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Pagamenti alle Pmi:
missione a Roma
Entro giugno

1,6 mid per la Sanita

Di ETTORE MAUTONE

Oltre un miliardo e 600 milioni di
evro da sbloccare entro fine me-
se per migliaia di fatture emes-
se da altrettante imprese forni-
trici della Sanita. Un pool di fun-
zionari del dipartimento risorse fi-
nanziarie della Regione Campa-
nia, insieme a} suo direttore Sal-
vatore Varriale, & stato ieri a Ro-
ma in missione per consegnare nelle mani dei
tecnici del ministero dello Sviluppo econo-
mico un voluminoso dossier di oltre mille
pagine con il piano dei pagamenti. Il dossier
contiene tutti i dettagli delle fatture inevase
da anni, l'elenco delle imprese che vantano
crediti certi ed esigibili. Nero su bianco le
procedure, le fasi del ripiano e le modalita at-
tuative del programma ancorato all'articolo
3 del decreto 35 per i pagamenti della pub-
blica amministrazione tradotte recentemen-
te in legge (la n. 134 del 2013). Una partita
che se sara condotta in porto nei tempi pre-
visti apre un nuovo scenario per la sanitare-
gionale. Ma la missione romana é solo il pri-
mo step di un'operazione che prevede anche
un secondo capitolo in cui sono iscritti cre-
diti per imprese fornitrici della pubblica am-
ministrazione per 1,460 miliardi di euro. In
questo caso l'operazione, analoga a quella
della sanita, deve essere condotta in porto
entro luglio. Varriale potera oggi al ministro
Flavio Zanonato una bozza dell'iter di paga-
mento anche per la seconda tranche.

Salvatore Varriale

L'Emilia sblocca 420 min
Finora solo I'Emilia Romagna ha
sbloccato i fondi per i fornito-
ri della Sanita che vantano
crediti nei confronti della pub-
blica amministrazione utiliz-
zando il decreto del governo
paga-debiti. Proprio ieri 'Emilia
sblocca 420 milioni di euro.
Soldi che evidentemente la Re-
gione ha gia in cassa e che an-
ticipa su quelli che otterra dal governo
con il pagadebiti.
E che la decisione sia la piU attesa dalle as-
sociazioni di categoria lo si capisce dal te-
nore dei commenti a caldo ai 420 milioni
sbloccati ai fornitori della sanita roma-
gnola che segnano la rinascita di un set-
tore pesantemente colpito dai ritardi nei
pagamenti e dal terremoto.
“Le altre Regioni seguano l'esempio - av-
verte il presidente nazionale di Assobio-
medica, Stefano Rimondi - ci auguriamo
che anche i governi locali commissariati
soprattutto quelli pi0 indebitati, seguano
'esempio dell'Emilia-Romagna.
Ricordiamo, infatti, che in tutte le regioni
sottoposte a piano di rientro, ovvero
Abruzzo, Calabria, Campania, Lazio, Ligu-
ria, Molise, Piemonte, Pugiia, Sardegna e
Sicilia, non & ancora chiaro come avverra
il pagamento”. E tutti | dettagli e le pro-
cedure sono nel piano consegnato ieri dai
funzionari della Regione al ministro dello
Sviluppo Flavio Zanonato. ®ee
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Dal 1’ gennaio di quest’anno
pagamento a 30 giorni

ILMETODO

Le pubbliche amministrazioni
devono dotarsi

di un’integrazione automatica
fra documenti contabili

e attestati di spesa

Possibile un termine
a sessanta giorni
per chi offre servizi
sul mercato

e per la sanita

PAGINA A CURA DI
Alessandro Mastromatteo
Benedetto Santacroce

mm Anche le pubbliche ammini-
strazioni sono tenute per legge al-
la puntualita dei pagamenti nelle
transazioni commercialiconipro-
pri fornitori: saldare il dovuto ol-
tre la scadenza comporta, infatti,
Papplicazione automatica di inte-
ressilegali di mora.

Perridurreiproblemidiliquidi-
ta delle imprese & stato previsto,
inlinea di principio, il pagamento
entro un mese delle fatture relati-
ve a forniture e servizi. Inoltre ¢
in ogni caso dichiarata nulla dal
giudice,in quanto gravemente ini-
qua,laclausolaolaprassicontrat-
tuale che esclude il diritto di appli-
care interessi dimora.

La disciplina trova applicazio-
ne per i contratti stipulati dal 1°
gennaio 2013 e non ha invece va-
lenza retroattiva per i contratti
gia stipulati a tale data. La disci-
plina di riferimento & contenuta
neldecreto 231del 2002 come mo-
dificato dal decreto legislativo
192 del 2012 di recepimento della
Direttiva 2011/7/Ue. 1 ritardi di
pagamento sono considerati, in-
fatti, uno degli elementi che con-
corrono a mantenere una bassa
crescitadell’economiaingenera-

le e delle imprese in particolare.

Soprattutto nei periodi di reces-
sione economica come questo, le
imprese vanno, infatti, incontro
anche alle sempre maggiorie cre-
scenti difficolta nell’accesso ai fi-
nanziamenti.

Le nuove disposizioni operano
conriguardo a tutte le transazioni
commercialitraimprese e pubbli-
che amministrazionie traoperato-
ri economici. Anzi, la disciplina
nei riguardi del settore pubblico
appare ancora pili rigida e tassati-
va.Iritardi nei pagamentinon ap-
paiono, infatti, giustificati quan-
do debitore ¢ una pubblica ammi-
nistrazione, che dispone di flussi
di entrate piu certi, prevedibili e
continuirispetto alle imprese.

Nei contratti tra imprese, il ter-
mine di pagamento ¢, se nondiver-
samente stabilito nel contratto, di
trenta giorni ma, contrattualmen-
te, puo essere stabilito un diverso
termine che, di regola, non deve
perosuperare isessanta giorni. Se
concordato in forma espressa e
non gravemente iniquo per il cre-
ditore, tale termine puo essere pe-
ro anche superiore.

Al contrario, per quantoriguar-
da i contratti in cui il debitore &
una pubblica amministrazione, si
prevede un termine di pagamen-
to,diregola, non superiore atren-
ta giorni; tenendo conto di situa-
zioni particolari, € consentito fis-
sare un termine legale di paga-
mento fino a un massimo di ses-
santa giorniin due casi:
mper le imprese pubbliche che
svolgono attivita economiche di
natura industriale o commercia-
le, offrendo merci o servizi sul
mercato;

m ¢ per gli enti pubblici che forni-
scono assistenza sanitaria.

Le parti possono concordare,
purché in forma espressa, un ter-
mine superiore a trenta giorni se
oggettivamente giustificato dalla
natura o dall’oggetto del contrat-

to o daparticolari circostanze esi-
stential momento della conclusio-
ne dellaccordo, ma comunque
non superiore a sessanta giorni.

Le pubbliche amministrazionide-
vono, quindi, dotarsi anch’esse di
un’integrazione automatizzata
tradocumenti contabili e attesta-
tidispesao dipagamento, assicu-
rando la gestione del processo di
formazione del bilancio attraver-
so il controllo di tutte le fasiin cui
siarticolail processo dispesa, ali-
mentando in modo omogeneo e
tempestivole scritture contabilie
fornendo dati per il controllo di
gestione. Il modello & quello del
Sicoge-sistema per la gestione in-
tegrata della contabilita economi-
ca e finanziaria. Si tratta di un si-
stema informativo di contabilita,
integrato organicamente, tramite
flussi informatici, con il Sistema
informativo della Ragioneria ge-
nerale dello Stato (Sirgs). Sin dal
2002 e statadifatto automatizzata
lagestione della contabilita finan-
ziaria delle amministrazioni pub-
bliche, attraverso tutte le fasi di
predisposizione e gestione del bi-
lancio ed emissione degli atti di
spesa quali impegni, ordini di pa-
gare, ordini di accreditamento e
decreti di assegnazione fondi. In
quest’ottica si inserisce anche
I’adozione del decreto ministeria-
le 3 aprile 2013, n. 55 attuativo del-
la fatturazione elettronica obbli-
gatorianei confrontidelle pubbli-
che amministrazioni (si vedano
anche gli articoli alle pagine 20 e
21). L'utilizzo della fattura elettro-
nicapermette, infatti, diriscontra-
re i tempi di emissione dei docu-
menti e riconciliarli con i paga-
menti, tenendo conto, in via auto-
matizzata, di eventuali ritardi e
dellamaturazione degli interessi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il riparto

Caldoro: conti in ordine, ci toccano piu risorse

Shloccodeltumover
pergiovanimedicie
«NesSUNpasso
indietro» sui
trasferimenti statali
destinati alla sanita: il
Presidente della
Regione Campania,
Stefano Caldoro, ha
affrontatoitemidelia
sanitanelcorsodelia
cerimoniaperi40anni
dilaurea dei medici,
che sié svoltaal Teatro
Sannazaro. Caldoroha

ribadito che suifondi
destinati ai cittadini
della Campania «nonci
saranho passi
indietro». | campani, ha
ricordato, rispetto alia
medianazionale
«hannoinmeno 60
euro pro capite di
trasferimenti statali».
Una situazione che
ancheil presidente
dell' Ordine dei medici
di Napoli Bruno
Zuccarelli, ha definito

una«anomalia»,
Caldoro-ha
evidenziatoil numero
uno deimedicidella
Campania - «suitavoli
giusti sifarispettare». |
contidella sanita
campana-ha
sottolineato Caldoro -
sonoinordine. Il
risanamentodeiconti
ciconsente diavere
pilirisorse peri
cittadini peravere una
buona sanita».
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MEDICI

Diagnosi e terapie
Tre giorni a Ischia
sulla telemedicina

Telemedicina ed informatica medica per
rendere piv efficienti ed efficaci le pre-
stazioni sanitarie. Se ne discute da oggi e
fino a sabato 15 all'Hotel Continental di
Ischia, in occasione del 13° congresso an-
nuale di @ITIM, I'Associazione Italiana di
Telemedicina ed Informatica Medica.

La conferenza si articolera in tre giornate
in cui relatori italiani ed internazionali si
confronteranno su temi che riguardano le
applicazioni biomediche e cliniche del-
I'informatica.

Rivoluzione in corsia

La medicina nella sua storia é stata carat-
terizzata da una fortissima innovazione e
da continue rivoluzionarie scoperte che
hanno portato a sconfiggere le grandi ma-
lattie che da sempre hanno afflitto la sto-
ria dell’'umanita.

Negli ultimi anni si sta assistendo ad una
profonda rivoluzione negli ospedali e nel-
la sanita dove si incomincia ad usare in
maniera intensiva tutta la tecnologia di-
sponibile nell’era moderna; questa rivo-
luzione sta portando la medicina a diven-
tare non solo il principale consumatore di
tecnologia, ma anche un importante set-
tore trainante nel campo dell’ict.

Il connubio tra ricerca, moderne tecnolo-
gie e pratica clinico-diagnostica é diven-
tato, quindi, un presupposto indispensa-

bile per I'attivita del personale medico,
cosi come I'informatizzazione dei proces-
si e delle attivita ospedaliere & sempre
piU un aspetto essenziale per migliorare la
gestione delle aziende sanitarie.

Il congresso, patrocinato da ministero del-
la Salute, Agenzia per I'ltalia digitale, Re-
gione Campania, Ordine dei Medici Chi-
rurghi e degli Odontoiatri di Napoli, si ri-
volge a ricercatori, professionisti sanita-
ri, organizzazioni nazionali ed interna-
zionali e responsabili istituzionali inte-
ressati a presentare e condividere pro-
getti, idee e risultati nell’area della tele-
medicina e dell'informatica medica.

Confronto interdisciplinare

“La caratteristica del congresso é di met-
tere a confronto tutti gli attori principali del
settore per la condivisione di strategie di
innovazione tecnologica - spiega Giuseppe
De Pietro, organizzatore del Congresso e
responsabile della sede di Napoli dell'Isti-
tuto di calcolo e reti ad alte prestazioni;
Icar, del Cnr - . 1l Cnr ultimamente riveste
un ruolo sempre di maggiore rilevanza nei
processi di innovazione nella sanita, in par-
ticolare tra i numerosi progetti - aggiunge
De Pietro, & il capofila nella costituzione di
un laboratorio avanzato pubblico privato
per la sanita elettronica chiamato E- Heal-
tnet”, eee
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InParlamento. Allavoro le commissioni Bilancio e Affari sociali per una proposta condivisa a settembre

L.a Camera studia la sanita sostenibile

Roberto Turno
i Coniugare i bisogni di salu-
te degli italiani, che sotto la crisi
perdono sempre pill tutele, con
lanecessitaditenere strettiicor-
doni della borsa dellaspesa pub-
blica. La classica quadratura del
cerchio, la missione impossibile
che pitt Governi e Parlamenti da
decenni vanno inseguendo, & da
ieri l'ambizioso obiettivo che si
sono date anche le commissioni
Bilancioe Affarisociali dellaCa-
mera, Un matrimonio presso-
ché inedito - chi difende la salu-
te, chi guarda aiconti dello Stato
~-conun punto di caduta, fatto di
proposte politiche al Governo,
di qui a qualche mese: a settem-
bre, precisamente, proprio nel
bel mezzo del varo dellalegge di
stabilita peril 2014.

La Camera, insomma, studia
come preparare pezzi di mano-
vraperil prossimoanno. Acomin-

CALENDARIO IMPONENTE
Previste, tra le altre,
audizioni con governatori,
sindaci, universita, imprese,
sindacati e ministri
dell'Economia e della Salute

ciaredaasle ospedali, portata for-
te,etemutissima,dei conti pubbli-
ci. Con una domanda di fondo:
quale sostenibilitd garantire al
Ssn, con quali mezzi e con quali
prospettive. E questo, infatti, I'in-
terrogativodell'indagine conosci-
tiva voluta alunanimiti e delibe-
rata ieri della due commissioni di
Montecitorioatestimonianzadel-
la delicatezza della sfida della te-
nutadel Welfare sanitario.
Nonacasoil calendariodiaudi-
zioni & imponente: governatori,
sindaci, Corte dei conti, Ragione-
ria generale, Agenas, Bocconi,
Scuola Sant'Anna di Pisa, Luiss,
fondi integrativi, imprese, sinda-
cati. E per finire il ministro
dell’Economia, il vero dominus
deicontisanitari,e quellodellaSa-
lute. Per preparare un antipasto
della manovra 2014 da fornire al
Governo entro fine settembre. 11
tutto, mentre si deve far fronte
all'aumento (scongiurato?) dei ti-
cket, alla spending review, alle in-

compiute nelle Regioniin deficit.
E ai tagli che stanno duramente

condizionando I'erogazione
del’assistenza.
1 partiti di maggioranza stanno

preparando i rispettivi dossier.
Spiegail presidentedella Affariso-
ciali, il montiano Pierpaolo Var-
giudiSceltacivica:«Il temadi fon-
doé&come garantire esigenze edi-
rittidi saluteinmanierauniforme,
tanto pilt intempi ormai prolunga-
tidicrisi. Allinterrogativosullaso-
stenibilita del Welfare, non ci si
pud sottrarre. Lo faremo dal pun-
todivistadellanostracommissio-
ne e di quello della commissione
Bilancio, per arrivare a un docu-
mento finale intempo perlalegge
di stabilith». Aggiunge la capo-
gruppo del Pd, Donata Lenzi:
«Nelmomentoincuici siinterro-
gadi spending o di ticket, & neces-
sariochiedersiecapirein prospet-
tivaqualicorrettiviapportarealsi-
stema. Sia chiaro: senza mettere
in discussione il Ssn, ma pensan-
do a come modificare il sistema
dellacompartecipazione alla spe-
saoil rapporto Stato-Regionie la
riorganizzazione nell'erogazione
dei servizi». Ma non solo: «Si de-
ve capire quale strada percorrere
nelle Regioni sotto piano di rien-
tro,dove seicontimigliorano, peg-
giora in maniera preoccupante la
qualitideiservizi.Perché non éso-
lo questione di risparmi, ma degli
effetti che quei risparmi produco-
no», aggiunge Raffaele Calabro,
capogruppoPdl.

Insomma, avanti con la rifor-
ma del Ssn pensando alla mano-
vra prossima ventura. Che sulla
sanita sara ben pilt consistente
di quella che il decreto legge
"del fare” in piccola partededica
anche alla sanita. Prevedendo
procedure semplificate di auto-
rizzazione per le apparecchiatu-
re a risonanza magnetica (Rmn)
ol’abolizione dell'obbligo di spe-
cializzazione per gli odontoiatri
nellacceso al Ssn. E poi 'addio
ad un grappolo certificazioni e
autorizzazioni sanitarie: anche
quello di sana e robusta costitu-
zione per gli ufficiali esattoriali,
forsevecchia (o ancora attuale?)
eredita di quando I'esoso esatto-
re doveva sapersi difendere dai
cittadini tartassati.

ORIPACOLZIONE RISERVATA

Pochimiglioramenti

La situazione della spesa sanitaria nel 2012. Dati in milioni
{ ! Differenza 2010-2012 in percentuale

Piemonte

Valle d’Aosta
Lombardia

P.A di Bolzano

P.A di Trento
Veneto

Friuli Venezia Giulia
Liguria

Emilia Romagna
Toscana
Umbria
Marche
Lazio I ‘
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria

Sicilia

Sardegna

Fonte: per la prima colonna Corte dei conti 2013 e dati Regioni, per la seconda
audizione del 28 maggio al Senato della Ragioneria generale dello Stato
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SANITA

Definiti i criteri

di qualita dei servizi
Con delibera del Consiglio
dei ministridell'n dicembre
2012, pubblicata sulla
«Gazzetta Ufficialer 135 di
jerisono statidefinitii
criteri di qualita dei servizi
erogati, appropriatezza ed
efficienza perlascelta delle
Regioni diriferimento ai fini
delladeterminazione dei
costie deifabbisogni
standard nel settore
sanitario. Traicriterichele
Regioni devono rispettare
per essere eligibili: aver
erogato livelli essenziali
sopralamedia e non essere
assoggettate al pianodi
rientro.Le graduatorie
saranno formulate dal
ministero della Salute, di
concerto con’Economia.
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SPESA/ [ risultati delle verifiche di aprile sulle otto Regioni impegnate nel percorso di recupero

Piani di rientro a tappe forzate

Abruzzo se la cava su-

gl hospice, ma fallisce

solls rsbilitzione. La

Calabria migliom sulla farmaceutica
ma il viordine della rete ospedaliera
resta un miraggio & manca ogo ap-
puntamento sl web, restando
‘clandesting” rispetto ai flussi infor-
mativi del Ssn. La Campania miglio-
mla w‘mmmw rispetto & guasi
tutti gli obiettivi a i ma resta
campiotessa di carenze nei rapporti
con 1 fomitor e di profili di incostiio-
zionalith defle leggi di seftore, B an-
cora, in ordine spase: i1 L
meglhio sulla fimacentica oy trabal-
I tra Paltro su accreditamento, rap-
porti con gl Awened, riorg
ne-dei Mxmi(m E versa nel caos
pitt totale per quanto riguarda fa ge-
sm}m del personale, 11 Molise non

gli anwiant dal-

3

¢ a “spostare

¥

i‘ ospedale alle cure a domiicilio ¢
arranca - sommerso dalle cause - sy

wna viorganizzazione dellaroie ospe-
daliera che resta ancora sulla cartu.

1 Plemonte avanza su labomtord,
A aziendali, continuith di cum
ospedale-territorio, ma tarda sul ta-
phio dei posti letto post-acuzie, salla
psichiatria, sugh hospice,

Se a hvello & grandi homen
Voperazione «Piani di rentror ha
finalmentee mmp&%iwm 1 pro-
dotto buoni fra, & solo andando a
scavare nel dettaglio dei tentativi di
risanamento che st intravedono diffi-
colth, vizi e visth del ps‘:rmm{; che
vede ancora impegnate 8 delle diect
Regioni costrette ad accedervi dal
2007.

Sotto I fente ancora | docinentd
illustrat] in sudizione al Senato da
Francesen Massicet (Rgs) e Tance
so0 Bevers (Programmazions sanita-
ray, frutto delle duniont &1 verifica
dei Tavoli tecnici svolle in aprike.
Dallanalisi complessiva  emerge

710 v

von chigrezza che 1 nisultati econo-
mzu “s:mﬂ \m realizzat in gran par-
grazie ai gmkmm
s&miimi ﬁgﬁaﬁ impﬂﬁi ai cittading,
visudiadi a volie determinant al favo-
lo delle verifiche, dove peraltro ha
pesato a posizione “debitoria” delle
Regioni nel confront del proprio
Ssr. Mentre ad accomunare pratica-

Leva fiscale superstar - Accesso alle risorse pro-creditori - Calabria a rischio

sulla discipling vigente in materia di
beni & servizi.

Pil 0 meno stesso trend per il
Lazio, che ha otienuto I'erogazione
i 40 milioni di euro residui relati-
vi agh annd fine & 2010 per non
aggravare ulierdormente Tn sitwazio-
e i cassa a fronte delle ingent
somme destinate al Ssn trattenute
dai bilanci regionali e a fronte i

mente: futie fe- Regiont i 1o
Paccesso o fondi residil conces

i ;Mh}?i?liﬁ per cominciare u s
nare e “pendenze”™ con 1 fomito,
Eeco in uiarapida-carmeliata lo stato
dell"ante caso per caso, a partive dal-
PAbruzzo, che ba chivso # 2012

con un avanzo di 42,041 milioni di
euro e a fronte del tasfedmento da
parte della Regione di 242 milioni
di euro di spetianze pregresse al pro-
prio Ssr gisventi nel bilancio wgio-
ﬁgiﬁﬁ‘ ha x}mmm I 050 ei f m:sia

§ 18 mihfmi s:iz mm con pm»
d@nu alle spettanze vesidue per il
2010, La Regione resta comungue
in ritardo sull invio ded plant operati-
32015 ¢ registra e principali
criticith su riondine della rete ospeda-
liera o teitoriale, ascoraditamento e
comratti con gh ;mgzais;e; ;mwzm

La wmpﬁma ha superato il di-
savanzo di 136,089 miliond di euro
del 2012 gravie alle massimizazio-
ne della lova fiscale COR U dvanzo
i 76,889 miliont. L' erogazione del
287 milioni pari 4 tutte le spettanze
sesidue g tutto 112010 & la clambella
di salvataggio a fronte tra Valteo del
Ia mancata corresponsione & "’i*s; da
gwts., della Regione di ben 1116
miliont di eoro @b erogatt dallo Sta-
to ¢ dei tempi di pagamento dei
fornitori che superano 1 760 giomd.
Per il resto la Regione con st
tutte e alte ke oriticith sl rordine
defla vete assistenziale e sull aceredi-
mento, stenta a mettersi al passo

coperture fiseali per 808,682 milio-
ni che hanno atiestato T chiosam
del 2012 a un avaneo di 147818
miliond, Tra le eriticitaamprocrasti-
gabilis, 1 rhording della rete ospeda-
tera ¢ terforiale, accreditanenio,
contenzioso col privato, rapporti
con le Universith, pestione del perso-
ke
Via libern all'erogazione di 300

miliond pregressi anche in Sicilia,
dove 1| ritardi & pagarento verss i
fz:m}imzi toccant 1 9 mest @ dove a
ma: 2012 il disavanzo da coptire si

attestato a.quota 34053 milioni e
dove 1 ripristing da parte della Ru
gione dell’ intero Ananziumento deri-
vante dalla massimizzazions delle
aliguote fiscali dovrebbe deferming-
re un avanzo di 239238 milion.
Cid detio, 1 livide con le
colleghe le difficolth nell atiuazione
det riomding della rete ospedalien ¢
teritoriale ¢ registra uno specifi
itardo in tema di armor ‘
dei sistemi contabili ¢ di bilancio
stante il mancato recepimento del
Dilos 118201

“Accesso a meti delle spetianze

residue fino al 2000 - pad a &3
miliond - anche per il Molise, che
anche avvalendost della copertom
fiscale chivde 1 2002 con un dise-
vanze non copertodi 11702 miliond
euto, con il Ssrancor in attesa del
frasferimento i risorse atlenule
nel hilancio a:ﬁimmk e TAzienda
surtiara tn attesa del ripristing del
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fonde di dotazione di 844 milionl.  welative aglianni fino al 2008 perun  finale di 41
Le eritieitd principali rignandano an-  totade di 411 milioni e il pressante  totale di 333

invito a saldare 1 Torndtort, nonché
Paltvettanto pressanie invito a garn-

che i questo caso fete assistenziale,
rapposti con | privati, adeguamento

menti di o

alle normative su bent ¢ servid,
Straca ancora decisamente #sa-
lita per I Regione Calabria i
2012 si @ chiuso *‘frmx. ai ﬁwssﬂs
alla leva fise
un avatze 142,272 :‘ﬂﬁwm. afron
te ety i debin 2008-2009 now co-
perti perun totde di 200,166 milio-
i, A ricognizione chiusa, con tempi
di p‘w*mmnm che superano 1 930
giomi e a fronte degh sfomi conmm-
me compiuti sul §Fi3i¥§t della conta-
bilita, I Regione haricevoto Passen-
so all'accesso alle visorse prevniali

ASFETTI POSITIVE

& Artivazione delle strut-
wre vesidenziali  per
Ferogazione delle cure
palliative shospice» nelle
Aziende UuSs Ll della Regione

# Completamento del processo di riconversione
det quattro su cingue presidi ospedaliert (Pescina,
Tagliacozzo, Casoli, Gissl) le cul dimensioni non
risultavano in finea con | parametri di sicurezza, di
efficacia, di efficienza, nonché di corrispondenza
alefferdve fabbisogne della popolazione regiona-
le

& Decremento dell ospedalizzazione towle & pard-
re dal 2009 per una consistente riduwione del
rigorse a ricover ad alto rischio di inappropriatez-
z e dellospedalizzazione della popolarione vlra-
settantacinguenne

» Approvazione della nuova rete regionale deb
Pemergenza-urgenza, con Vistiuzione del Coordi-
mamento regionale emergenza (Crea)

& Avvio della razionalizzazione della rete dei abo-
ratori pubblici e privati

# Ayvio delle attivich poste In essere finalizzso alla
suspensions efo abrogarione delle normative regio-

tire Terogazione dei Lea in modo
uniforme su wtte il enitorio. regio-
ke perevitre i rischin di commis-
sariamento,

Siwarions pi “serena”™ in Ple-
monte ¢ Poglia. Nel primo i sono
verificall 1 presupposti per fa diffida
a fronte & an disavanzo di 864,045
mition ¢ di un mancato conferimen:
10 di visorse da parie della Regione
al Ssrper 883 miliond. Stessa sig-
zione nella seconda, dove a disto
rione i dsorse dal Ssr & di
miliont che abbinato al disava

Tirnit ewroped.

rali in contrasto con il Plano di rienteo, secondo a
procedura prevista dallarticolo I, comma 80, defla
legge 1912009

PLINTIDI ATTENZIONE

& Criticith nellerogarione dellassistenza residen-
ziale e semiresidenziale per pazientd anziand & per
pazienti in condiziont di terminalitd e conseguente
necessith di completamento dellattivazione di strue
wire dedicate all'assistenza residenziale e semiresi-
denzisle rivolta 2 pazientd non autosufficient e di
posti letto in Hospice e dellassistenza di Cure
palliative

o Necessitd di emanazione di un atto col quale
vengano atiribuite numericamente e strutture
complesse & semplici a clascuna azienda, coerente-
mente con | parametri standard ex articolo 12
Parto per fa Salute

& In relazione allaccreditamento, & necessaria wna
ricognizione analitea delle strutture interessate dai
proveediment udle a Hlustrare 1 regime e la dpolo-
gia di prestazioni erpgate da clascuna di esse e una
puntuale rilevazione atta a evidenziare il grado di
avanzamento del processo di acereditamento istit-
zionale

ASPETTI FOSITIVI

o Approvazione del Pia-
no i riording delle red
assistenziah fcome mero

organizzativ, al personale, af vantagel della convenzio-
e von lospedle pediatrico Bambing Gesd

» Mecsssitd df individhare In modo chisro & wivo-
oo iserviz, # personate ¢ § modello organtzzativo del
Capt e delle Case della Salute, onde evitare sovwap-

atto programmatorio}
& Pured nascite: a Reglone he adouato | prowedi
ment in finea con FAccordy della Conferenza Stato-
Regioni che prevede b chiusurs del g con ridotto
numers & pard
» Conclusione del processo i sottosorizions del cone
tragti con gl erogatord privati per gl anni 2010 2011
« Mighoramento nella copacicd i gestione dellassh
stenza farmaceutica
# Progressi nel settore defla Sanitd vererinada, che
risultave moko carente

PLUNTI D ATTENEIIONE

» Mancaro invie del Progranyma operative 2013
2015, necessaria prosecuzions def Plano di rientro
s Carerwa df compormmento colaborative wa
steuttura regionale, Commissario e sub commissard
= Mancanza di governance del sistami nformathd
det Msis, La Regione & infard rademplente sio dallfan-
no J007 rispetto a turt { punti relatid al fluss infor.
rativi

s Ritardo nellanuazions def riordine defle red assi-

posiziont ¢ duplicaziont di funsiont

+ Carerge nellassistenza territorile residenzile ¢
dorniciflare. La Regione & inademplente sul punto s}
& MNecessitd o proceders con b riorganizzazions
delle strutture pubbliche e private erogand prestagio-
ni specialistiche ¢ di diagnostita di hboratorie, La
Reglone non ha ancora predisposto i Pano Ji riorge-
nizzaziong disciplinate dalia Finanziari per § 2007

o Mecessish di rendars coerente il fablisogno assh-
steriale con ks rete defle strutture scoreditate, co-
mie richiesto pit volte dai ministeri, al fine di garant-
re la qualitd @ fa sfcurezza delle prestaziont erogate.
Sono emerse oriticird anche in tera & veriies del
vequisiti per faccreditimento

» Fondagione Campanella: necessith Jf risobers le
questiont relitive slfacoreditamento, alls remunera-
one, al persorale o af rappord con Nadenda ospeds-
ferp-universitaria Mater Domini {schema di proto-
collo d'intesa con FUniversith degh Studi “Magna
Graecly™ di Catanzavo) | mdnisterd afancantt hanng
pits vole evidenziate le problematiche riconducital
alla pr o piti azi specaliers nelly sola
civrh di Catanzaro

Sk

stenziali ospedaliara, terricoridle e dell’

N T Y T T

» Necessith di revisione defle Linge Guida sugh Ari

T N T T T T T

SSPETTI POSITI

(24 mitiond attesta 2 un
4 oiliond | provvedi-
rtore sollecitatl, Per
enirambe vale Iinvito a siportare 1
ternpi di pagamento ded fornitor ned

Sara Todaro

o definitive @ necassith di uns detaglons definizions ded
fabbisognl, nonchd d I un ingervents lgidasive donen 3

® fone Program.
iy operatve 20132045

s # Py 204 12013, appro-
vatn dafla Regione, & stato
valutate positamante dal ministert sfancant

s Avv@nuta costiions dega scuals medica safernita

3 in mgteria nellgebito
dei pringipl stabilis daf quadro normative rezionale
s Blacoo automatico del tum over fine al 3 dicembee
014 iy regione Campanix con Tenrat o vigors del-
Tare 4 fis dol D] 1582012 s & preso ateo defla volong
deliz Regione df avalers! dells possibifich o derogn b

i, itssti-

w
# Definzione defle sariffe atnent alle prestazioni dt
Ry Conwrd gl mbumowm omhw mpvta ek
dai sogeet tossk

oy patdogve psxdmmche, syalond verraingli; ox ars 26

PUIRTY DU AT TEMZIONE

o Ritardo con § quale viene definito i procedimento o

od & turony in Rinere i necessario proge-
dimento di derogr

» Relatvarmente alfardvith defls Centrale Acquisd So.
ReSe. b strogea commissaridle non ba ancora fornie
un guadro detagluto degh interventt per riportare
Tapplicasione del T 952012 sotto comrofio ¢ per
monitorare cormemaments Facquiste & beni & sereigl,
ia Regione deve invgrare # Programnn operative
20132018 con wio specifico invervente dedicate o
gagamornee del forrion

fasazione def terd per B det contratt

« Freqs dirin conif Pdr

s gh ord privadd, Tale i viene

i minlstert afancang, indicative & un non complews
governo regiomale det rappord con gh amgamn mmats
come st he daf fares che

cafinithva def tereo 2011 & avvenuta sobe nel gennalo
013

& Non cessa di

iz o kritieith net rappoes tra gl organd regiona
1 neifesercizio defle finziord ordinasie propris. Le infria
thep aasirme dafla struurs comumissariale Bar riruoves
e D onvt di contraste Jelle legg regionall con § Plano.
i vientrd on consamone O rienere superath Rt §
profif df incossinetionatisd siveat, nd toomenc § moth
i ot contraso con it Fiano of renire
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ASPETTI POSITIVI

# Awviato un percorso df
miglioramento inerente al-
la Sanith veterinaria, facen-
do registrare un andamen-

to con trend positive

o Approvazione del progetto di Flano sanitario regio-
nale 2013-2015

& Approvazione dells direttva per b redagione del-
'Atto aziendale dell'AsReM

PUNTI DI ATTENIIONE

# La viorganizzazione delle reti assistenziali non & sta-
t completata, nonostante gl impegni emporali assun-
t nella programmazione operativa 20112012

¢ Rete ospedaliers: disposta la parziale riconversione
delle swutture di Laring, Venafro & Agnone in presidi
rerrivoriali di assisterza (Pral, si prevede un'ulteriore
riduzione di Pl per le strutture di Campobasso, Laring
e Isernia & una ridetermirazions dellofferta nei presidi
di Termoli e Agnone. Disposto laccorpamento furzio-
nale dell'Cspadale Viewd di Larino con il § Timoteo di
Termali e il ripristino dellorganizzazione e dells dota-
zione di P per scutl del Po di Larine, La viorganizzasio-
ne non st & attuata nel modl e nel templ previsd in
auanto | provvediment] sono stad ogsetto di plurimi
ricorsi, aleuni del quall ancora pandenti nel merito

# Rete territoriale: necessith di chiarire e disciplinare
ex novo Iz situazione dell'offerta residenziale e semire-

sidenziale per anziani e per disabill. Quota di anziani
assistitl 2 domiciio inferiors alf'atteso, come da valore
definito adeguato dal Comitato Lea, Dotarione nade-
puata of P! presso strutture residenziall che erogano
assistenza psichiatrica o presso strutture residenziali
destinate alla popoleione arelana non autosulfficlente
o Rete dellemergenza-urgenza integrata ospedaleter-
ritorio. Non ancora individuato un Dea di I lvello
{tenuto conto che, onde glustificare Nstituzions di un
Dea di 1 livello, i bacino di popolazione deve essere
rappresentato da uoa sogia minima di 500mil abitan-
i} & un Dea di Hivello. Non risultano ancora attvate le
reti delle patclogie tempo-dipendentd

& Definizione del bbisogno suficienternente articola-
tz in relazione alle diverse caratteristche delle struru-
re di offerm né supportata da uranalisi di domanda e
deve essere rivista alla luce degl stndard e delle
disposiziont normative introdotte con O 9572012 con-
vertito con legge 13572012

s Livelli di ospedalizzazione al di sopra di quelll definid
dalla normativa di riferimento

# Ritardo con i quale si procede nells stipulazions di
accordifcontratti con le strutture private accreditate
per § diverst setting assistenziall. La programmazione
reglonale risult: inokre non ancorata alla predefinizio-
ne dei fabbisogni benst allofferte: | contrand 2012 non
sono statl stipulati ma si & operata una proroga del
convrae stipulati nelfanne 2011

& Permanenza di un amplo contenzioss, in sede dvile
& amministrativa, per lo pil promosso dalle pringipall
strutture private accreditate

ASPETTI POSITIVI

& Presentazione bogza di
Programma  operativo
20132015

o Definizione del Pano
strategico per k salute mentale e awio processo di
riconversione delle casa di cura psichiatriche

» Arthvazione delle red cliniche secondo i modelle
Hub&Spoke per gl ambit specialistict previstl dal Psr
20112013

@ La Regione ha definito le reti tempo-dipendent
{rete per le emergenze delle malattie cerebrovasco-
fard, rete per Passistenza ol paziente politraurmatizza-
to, rete per Vinfarto miocardico acuto) & individuato
i Punt i primo intervento

e Approvazione del Plano della Salute 20112013

& Istiturione dell'Osservatorio regionale per Uappro-
priatere delle prestazion] sanitarie con compitl valuta-
tivi, consultivi ¢ di supporto alle Asl ¢ agh Ulid
vegionali in materia di appropriaterza defle prestazioni

PLINTI D ATTENZIONE

& Rete ospedaliers: necessari una relazione aggiorna-
@ sulle avvenute riconversiont & uno schema del

muovo assetto del post letto a conclusione del pro-
cesso di revisione nel rispetto del requisith previst
dal D4 95 convertito in legge 13502012 Mancato
complemmento della riduzione del numero delle
strutiure organizzative sermplici e complesse, secon-
do | parametri fissatl dal Comitats Lea.

# Quota di anziani assistd al domicilio inferiore
rispetto allatteso e dotazione di posti letto presso
strutture residensiali per anglani inferiore rispetto
valori di riferimento definid dal Comitamo Lea

» Necessario un plano organico di potenziamento
del territorio in tutte le sue componentd, incluse le
cure palfative e lassisrenza alla popolagione, Necessi-
1 di definfre la messa a regime delle nuove modalita
di compartecipazione per le forme di Jungo assisten-
=

» MNecessich del concraso completamento del proces-
5o di aggregazions inerente alla rete hboratoristica
# MNecessitd di completare § percorso di riconver-
sione delle case di cura neurepsichiatriche sia pubbli-
che che private

& MNecessitd di un documento di revisione del requi-
sit di accredinmento istiturionale delle strutture
pubbliche e private che receplsca e linee ol indirizzo
nazionali approvate dalla Conferenza Stato-Regioni il
022012




ASPETTI POSITIVE

e La Reglone ha procedu-
to & vordino della rete
ospedaliera attraverso
disattivazione o la ricon-
versione di alouni presidi ospedalierl, oppure attra-
verso accorpamenti e disattivazioni di singole U,
Qo alfinterno degl stesst

# Riguardo alla rete territoriale, Ia Regione ha prov-
veduto alla riorganizzazione del Dipartimenti di Pre-
venzione & di Salute mentle & di gestione delle
dipenderue patologiche

» La Regione ha registrato nel periodo di vigenza
del Plano di vientro un risultato positvo in relazione
alla spesa farmaceutica

# Sulla centralizzazions degli acquist di bend e servi-
#i delle Ariende e degl End del Ssr fa Regione ha
adorate e linee di indivizzo e di definizione dellas-
setto riorganizzativo (Dgr 139113

» La Regione ha approvato g standard sufle unith
operative, in linea con quelll slaborad dal Comitao
Lea

» La regione ha inviate una proposta di Programma
operative “2013-2018"

PUNTLO ATTENIIONE
» Permangone criticitd in refazione al rierdino della

rete dellemergenza-urgenza, in particolare rigusrdo
alla rimodulazione della stessa, comprensiva della

Mercoledi
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componente ospedaliera, seconde fa logica Hub ¢
Spoke

# | Tavoli di verifica. ned corso dell'ultima riunione
del 4472013, hanne segralato la necessith che a
Regione ridefinisca it Protocolle dintesa con flUni
versith degli Studi di Foggia, recependo wtte le osser-
vazioni avanzate

+ La Regione, pur registrando un migloramento nel
governo defla mobilitd sanitaria extraregionale, ne-
cessita ancora di aziont volte s migliorare Vappropria-
terza clinfca e organizzativa

& Riguardo alla rete territoriale, pur constmtndo il
raggiungimento degh oblettvi previsti dal Pano di
Rientro, si evidenzia la carenza di Inizdative vole 2
vicondurre ai parametri di riferimento nazionali gl
indicavor] relativi allassistenza domiciliare e residen-
ziale a pagient non autosufficient. S amende uma
relazione riepilogativa delle azion! avviate per poten-
zare Passistenza ai pazend psichiatricl

w In ordine agl accordi con gh erogatori privati
Regione, a fronte delle reiterate richieste formulate
nefle riunioni di verfica non ha ancora trasmesso
una relazione riepilogativa del contratd sottoscried
con g erogatord privad per g anni 2011 ¢ 2012, ¢
restng in attesa di ricevers k relazions sull'mouzio-
ne del DI 9572012 in materia & terd per lassistenza
ospadaliera e specialistica acquistata dal privati acore-
ditati

» Rete hboratoristica: la Regione deve ataare
riorganizzazione dei laborstor], secondo quanto pre-
visto dalfaccordo Stato-Region

ASPETTI POSITIVE

| » Inwoduzione di un per-
corso integrato di conti-
| nwith o cura ospedale-ter-
ritorio alfimermo della re-
e det servig saniart & socio-sanitar! e approvazione
delle finee di Indivizzo di sperimentione de Cenerd
i assistenza primaria (Cap}.
» Adozione defla Dir o, 65519 recante lardeolazio-
ne dellamuale rete cspedaliers - distinea per Area
sovrazonale - con Findicazione del posd letto per
acutipostacutt
» Adozione del "Plano soclo sankario 201220157 ¢
i "Relativi progett speciali df sahute”
o Formalizzadone delfaccorpamento in 4 centrall
operative 118 coincident con le Arse sovrazonali &
isdturione del Dipartmento interaziendale 118
» fwic del Programama operativo “2043-2015" re-
cante, tra Falwo, Mmpegno della Regione a superare
- per vin legislativa - Vesperienza delle Federazioni
sovrazonal
& Approvazione delle finee guida per ladozione de-
gli aeti aglendali Rete laboratoristica: le aziont poste
in essere calla Regione sono in inea con le disposi-
dioni nazionali

PLINTIDEATTENIIONE

= La Regione risulta ancora inademplente per quan
w riguarda ks riduzione di Pl per le post acuzie

# Ritardo nella definizione di un programma organi-
co dellofferta residenziale terrivoriale, articolato per
tvelli di fnvensith, che consider! quelll destinad alle

cosiddette cure intermedie, Le serutture imermedie,
inoltre, risultano sprovviste df una chiara definizions
i ruoli e risposte i fabbisogni assistenziali

o MNecessith di chiarire le tematiche legate alle tossi-
codipendenze ¢ allh salute mentale. Necessing di
implementare lattivita domicillare

= Mecessith di adottare iniziatve per kb revisions/
riorganizazione del servigl di tutela dell salute mens
tale e secton dellassistena psichiatrica al minori &
wl detenud affectd da disturbi psichich, 51 sorcolinsa #
permanere - tra le inademplenze 201 - di quella
relativa al punto aab) “Acquisizione dat reladi alla
assistenza per salute mentale Nsis-Slsm”

o Necessith di potenziare la dotazione di post letto
presso strutture df tpo hospice

& MNecessith di ricevere un report concerments lo
stato delfarte sulla sowoscrizione degli accordi e del
contrattd per tutte le dpologie assistenziall, nonché
informaziont sulla procedura wilizzata nel quantfica-
re la viduzione dettata dalle previsiont di cul alfare,
15, comma 14, del DI 952012 Con riferimento 3
beni ¢ servizl, necessith di ricevere un agglornamen-
1o sullattuazione di quanto specificatamente dispo-
sto dal D1 9572012

o Necessich df atdvare, come pit volte segralato nel
corso del 2012, § progetto di ricetta eletironica

» Mecessit di ricevere chiarimentt suflo status della
costituenda Azienda “Citeh della Salute e della Sclen-
za di Torine™

» Mecessith di ricevere delucidaziont sul documen-
1o di spprovazione del pringipl e criter] per Forganiz-
zazione delle Asr e applicazione dei parametri stan-
dard per Tindividuazions di strutture sempliciicom.
plesse

ASPETTI POSITIVY

» Racjonalizzasione deffa
spest

compivento ento # J22004, Inclre, b Regione
54 e dmpey WIND

rariffrio entro § HOA2013
»

» Adorions dd Pano s
nitario regionals
pullaviiiye

a Predisposiione 3 steument! per e wlwazione
maftcirmensionle delle parsone non avtosufficient]
@ disabilt

» Definiziane tinee guida st swriendalh ka stromrs.
commissarizte b Fvheo un muove atn i idivize
par fadoviong dellans & asonoemia sdendale delle
Agiande sanitarie defia Regione Lazio, in recapimen-
w0 degh stndard per Tindividuarione & sramre
semmphicd @ complesse de! Ssn e ardieoio 12, comma
7, foreva B, Patto defle Sabze 2010-2512

» LaRegione b el

sl processo i aeg
deglt erogetori: k Reglone tion ba ancors completa
to Je grocedure & accredimento definitivo §ga@
AL P dsork an
<he I ciarde 3 completiment delis verifi dei
vequishi autorizzativi per Nesercizio delfatdvic sank
rarky, i quaned fa Regione ha postitipaze dpesets.
mane § terming witine per § completamanc delie
relative i i derett
i ermanat 2 viguardo
» Gevarrance daf rapportt con I universith pubbli-
che e private: & nevessario che s proceds af riasove
dei Provocoll df invesa con wirte le universisd statsll
© non s, essando travcorst anst dalfa scadenza

ne del hbbisogro & cury dei minor con diswrbe
peichice, per chiscuns Hpologia o strunure previste
it vl ascenzial o assistera {ospedaliers, mmbelz-
rovide, conpro drno, rosidenziaiay), nonche it doeus
mente “Percorst santtart dal rinore neffares panade
parfe oisure alernamive”

PUBNTEDE AT TENZIONE

& Maneats condivisione da parse def Commissario

dei protocol

+ Carerim nella governance del support oo gt
erogoe privei: b Regione ha o ton fe-
uensz | contra oon g erogatond in relarione alle
annusfish pregresse, rendendo $ifile I ricostrio-
ne del quasdee complessive di riferiments. Tale mo-
dus procedendi ha reso o dificlle comprensiane
Papplicazions delia spercing review, pravissa dif DI
FER0LL, Irwdore & swwea pit volte evidenziaa  caren-
za o govmrnance nel seteore def contenzioss con ls
strunure private

adaes dott. 3 proposia di Pr ma
operptve 20E3-2018, wasowsss daf precedents
Commissario

» Rinrd e criicid neffatuegions del processe di
diording deff reve assistenzide {siz ospeddliera che
rerrivorialel nel corso del 20101a Regione ha appro-
it Piane o v frazions dsfia ol

¥ 3 & font bt dero-
2 8 bloceo det wra over: & Regione son a aggior-
nate fe dowiont orpaniche i funzione det rordine
deffa rete, non M atate processt df mobilich infra
reglonale & ron Jw predisposto finee guida per &
concessione defle deraghe af blocco det turn over

i che risula 0 vole modficase @ ancors non
conduso, anche perdhd e riconvarsiont o aleud
prasidi sone state bloseats dalinsorgere o contene
ziose. §i eviderria che b Regione deve ricondurre
numern d post letto.al paramett nazionall b cul
4952012, Anche Tatamzions delie ret susistenilt
i specialith procede con riardo

» Ritardh nalla vicrganizzagione defl rete aborasori-
sticy, con pardeolers rferimento a quella privat,
che b Regione o sdichizrate & voler porsre &

N ezazione A 1 Tavoll d verfics avevano
chigsro di conoseere le inidative assurce ¢ di vohaae
re, i armloga con quane operato da altre Regloni
iliane & con Fesigenm & semplificasions del nurme-
ro degh el Tipoted o errolizzare FAsp aella
Regione. 1| Commissario, in aceasione delfltima
riuriong o verifics dad 17 aprile 2013, fw precisste
che el disegna df lagge collegato alia leges franzia.
vl regionate per f 2093 & prevista ik soppressione
delfAsp ¢ che e awivizh svolte da Asp sanwwo
Irvernatirzate & partire daf 17 otobre 203,
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Dirigenti Asl, le liti al giudice ordinario

petta al giudice ordinario e non al giudice

ampmnisteativo la glurisdizione sulle controver

sie che rigoardano i conferimento dell'incarico i

dirigente di secondo livello del ruolo sanitario, dal
momento che la procedurn non ha natura concor-
suale. L attriburione del reolo viene infatt effetiug-
ta dud divetiore generale sulln base di una seelta di
carattere fiduciario, nell’ ambito di una rosa d; can-
didati selezionati da una commissic :
collogui e dell"esame dei corricula, ma senza attri-
buire punteggi o formare graduatorie. Lo ha ribadi-
(o Ia terza sevione del Consiglio di Stato con I
decisone p 29472013, depositata 11 30 maggio,
sul vicorso i dppello presentato o T
za del Tar Toscana che gveva dichiamato Uindminis-
sibilith del ricorso presentato da un uomo contro fa
Usl 12 di Viareggio per difetio di giurisdizione.
All'origine del ricorso al Tar, la pﬁ;‘tmgwmm
al bando sm%x;‘m dall wziends sanitaria per i confe-
rimento di wn ncardco a {mem determinato di
dirigente amministeativo, nell’ambito del control-
lo di gestione, sistema budgetario, contabilith anas
fitica e sistema di reporting. Una volta reso pubbli-

)
ke

co il conferimento dell’incarico dirigenziale a un

altro soggeito, il dottore impugnava davanti al Tar
tutti gli atti della procedura prospettando vizi di
legittiomith, 1 Tar ha respinto i mfma per difetio
i gi:m‘%sdizimm il pmimwmmm 514 appellato »
Palizzo Spada.

Secondo Pappellante, #f Tar Toscang aviebbe
trascurato del o la volonth leobslativa della
morma {art. 63 del Digs 1652001 & devolvere
tutte le controversie in materia di procedure con-
corsuali, finatizzate all’assurione del dipendentt
delle pubbliche amministraziond, alla cognizione
del gindice amministrativo, {Zumgmmkndw, 5o
mndcx latosi dell’appetlante, nelle aprocedure com
corsuali» ogni procedurn selettiva caratierizzata
dal confronto comparativo ispirato all imparziali-
ti, alla ragionevolerza e all ceservanza dei princi-
pi costituzionali del buon andamento, dellefficien-
za e dell’agive pubblico,

La decisione del Consiglio di Stato §i basa, oltre
che sulla giurisprudensa mnw%@m sulle concly-
stoni della commissione di stdio istituita dai presi-
dentt defla Core i cassavione e del Consiglio di
State n presenza del contrast giurisprodenziali in
terna di-vpieto di glosisdizione vella materia desorit

ta. «La verifica di idoneith - ha chiarito la commis-
sione - del soggett da assumere mira solo alla
verifica dL lla capacita in termini assoluti del sogget-
to e non & caratterizzata dalla a(nnyx‘a.ﬁt@ﬁﬂan tiz
zata alla compilazione di uma graduatoria, che rap-
presenta la nota caratierizzante del concorso per
Paccesso all implego, anche per soli titoli»,

Ro.M

e
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COME MODIFICARE WL RISCATTO

Si vichiede di conoscere guali siano le condizioni ¢
Te possibilita di revoea o modifica delle determinazio-
ni di ricongiunzione o riscatio.

(M.P)

La rvevoca o modifica del proveedimento & amessa, sem-

pre a decorvere dalla data i notifica agli interessati, ol
verificarsi delle segwernti- condizioni:

1} entro il termine dr tre armi
¢t} guando vi sia state ervove di foutto o st stato omesso di
tener conte i elemerdl visultanti dalle documenicsione aoqui-
it ; ;
bi v sia stato errove miatevigle nel computo: del servizio,
ovvero nella determinazione del contributo dovate o nell im-
portodel pratianenio df gidesce
2} entro i termine di dieci anni; ;
el guando signe dequisill, o intziativa delle partt o dufficio,
documenti-che non abbiono formeio oggetto di esame in sede
di addozione del provvedimento e abbiano rilevanza agli efferti
] o dellatto gid emesso;
svvedimenter sig stato emesso sopra docamenti falsi,

a cure & Claudio Testuzza

MODALITA DI RISCOSSIONE DEI COMPENSI :
Una strattura sanitaria privata in possesso di tufti i

F'er facshmm

SANITA RISPONDE

della legge 296/2006, la risc

requisiti per la riscossione accentrata dei compensi
come si deve comportare se Perogazione della presta-
zione sanitaria nell’ambito della struttura ¢ effetiuata

dal medico che svolge la propria attivith nell’ambito
i una associazione professionale?
(M.C.)

Cortie & nowo, per effentr-dell articolo 1, comemp 38 ¢ seguenti,
e ddel compenst per aitiviry
» & paramediche nell’ ambito
effertinta obbligatoriamente da
prie delle strutnera stessa, sulla quale gravano pertanto obblighi
contabili e dichicrativi. Al fine Jf assicurare la trocciabilita e la
trasparenza dei compensi, la strudtura sanitaria deve trasmettere
all’Agenzia delle Entrare, i viectelematica, | dettagli degli incassi
sfferiuar. Con visolugione 27 sertembre 2000, n. 270E, & suto
chiarito che la nozione di strutnira sanitaria prive '
mente individuata in relazione all'attivitdi di concedere in uso, a
sguﬂa’um;ue titolo, { locoli-della stirra aziendale per Pesercizio
di attiviti di lavoro autonomo mediche ¢ paramediche. La struttu-
ra sanifaria, dunque, incassa il compenso che spetta all’associa-
ione pre ionicde; i suer nowie € per suo conto, alla guale Io
Stesso viene riversato conlestualinente o successivamentie, proce-
dendo ad anaotare nelle proprie scritture obbligutorie, overp in
apposito registro, Uammontare percepifo, distintamente per ogni
singola prestazione. L'associazione, dal canto suo, emette la
Jattura al pacierte e adenpie tutti gli alird obblighi fiscali

svolte doagli esercenti ativiri medic
di strudtuve sanitarie private ¢

acura di Alberto Sowti

12 Giugno 2013
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La replica di Calabro: «Solo riorganizzazione, il problema sono i fondi statali»

Sanita, scontro Comune-Regione

Lira del sinaaco: stop al ridimensionamento degli ospedal, serve piu assistenza

di Mimmo Sica

«Fermo no allo smantellamento
della sanita pubblica a Napoli». E
il monito lanciato dal sindaco
Luigi de Magistris (nella foto) in
occasione del convegno “Napoli
Citta Sana- Proposta per una sa-
nitd pubblica inclusiva e sosteni-
bile” che si & svolto ieri
nell'Antisala dei Baroni. Sono in-
tervenuti l'assessore Giuseppina
Tommasielli, il manager della Asl
Na 1 centro Ernesto Esposito, il
presidente Commissione politiche
Sociali Vincenzo Gallotto, il pre-
sidente III Municipalita Giuliana
Di Sarno.

«Come Comune - ha aggiunto il
sindace - presentiamo le nostre
proposte sulla sanita, frutto del la-
voro fatto dall’Osservatorio che
sta lavorando molto sulla situa-
zione della salute nella nostra citta
e, in particolare, sul tema della
qualita della salute. Siamo preoc-
cupati per il ridimensionamenti di
presidi storici come I'Ascalesi, il
San Gennaro, PAnnunziata».
Dassessore Tommasielli ha sotto-
lineato 'importanza di essere vigili
sul percorso di questa sanita diffi-
cile e sullappropriatezza dell’ero-
gazione delle cure, ¢ quindi
dell’offerta sanitaria anche alla
luce dei dati epidemiologici. «Si
puo anche tagliare - ha detto- perd
si deve costruire in contempora-
nea una grande rete sul territorio.
Implementare, quindi, i distretti, i

consultori, e fare si che queste
strutture dialoghino tra loro e dia-
loghino meglio con i medici di fa-
miglia. Il Comune c’¢ e ci deve
essere. E molto positivo che da ieri
il direttore generale della Asl Na-
poli T ha detto che offrira alla di-

Si puo anche tagliare, ma si
deve costituire una grande
rete sul territorio. Per questo
e necessario implementare i
distretti e i consultori

scussione del Comune PAtto
aziendale che sta redigendo e che
contiene la ristrutturazioine dei
servizi nell’Asl Napoli 1. Il docu-
mento andra presentato alla Re-
gione entro il prossimo 26
giugno».

Antonio Solano ha rimarcato che
la crisi finanziaria deve essere 'oc-
casione non per fare tagli lineari,
ma per adottare scelte strategiche
e ragionate. Mar-
fella ha infor-
mato che da
una riflessione
critica fatta sui
dati di Osserva-
salute emerge
che molte cose
non  vengono
dette siasullasi-
tuazione reale di
Napoli sia su quello che si deve
fare. C’¢ a Napoli un incremento
nel consumo d'uso dei farmaci ge-
nerici di oltre il 25%. A fronte di
questa situazione Loncologo An-
tonio Marfella si & fatto portavoce
di una proposta, la “Moscati

card”, che possa consentire ai po-
veri di Napeli di avere accesso a
farmaci e a cibo educandoli op-
portunamente al loro uso corretto.
«Il sindaco di Napoli stia tran-
quillo. La Regione non ha alcuna
intenzione di ridimensionare gli
ospedali cittadini ma piuttosto
realizzare una programmazione
che consenta di conciliare qualita
dell’assistenza e riduzione della
spesa». E la replica del consigliere
del presidente
Caldoro per la
Sanita, Raffaele
Calabro». «<E
sotto gli occhi di
tutti - dice Cala-
bro - il grande
lavoro che
stiamo  realiz-
zando per la sa-
nita in Campania, dove abbiamo
completato il rientro dal debito
salvaguardando, e spesso ele-
vando, la qualitd delle prestazioni
per i cittadini. La nostra preoccu-
pazione & un’altra, e riguarda la
iniqua distribuzione delle risorse

che avviene sul piano nazionale.
Tutti assieme, istituzioni, forze so-
ciali, associazioni, sosteniamo
questa grande battaglia che il pre-
sidente Caldoro sta portando
avanti per una ripartizione equa
del Fondo sanitario nazionale che
tenga conto delle condizioni so-
cioeconomiche della nostra popo-
lazione ed in particolare dei centri
urbani ad alta densita». «Sono
certo che lappello verrd accolto, e
che tutti condivideranno la posi-
zione della Regione nel confronto
con il Governo per assegnare i fi-
nanziamenti in modo giusto» con-
clude Calabro.

Piu che di ridimensionamento, il
diretiore generale dell’Asl Napoli
1 Ernesto Esposito, spiega che oc-
corre parlare di «riconversione».
«8i puo puntare di pit sull'attivita
territoriale ¢ meno di ricovero -
sottolinea - ma comungue non ri-
duzione delle attivita». E nem-
meno «necessariamente» questo
significa ridurre i posti letto del-
P'ospedale: «Riconversione, per
esempio, in ricovero di ciclo
diurno». «Credo che troveremo il
modello gestionale - conclude -
Dobbiamo solo decidere di impe-
gnarci veramente ¢ garantire 'as-
sistenza sul territorio». I campani,
haricordato il presidente della Re-
gione Campania, Stefano Cal-
doro, rispetto alla media

nazionale <«hanno in meno 60
euro pro capite di trasferimenti
statali» per il settore. Una situa-
zione che, anche il presidente del-

Rispetto agh altri cittadini
italiani quelli della Campa-
mia ricevono 60 euro in
meno a testa di trasferi-
menti dal governo centrale

I'Ordine dei medici di Napoli,
Bruno Zuccarelli, ha definito una
«anomalia che la Campania vive».
Caldoro - ha evidenziato il nu-
mero uno dei medici della Cam-
pania - «sui tavoli giusti si fa
rispettare».
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La sanita, il caso |l presidio di Forcella

«Annunziata
nessun taghio
‘'ospedale»

Calabro replica al sindaco
che aveva lanciato I'allarme:
i servizi saranno mantenuti

Luigi Roano

Botta erisposta tra il sindaco Luigi de
Magistris e il consigliere del presiden-
te della Regione Stefano Caldoro, Raf-
faele Calabro sui presidi sanitari da
salvare in cittd. Che sull’argomento ci
fosseunpo’ ditensionelosiera capito
gia quando de Magistris in Consiglio
comunaleavevalanciatol’allarme. le-
ri & tornato sul tema a margine di un
tavolo proprio sulla sanita. «Dico no
al ridimensionamento dei presidi
ospedalierinel cuore di Napoli - attac-
cailsindacoinriferimento all’ospeda-
le dell’Annunziata a Forcella - il Co-
mune fara una battaglia politica mol-
to dura per non farlo smantellare». In
realtanonc’¢bisogno diventidiguer-
ra, Calabrd ha gia tranquillizzato che
non cisaranno smantellamenti. Piut-
tosto il Consigliere & preoccupato per
laripartizione dei fondiperlasanitaa
livello nazionale dove la Campania
non & tenuta nella giusta

considerazione malgrado i

cuno cispiega che conviene ridimen-
sionare 1'Annunziata accorpandolo
con altre strutture e ci convince noi
possiamo anche ragionare». In realta
Ia polemica & un’altra: «Mi dicono -
concludeilsindaco - che sistapuntan-
do sull’Ospedale del Mare: da quanti
anni si parla di Ospedale del mare?
Noinon abbiamo nulla contro il priva-
toben venga, ma il primo presidio so-
prattutto per il cittadino che non ha
soldié quello pubblico».
Lapallapassa aCalabrd che émol-
to deciso nella replica: «Il sindaco stia
tranquillo. La Regione non ha alcuna
intenzione di ridimensionare gliospe-
dali cittadini ma piuttosto realizzare
una programmazione che consenta
di conciliare qualita dell’assistenza e
riduzione della spesa. E sotto gli occhi
dituttiil grandelavoro che stiamorea-
lizzando per la sanita in Campania,
dove abbiamo completato il rientro
dal debito salvaguardando, e spesso
elevando, la qualita delle prestazioni
per i cittadini». Calabr0 insiste su un
altro aspetto dellavicenda: «Lanostra
preoccupazione & un’altra e riguarda
la iniqua distribuzione delle risorse
che avviene sul piano nazionale. Tutti
assieme, istituzioni, forze
sociali, associazioni, soste-

consistentipassiinvantisul  {f pressi ng niamo questa grandebatta-
fronte della lotta agli spre- De Magistris: glia che il presidente Caldo-

chi e alla riduzione delle

ro sta portando avanti per

spese. «Vogliamo essere COﬂtl’al’IO una ripartizione equa del
propositivi - continuailsin- 8 Un piano "Fondo sanitario naziona-
daco - perché sia con 'Asl - che punta 1e” che tenga conto delle

sia conla Regione c’¢ dialo- solo
go. Ho chiesto al direttore

condizioni socioeconomi-
che della nostra popolazio-

dell’Asl Ernesto Esposito di sul presidio needinparticolaredeicen-
poter ricomprendere 'An-  del Mare triurbani ad alta densita».

nunziata nella Asl. Se qual-
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Luigi Rispoli: “Fondamentale per il quartiere Forcella”
Ospedale Anmunziata, Ia Provincia
spinge per mantenere il presidio

NAPOLI (gp) - Nella sede della
Provincia di Napoli si torna a par-
lare dell’ospedale Annunziata.
L’invito alla Regione per lasciarlo
dov’e, ma anche I’analisi della
situazione per fare fino in fondo la
propria parte. “L‘ospedale di For-
cella non deve essere smantellato
e siamo soddisfatti del parere tec-
nico espresso oggi dal Diretfore
Generale dell’Asl Nal che ha
apertamente annunciato la dispo-
nibilita e I'interesse dell’azienda a
salvaguardare l'assistenza sul ter-
ritorio anche facendo rientrare
l"Annunziata nella Asl Napoli 17,
spiega il presidente del consiglio
provinciale di Napoli e componen-
te del coordinamento regionale di
Fratelli d’Italia, Luigi Rispoli, La
questione sara nuovarmente discus-
sa a Palazzo Santa Lucia, ma la
Provincia aumentera il pressing
per mantenere il nosocomio in un

quartiere che gia paga le difficolta
causate dalla forza nell’area della
criminalitd organizzata. “Viene
cosi riconosciuto - prosegue
Rispoli - I'importanza della pre-
senza del nosocomio in questa
parte di cittd che gia vive serie
situazioni di disagio civile e socia-
le. Un polo pediatrico di primo
livello che rappresenta un vero e
proprio punto di riferimento in
ambito sanitario per tutto il terri-
forio potendo creare anche oppor-
tune sinergie ed integrazioni di
Junzioni con I'attiguo Ascalesi”.

~Anche "opposizione, con ldv e
Pd, hanno fatto sapere pit volte di

volerci vedere chiaro sulla situa-
zione dell’Annunziata. Forcella
spera di mantenere il proprio pre-
sidio ospedaliero. La Provincia
riparte, dopo la ‘pausa’ per il bal-
lottaggio’, da un tema caldo del
dibattito politico.
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di bus per occupare I'Asl
La mobilitazione di Agropoli

Emesto Rocco

giunta al terzo giorno 'occu-

pazione della direzione sani-
taria dell’ospedale civile di Agro-
poli. Da lunedi un centinaio di
persone sistadandoil cambio per
mantenere occupato il cuore del-
lastruttura.






