste per le
slrulture accreditate”.

www.federlabitalia.com
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“Chiboremo be urade d'anoma’
Pormprasmriedepeirur vl
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Continualo scontro sulla riduzione dell "area di esenzione. E oggi lalegge ¢ in commissione all'Ars

Ticket, Russo gelaisindacati
“Costrettiaadeguarci allo Stato”

APPROVARE la norma naziona-
le sui ticket subito, conil passag-
gio al calcolo per I'esenzione at-
traversoladichiarazionedeired-
ditieilimitid’etafissatiameno6
anni e piit 65 anni, esolo dopo di-
scutere |e deroghe con le parti
sociali. E questo il piano del go-
verno Lombardo che jeri'asses-
sore alla Sanith Massimo Russo
ha illustratoai sindacati, Oggiin-
tanto siriunisce la commissione
Sanita all'Ars che dovra discurte-
reilddlcherivoluzionailsistema
di esenzione dei ticket nell'lsola
equiparandolo a quello nazio-
nale. Se venisse approvato il ddl
presentato dal governo regiona-
le, subito 500 mila siciliani per-
derebberol'esenzione.

Oggi l'esenzione viene calco-
lara attraverso il sistema dell'l
see, che mette insieme reddito,
patrimonio e ricchezza del nu-
cleo familiare. In particolare, &
esente da ticket sulla farmaceu-
tica chi ha un [see inferiore ai 9
mila euro all’anno e per la dia-
gnostica chifia meno di 11 mila
eurgo. lltutto senza alcun vincolo
d'eta. La nornma statale invece
prevede 'esenzione per chi ap-
partiene a un nucleo familiare
conunredditoinferiore ai3Gmi-
la eurn, ma solo se ha meno di 6
anni o pii di 65 anni, «Sono pie
namente disponibile a un con-
frontoconle forze sociali —dice
Russo—mailpuntodal qualebi
sogna partiree la consapevolez-
za che il governo nazionale ha
imposio alla Regione di adegua-
te il proprio sistema a quello
adofttato ormai in tutta ltalia. In
Cas0 contrario non verranno
versati 96 milioni: una penaliz-
zazione che sarehbe insoppor-
tahile per le casse regionali an-
che alla luce degli ulteriori tagli
che la Sicilia dovra sopportare.

Appena ci saremo adeguati,
apriremo subito un tavolo di
trattativa. Intendiamo garantire
equird e rigore, differenziando il
peso del ticket privilegiando le
categorie piit deboli».

I sindacati sono divisi sul da
farsi. Cisle Cgil dicono noall’ab-
bandono del sistema [see: «Per
noi e impensabile un'applica-
zione rigida del sistema fiscale,

I'lsee& un parametro pitlequo—
L

dice Daniela De Luca, della se-
greteria Cisl —I'assessore Russo
non ci ha dato al momenio la
possibilith di trattare, aprendoa
un tavolo diconfrontosolo dopo
I'approvazione del ddl sulle nor-
me statali. Noi non siamo d'ac-
cordos, «Per l'esenzione dai
ticket peri medicinali bisognera
tornare al pit presto all' Tsee, an-
dandoanzioltrelasoglia odierna
di 11 milaeuro— diconoMariel-
la’ Maggio, segretaria generale
della Cgil, e Francesco Gervasi,
responsabile del dipartimento
salute——perchéilcriteriodell'lr-
pef & inadatto a fotografare I'e-
satta situazione di un nucleo fa-
miliare. In una regione ad alta
percentuale di lavoro nero, co-
me la Sicilia, dare l'esenzione
sullabasedelladichiarazionedei
redditi significherebbe privare
migliaiadi personechenehanno
hisngnodiundirittoe conceder-
lomagari aun evasores,
Aperture invece arrivano dal-
la Uil: «La situazione & critica —
dice il segretario regionale Cla-
dio Barone — prendiamo atto
della necessita tecnica che ha il
governo regionale di procedere
alrecepimentodiquestanorma-
tiva, ma chiediamo subito una
modificanonsolo delle esenzio-
ni, ma di turta la strurtura del

tickets,
a. fras.

AP KNE PSR TR
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Libro bianco di Fiaso sulle best practice: 69 esperienze per migliorare la qualita riducendo i costi

La buona Sanita ai tempi della crisi

Dalle liste d'attesa ai tempi di pagamento dei fornitori fino alla continuita assistenziale

Anche in moment di crisi come

questi. Lo dimaostrano Iz 69 espe-
tienze selezionate dal Comitato scienti
fico dell'Osservatorio Fiaso (gqui sotto
ne pubblichiamo sette) sulle buone pra-
tiche sanitarie che guardano con un oc-
chio al miglioramento delle performan-
ce e con Paltro alla riduzione dei costi.
Un lavoro che parte da oltre 150 espe-
rienze raccolte nell'ultimo anno e che
dopo la selezione condotta dal comitato
scientifico (composto da esperi delle
istitnziond, del mondo accademico e del-
le rappresentanze dei cittadini) ha porta-
to alla realizzazione del primo «Libro
bianco della Buonasanitivs, presentato
loy scorso martedi, 6 dicembre, a Roma.
Oltre al Libro bianco I"attivith dell’ Os-
servatorio di Fiaso ha consentito infatti
fino a oggl la messa in rete di 89 buone
pratiche, accuratamente classificate in

I a buona Sanita ¢’e, basta cercarla.

modo da tenderle pib facilimente consul
tabili agli operaton delle aziende sanita-
rie e quindi pin facilmente esportabili
sul temitorio nazionale.

«la raccolta sistematica delle best
practice sanitarie - ha spiegato il presi-
demte della Fiaso, Giovanni Monchie-
ro - & il coniribuio che come aziende
offriamo in questa fase cosi difficile del
Paese per dimostrare con i fati che &
ancora possibile coniugare buona quali
th dei servied e sostembilith economi
caw. «E il Libro biance della buona
Saniti - prosegue ancora Menchiero - &
Ii a dimostrare che questo obicttivo si
pud centrare solo puntando sulla aziets
dalizzazione del sisterna del quale le
esperienze selezionate sono il frutto di-
retto, nonostante le tendenze neo-centra-
iistiche da anni in-attos,

Red. San.

©RFRORENTE RERVET2

Prevenire i bisogni degli anziani fragili

Gesﬂ'one anticipata della fragilicis: & il progerto del
(( distretto Sud-Est dell Asl di Parma. Due |e fasi princi-
pali del plano. La prima azione @ sta quella di rlevare le
principali caratteristiche degli anziani del distretto. La rileva-
zione & smm condota dal medico curante e dalfassistents
sociale del Comune, che hanno compilato insieme una sche-
da di valumzione sull'assistito: monitorad 3. 138 angani. Dopo
cirea un anno & merzo é stato possibile passare alla seconda
fase del progewo: con lo stesso metedo € stato eseguito il
follow up defla popofazione esaminata in partenza che ha
permesso di individuare i principali fattori della perdita di
autosufficienza degli anziani e quindi lidentificazione ex ante
di alcuni segnali di crincitd. Questo ha contentito la valutazio-
ne di anziand prima “invisibili” al servizi sociali. Dall'esperienza,
duram tre anni, ne € uscite rafferzato anche il rappore fra
medici @ assistend sodli, tanto che la segnalazione dei casi a
rischio di parte dei medici agli assistenti & diventata una
prassi consclidata.

Coarsie pal libere con i letti «swing»

M eno aresa in corsia con i letti “swing”, Meno tempo di
8" Wartesa al pronto soccorso e aumento dei ricoveri diumi.
Sone alcuni dei Asultd raggiund dal’Aou di Parma grazie a un
progetto che dal 2008 ha introdotto in ospedale gh “swing
bed”, owera quei ler che pessono essere usad, secondo
necessit, sia per pazienti critici che di lungodegenza. Il proget-
to parmense ha dimastrata che con soli 12 "letd scambiatori”
& stano possibile attivare un circolo virtuoso che ha permesso
di aumencre il flusso di malad da repard per acud a repard di
lungadegenza, incrementanda | posd liberi per il pronto sac-
corso, In pratc grazie anche all mroduzione della figura pro-
fessiomale del “bed manager', sono stati identificati 12 lerd di
lungodegenza aggiuntivi. Su quei lett sono stat trasferit maky
stabili, prossimi alle dimissioni. In questo mods & smeo possibi-
le liberare posd letvo per malat post-acut o post-terapia
intensiva provenient dai reparti per acuti e le uniti ospedaliere
di Medicima sona ruscite ad accoglere con ritmi il regolari i
ricaveri dal pronto soccorso.

‘Code in base alle priorita

Trento, l'azienda provinciale per | servizi sanitari ha

affrontate di peo il problema delle liste dattesa. ||
progetta ha preso forma nel 2000 con un'esperienza pllo
che riprende Fuso di raggruppamend di attesa omogenei
(Raa). Un modello ideato per facilitare I'applicazione di crite-
ri di accesso alle prestazioni spedalistiche ambulatoriali basati
su criteri dinici espliciti e concardat con i Mmg, In sostanza
sono state definite tre categorie di pricrit clinica (Rac A,
max tre giorni di attesa dalla prenotzione, Rao B, max 10
giorni, Rao C, max 30 giorni), che consentona al medico di
stabilire a prior il tempo di attesa ritenuto adeguato. Tale
metodo permette di ridurre al minimo i tempi anche del
medico di famigha, che aloiment, di fronte a un paziente
priarimria, sarebbe costretra a cercare telefenicamente il
collega specialista per fissare un appunamento in tempi
ragionevoli. Questa formula ha consentito di rispetmre |
tempi massimi di attesa per priorita dinica e ha ridotto linvio
di pazient al pronto soccorso.
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La biocingegneria ripara i tessuti

tessuti bio-ingegnerizzat, nuova frontie-

ra della medicina rigenerativa a cui ha
lavorato, dal 2007 al 2009, I'azienda sanita-
ria di Cesena. che ha messo a punto un
supporto, "scaffold” in gergo, decellulariz-
1ato e biocompatibile per la riparazione di
tessuti. Suddivisa in tre swadi {gh swdi in
vitre, gl studi ex vivo e la sperimentazio-
ne clinica), fa ricerca ha consentito la mes-
sa 2 punto di un innovative ressuto distri-
buito dalla Banca della cute di Cesena su
scala nazionale a ospedali e case di cura
pubblici e privati, dietro specifica richiesta.
Oggi il tessuto prodotto & uilizzato clini-
camente con successe sepratturto in due
ambiti: quello dermatologico, per il tratta-
mento di ferite gravi. e quello ortopedico
per la riparazione della cuffia dei rotatori
della spalla. | paziend sotroposti all'innesto
non hanno mai mostrato reazioni avverse,
nemmenc nel tempo.

| ’Asl paga prima con linformatica

ernpi di pagamento pidl rapidi eon la dema-

terfalzzazione degl ordinativi bancani. E
quella che ha farro ['Asl di Chiavari che ha
trasformato, grazie a un sistema informatzzs-
to, il flussa completo degli ordinativi baneari
di incasso e pagamentc applicando fa firma
digitale, conforme a smandard razionali, e Far-
chiviazione ottica sostitutiva di quella carta-
cea, Questo ha consentita dal prime novem-
Ere del 2010 di dematerializzare 12mila ordi-
nativi l'anno, pari a 30mika fogli di carm. Meno
carta e pid trasparenza anche grazie al nuovo
“Pormale Fornitori”, che con una password
mette a portata di click lo stato dei pagamen-
ti. Un progetta che ha pormto anche a um
riduzione dei termpi di pagamenti dei fornitor,
contenut entro i quattro mesi. Ancora sicura-
mente superiori al 30 gorni delia direttiva U
che dovremimo recepire nel 2013, tempi che
scontana pera il problema, comune a tutte le
Aziende, dei ricardad flussi df cassa.

Telecardiologia intra-aziendale

el gugno del 2006 I'Acu «lmberto |

Gm Lancisi, G. Salesi» di Ancoma ha
decisa di realizzare un progetto di telecardio-
logia avanzato intra-aziendale, indinzzate in
partcolare al paziend con sindromi coronarf-
che acute e ricoverati in ambient “proterd™
rianimazioni, cnoologie, ematclogie e presidi
materno-infandli. In easo di necessich viene
anche attuato un telemonitoraggio continuo
dei paramesr vimli essenziali, in moda che la
situazione clinica sia condivisa ta cardiologo
ed ematologo. | cardiclogo si reca pertanto
nei reparti di terapia intansiva solo se storetta-
mente necessario. Un percorse dungue ard-
colato che mira ad assicurare la eontinuit
assistenziale e che ha permesso di eseguire
walutazione cardiolagica nel 100% del pazien-
i trattaty contro d 30% del passato, olore a
ridurre | costi e i ternpi di attesa per visite e
follow-up, realizzat direttamente nel corso
della visita di controllo ematologica.

| Llinformazione viagga in chat

ffrir2 un servizio di informazione imme-

diawo e di fadle vtiizo rivolto a drading
ed enti che navigano su internet. E il servizio
wilrp on fines. delfAsi di Firenze nato nel
2008 con l'obiettive di metrere in contaten,
in tempo reale @ a costo zero, | cittadine &
I'aperatore dall'Uficio relazioni con il pubbli-
co. Basta diiccare sull'icona eUrp on lines -a
desva della home page dd sico dellAsl -,
registrarsi, indicando il preprio indirizo di
posm eletrronica, e subito si pud iniziare a
utilizzare ka chat. L'oparatore viene immedia-
mente allermo da un segnale, sia visivo che
sonoro, e risponde alla chiamata dell'uence,
che autormaticaments ricevers un prime mes-
saggo stndard: «Salve, come posso aiutar-
ti?2. Da questo momento comingia b conver-
sazione tra utente & operatore. |l servizio &
attvo dal lunedi al venerdi (9-13) e richiede
pochi operatori che posseno “chattare” con
gl utend da qualsiasi Pc aziendale.
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Dall"addizionale portataa 1,23 arriveraun gettito di | S0 milioni. Monti promete di ripristinare il fondopper il trasporto locale

[asamta salvatadall’au

mento Irpef

Maa pagare saranno sempre1toscan

In forse illrvincaro Entro novembre le
dell’accisasulla Province verranno
benzina dopo cancellate, al
qguello voluto loro posto dei
da Rossi piccoli consigli

SIMONA POLI Quella che invece avant noan

SARANNO le tasse dei toscani a
compensareil buco del fondo sa-
nitario. Alle Regioni @ imposto
I'aumentodell’aliquota Irpefdel-
lo0,33 percento, perché sara pro-
prio attraverso |'innalzamento
dell’addizionale regionale che
verrannorecuperatiiseldimeces-
sari per coprire il taglio nazionale
di2 miliardie mezzo che avrebbe
colpito qualita e quantita dei ser-
vizi della saniti. 11 taglio ¢’& ma
non si vede, perché i cittadini lo
evitanoalorospese. Finora la To¢
scana, insieme alla Basilicata,
aveva 'addizionale pii bassa, lo
0,9, e quindi per effetto dellama-
novrapasseraoraall'l,23. Inque-
sto moda la Regione conta di ot-
tenere un gettito. maggiorato di
150 miliond, Pequivalente di guel
6,5 per cento del fonde saritario
che sarebbe stato ridimensiona-
to in modo drammatico, «Non &
una scelta nostra ma del gover-
now, tiene a chiarire il presidente
della Toscana Rossi. Che ricorda
come da Monti sia arrivata a Re-
gioni ed entilocali la richiesta di
dareun contributo al risanamen-
todelbilanciostataleinterminidi
minori trasferimenti. Il premier,
ir: compenso, ha assicurato che
verra interamente ripristinato il
fondo per il trasporto pubblico
lacale che era stato falciato addi-
rittura del 75 per cento dal prece-
dente governo. Sembrava fino a
ieri mattina che lo strumento per
recuperare risorse fosse un au-
mento dell'accisa sulla benzina,
gidaccresciutanel2012in Tosca-
na di 5 centesimi al litro per ra-
strellaresoldida destinareallezo-
ne alluvionate, a cui si aggiunge-
rebbero 8 centesimi. Invece sem
bra che Monti stia pensando ad
altro, in ogni caso l'impegno &
preso equesto significa perlaTo-
scana ottenere 55 milioni a co-
pertura dei servizi Trenitalia e 60
milioni per il trasparto su gom-
ma. Un po’ d'ossigeno per tirare
avanti.

andra sono le Province, perle
qualiildecretodel governosuona
il requiem. Termine méassimo di
sopravvivenza 30 novembre
2012, giomo in cui presidenti,
consigli e giunti decadranne, Ma
giaprimalefunzioniche orasono
attribuite atle Province saranno
trasferitea Regione e Comuni. Se
questo non accade sari lo Stato a
fare un'apposita legge. Dopo di
che si cambia sistema: il nuovo
consiglio provineiale, formato
solodadiecimembri, vieneeletto
dai Comunieicomponentialoro
volta eleggono il presidente che
resta in carica 5 anni. 1l sistema
eletrorale saradecisodalla Regio-
neentro il 30 aprile. Le reazionia
questo annuncio nonsi contano.
«Misembraundecretoanticosti-
tuzionale checrea un precedente
preoccupantes, tuona Andrea
Bardueci, presidente della Pro-
vincia di Firenze. «sAnche in ter-
mini di risparmio vedo pochi
vantaggi, considerando che il
personale delle Province sarétra-
sferitoechiandrainRegioneavra
un contratto diverso e piin onero-
s0perloStatos. Il presidente del-
I'Unione delle Province toscane
Andrea Pieroni & furibondo: «Co-
51 si cancella la politica e silascia
la buraerazia. Ho profondi dubbi
chesullasceltadelgovernodinon
mettere in cantiere un lavoro
riformatoredegliassettiistiuzio-
naliediscegliere dicolpire esclu-
sivamentele Provinces. llsenato-
redel Pd Andrea Maruccifanota-
re che per le Province vsoprattut-
to quando governano territori
complessi composti da piccoli
Comuni dovra essere trovata una
soluzione che consenta di non
penalizzare i servizi ai cittadini».
llcapogruppodell'Udc nel consi-
glioprovincialediFirenze Federi-
coTondi alza decisamente il tiro:
«Soloinuna dittatura & pensabile
cancellare nel corso del suoman-
dato un organo democratica-
mentevotato daghi elettoris,

© HIFROOUNONE REERVATA
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«Accreditamento
da riscriverey

ol Enzo PaoUmn #

Sono necessarie
riforme strutturali
€ ottimizzazicne
dei costi
Da ormai nove anni il
Rapporto Ospedali&Sa-
lute scarta la fotografia del
sistema ospedaliero italiano:
un settore che coinvolge 14
milioni di cittadini che ogni
dodici mesi varcano le porte
delle strutture di cura, 650mi-
la operatori e 60 miliardi di
euro di risorse pubbliche.

In questo contesto il rap-
porte 2011 ha analizzato
I"inefficienza sommersa de-
gli ospedali pubblici di tutte
le Regioni, incluse. per la
prima volta. quelle a stamto
speciale e le Province auto-
nome di Trento e Bolzano, E
stata messa a confronto la
qualita delle prestazioni zon
il loro costo, effettuando una
misurazione in parallelo tra
strutture pubbliche e struttu-
te private accreditate che ha
fatto emergere un vantaggio
di queste ultime nel rapporto
tra qualita dei servizi‘e costl
per il Sistema satitario nazio-
nale. Sono state approfondi-
te le conseguenze della ¢risi
sulle stratture sanitarie priva-
te| 11 lavore ¢ stato sviluppa-
to con un’attenzione alla per-
sona che sempre di pin deve
LRSCTE MEess
al centro del
sistema: non
basta pit esse-

e /utenti e
nemmenao

clienti, wvisto

che dobbiamo

chiederci se e

quanto riuscia-

mo a dare ri-

sposte appro-

priate a bisogni consolidati e
nuovi, in presenza di risorse
pubbliche sempre pit conte-
nute.

Tenendo conto di questo &
necessario ribadire che, per
guardare in avanti al fine di
mantenere il sistema ospeda-
liero costantemente sotto ten
sione evolutiva e considerati
1 problemi che viviamo, non
si pud prescindere da alcune

esigenze sostanziali.

La prima esigenza & pensa-
re a una riforma strutturale
che possa, nel medio perio-
do. meglio rispondere ai biso-
oni del Paese, garantendo un
sistema sanitario universali-
stico con meccanismi che
consentane di ottimizzare i
COSEL.

Questo permetterebbe  di
sopperire  alla  contrazione
delle risorse pubbliche, recu-
perando progressivamente li-
velli di efficienza, wisio che
oltre un quarto dei finanzia-
menti agli ospedali pubblic
evidenziano palesi inadegua-
tezze del loro imprego,

Cid significa che Le strutt-
re pubbliche ricevono finan-
ziamenti pii elevati rispetto
al valore delle prestazion
che erogano (e cit linitando-
si a considerare le sole spese
diesercizio e non anche quel-
le di investimento, che fareb
bero aumentare ulteriormen-
te il tasso di inefficienza).

La seconda esigenza &
quella di far crescere traspa-
renza, confrontabilith e ac-
cessibilith dei dati di bilan-
cio delle strutture pubhliche
per avere un adeguato siste-
ma di misurazione ded livelli
di efficienza anche per il con-
fronto con quelle private ac-
creditate: contestualmente bi-
sogna introdurre un sistema
di effettiva terzietd dei con-
trolli delle prestazioni ai pa-
zienti e dei livelli di efficien-
za (0gel vi & una confusione
di ruoli afferenti al Ssn che
vede lo Stato essere insieme
regolatore, operatore e con-
trollore delle strutture pro-
prie e altrui).

Tutto cid non pud prescin-
dere dalla revisione dei siste-
mi di finanziamento e di ac-
creditamento in una logica
di effettivo sistema misto
pubblico/privato, organizza-
to secondo un meccanismo
di offerta unitaria sul territo-
rio e spinto a elevare il livel-
lo di qualita delle prestazioni
€ 4 costi pitl contenuti.

La terza esigenza, tutta da
esplorare, & diretta a coinvol
gere in maniera pilt consi-
stente il sistema della Sanita
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privata accre-
ditata nells ge-
stione  /delle
strutture pub-
bliche, il che
potrebbe e
un contributo
al - migliora-
mente dell’ef-
ficienza. con-
siderato  che
con poco pill
del 18% delle giornate di de-
genza fornite le strutture ac-
ereditate incidono sulla spe-
sa pubblica solo per il 7% o
poce pil.

In altre parcle, le presta-
rioni del sistema privato (for-
nite senza oneri aggiuntivi
per le persone) pesano meno
della meth sulla spesa pubbli-
ca rispetto a quanto incidono
le prestaziom erogate dagli
ospedali pubblici.

Ampliare I"apporto dei pri-
vati, favorendo la competi-
zione, non significa privatiz
zare la Sanita ma, al contra-
rio, mantenere 1" intera gover-
nance del sistema nelle mani
dello Stato, con i relativi po-
teri di indirizzo e di control-
lo permettendo di qualificare
il rapporto tra prestazioni e
costl.

Questo & un tema che de-
Ve essere concretamente spe-
rimentato, lungo una strada
peraltro gid intrapresa da al-
tri Paesi europei.

Tutto questo tenendo sem-
pre ben presente la centralith
della persona e 1 relativi biso-
gni e la necessita di dare ri-
sposte qualitativamente ele-
vate unitamente all’obbligo
di “far funzionare™ la macchi-
na con costi piil contenuti.

* Presidente nazionale Aiop

{Associazione itafiana
ospedalitd privata)
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Basta sprechi o la salute fara default

di Roberto Turno » pagina28

L’ANALISI

Roberto
Turno

Basta sprechi
e disservizi
o la salute

fara default

, assistenza sanitaria
riesce a4 non
inciampare inun taglio

dazsmiliardi che sisarebbe
tradotto inuna potaturadi
serviziessenzialie inuna
raffica diticketfin dal 2012,
Anche se poi a pagare saranno
sempre gli italiani con le
addizionali Irpef regionali
manovrate dallo Stato. Una
partita di giro, insomma, Ma,
siachiaro, lavicendadella
spesaper lasalute pubblica &
solorimandata, edal zo13
rischia comunque di esplodere
intuttala sua dirompenza inun
sistemache gid oranonsa cosa
sial'universalitie chesoloa
[aticariesce a reggere l'impatto
dei contie dellarichiesta di
cure dopoi tagli di questi anni.
Per questo, ora pit di prima, ¢ il
momentodidar fondo a tutei gli
interventi possibilidi
razionalizzazione, diefficienza
ediqualitd insieme, nel segno
diquell'equita e di quella
coesione che vogliono essere il
tratto distintivo del Governo.
Lastrada potra essere quella
del «PPattos con le regioni, ma
vaseguitasenza perdere tempo
esenza ipocrisie. Alerimenti il
default del Ssn & garantito.
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Oggi il governatore Caldoro dal presidente del consiglio Monti: chiederd la deroga al patto di stabilith

LaRegione dail viaall

pernidurre 11 buco da due miliards

STELLA CERVASIO

LA REGIONE batte cassa. Due
miliardidieurodibuco sonotan-
t, e conl'annuncio degli ulterio-
ri tagli di questi glomi minaccia-
nodidiventaredipi. ASantalu-
ciailrompicapopitdimodaéco-
mefarfruttareigioiellidifamiglia
perottenere liquiditi.

Oggi a mezzogiorno, dopo
I'inconiro dei governatori alla
Conferenza Stato-Regioni in via
Parigi previsto per le 9, Caldoro
sararicevutoconicolleghidelre-
stodellostivaledal premierMon-
ti. Il rendez-vous della speranza
prevederaunintervento di pochi
minuti per colpire nel segno.
L'impresaé difficile, vistolostato
drammatico delle finanze regio-
nali e lo spettro del default che si
ripercuotedallamacroallamicro
entita territoriale, come it una
matrioska russa. Il governatore
deve chiedere al governo di fer
mare il patto di-stabilita; «La
Campania e I'unica regione d'l-
talia a non avere liquiditas, ha
detto. Sipensagiaaunanormafi-
nanziaria che consenta di riac-
quistaime, Per esempio; 'ha gia
accennatoCaldoro, perridarere-
spiro alla saniti si pud tentare la
cartolarizzaziome degli ospedali.
Unasortadiipoteca, conun fon-
do nel guale conferire tecnica-

menteilvalore deipresidisanita-
ri.Mabisognaandarci cautiinsi-
tuazioni come 'eredita Quintie-
ri,che haportatoaSanta Luciaun
castello medioevale a Passerano
(Roma) con una tenuta agricola
di900 ettari e un'altra di 160 nel-
le Marche e poi una serie di pos-
sedimentiinCalahriaeil palazzo
di via Panama ai Parioli con 52
appartamenti. Ealtriaveridelba-
rone padre diun ragazzo non ve-
dente cheavevalasciato tutto al-
l'istituteColosimo peiinglobato,
tra le polemiche, nella Regione,
Tra cui una quarantina ditappe-
ti persiani valurati olre 200 mila
euro e molti quadri, {ra cui un
“Ritratto di gentiluoms a mezzo
busto” diRembrandt. LaRegione
Campaniapotrebbeandare oltre
Vatto della Polverini di chiudere
lasedediviaPoli: nellostesso edi-
ficio c¢'e-anche la lussuosa sede
romana diSanta Lucia. Sicalcola
poiche I'Eavabbia 300 milioni di
euro a fronte di una esposizione
hancaria di 500 milioni. Insom-
ma, un po’ di conti stanno ten-
tando di farli Caldoro e suod, av-
venturandosi sugli irti sentieri
dell'ingegneria finanziaria da
scalare magarl imponendo au-
menti sulle concessioni degli
specchi d'acqua ai Comuni, o ef-
fettuandoservizi al privatodietro

pagamento, Tutto per dare ossi-
geno alie due voci della “finea
Maginot” indicate da Caldoro:
sanith e trasport. «Non siamo
convinti che sullasanita sia stato
fatto tutto guel che c’'era da fare
— osserva Giuseppe Russo, ca-
pogruppo Pd — le performance
migliori che il governatore di-
chiara in parte sono dovute aita-
gli, al cofinanziamento del ticket
daparte degliutenti, e all'aliquo-
ta Irap e Irpefs. Tra le proposte
Russo, che & medico, suggerisce
di unire le due aziende ospeda-
liere universitarie «che costano
oltre 300 milioni di euro e imbar-
cano undeficitdioltre 150 milio

ni di euro I'anno, non garanten-
do nessuna delle due il pronto
soccorso, cosa che non avviene
da nessun'altra parte paese. Al
governo Monti chiederei gene-
rosita e rigores, Dalla Cgil Fun-
#iome Pubblica e dal segretario
regionale Antonio Crispi viene
I'invito a Caldoro a impegnarsi
sul fronte saniti: «La sua famiglia
ha fatto battaglie specifiche, se
nericordi—sottolineail segreta-
rio—>Siamoin fase di ristrurtura-
zione negativa senza creare nel-
I'attesa la prospettivané lariqua-
lificazione del servizio. E non
stiamo parlando di macchine a
cui sostituisci i pezzi, ma di per-
sone, donne, bambini e anzianis.

R PRI O BISERVATS,

05 Dicembre 2011

’Inventario

b SRR

tra governatorie

premier a Palazzo Chig

e LINCONTRO
m [l punto alta Conferenza

Stato-RegionialieSea
mezzogiomao linconiro

iL RISGHID
R Santa Lucia a nschio

defaultipotizza la
cartolarizzazions degli
ospedali per fare cassa
acominciaa
immaginare un
inventano dei bem

&

IL SINDACATO

Per Antonio Crispi
(Cail) * polichinic
andrebbero unificats
accumulano deficld
a30n0 gh unici

ir Halig a non offiire
pronto soccorse™

IL PRESIDENTE
itgovermatore

Stefano Caldoro
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» Regione. 2 ¢

Piano dirientro, ecco i programmi operativi

Alla firma della struttura
commissariale il nuovo
decreto validato

dal ministero della Salute
e dell’Economia

ETTORE MAUTONE

Sono alla firma del tavolo in-
termindsteriale di verifica (Salu-
te ed economia) i programmi
operativi del Piano di rientro dal
deficit 2011 -2012 elaborati dal-
la struttura commissariale. 1 pia-
ni saranno esaminati a latere del
bilancio in un tavolo separato in
Consiglio regionale parallela-
mente alla discussione della leg-
ge di Bilancio. L articolato pro-
gramma che la Regione gia sot-
toposto ai direttori generali di Asl
e aziende ospedaliere deve ora
essere frasformato in un decreto
commissariale per la pubblica-
zione sul Bollettino regionale.

GRANDI MANOVRE

In 163 pagine sono illustrate
tutte le manovre di rientro con-
dotte dal 24 aprile del 2010, da-
ta della nomina del commissario
ad acta per la sanité  definite le
cose fatte e da fare per concluders
il periodo di commissartamentio
da parte dei ministeri vigilanti
che dal prossimo anno dovieh-
bero diventare ministeni affian-

canti, Nel documento sono indi-
cait gli strumenti di governance
del setiore, il piano di riordine
della rete cspedaliera, le ipotesi
di valorizzazione e i risultati per

singolo presidio, la razionalizza- -
zione dei presidi del territorio, 1
risparmmi finora conseguiti & guel-
Ii attesi per venire & capo di uno
shilancio struturale ancora non
coperto dalla manovre fiscali per
il 2010 di 70 milioni di euro,
; ITPUNTI SALIENTI
: i i _ @ DEL PROGRAMMA
el I = Riqualificazione dellassi-
Welfare, accordo con Federsanita Anci st wrtonie, rsnalonn
La promozione del welfare, la de-ospedalizzazione, lo sviluppo de servizi tarritoriali, linformatizza- zione della rete laboratoristica e
ziona e I innovazione tecnologica, un rinnovats modelic nei rapponio tra pubblico private: sono i di quella trasfusionale, potenzia-
contenuti dell'accordo sottoseritto ieri a Palazzo Santa Lucia tra la Regione Campania e Federsa- mento dell’assistenza domicilia-
nita Anci, per migliorare insieme la sanita del teritorio, re ¢ delle rete dell’emergenza
Lintesa & stata firmata dal presidente della Regiona Campania Stsfano Caldoro e dal presidente 118, E ancora accordi tra medici
nazionale di Federsanitd Anci Angelo Lino Del Favero. Presenti tra gli altr il segretario generale di ¢ pediatri di libera scelta, pre-
Federsanita Fabio Sturani e il DIESIdEJ'Im di Federsanita Anci Campania, direttore generale del- venzione. medicina veterinaria e
I'Azienda ospedaliera Ruggi di Salerno, Attilic Montans Bianchi (nefla foto) iiene collettiva. sestione dal per-
Federsanita Anci assicura in tal senso la presenza ai tavoli istituzionali allo scopo di costruire un gle,m] e » EE dell per
percorso strategico comune tra tutti gli amministrateri locali, rispettoso delle attese dei vari stake- | comtenirmentn de'laspesa
holders. Sul piane operative, verra costituite 'ossarvatorio legianale permanente sui servizi e per mthC_' £ mfcmlerl & tum-
sulle attivith di integrazione socio-sanitaria @ sviluppati progetti rivolti alle Asl, alle Aziende ospe- over dei dirigenti.
daliere, agli Ircos sulia Sanita elettronica (fascicolo sanitario paziente e prescrizione, cartella cli- E poi la razionalizzazione del-
nica informatizzatal, e sulle innovazioni destinate a miglierare il rapporto con f'utenza la spesa farmaceutica conven-
{prenotazioni; Cup, educaziane sanitaria). Regione Campania e Federsanita Anci si |mpegnano zionale e ospedaliera olire che ghi
entro 30 giorni dalla firma dell'accordo & costituire un gruppo di lavoro comune per individuare interventi di sistema (accredita-
metordolugie e priorita di lavoro, *Lintesa concorrera a sviluppare i progetti di sanita elettronica menti, ticket, acquisti di beni e
valorizzando Iz risorse tacnolagiche utili a miglorare il rapporto con I'utenze - conclude Caldoro - servizi), i contenuti del docu-
la stipula del contratto conferma la consolidata tradizione di collaborazione tra Regione Campania mento che si configura come una
& Federsanita. Con la firrna di oggi si formalizzano le politiche sociosanitarie capaci di valorizzare . propria | din-
e aree terrtoriali puntando sulfinnovazione” verac alegge quadro din
& fi . forma del sistema sanitarie re-
M — wﬁ gi.Oﬂﬂi&
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Accreditamenti, 30 giorni per le domande

Approvata in Consiglio,
la nuova norma & ora
attesa alla pubblicazione

Potrebbero scattare gia a par-
tire dal prossimo lunedi - con la
pubblicazione sul Bollettino re-
gionale della legge approvata ie-
ri in Consiglio - 1 30 giomi di
tempo concessi alle strutture sa-
nitarie private di ricovero e quel-
le che erogano prestazioni spe-
cialistiche, per I'inoltro della
nuove domande di accredita-
mento, Trenta giomi composti
tra 1 dieci previsti per |"adozione
di un regolamento ad hoc per
'utilizzo della piattaforma in-
formatica di Soresa, (unica por-
ta di accesso delle istanze) e i
successivi 20 giorni a disposi-
zione per |'inoltro delle doman-
de. Per witte le alue strutture il
termine di presentazione delle
domande di accreditamento & il
30 aprile del 2012,

La presentazione della do-
manda, per il tramite della piat-
taforma informatica Soresa Spa,
dovrd avvenire dunque entro
venti giorni dalla pubblicazione
del relativo decreto attuativo del-
lalegge e quest’ultimo dovri es-
sere emanato entro 10 giomi dal-
I'entrata in vigore delle modifi-
che alla Legge regionale {artico-
lo 237 quinguies), ovvero ertro
10 giori dalla pubblicazione, sul

- bollettino ufficiale, del testo ap-

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

Lanorma in pillole

» Il fabbisogne di prestazioni: viene soddisfatto dalle strutture sanitarie prowisoriamente accreditate

entro it 17 luglio del 2007

* Le nuove domande: lo strutture di ricovero a per la SpBCEﬂ[ISTIEa ambulatoriale che intendono prose-
quire in regime di accreditamento presentano domanda entro 20 giorni dail'approvazione dalla pubbii-
cazione sul Bure della morma di discpling dell'utilizzo della piattaforma informatica Soresa {regolamento
da ufficializzare entro 10 giomi dalla pubblicazione dells legae). I termine diventa il 30 aprile del 2012
per tutte le altre strutture sociosanitarnie

* Ammissiane: Alla presentazione delle domande sono ammesse esclusivamente le strutture sanitarie e

socio-sanitarie provyisoriamente accreditate in possesso di idonea certificazione

* Requisiti: la permanenza dai requisiti stabiliti con |a deliberazions i Giuma regionale n. 3.958 del
2001 {autorizzazioni) , I'avvenuta presentazione dell'istanza di accreditamenta istituzionale in base ai
regalamenti 31 luglio 2006, n. 3 o del regolamento del 22 giugne 2007, n. 1, o di entrambi

Al testo, in commissione & stalo a

di 300 analisi amnue i accorpare le strutture con altei laboratori in wn lasso di terpo & 180 giormi

provato nella seduta di jeri Re-
gione Campania.

Di particolare evidenza le mo-
difiche previste all*articolo 237
unvidicies che rende nulle tutte
le istanze presentate sinora dalle

strutiure sanitarie soila piatiafor-
ma applicativa informatica So-
resa in data precedente alla en-
trata in vigore della presente
. Il Tar, che aveva sospe-
so I'efficacia del decreto com-

missariale n. 75 dello scorso 28 |

T

POLITICHE SOCIAL! - Progetto
S:Ina L7 mml:er:lp.ufrngl
Hi. La Regione Campania ottie-
ne un finanziamento di 1,7 mi-

| llomdi euro da destinare alle im-
| prese del terzo settore per pro-
{/getti di sostegno alle persone
i\ non autosufficienti.

Tre gli obiettivi fissati dal
programma, denominato Sina;

| diffusione delle ultime norma-
| tive internazionali in materia di
i tutela dei disabili, progettazio-
. ne e realizzazione di uno stru-
| mento di valutazione delle con-
| dizioni psico-socio-ambientali
| del cittadino non autosuffi-
| ciente al fine di individuare per-

fo un articolo 237 quindecies bis che consente 'uIabnmmﬁ oli atviaalisi che effetbuann meno bl L G

nitoraggio dei servizi erogati a

! livello locale attraverso tecno-

otiobre, avrebbe dovuato pro- §

nunciarsi nel merito il 7 dicem- - |

| S1prew

bre. Pronunciamenio ora inutile |

per la cessazione della materia
del contendere.

zio e s libertd di scelta.
Y

T Pubblico e privato, nuove regole per la pant @ 1

Parificazione tra le strulture sanitarie pu"rbhch.; € private, programmazione sani-
taria @ tetti di spesa: & iniziata nei giomni scorsi alla Camera lesame del testo di
legge presso X!l Commissiona Sanita e Affari sociali. Relatore Vincenzo D'Anna
(Papolo & territorio), nefla foto. | testo riguarda la modifica degli articoli 8-quater,
B-quinquies e 8-sexies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, concer-
nenti I'accreditamento e I'erogazione delle prestazioni sanitarie a carico del Ser-
vizio sanitany nazionale da parte delle strutture pubbliche e private. La norma B
aggiorna quanto gni prevista nel 1992 dal decreto di riforma quadro della Sanita S
italiana {n. 502) vargata Posy Bindi. Ad essere puntualizzati sono la pari dignita degli erogator, sia
pubilici sia priveti, differenziati solo per la natura gestionale delle strutture {pubbliche o private) in
un sistéma tutto pubblico e dunque gratuits per i pazienti ai quali & attribuita la centralitd del senvi-

ol |

www.federlabitalia.com

logie di Iet. Concluso il pro-
getto, dopo 18 mesi dall’avvio,
e la diffusione dei ri-
sultati atiraverso un incontro
pubblico nel quale si ripercor-
reranno le attivita svolte al fi-
ne di tracciare un bilancio dei
risultati conseguiti. Il primo
obiettivo verri petseguito me-
diante I'arganizzazione di sta-
ge e seminari sul territorio con
particolare riferimento alle 5 -
province, Con il secondo si
punta a fornire una tipologia di
assistenza incentrata sulle esi-
genze del singolo individu.
L'ultimo obiettivo attiva una
sperimentazione (almeno un
ambito territoriale per provin-
cia) che promuova [automa-
tizzazione del monitoraggio dei
servizi fomiti, attraverso il ri-
levamento Gsm-Gprs.
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Direttori generali alla firma dei contratti

Tl presidente della Regione Stefano | manager di nuova nomina

* Asl di Bensvento: Michele Rossi e R
« Ospedale di Benevento: Nicala Bocealone

» Asl Napoli 2 nord: Giuseppe Ferrard i

= Asl Napoli 3 sud: Maurizio l'J Amora

Caldoro convoca per oggi a Pa-

lazzo Santa Lucia, 1 sette nuovi di-
rettori generali in sella, dallo scor-
50 26 setlembre, al vertice di al-
trettante aziende sanitarie. Oggetto
della convocazione & la firma dei
contratti che i legheranno per al-
meno un trienmio alle rispettive
strutture, Incarichi che, al netto de-
gli sconti per il contenimento del-
la spesa pubblica (10 per cento del-
la regione pidl 10 per cento del de-
creto Brunetta) valgono circa 150
mila euro annui lordi, ossia pill o
meno quanto lo stipendio di un di-
rettore di dipartimento al massimo
delka camiera. 1 manager, inoltre, do-
vranno procedere a stretto giro,
dopo la firma del contratto (gid ve-
nerdi o al massimo Tunedi) alla no-
mina dei loro pil stretti collabora-
tori, ossia i direttori aziendali sani-
tari ¢ amministrativi, [ manager, au-
tonomi nelle sceltre, avrebbero t-
tavia gii avuto sommarie indicazi-

ni dall’organo politico di indirizzo.
Non solo sui nomi ma anche sui cit-
teri. Ossia il merito ¢ la competen-
za, A chi obietta che 60 giomi, per
queste nuove nomine, sono scadu-
t1, viene invece fatto noare che Ja
legge parla di tempi vtili per la con-
ferma dei direttort sanitari e amimi-
niskrativi in carica o per la nowmina
di nuovi. Ma in questo caso, tral-
tandosi del passageio dalls vecchia
gestione commissarizle, la que-
stione non si pone.

« Asl Caserta: Paolo Menduni:
* Asl Alrelllnn Sergio Florio

« 0sp &
ﬂustnrlu commissar

* Asl Napoli 1: Maurizio Sl:clpp {scade a ﬁne dlcemhre 20 1#

K

= As] Salerna: Matrizio Bortoletti {scade & fine lughio 2002)
Hwmandato dei commissari & in proroga fing a fine deembre per Bortoletti

Caldoro & chiamato, inoltre, in tem-
pi relativamente brevi, a sciogliere
anche il podo del Cardarelli dove il
manager Roceo Granata (il cui
mandato scade nel 2014) non: ha pit
la fiducia di Palazzo Santa Lucia,
Un assunto per il quale, come &
noto, & stala avviata a fine settern-

bre la procedura di ievoca del man-
dato. D{wiapaﬂampcm al pro-

cedimento - sta per il non .uumme :

responso della Comoaissiorie di va-
lutazione dei manager, sia per la di-
chiarata incompetenza dell’ organo
di controllo a procedere nella va-
lutazione dei bilanci - & giunta

I"ora di decidere. Caldoro tempo-
reggia ma le pressioni della mag-
gioranza che lo sostiene non con-
sentono dilazion olire la soglia del
prossimo gennaio. Pronta a su-

bentrare a Granata ci sarebbe, se- |

condo fonti autorevoli, Mariella
Corvino, giovane direttore sani-
tario del Loreto Mare che ha saputo
mettere ordine in un difficile pre-
sidio di fronteira per molti versi si-
mile al Cardarelli. Ma come ab-
biaimo pitl volte sottolineato Grab-
ndla & un osso duro pronto a dare
battaglia in tutte le sedi contro quel-

laleventuale scelta negativa del-

la gmnta La nowmina tra |"altro, do-

7

7 ASL NAPOU 1 - Ospedali in
/ vendita: no di Rivellini, Dsi-
| mettere gli ospedali inutili e ri-
|sparmiare sui fitti passivi. Cosi
- V'europarlamentare del Ppe Enzo
i Rivellini sull’ipotesi cartolariz-
| zazione degli ospedali lanciata da
| Caldoro per fare cassa. Rivelli-
ni pensa a beni immobili inuti-
lizzati {come quello di Via Tas-
© s0) che I Asl potrebbe vendere ed
| evitare cosi di pagare ogni anno
| milioni di euro di fitto, “La
| chiusura di alcuni ospedali ed il
| loro conseguente mancato uti-
lizzo {come ad esempio il San
Gennaro, gli Incurahili e 1° Asca-
lesi) be consentire al com-
missario dell’ Asl Na 1 Centro,
il generale Scoppa, di dismettere
fitti".

vrebbe intersecarsi con alcuni ag-

?lu'ammm[l relativi ai vertici del-
comunith montane oggetio di al- |
cune riunioni della maggioranza. |

Et. Mau, |

- _ N - - - - . . » - -

: Nomine, ¢ I'ora dei vertici sanitari e amministrativi §
Contn alla rovesciz perla nomira dei direttori sanitan e amministrativi in sette aziende sanitarie
campane. Nomine che, a norma di legge, spettano ai nuovi manager in carica dalle scorso 1° ofio-
bre & da comporre entro 60 giomni dalla nomina. In realta si tratta di nomine che funzionano, per
consolidata prassi, da tamera di compensazione per |a politica e su cui le pressioni dei partiti con-
dizionana fe scelte teoricamente autonome dei direttori generali. L'unico paletto sono i requisiti pro-
fessionali, stabiliti dalla legge, e fa presenza nei rispettivi albi regionali dei direttori sanitari &
amministrativi. 1 60 giorni disponibili sono gia scaduti. La legge parla infatti di tali termini per proce-
dere alla indicazione dei direttori precedentemente in carica o alla indicazione di nuovi professioni-
sti. In questo caso, tuttavia, di direttori in carica da confermare non ce ne sono in quanto i neo
manager ereditano il imone di Asl commissariate. Fin qui il cavillo giuridico. In realta gia fioccano le
primie indiscrezioni sui nomi. Come il direttore sanitario aziendale della Asl di Avellino dove il pre-
scelto sarebbe, il condizionale & d'obbligo, Oto Savino. Medico, classe 1948, due specializzazioni

s (lgiene e Cardiologia), Savino & 'attuale direttore sanitario aziendale del presidio di Ariano Irpino.
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SOCIOSANITARIO - Servid e
informazione: ¢’¢ il Ciss. Ser-
vizi di sensibilizzazione ed in-
formazione: domani mercoledi 7
: dicembre alle ore 11, presso la
1 sede del Consorzio Ciss (Centro
direzionale - Isola C 9 scala A in-
+ terno 80) il Ciss (Consorzio in-
| tercomunale per 1 servizi socio-
; sanitari) illustra il piano per I'in-
i formazione, prevenzione ed edu-
| cazione attraverso iniziative svol-
i te nelle scuole, nelle case di ri-

| poso e presso associazioni cul- ©

! turali e ricreative, Saranno iJ]u-
E strate Je modalitd, le finalitd ¢ 'or:

{ ganizzazione degli interventi
i programmati e di quelli svolt.
i L attivita del Ciss coinvaolge 12
{ Comuni nella provincia di Na-
{ poli, Caserta ed Avellino.
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