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Stretta sui direttori generali delle Asl
Albo unico, meno poteri alle Regioni

Limiti alla discrezionalita: una commissione nazionale scegliera i candidati

e
Leregole

La nomina dei
direttori
generali delle
Asl sta per
essere
sottratta alla
discrezionalita
delle Regioni.
Diventera
necessario
pescare dauna
lista nazionale
conla
possibilita di
cancellare dal
listone chinon
ha svolto bene
il suo lavoro

La nuova
procedura é
prevista da un
provvedimento
che dovrebbe
arrivare gia
domaniin
Consiglio dei
ministri. La lista
diidonei sara
preparata ogni
dueanni. A
scegliere chifar
entrare sara
una
commissione
dicinque
persone: due
scelte dal
ministero della
Salute (nella
foto Beatrice
Lorenzin), due
dalla
Conferenza
delle Regioni,
una
dall'Agenzia
nazionale per i
servizi sanitari
regionali

ROMA Sono l'esempio migliore
per dimostrare il teorema sul-
I'invadenza della politica, al-
meno di quella politica che
entra anche quando non do-
vrebbe entrare. E non c’e¢ zona
d’Ttalia che non sia stata tocca-
ta da un’inchiesta giudiziaria
sul tema. Ma forse sulle Asl, le
aziende sanitarie locali che
«guidano» sul territorio gli
ospedali e i medici, siamo aun
punto di svolta. La nomina dei
direttori generali sta per esse-
re sottratta alla discrezionalita
delle Regioni. Diventera ne-
cessario pescare da una lista
nazionale di idonei preparata
con criteri trasparenti. Un
meccanismo che non elimina
del tutto (e come potrebbe?) i
margini di manovra politica.
Ma che di sicuro 1i riduce pa-
recchio.

La nuova procedura € previ-
sta da un provvedimento di
nove articoli che dovrebbe ar-
rivare domani in Consiglio dei
ministri. Si tratta di uno dei
decreti che da attuazione alla
riforma della pubblica ammi-
nistrazione, diventata legge
l'estate scorsa. Nel dettaglio il
nuovo sistema funzionera co-
si. Il listone di idonei sara pre-
parato ogni due anni. A sce-
gliere chi far entrare e chi no
sara una commissione di cin-
que persone: due scelte dal
ministero delle Salute, due
dalla Conferenza delle Regio-
ni, una dall’Agenzia nazionale
per i servizi sanitari, I'organo
che aiuta il ministero ad ana-
lizzare i costi di un settore
enorme, che copre 1'80% dei
bilanci regionali.

Per entrare nel listone, oltre
ad avere meno di 65 anni, sara
necessaria la laurea, un'espe-
rienza dirigenziale di almeno
cinque anni e anche la parteci-
pazione ad alcuni corsi di for-
mazione per la gestione sani-
taria. Di regole ce ne sono tan-
te altre, ma la sostanza sta pro-
prio qui, nel listone. Alla fine a
scegliere sara il presidente
della Regione. Ma senza quella

grande liberta oggi prevista
dallalegge, perché il nome del
nuovo direttore dovra venire
per forza da quella lista di ido-
nei. Non solo.

Una volta nominato, il diret-
tore generale si vedra assegna-
re dei compiti precisi. Sia sul
funzionamento dei servizi, sia
sugli obiettivi di salute, ad
esempio il tasso di mortalita
infantile. Ma anche sulla co-
siddetta appropriatezza pre-
scrittiva, cioé il fatto che i me-
dici non prescrivano troppe
medicine che poi finiscono
per pesare sui bilanci delle Re-
gioni. Come saranno definiti
questi obiettivi lo stabilira, co-
me al solito, un provvedimen-
to successivo. Ma avranno il
loro peso. Dopo due anni di la-
voro, il direttore generale sara
valutato da una commissione
regionale proprio sulla base di
questi criteri. E, se i risultati
non saranno in linea con le at-

| numeri

In Consiglio

La nuova procedura
perle nomine sara
discussa domaniin
Consiglio dei ministri

tese, potra perdere il suo inca-
rico, persino essere cancellato
dal listone nazionale. Con la
necessita, quindi, di trovarsi
un lavoro diverso.

L'obiettivo, dunque, € «la-
sciare la politica fuori dalle
Asl», come da slogan ascoltato
tante volte. Ma in fondo le
nuove regole somigliano a
quelle che avevamo fino al
1994, quando c’era un listone
di idonei tenuto dal ministero
della Sanita. Poi la scelta fu
messa nelle mani delle Regio-

ni. Allora si pensava che ogni

decisione presa sul territorio
fosse buona e giusta. Oggi tira
un’aria molto diversa.

@lorenzosalvia
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ellultima settimana di lavoro parla-

mentare per il varo definitivo della leg-
ge di Stabilitd, tra colpi di scena, passi avanti
e marce indietro con emendament ballerini
prima ritirati poi riproposti. La ministra del-
la Salute, Beatrice Lorenzin ha tenuto le
fila delle varie questioni chiave e ripercorse
in conferenza stampa le misure approvate
nel testo approvato in commissione Bilan-
cio. Primo step affrontato le nuove assun-
zioni per far fronte al'emergenza orario di
favoro: «Abbiameo stimato un impatto finc a
329 milioni di euro per un fabbisogno teori-
co di émila unitd. Ma saranno le Regioni a
indicare le necessita realiy. Una dichiarazio-
ne che ha subito scaldato gli animi dei sinda-
cati, infatti la Fp Cgil Medici ha replicato: «ll
Governo dice che vuole fare le assunzioni di
medici e di infermieri, ma poi chiede afle Re-
gioni di reperire le risorse dopo anni di tagli
e definanziamenti. Trasferisce le responsabi-
lita alle Regioni ma non le risorsex.

Albo in dirittura d'arrivo? Ma se sul
tema delle assunzioni molto @ stato detto e
ancora molte saranno le discussioni, altra
grande novitd annunciata & limminente di-
scussione nel Consiglio dei ministri del de-
creto per la costituzione dellalbo dei mana-
ger defla sanitd in attuazione della legge Ma-
dia. «Stiamo per presentare al prossimo

Lorenzin: «L’albo dei manager presto in Cdmy

Consiglio dei ministri il primo decreto at-
tuativo della legge Madia sull'istituzione di
un albo dei manager nella sanitk». E ha spie-
gato che si tratta di «un importante tassello
che rende sempre pit meritocratico l'acces-
so alla dirigenza sanitaria. L'obiettivo & quel-
lo di avere una selezione verso lalto dei di-
rigenti direttori generali, ma anche armmini-
strativi, con requisit di grande eccellenzay.

Cosa prevede la norma. La selezione
dei manager, secondo quanto previsto dalla
legge Madia di riforma della Pubblica ammi-
nistrazione, avverra per titoli di studio,
scientifici e di carriera, dinanzi a una com-
missione nazionale di esperti. | soggetti sele-
zionati, se in possesso dei necessari titoli di
onorabilitd, potranno iscriversi a un elenco
tenuto presso i ministero defla Salute, ag-
giornato con cadenza biennale e previa nuo-
va selezione. Potra essere nominato diret-
tore generale soltanto chi, avendo superato
la selezione, & iscritro in tale elenco. Nel ca-
50 in cui il direttore generale non raggiunga
gli obiettivi prefissati sia economico finanzia-
th, sia con riferimento ai Livelli essenziali di
assistenza e al programima valutazione Esit,
o incorra in episodi di cattiva gestione, sara
soggetto alla decadenza automatica dall'in-
carico & il suo nominativo verra cancellato
dall'elenco nazionale. Non sari pertanto pili
nominabile presso alcuna azienda sanitaria,
fatto salvo il superamento di un nuovo con-
carso.

Rivoluzione traparenza. L'albo & uno
dei cavalli di battaglia della ministra che pit
volte nei mesi scorsi ha avuto modo di riba-
dire limportanza erivoluzionarian del prov-
vedimento. E se & vero che «a sanita funzio-
na dove ¢ sono bravi managers, i tempi so-
no maturi per un cambio di passo nel senso
di una reale meritocrazia e piena trasparen-
za delle procedure di selezione. Sard «un al-
bo nazionale, con regole dingresso precise
e trasparenti, dal quale potere valutare i
“migliori™», dando cosi alle Regioni la possi-
biliza {e ovviamente la responsabilitd) di sce-
gliere chi chiamare a dirigere la sanitd. «A
questi manager - ha sottolineato Lorenzin -
dovranno essere affidati obiettivi alti, Se non
i raggiungono vengono depennati e vanno a
casa». (L.Va.)
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Spesa sanitaria. Dossier dell’Ufficio parlamentare di Bilancio: “Il
settore e sotto tensione. A rischio la sostenibilita”. E nel 2017 non si
possono escludere nuovi tagli

Sottolineato come il finanziamento della Stabilita sia inferiore a quello atteso dal Patto per la Salute e che le misure
di contenimento potrebbero fallire non essendo specificate nel dettaglio. Ma il rischio é anche quello di nuovi tagli al
JSfinanziamento. Come accadde l'anno scorso dopo che le Regioni decisero di intervenire anche sulla sanita per far
fronte alle riduzioni di spesa a loro carico. Affondo anche sul decreto appropriatezza: "Al momento nesun esito sui
risparmi”. IL FOCUS

Le azioni di spending review volte a ottenere risparmi potrebbero produrre risultato ma “non sono specificate, se non in piccola parte (si pensi, in particolare,
alla centralizzazione degli acquisti), restando piuttosto affidate alla competenza e alla responsabilita delle Regioni e dei direttori generali. Pertanto non &
possibile valutare con puntualita gli effetti della manovra”. In ogni caso “al settore potrebbe essere domandato un ulteriore contributo, qualora non sia
possibile giungere alle riduzioni richieste solo a carico degli altri comparti”. In soldoni questo si potrebbe tradurre in una contrazione dello 0,5% del rapporto
della spesa sanitaria sul Pil nel periodo 2015-2019 (che arriverebbe al 6,3% del Pil). Queste alcune delle considerazioni sulla Legge di Stabilita, e piu in
generale sul comparto, contenute nel focus “La revisione della spesa pubblica: il caso della Sanita” curato dall’Ufficio parlamentare di Bilancio.

Il Focus contiene una riflessione sulla complessa relazione esistente tra risorse, efficienza/efficacia nell’'uso delle stesse, qualita e accesso ai servizi. Al
dubbio se le misure di correzione della spesa rischino di mettere a repentaglio la funzione di tutela della salute “non & possibile offrire una risposta esaustiva e
definitiva. Da un lato, & ancora possibile per le Regioni migliorare il rapporto costo/efficacia dei servizi, attraverso interventi volti alla riduzione degli sprechi, al
miglioramento dell’efficienza organizzativa, alla pill netta separazione tra interesse pubblico e interessi privati, all’accrescimento dell’appropriatezza, sebbene
i margini di azione tendano a restringersi”.

Le informazioni raccolte fotografano un SSN che si va ristrutturando, con un ridimensionamento dell’assistenza ospedaliera (su tutto il territorio nazionale) e
un qualche rafforzamento di quella territoriale (soprattutto in alcune Regioni), in presenza di un importante sforzo di contenimento delle risorse complessive,
concentrato di recente soprattutto in quelle Regioni che tradizionalmente hanno mostrato minore capacita di gestione. Il processo di riqualificazione del
sistema e di superamento delle differenze geografiche nei livelli quantitativi e qualitativi di fornitura & rimasto indietro rispetto a quello di responsabilizzazione
finanziaria, malgrado gli sforzi messi in atto per garantire gli standard nazionali, ad esempio, attraverso il monitoraggio dei LEA e il Programma nazionale esiti.

Emergono inoltre alcuni segni di limitazione dell’accesso fisico (razionamento) ed economico (compartecipazioni) e tracce di una tensione
nell’organizzazione dei servizi, legata alla limitatezza delle risorse finanziarie e umane, che potrebbero rivelarsi insostenibili se prolungate nel
tempo. Questo avviene mentre i principali paesi sviluppati allocano quantita sempre maggiori di risorse sulla sanita, seguendo una tendenza che riflette
'aumento della domanda di salute legato all'incremento del benessere e allinvecchiamento della popolazione, oltre che la scoperta di nuove tecnologie e le
aspettative di sviluppo del settore

La sintesi del Focus:

Il Focus evidenzia che con gli interventi del disegno di legge (DDL) di stabilita per il 2016, il finanziamento del Servizio sanitario nazionale (SSN) viene posto a
111,0 miliardi, livello superiore a quello del 2015 (pari a 109,7), ma inferiore di 2,1 miliardi a quanto previsto, a legislazione vigente, dopo la manovra dello
scorso anno (113,1 miliardi). Ma lo studio evidenzia anche per il triennio 2017-19, il DDL prevede riduzioni aggiuntive del finanziamento, a seguito della
richiesta alle Regioni di garantire un ulteriore contributo al riequilibrio delle finanze pubbliche. Lo sforzo richiesto alle Regioni, pari a 4 miliardi per il 2017 e
5,5 sia per il 2018 che per il 2019, dovra essere allocato tra gli ambiti di spesa e ripartito tra le Regioni annualmente attraverso un accordo da recepire in
Conferenza Stato-Regioni. In caso di mancata Intesa, sara il Governo, con DPCM, a stabilire I'allocazione del taglio tra i settori di spesa regionale —
compresa, dichiaratamente, la sanita — e il riparto tra gli enti (da determinare anche sulla base della popolazione e del PIL)".

Ecco perché “al settore potrebbe essere domandato un ulteriore contributo, qualora non sia possibile giungere alle riduzioni richieste solo a carico
degli altri comparti. Data la composizione dei bilanci delle Regioni, sembrerebbe peraltro inevitabile che una quota significativa della correzione venga posta
a carico del SSN. Considerando le stime sull’evoluzione della spesa sanitaria a legislazione vigente contenute nella Nota di aggiornamento del Documento di
economia e finanza 2015, che prevedono un calo, in rapporto al PIL, da 6,8 a 6,5 punti percentuali tra il 2015 e il 2019, nel quadro programmatico la
riduzione del rapporto a fine periodo potrebbe risultare di circa mezzo punto di PIL".

Il Focus rimarca come “il DDL di stabilita ribadisce che il ‘rispetto dei livelli essenziali di assistenza’ non deve essere messo a repentaglio dai risparmi”, ma
ricorda come “rimane da dimostrare la concreta compatibilita tra la riduzione del finanziamento programmata e la sostenibilita del SSN che, se non garantita,
potrebbe dare luogo a sforamenti delle previsioni di spesa e/o a carenze nell’assolvimento della funzione di tutela della salute”.

Per I'Ufficio Parlamentare di Bilancio si “tratta di riuscire a gestire la pressione generata da fattori contrapposti: da un lato, il ridimensionamento delle risorse
rispetto a quanto concordato; dall’altro, I'impegno ad adottare i nuovi LEA e i nuovi nomenclatori, I'introduzione di importanti e costosi farmaci innovativi,
I'avvio della contrattazione economica per il personale dipendente (e forse quello convenzionato), I'applicazione di nuovi parametri sulla quantita/qualita delle
prestazioni e delle norme europee sugli orari di lavoro del personale sanitario ed eventualmente I'adozione del nuovo Piano vaccini. | risparmi ricavabili con
alcune misure di spending review previste dal DDL di stabilita per il 2016 potrebbero favorire I'alleggerimento della pressione, e quindi il successo delle
Regioni nello sforzo di ridurre gli sprechi” anche se “tuttavia che le azioni volte a ottenere questo risultato non sono specificate, se non in piccola parte (si
pensi, in particolare, alla centralizzazione degli acquisti), restando piuttosto affidate alla competenza e alla responsabilita delle Regioni e dei direttori generali.
Pertanto non & possibile valutare con puntualita gli effetti della manovra e ci si deve limitare a cercare di verificare quali siano gli spazi disponibili e quali i
rischi”.

In questo senso il focus parla dell’appropriatezza e del fatto che “non sembra rappresentare un valido strumento per ottenere ritorni economici
immediati (a meno che non si trasformi in un razionamento anche di prestazioni efficaci), ma piuttosto un percorso volto alla progressiva riduzione
degli sprechi”.

“Il tentativo di ottenere risparmi di spesa pari a 106 milioni fin dal 2015 — si legge -, con un decreto del Ministero della Salute volto alla revisione delle
condizioni di erogabilita e indicazioni di appropriatezza prescrittiva da approvare rapidamente negli ultimi mesi del 2015 (previsto in sede di conversione in
legge del DL 78/2015), ha incontrato ampie difficolta, che ne hanno rallentato 'attuazione20. Il primo schema di decreto ha alimentato un intenso dibattito nel
corso del quale, da un lato, si vanno chiarendo alcuni aspetti relativi all’applicazione pratica del provvedimento, dall’altro, si & affermata I'opportunita di una
riflessione piu profonda, tanto da sottoporre il documento a un’altra revisione e da riprendere il tema dell’appropriatezza con il DDL di stabilita per il 2016, in
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connessione con quello dell'introduzione dei nuovi LEA. L'appropriatezza insomma non sembra rappresentare un valido strumento per ottenere ritorni
economici immediati (a meno che non si trasformi in un razionamento anche di prestazioni efficaci), ma piuttosto un percorso volto alla progressiva riduzione
degli sprechi. Quanto alle inefficienze, queste possono dipendere da carenze nelle capacita di gestione, ed eventualmente da fenomeni di corruzione e/o
infiltrazioni della criminalita organizzata. Maggiore € I'inadeguatezza dell’amministrazione, piu alto il rischio che interessi privati prendano il sopravvento”.

Infine nel focus vengono presentati alcuni dati sulla spesa sanitaria; in particolare, viene messo in evidenza che la spesa sanitaria in Italia e relativamente
bassa nel confronto internazionale ed é stata posta sotto controllo negli ultimi anni, anche nelle Regioni in piano di rientro. E poi I'attenzione si sposta
I'attenzione su alcune evidenze utili a ragionare sulla sostenibilita del SSN, individuando alcuni indizi di fenomeni di razionamento fisico ed economico in
corso, e riportando alcuni dati che mostrano il permanere di un forte divario territoriale nella fornitura dei servizi.

Luciano Fassari
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Sanita, storbiciata da un milione

Dalla conferenza delle regioni il via libera alla cancellazione dei 47 gruppi interregionali

Stop a viaggi e spese folli: le convenction solo sui social. Rivoluzionata la commissione salute

Tagli alle aree di competenza,
riduzione dei costi di viaggio e
soggiorno per una sforbiciata
netta da 1 milione di euro. E” il
senso del progetto di riorganizza-
zione della Comumnissione Salute
approvato ierl dalla conferenza
delle Regioni. Nel dettaglio i 47
gruppi interregionali scenderanno
a 8 con un taglio netto a tutti gli
“sprechi”. Le otto aree, come
emerso a margine dell’incontro
andato in scena a Roma, saranno
modellate sul tre livelli di assi-
stenza (Distrettuale, Ospedaliera
e Sanita Pubblica) e ciascuna &
affidata a un coordinatore che
si raccordera nell’attivita con gli
esperti designati da ogni Regione.
In accordo con il coordinatore
della Comunissione salute, i co-
ordinatori di area svilupperanno
e approfondiranno 1 temi da sot-
toporre agli assessori. L’obietiivo
¢ far si che nei lavori per area
sia sviluppata ancora di piu la
funzione tecnica per consentire
quindi agli incontri della Commis-
sione di concentrare 'attenzione
nell’individuazione delle priori-
t4, nella discussione politica e
nella definizione degli indirizzi a
supporto della Conferenza delle
Regioni. La modalita di lavoro dei
Gruppi privilegera 'utilizzo della
tecnologia per evitare onerosi
spostamenti: tradotto pin social
e meno viaggi in giro per I'ltalia
L’organizzazione, olire ad essere
coerente con 'articolazione dei
livelli essenziali di assistenza - si

legge in una nota - risponde an-
che alla necessita di semplificare
e omogeneizzare 1 processi ne-
cessari per definire documenti e
indicazioni utili agli incontri degli
assessori. Per il coordinatore
della Commissione Salute, Sergio
Venturi assessore in Emilia-Roma-
gna, «si tratta di una riorganiz-
zazione nel segno della sobrieta
che prevede modalitd di lavoro
coerenti con questo impegno e
con uno stile che, a mio avviso,
la politica deve assumere. Sono
sicuro che non perderemo nulla
in termini di efficienza ed efficacia
ed anzi guadagneremo qualcosa
nel rispetto dei ciitadini verso il
nostro lavoro», Un piccolo passo
verso la rivoluzione, annunciata
anche da Renzi che vedra prota-
gonista la Sanita italiana.
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COMUNICAZIONI TELEMATICHE! 730 PRECOMPILATO

Istruzioni per scontrini e fatture

on Papprossimarsi della fine dell’an-

1o, si fa ormai imminente la scaderza
del termine del 31 gennaio entro il quale
eseguire la nuova incombenza della comu-
nicazione telematica al Sts - Sistema tesserm
sanitaria. delie fatture ¢ scontrini emessi da
medici, odontoiatri, farmacie, Iaboratori
danalisi ¢ altre strutture sanitarie.

Di cosa si tratta. L'articolo 3 del Dlgs
175/2014 ha stabilito che il Sistema tessem
sanitaria, metta a disposizione dell’ Agenzia
delle entrate le informazioni concementi le
spese sanitaric sostenute dai cittading, ai fini
della predisposizione della dichiarazione dei
redditi precompilata. Queste informazioni
devono essere trasmesse telematicamente al
Sistema tessera sanitaria dalle strutture sani-
taric accreditate o dagli iscritti all’albo dei
medici chirurghi ¢ degli odontoiatri,

In particolare, sono interessati al miovo
adempimento: avicnde sanitaric locali;
aviende ospedaliere; istituti di ricovero e cu-
ra a carattere scientifico; policlinici univer-
sitari; farmacic pubbliche ¢ private; presidi
di specialistica ambulatoriale; stratture per
Perogazione delle prestazioni di assistenza
protesica e di assistenza integrativa, gli alin
presidi e strutture accreditati per I'erogazio-
ne dei servizi samitari; tutti gh isenitd all” Al-
bo dei medici chirarghi e degli odontoiatri.

L’invio pud essere effettuato dai soggetti
sopra clencato, ovvero dalle associazioni di
categoric o da intermedian abilitati, che de-
vono possedere una specifica abilitazione
rilasciata dal Mef.

Medici ¢ odontoiatri, Per il 2015, i me-
dici ¢ gli odontoiatri sono tenuti a comuni-
care i dati che confluiranno nel 730 pre-
compilato, come detto, entro il 31 gennaio
2016. La conmmicazione da parte det medi-
¢l potrd avvenire con le stesse credenziali
che danno loro accesso al Sistema tessera
sanitaria. Nel caso in cui # professionista
non sia ancora in possesso di queste creden-
ziali, dovra attivarsi per oftencrle presso
I"Ordine dei Medici. accedendo direttamen-
te al sito www sistemats.it con la propria
Ts-Cns {carta nazionale dei servizd), oppure
registrandlosi al sito.

La comunicazione dovra riguardare:

& le spese per prestavioni di assistenza
specialistica ambulatoriale esclusi gli inter-
venti di chirurgia esietica;

» le visite mediche generiche ¢ specialisti-
che, nonché le prestavioni diagnostiche e
strumentali;

e le prestazioni chirorgiche, a esclusione
della chirurgia estetica;

o gli inferventi di chirargia estetica ambu-
latoriali o ospedalieri;

& le certificazioni mediche;
» (utte le altre spese sostenmite dagli assist-
ti, non comprese nell elenco.

Per clascuna spesa o rimborso, i dati di-
sponibili sul Sistema tessera sanitaria sono:
a) codice fiscale del contribuente o del fa-
miliare a carico cui si riforisce la spesa o il
rimborso; by codice fiscale ¢ partita Iva e
cognome ¢ nome o denominazione del sog-
getto che ha emesso il documento fiscale
(scontrino o fattura) ¢) data del documento
fiscale che attesta la spesa; d) tipologia della
spesa; ¢) importo della spesa o del nimbor-
s0: 1) data del rimborso. La tipologia di spe-
sa dovrad essere indicata in base a una appo-
sita codifica.

Ciascun assistito puo esercitare Ia propria
opposizione a rendere disponibili quest dati
all’ Agenzia delle Entrate, con relativa can-
cellazione degli stessi. Pesanti sono le san-
zioni previsie dal Dlgs 158/20135, paria 100
euro per ogni comunicazione omessa fino a
un massimo di 30.000 curo. La sanzione
non si applica se Ia trasmissione dei dati
corretti & effettuata entro 1 5 giomni successi-
vi alla scadenza, ovvero, nei casi di segra-
lazione da parte dell’agenzia delle Entrate,
entro i 5 giomi successivi alla segnalazione
stessa,

A.Sa.
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Domani la Stato Regioni. In agenda la nomina di
Melazzini all’Aifa e il riparto del Fsn 2015

Ultima Stato Regioni dell'anno con all'ordine del giorno l'intesa sul successore di Pecorelli
alla presidenza dell'Aifa. Le Regioni dovranno dire la loro sulla proposta di Lorenzin che
designato Mario Melazzini. Ma poi anche l'intesa sul riparto delle risorse per la sanita per
il 2015 (indistinete, vincolate e premiali) e l'individuazione delle categorie di beni e servizi
da acquistare tramite Consip.

Il Presidente della Conferenza delle Regioni Stefano Bonaccini ha convocato per domani una seduta straordinaria della
Conferenza delle Regioni e delle Province autonome per esaminare le questioni all’'ordine del giorno della successiva
riunione della Conferenza Stato-Regioni, prevista per le ore 17 dello stesso giorno.

Di seguito i temi di interesse sanitario in discussione alla Conferenza Stato-Regioni:
1) Intesa sulla proposta del Ministero della salute di deliberazione del CIPE concernente il riparto tra le Regioni delle
disponibilita finanziarie per il Servizio Sanitario Nazionale per I'anno 2015;

2) Intesa sulla proposta del Ministero della salute di deliberazione del CIPE relativa all'assegnazione alle Regioni delle
risorse vincolate (art. 1, comma 34, L. 662/96) per la realizzazione degli obiettivi del Piano sanitario nazionale per I'anno
2015;

3) Intesa sullo schema di decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze (art. 42,
comma 14ter, DL 133/2014, convertito, con modificazioni, dalla L. 164/2014) di ripartizione delle forme premiali per I'anno
2015;

4) Intesa sulla proposta del Ministro della salute relativa alla designazione del Presidente del Consiglio di Amministrazione
dell’Agenzia italiana del farmaco;

5) Intesa sullo schema di Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri recante la determinazione delle categorie di
beni e servizi e le relative soglie di obbligatorieta (art. 9, comma 3 del DL 66/2014 convertito dalla L. 89/2014) per gli anni
2016 e 2017.
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Dalle misure pro risparmio ai farmaci innovativi al piano assunzioni: tutte le novita della manovra 2016

Brindisi di Natale senza le bollicine

STABILITA 2016/ Nel “pacchetto Ssn” assunzioni, audit clinici, farmaci innovativi e audit

Stabilita 2016 & come

sempre pieno di novita.
Dai piani di rientro per ghi
ospedali in deficit alle misure
sui farmaci innovativi, dai sol-
di per le borse di studio agli
specializzandi fino al piano
assunzioni, confezionato in
fretta per far fronte all’emer-
genza orari di lavoro, Ma se la

I 1 pacco-dono della legge di

ministra Lorenzin canta vitto-
ria. i medici attaccano: «Ssn
depauperaton ¢ sulle risorse
umane & «gioco di prestigion.
Intanto, le Regioni ammorbi-
discono i toni ma confermano
i conti con il segno meno. E
rilanciano Pallarme; «Rappor-
to deficit/Pil ai minimi storici,
al 6,6%.

GOBBI 4 FPAG 2-3

Lorenzin festeggia ma i medici fanno le barricate - Bonaccini alla guida delle Regioni

Una manovra, tante promesse

P er il ministro dell’Eco-
nomia Pier Carlo Pa-
doan, intervenuto gio-
vedi scorso a chiudere la di-
scussione in Aula a Montecito-
rio, subito prima del voto ¢
della terza lettura al Senato, la
legge di Stabilitd 2016 ¢ uscita
«rallorzata» dal dibattito para-
mentare. Confermate e provi-
sioni del Def. «nonastante lo
scenario intemazionale pit dif-
ficilew, I'Ttalia ¢ la sua ccono-
mia scmbrerebbero muoversi
«nella giusta direziones, ha af-
fermato il minisizo,

Stesso mood e toni analoghi
si ritrovano nelle affermaziont
della ministra della Salute Bea-
trice Lorenzin, quando la tele-
camera si sposia dal macro sce-
nario del Paese al territorio Ssn,
I 111 miliardi in dotazione al
Fondo, il piano assunizioni, le
misure sui Tarmaci innovativi,
la stretta sulle aziende ospeda-
liere in deficit ¢ Vopera di ra-
zionalizzazione messa in can-
po con la centralizzazione degli
acquust, i soldi per le borse di
specializzazione in medicina,
Questi ¢ altni contenuti della
manovra 2016 sono presentati
come tasselli con il “segno +”
di un puzzle che finalmente ci
si pud permettere di completa-

re. Eppure. A guardare 1altro
rovescio della medaglia, i pro-
tagonisti del Ssn non si dicono
certo soddisfatti. Anzi 11 16 di-
cembre, proprio mentre Loren-
zin illustrava con soddisfazione
il “pacchetto manovra”, in tutta
Italia la protesta trasversale ¢
compatta dei medici - 73% di

adesioni - raccontava di una
sofferenza ¢ di una esaspera-
zione giunte al culmine e certo
non tacitate da segnali impor-
tanti che in questi ultimi mesi il
Governo si & affrettato a lancia-
1e: dal testo sulla responsabilita
professionale degli operatori
sanitari, condotto in porto (in-
tanto in commissione Affari
socialiy dal deputato ¢ 1espon-
sabile Sanita Pd Federico Gel-
li, fino al piano assunxoni di
camici bianchi ¢ infermieri,
claborato in fretta ¢ funa dal-
I'Esecutivo per far fronte - im-
barcando anche le norme sugh
audit clinici del testo Gelli - al-
I'emergenza imposta dall’ap-
plicazione della direttiva Ue
sughi orari di lavoro (v. testo in
pagina ¢ commenti a pagina ).
«Stiamo uscendo da una fase di
crisi economica - ha affermato
Lorenzin in risposta alle prote-
ste dei medici - bisogna fardo
con razionalith secondo i fabbi-

sogni reali di ogni singola Re-
gione in modo complessivo per
futto il personaler. Ma il “per-
sonale” non ci sta, a quello che
it leader dell” Annao-Assomed
Costantino Troise ha ribaticz-
zato come «'ennesimo gioco
di prestigion. che portera datto
ad altre 38 ore di sciopero per
genngio. Si protme la logica del
precariato ¢ dello sfiuttamento
- puniano il dito i sindacati da-
vantl a un programma che ipo-
tizza, «a invananza del tetto per
la spesa del personale congela-
ta al lontano 2004», la stabiliz-
zazione dei precari ¢ Vavvio di
concorsi che potrebbero rim-
polpare gli organici fine a
Grmla unitd. Ma ¢ tutto da ve-
dere, mentre le risorse arrive-
ranno dalle Regioni che, ne ¢
convinta la ministra, sapranno
trovarle dai risparmi ottenuti
dalle razionalizzazioni»,

«Non em sufficiente - & la
domanda che, dando voce a
molti, ha posto la senatrice Ne-
rina Dirindin (Pd) - permette-
re I'assunzione di personale
ove giustificato dalle criticita
nell'erogazione dei serviz ¢
previa auwtonizzazione dei mini-
steri competenti, nel rispetto
della spesa complessiva previ-
sta per ciascuna Regione?».

Mai medici restano in trincea - Le Regioni: risorse ridotte allo stremo

Gia. Le Regioni, Rispetto
all impostazione vziale, 1 go-
verngtori hanno ammorbidito 1
toni ma nelia sostanza i calcoli
che hanno continuato 2 presen-
tare, insieme agli emendamenti
alla manovra rimasti in gran
parte lettera morta, esprimono
miolte criticita. Sulle misure di
spending review, ricordano in-
fatti nel parcre messo a punto
dalla commussione Finanze
guidata da Massimo Garavi-
slia (Lombardia), il 36% con-
siste nella riduzione del Fondo
sanitario nazionale, poiché il
Fsn per il 2016 pari a 113 mi-
hardi, viene previsto per 111
miliardi. «Mentre - si legge an-
cora nel testo - al settore sanita-
1o viene chicsto un contributo
al risanamento di 14,7 miliardi
(di cui 4,3 mld solo nel biennio
2015-2016)». Come richiamato
non solo dalle Regioni ma da
altre fonti autorevoli come

'Ufficio parlamentare di Bi-
lancio. il rapporio Fsn/Pil mag-
giunge invece 1 minimi storici.
1 Fsn si contrae deli’'1.8% a
fronte di una crescita del Pro-
dotto interno lordo nominale
dell’1.47% (Pil programmati-
co); I'incidenza del Fsn sul Pil
¢ al livello pit basso dall’inizio
del decennio, al 6,6% del Pil.
Nel complesso, la spesa sanita-
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Dopo il comma 304, aggiungere | seguenti:

«304-bis. La realizzazione delte attivith di
prevenzione e gestione def rischic sanitario
rappresenta un interesse primario del Siste-
ma sanitario nazionale perché consente
moggiore approprirterza nellutilizzo defle ri-
sorse disponibili e garantisce |a tutela del pa-
ziente.

304-t¢r. Per la realizzazione dellobiettivo
di cui al camrma 304-bis, ai fini di cui all'arti-
cclo 3-bis det decreto-legge 13 settembre
2012, n. 158, convertito, con modificaziond,
dalla iegge 8 novembre 2012, n. 189, le Re-
gioni e e Province autonome di Trento e di
Bolzano dispongono che tutte le strutture
pubbliche e private che erogano presmzioni
sanitarie atuvino una adeguata funzione di
monitoraggio, prevenzione e gestione del ri-
schio sanitario {risk management), per
l'esercizio dei seguenti compitiz

4} attivazione dei percarsi di audit o al-
tre metodologie firalizat allo swdio dei pro-
cessi interni e delle criticics pit: frequenti, con
segnalazione anonima del quasi errore e ana-
lisi delle possibili attivitd finalizzate alla messa
i sicurezza dei percorsi sanitari. Al verbali &
agh atti conseguenti allattivita di gestione
aziendale del rischio clinico, espletata in occa-
sione del verificarsi di ur: evento avversc, s
applica Particolo 220 delle disposizioni di at-
tuazione def codice di procedura penale;

b) rilevazione del rischio di inappro-
priatezza nei percorsi diagnostici € terapeu-
tici e faclitazione dell'emersione di eventuali
attivith d medicina difensiva artiva e passiva;

¢} predisposizicne e attuazione di atti-
vitd di sensibilizzazione e formazione conti-
nua del personate finalizzata alla prevenzione
det rischio sanitario;

d) assistenza tecnica verso gli uffici le-
gali defla struttura sanitaria nel caso di con-
tenzioso e nelle attivita di stipula di copertu-
re assicurative o di gestione di coperture
auto-assicurative.

304-guater. L'attivitd di gestione del ri-
schio sanitario & coordinata da personale
medico dotato delle specializzazioni in igie-
re, Epideniiologiz © Sanita pubblica o equi-
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ria rappresenta circa il 16%
della spesa primaria statale e
concorre @i fagli complessivi

per il 36%.

La razionalizzaziong, ne so-
no convinti al Governo, potra

dare un contributo notevole e

con
sparmi, !

wtive di reinvestire i #-
a impegni includibili

come 1 muovi Lea (800 min dal
Fsn), il donovo dei contratt

{2,1 mid), i farmaci innovativi

{v. tabella)

¢ il Piano vaccim

fanno temere che Ia copeda del
risparmi sia troppo corta e pie-
na di falle drammatiche. Che si
chiamano, anche. risposta alle

CIMCIEENZC CIONicita ¢

> non au-

tosufficienza,

Barbara Gobbi

relativi provvedimenti nei tempi e con le
modalith definite nel programmi operativi di
prosecuzione dei piani di rientro;

b} predispangonc un pianc inerente il
fabbisogno di personale. dando evidenza del~
le modalita organizzative del personale, tale
da garantire { rispetto delle disposizioni del-
TtUnione europea in materia di artcolazions
deif'oraric di lavoro attraverse una pit eff-
ciente allocazione delle risorse umane di-
sponibil, in coerenza cor quanto disposto
daffarticolo 14 della legge 30 ottobre 2014,
o f6l;

pollenti owverc con perienza
ameno triennale nel setiore.

304-quingues. Neiambito della cornice -
manziaria programmata per il Servizio sanita-
rio nazionale e in relazione alle misure di ef-
ficientamento del sertore sanitario previste
dai commi da 289 a 311 e dalle misure di
prevenzione e gestione del rischio sanitaric
i cui ai commi da 304-bis a 304-quater, al fi-
ne di assicurare fa continuith nelferogazione
dei servizi sanitari. nel rispetto delte disposi-
zioni deff'tUnione europea in materia di arti-
colazione delf'orario di lavore, le Regioni ¢
le Province autonome:

) ove non ancora adempiuto a quanto
previsto dalt'articolo |, comma 2, del decre-
to ministeriale 2 aprile 2015 n. 70, adottano
il provvedimento generale di programmazio-
e di riduzione della dotazione dei posti let-
to ospedaliert accreditati ed effettvamente a
carico def servizio sanitario ragionale non-
ché i relativi provvediment attuativi, Le re-
gion: sottoposte ai piant d: rientro, in coe-
renza con quanto definito dall'articolo I,
comma 4, del medesimo decreto, adottano i

g entro il 29 febbraic
2016 i provvedimenti di cui alfe lettere aj e
b) al Tavolo di verkica degli adempimenti &
al Comitato permanente per f'erogazione
dei Lea, di cui rispettivamente agl articoli 12
e 9 delllntesa sancita in sede di Canferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trento e
di Bolzano nella seduta del 23 marzo 2005
{rap. At 2271), nonché al Tavolo per il mo-
nitoraggio dellattuazione det decreto mini-
steriale 2 aprile 2015, n. 70, istituito ai sensi
di quanto previsto ala lettera C5 deffintesa
sancita in sede di Conferenza permanente
per i rapporti tra o Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzaro
nella seduta cel 2 luglio 2015 (rep. 113/Csr);

d il Tavolo di verifica degli adempi-
menti ¢ il Comitato permanente per Peroga-
zione dei Lea valutano congluntamente en-
tro il successivo 3| marzo 2016 § prowedi-
menti di cui afle lettere a) e b), anche sulla
base delfistruttoria condotta dat Tavalo di
cui alla letrera C.5 delllntesa sancitz in sede
di Conferenza permanente per i mpporti tra

lo State, le Regioni e le Province autonome
di Trento e di Bolzano nella seduta del 2 fu-
glio 2015 (rep. {13/Car);

¢) ferme restando e disposizi
mative vigenti in materia sanitaria, ivi c
prese quelle in materia di contenimento del
costo del personale e quelle in materia di
piani di riencro, se sulla base del piano del
fabbisogno del personale emergono eriticitd,
si applicano i commi 304 -septies e 304-0c-

ies.

304-sexies Nelle more defla predisposizio-
ne e della verifica dei piani di cui at comma
304-quinguies, nel periodo |° gennaic 2014~
31 fuglic 2016, le Regioni e le Province auto-
nome, previa implementazione delle modali-
ta organizzative del personale al fine di ga-
rantire il rispetto delle disposiziont dellUnio-
ne europes in materia di articolazione
dell'orario di lavoro, qualora si evidenzino
criticita nell'erogazione dei livelli essenziali di
assistenza, possono ricorrere, in deroga a
quanto previsto dall'articolo 9, comma 28,
del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78,
convertito, con modificazioni, dalla legze 30
luglio 2010, n. 122, 2 forme di favoro flessibi-
fe, net rispetto defle disposizioni normative
vigenti in materia sanitaria, ivi ricomprese
quelle rekative al contenimento del costo del
personale e in materia di piani di rientro. Se
ai termine del medesimo periodo temporale
permangono le predete condizioni di critici-
th, i contratei di lavoro, attivari ai sensi del
precedente periodo, possono essere proro-
gati fino al termine massimo det 3| ottobre
2016. Det ricorso a tali forme di lavoro fles-
sibile nel rispetto delle disposizioni normati-
ve vigenti in materia sanitaria, ivi ricomprese

quelle refative at contenimento del costo del
personale e in materia di piani di rientro, &
data tempestiva comunicazione ai ministeri
della Satute e del’Economia e delle finanze.
304-septies. In deroga 2 quanto previsto
dal Dpem 6 marzo 2015, di attuazione del-
Farticolo 4, comma 10, del decreto-legge 31
agosto 2013, n. 101, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 30 ottobre 2013, n, 125,
gli enti del Servizio saritario nazionale pos-
sono indire, entro il 31 dicembre 2016, e
concludere, entro it 31 dicembre 2017,
procedure concorsudi straordinarie per
lassunzione di personale medico ed infer-
mieristico, necessario a far fronte alle even-
tuali esigenze assunzionali emerse in reta-
zione affe valutazioni operate sul piaro di
fabbisogno del personale secondo quanto
prevista cal comma 304-quinquies. Nellam-
bito delle medesime procedure concorsuat,
gli enti del Servizio saritario nazionale pos-
oM riservare | postl disponibill, nella misu-
ra massima del 50%, al personale medico e
infermieristico in servizio alf'entrata in vigo-
re della presente legge, che abbia maturato
alla data del bando almeno tre anni di servi-
zio, anche non continuativi, negli ulimi cin-
que anni con contratti a tempo determina-
to, con contratti di collaborazicne coordi-
nata e continuativa o con altre forme di
rapporto di lavoro flessibile con | medesimi
ent. Nelle more defla conclusione delle
medesime procedure, gli enti del Servizio
sanitario nazionale continuano ad avvalersi
del personale di cui al precedente periodo,
anche in deroga ai limiti di cui allarticolo 9,
comma 28, del decreto-legze 31 maggio
2010, n. 78, convertito, con modificarion,

dalia legge 30 luglio 2010, n. 122, In relazio-
ne a tale deroga, gh enti del Servizio sanita-
rio nazionale, oltre alfa prosecuzione dei
rapporti di cui al precedente periodo, sono
autorizzati ad attivare nuovi contratd di la-
voro flessibile esclusivamente ai sensi del
comma 304-sexies fino al termine massimo
del 31 ouobre 2016.

304-octies. Le previsioni di cui al comma
304-septies, per it biennio 2016-2017 vengo-
no comunque attuate nel rispetto delfa cor-
nice firanziaria programmata & nel rispetto
delle disposizioni di cul all'articole 2, com-
ma 71, della legge 23 dicembre 2009, n.
191, e dellarticolo 17, commi 3, 3-bis e 3~
ter del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98,
convertito, con madificazioni, dalfa legge 5

lugiio 2011, n. 111, &, per le regioni sotto-
poste 3 piani di rientro, degh abiettiv previ-
sti in detti plani.

304-nonies. L'articolo 4, comma {0, det
decreto-legge 31 agosto 2013, n. 101, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 30 ot-
tobre 2013, n. {25, si applica anche allsti-
wio nazionale per fa promozions defla salu-
te delle popolazioni migranti e per il contra-
sto della povert, che opera nell’ambito del
Servizio sanitario nazionale ed & assoggetta-
o afla disciplina per questo prevista. Con-~
seguentemente il Fondo per la compensa-
Zione degli effett finanziari non previsti a le-
gislzione vigente conseguersi dlatualizzs-
zione di contributi pluriennali, di cui
allarticolo 6, comma 2, del decreto-legge 7
ottobre 2008, n. 154, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 4 dicembre 2008, n.
189, e successive medificazioni, & ridotto di
780.983 euro a decorrere dal 2016, .
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« lHfinanziamento def Servizio sanitario nazionale ¢ rideterminato in 111 miliardi di euro per
2016
o Nuovi Livelli iali di assi i 800 milioni di euro del Fondo sanimrio na-

zionale. Lagglornamento avwerra entro 60 giori dallentrata in vigore della Sabilica. Nasce presso il
ministero della Salute la Commissione razionale per I'aggiornamento dei Lea e la promozione del-
Vappropriatezza del Ssn, che dovrd formulare annualmente una proposta di revisione

» Aziende uniche: possono essere istiwite nelle Regioni a statute speciale che nel biennio ante-
cedente la data di rientro della legge di Stabilith abbiano ricrganizzate i proprio Ssn ¢ ne abblano av-
viato la riorganizzazione. Oblettivo & creare sinergle e promuovere lefficacia integrando le attivith di
prevenzione, cura ¢ riabilitazione e quelle di ricarca & didattica, incorporando le Aou nefle aziende:
sanitarie locali

« Piani di nentru delle azcende (dal 2017 anche defle Asl) scattane. per non pm di un tri-
ennia, per gli enti che presentino una o entrambe queste condizioni: disequilibrio economico, non
adeguate livello di erogazione dei Lea. | passaggis emanazione, enwro 30 giorni dallentrata in vigore
della legge di Stmbilird, di un decreto della Salute su paramewi e metodelogia per accertare le condi-
zioni dell'azienda; individuazione da parte delle Regioni degli enti del Ssr in “crisi”; presentazione di
un piano di rientro aziendale che va approvato dalla Regione, la quale atwerd verifiche trimestrali. Se
negative, esse comportano fa decadenza automatica dei DOg. Tutd ghi ent $sn sono pol tenuti & pub-
blicare sul proprio sit internet i bilancia d'esercizio e gli esiti del monitoraggio sulla qualica delfassi-
stenza erogat

« Obbligo di acquisto per gli enti del Ssn di beni e servizi esclusivaments mediante centrali
i committenza di riferimento, oppure mediante Consip. Le categorie merceclogiche saranno defi
nite con decreto del presidente del Consiglio dei ministri, Le violazioni costituiscone illecito proce-
durale e sona causa di responsabilich per danno erariale. Prevista anche b centralizazione a fivello

nazionale © reglonale della jone tecnica idi dai dispositvi medici

« Gare per i servizi infarmativi sanitari: | bandi e | capitolati delle gare per i servizi informatid do-
vranne contenere standard uniformi, cost da garantire Peffettiva interoperabilicd di cutd gii endi del Ssn.
Obierdvo: porre fine alleterogeneitd tra sistemi informariv diversificati che non riescono a dialogare

« Pr ioni di alta specialita: ove desti 2 cittadini non residenti nella Regione di apparte-
nerza della strutturs, sono sottrate allapplicazione dei vineali di visparmio (spesa inferiore al 2% i
spetto a quella 2014) refativi alfacquisto da parte del Ssn di prestazioni di assistenza specialistica ¢

ambulatoriale da privat accreditat

& Ludopatia: si prevede una serie di divieti per la pubblicick del gioco, 2 partire da quella che inco-
raggia il gloco eccessivo o incontrollara. Vietata la pubblicita di giochi con vincite in denaro nelle wa-
smissioni radio e Tv dalle 7 alle 22 con esclusione dei media specializzad da individuare can decreto.
In arrive campagne di informazione nelle scuole in collaborazione con i Miur. Nasce con 50 mitioni
annui a partire dal 2016 i Fondo per il gioco patologico-Gap: garantira le prestazioni di prevenzione,
cura & riabilitazions delle persone

& Termalismo: per la revisione delle tariffe massime delle prestazioni di assistenza termale, € au-
torizzat Ja spesa di 5 milioni di euro per ciascuno degl anni 2016, 2017 ¢ 2018 A decorrere dal 1¥
gennaio 20186 i cittadini che usufruiscono delle cure termali, a eccezione di alcune categorie (invalidi
@ grandi invalidi}, sono tenuti a partecipare alla spesa in misura pari a 55 euro o in misura superiore,
da individuare con accordo

# Farmadi innovativi: la spesa per Macquisto di farmaci innovativi con:orre al ragglungxmenw det
tetto di spesa per Fassistenza farmaceutica territoriale, per I' per
ciascuno degli anni 2015 & 2016 Fimporto del fondo fissate dalla !egge di Stabifica 2015 (500 milioni
per il 2015 e 500 per it 2016). Alio scopo di consentire Faccesso @l rattament innovativi in ura pro-
spettiva di scsr.enibilizi del sisterma e di programmazione delle cure, il ministero della Salute, sentia
'Affa, predisp U allz Conferenza Smto-Regioni un programma strategico
per definire le pnomfs d'mtervenm le condizioni di accesso ai trattamenti, | parametri di rimborsabi-
lied sulla base di risultad chinici significativi, § numero dei paziend potenzialmente trateabili € fe previ-
sioni di spesa. le condiziont di acquisto, gli schemi di prezzo condizionato al risukato € gh indicatori
di performance, gli strumenti di garanziz & trasparenza di turte le procedure, ke modaliti di monito-
raggic e la valutazione degli interventi in wxo il territorio

» Medicine Use Review: ai farmacisti va un mifione di euro per it 2016, £ it fondo per finanziare
la prima applicazione da parte defle farmacie del servizio di revisione deluso dei medicinali, finalizza-
to ad assicurare Faderenza farmacologica ded pazienti con asroa

« Sostegno su richiesta alle Regioni in piano di rientro, da parte del ministerc suppor-
tato da Agenas, Alla compensazione deghi efferd finanziari in termini di fabbisogno e indebitarmen-
to netto derivatni da questa comma, pari a 3,4 milioni per ciascuno deghi anni 2016, 2017 e 2018, si
provvede won la corrispondente riduzione del Fondo per la compensazions degli efferti fimanziari
non previst a legislizione vigente ¢ i allatualizzazione di contribu plurfennali

» Progetto genomi italia: riceve 5 milioni per ciascuno degli anni 2016, 2017 e 2018, Nasce la
Commissione nazionale genomi italiani: individua entro 90 giorni dalla entrata in vigore della legge il
soggeto o | soggett pubblici o privad che si impegnano a cofinanziare il progetto

e Gli indennizzi per danno da trasfusioni, emoderivati e vaccinazioni riconoseiuti dope if 1° mag-
£io 2001, in attesa del trasferimento dello Stato vengono anticipati da ogni Regione

s Spesa per le borse di formarzione specialistica dei medici; aumentano di 57 min nel 2016,
di 86 min per i 2017, di 126 min per # 2018, di 70 min per it 2019 & di 90 min a decorrere dal 2020

» Previdenza giovani: gli iscrivt ai corst in Mediding & in Odontoiatria, a partire dal V anne di
corso e sina alliscrizione el relativo albo professionale, possono facoltativamente iscriversi alla
Quota A del Fondo di previdenza generale gestito dall'ente di previdenza di cui all'elenco A, non ca-
poverso, annesso al Digs 50971994

« Armianto: benefici previdenziali per | hivoratori del settore produzione di materiale rotabile fer-
roviaric che hanno presmite & Joro amivith senza essere equipaggiati con protezioni adeguate. Nasce
it Fondo per le vittime delfamianto, in favore degli eredi dei deceduti per esposizione durante latti-
vita portuale. Dotazione: 10 milioni per ciascuno degli 2016, 2017 & 2018, Possono essre erogare
aghi eredi le preswzioni assistenzili di cui alla legge di Stabifith 2015 a favore del malati di mesotslio-
rna deceduti nel 2013 possono essere erogate agli eredi, a valere sulle disponibilith present nel Fon-
do per le vitime dellamianto

» Croce rossa italiana: gl enti e le aziende Ssn anche nelle regioni sottoposte a piani di rientro
sono tenuti ad assumere con procedure di maobilith, anche in posizione di sovrannumera e ad esau-
riemento, il personale con rapporto di lavore a tempo indeterminato con funzioni di autista soccorri-
ore & autist soceorriton senior

= Disabilita: A favore delle peisone con disabilith grave prive di sostegno familiare & istitudto con
90 milioni a decorrere dal 2016 il Fondo per la copertura di intervend legislati ad hoc. Nasce if
Fonde per la cura di soggeut con disturbo delio spettro autistico: 5 milioni a decorrere dal 2016, Al-
Ente nazionale per Fassistenza ai sordi va un milione per il 2016

# Non autosufficienza: il Fondo istiwito dalla Finanziaria def 2007 £ incrementto di |50 milioni
di eurc Fanno a decorrere dal 2016, anche ai fini del finanziamento degli intervent per le persone af
fete da S

Mt

. fe rare: per le sperin ioni cliniche con fimpiego di medicinali per terapie avanzate a
base di ceflule saminali per fa cura di malattie rare, if Cipe vincola una quota del Fsn, fino a 2 min
per 1 2017 e fine 2 4 min per i 2018
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Sanita

Asl, s'insedia
1l commissario
Franklin Picker

Passaggio di consegne
al vertice dell’ente

Luella De Ciampis

ambio ufficiale deiverticinel-

la sede Asl di via Oderisio. Si
sono infatti insediati nel primo po-
meriggio diieriil nuovo commissa-
riostraordinario eil vicecomimissa-
rio dell’Azienda Sanitaria Locale.
Da stamattina Franklin Picker e il
sub commissario sanitario Pasqua-
le Di Girolamo Faraone saranno
quindiallaguidadell’Azienda Sani-
taria Locale. Ad accoglierli il com-
missariostraordinario uscente Gel-
somino Ventucci che ha passato le
cornsegne ai suoi successori e trac-
ciato un bilancio di quanto fatto.

S’'insedia
Picker...

Luella De Ciampis

L'arrivo dei nuovi dirigen-
ti, nominati poco meno di
una settimana fa dalla
GiuntadellaRegione Cam-
pania, era previsto proprio
periprimigiornidellasetti-
mana appena iniziata.
Non ci sono stati ritardi di
sorta, cosi, dopole vacanze
di Natale tutto sara pronto
per un nuovo inizio. Pic-
ker, laureato in medicina e
chirurgia, con una specia-
lizzazionein anestesiaeria-
nimazione, prima di essere
designato aguidarel Asldi
Benevento, ha ricoperto il
ruolo di dirigente di primo
livello dell’Asl di Napoli 1.
Tuttavia, dal 1989 al 1993
aveva gia lavorato in citta,
come aiuto corresponsabi-
ledianestesia erianimazio-
ne all'ospedale Rumumo.
Unritornodunque dopool-
tre un ventennio di assen-
za dalla citta di Benevento.
Assenza che, peraltro, non
ha spentol'eco delricordo
lasciato da Picker.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La sanita Il commissario straordinario ha gia visitato gli uffici di via Oderisio e incontrato il prefetto

Asl, Picker al lavoro da gennaio

Ad affiancare il dirigente
¢ stato chiamato il medico
Di Girolamo Faraone

Luella De Ciampis

Incomincera, dapo la pausa delle
vacanze di Natale, il vero lavoro
del commissario straordinario
dell’ Asl di Benevento, Franklin Pic-
ker, nominato circa una settimana
fa dalla giunta guidata dal Gover-
natore De Luca, che ha gia firmato
per accettazione ed e, quindj,
pronto a iniziare i lavori, insieme
al suo vice Pasquale Di Girclamo
Faraone.

Unprimoapproccioconlanuo-
va realta, comundgue, & avventuta
nella giornata di lunedi scorso, in
quanto Picker, oltre a visitare gliuf-
fici ubicati in via Oderisio, si e an-
cherecatoin Prefettura dove ésta-
to, per altro, accompagnato dal
suo predecessore Gelsomino An-
tonio Ventucci, perincontrare e co-
noscereil prefetto Pacla Galeone e
porgetle gli auguri per le prossime
festivita.

Ma siamo ancora in fase di ro-
daggio, perchéla chiusura dell’Asl
per le vacanze di Natale, ritardera
appuntolinizio dellavoro del nuo-
Vo cominissario.

Sard, inoltre, necessario un in-
tervallo di tempo, perché i nuovi
dirigenti vengano messi a cono-
scenza del funzionamento e delle
dinamiche degliuffici dai dirigenti
deivarisettoried entrinoin contat-
to con tutti i presidi dell’azienda
presentisul territorio, per poter da-
re continuita ailavorigiaincorsoe
avviare a risoluzione tutte le prati-
che ancorairrisclte.

11 compito che attende Picker

non & dunque di facile attuazione,
mal'esperienza maturata, nel cor-
so di tanti anni di lavoro, peraltro
pressorealtd, qualiidiversidistret-
ti sanitari di Napoli, pili grandi e
sicuramente molto piti complesse
di quella beneventana, sara certa-
mente di valido supporto.
Sarannomoltiinedidascioglie-
re, in quanto, bisognera subito co-
minciare a fare i conti con i disagi,
creati dalla carenza di personale,
che potrebbero verificarsi nei pre-
sidi ospedalieri, se la Regione non
dovesse concedere deroghe al ri-
spetto delle 12 ore di lavoro, alle

quali, per legge devono seguire le
11 di riposo, almeno fino a quan-
do non saranno banditi i concorsi
perVassunzione dinuovo persona-
lemedicoe infermieristico.

Ad affiancare il nuovo commis-
sario, nel gravoso impegno di go-
vernare 'azienda sanitaria sanni-
ta, ci sard, in particolare, un sub
comurnissario. Si tratta di Pasquale
Di Girolamo Faraone, un medico
cheeé originario del comune di Giu-
gliano e che dal’99 che ricopre at-
tualmente la carica di dirigente
medico dell’Asl di Caserta.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La sanita

Asl, il commissario
Picker operativo
da gennaio

Incomincera dopolapausanata-
lizial effettivo lavoro del commis-
sario  straordinario dell’Asl,
Franklin Picker dell’Asl che, co-
mungue, hagia visitatolastruttu-
ra di via Oderisio e incontrato il
prefetto Galeone.

La novita . -
«Porta unica» L’AsiNellafoto grande lasede ubicatain via Qderisio, in basso il neo commissario straordinario Franklin Picker
modificati

gli orari

Assistenza sul
territorio, Pazienda
sanitaria, con
determinadel
diretiore
responsabile del
distretto Bn2, ha
modificato ’orario
diaperturadelia
Pua (portaunicadi
accesso)della
sede di Torrecuso
rendendolo uguale
aqueliodiSan
Giorgio del Sannio.
Entrambe le sedi
saranno quindi
aperte lunedi,
mercoledie
venerdi

dalle9 alle 11.
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Dirigenti sotto accusa. Gli infermieri delle ambulanze indicono lo sciopero della fame
<€I‘roppe ferite aperte. Cacciati due operatori, siamo ai ferri corti». Dietrofront in serata

, polveriera Cardarelli:
«Al 118 manca anche internet»

B ROCCO TRAISCI

Uno sciopero della fame per
salvare il servizio 118. Il sin-
dacalista Michele Tassaro e
altri rappresentanti dell’Usb
dell’'ospedale Cardarelli hanno
indetto una protesta con scio-
pero della fame e della sete.
«Protesta rientrata quando
il commissario straordinario
del polo ospedalierc, Patrizia
Caputo, ci ha assicurato che
si occupera di riorganizzare
il personale in modo da ga-
rantire che non ci saranno
altre “epurazioni” e soprattutto
verranno eliminati i conflitti
interni».

Intorno alle 9 gli operatori ave-
vano inscenata la protesta nel
padiglione dell’'amministrazio-
ne «per chiedere un intervento
della Regione a salvaguardia
della Centrale 118 di Napoli,
punte cardine del servizio
regionale ridotto a pezzi - di-
cono i manifestanti - I problemi
sono un utilizzo discutibile del
personale, strumenti vecchi e
un sistema informatico non
all’altezza delle esigenze». E
gia, perche tra i vari sistemi
di comunicazione non c’& forse
quello pit importante a livello
strategico: il web. «La Centra-
le del 118 - afferma Tassaro - &
il simbolo dello sfascio genera-
le della sanitad campana».Ma i
malumori sono cominciati gia
nei giorni scorsi, quando al cul-
mine di uno scontro tra perso-
nale e dirigenti, due operatori
sono stati messi “fuori rosa”.
Comportamento antisindacale
che Tassaro ha intenzione di
portare sul tavolo regionale,
da De Luca, che dovra anche
risolvere il nodo del commissa-
riamento: «Uno dei nostri colle-
ghi & stato costretto a mettersi
in aspettativa: cid significa che
pur mantenendolo in orga-

ILCASO

All'ospedale Cardarelli copn-
flitto interno tra i dirigentie
gli operatori del 118. | medici si
tirano fuori dalla protesta.

nico nen gli sard corrisposto
lo stipendio. Stesso destino &
capitato a un altro operatore».
Sono 24 gli infermieri della
centrale territoriale del 118, che
ha la sua operativita proprio al
Cardarelli. Ma anche la centra-
le territoriale - gestito invece
direttamente dall’Asl Napoli 1
- ha dieci operatori. Due strut-
ture gemelle che perd vanno
in confusione, nonostante il
personale sia ridotto all’osso:

«C’8 incomunicabilita tra i set-
tori - spiega Tassaro - e la colpa
non & certo di chi si alza la
mattina alla sei per mettersi su
urn’ambulanza e fare il proprio
dovere. A creare i dissidi sono
gli stessi dirigenti che hanno
sospeso i nostri colleghi». 1
medici ignorano il problema:
uno di questi - contattato dalla
nostra redazione, ha addirittu-
ra negato che ci fosse in corso
uno sciopero: «Non ne so nulla

e non mi interessa, io ho coper-
to il mio turno notturno e sono
all’oscuro di queste problemati-
che». Gli risponde Tassaro: «Si
tratta di uno dei medici della
Croce Rossa convenzionati
con il Cardarelli. La loro vita
professionale dipende dalla
dirigenza stessa, quindi se ne
guardano bene dal segnalare
disagi « disservizi»

©riproduzione riservata
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1 caso Dopo la chiusura forzata del reparto al Maresca di Tor

‘del Greco, a molte donne non restano che le strutture private

Ospedale nel caos, a rischio Ginecologia

Vacillaanche Ortopedia
dopo anni di tagli il Sant' Anna
e 'unico presidio vesuviano

Giovanna Sorrentino

BOSCOTRECASE. E a rischio chiusura il
reparto di Ostetricia e Ginecologia
dell’ospedale Sant’Anna di Boscotre-
case. Il numero di ricoveri registrati
nell’arco del 2015 non hannoraggiun-
toillimiteminimo consentito, che pre-
vede 500 parti: si sono rivolte a Bosco-
trecase circa 350 partorienti. Quindi
nei prossimi mesi le pazienti dei paesi
vesuviani potrebbero doverricorrerea
strutture private per dare allaluce i lo-
robambini, oppurerecarsiall’ospeda-
le San Leonardo di Castellammare di
Stabia, che in linea d’area é il primo
pilivicino. La chiusuradel repartonon
arrecherebbe solo il disa-
gio di doversi allontanare,
maancheun dannoalla col-
lettivita, dal momento che
ilSant’ Annaeél’uniconoso-
comio della zona che offre
il servizio di interruzione
delle gravidanze. A confer-
marlosonoancheisindaca-
listi dell’Uil, Giovanni Savi-
no e Domenico lapicca,
eletti nella Rsu, che parla-

personale, tra tecnici e infermieri e la
mancanza di postiletto. C’e un rischio
blocco anche dei ricoveri per gli inter-
venti. Il personale della Radiologia &
poco e la Tac, nuova, funziona solo di
mattina, quando i tecnici lavorano.
Ma finito il turno, il servizio non viene
garantito perché non cisono i sostituti
e quindi I'intero ospedale subisce un
bloceo. Cid comporta Pimpossibilita
di effettuare operazioni, dato che ogni
paziente primadisubire unintervento
deve effettuare analisi specifiche. An-
chel'Ortopedia vacilla. In questo caso
permancanza di postiletto e a confer-
marlo e ancora una volta la Uil: «Su
una media di 30 malati, ci sono 16 po-
stiletto e molti pazientisono costrettia
stare sulle barelle». Il carico dilavoro e
troppo eil personale & poco. «Centina-
ia di infermieri sono stati trasferiti nei
Distretti - continuano i sindacalisti -
mentre qui ne mancano 156». Solo
all’ospedale diBoscotreca-
se inoltre, & possibile effet-
tuare le Tac e in caso di bi-
sogno i pazienti vengono
portatili dalle altre struttu-
remediche. Aluglio e stata
ancheinauguratal’emodi-
namicadelreparto Cardio-
logia:aogginonéstatacol-
laudata eancora unvoltail
problema & la mancanza
di personale. Nelle scorse

no di “allarme serio”: <Vo- I sindacat settimane, i19 dicembre, la
gliamo lanciare un appello  Tanti infermieri gl la Cisl e la Uil hanno

ai vertici politici, affinché

proclamatolostato diagita-

questo ospedale non resti net DIStI’e’t'gl zione del settore sanitario,
pil abbandonato a sestes-  Mentre qui con un documento scritto
so - affermano -I1SantAn-  ne mancano eindirizzato alla giunta re-

na e un figlio mai nato. Gi ben 156

interessi hanno da sempre

gionale e ai prefetti di tutte
leprovince campane.Imo-

tutelato altre citta. Inizial- Disagi anche tivi? Il razionamento della
mente, quando aprl, sipar-  Per fare un fax spesa che ha prodotto una

lava della chiusura del Ma-

resca di Torre del Greco,

ma poi tutto & andato a discapito del
nosocomio di Boscotrecase. Eppure i
il pronto soccorso accoglie a malape-
naun terzo dei nostri interventi». Chiu-
sura di Ginecologia che & stata esegui-
ta nonostante il presidio notte e giorni
di un gruppo di cittadini anti-chiusu-
ra, sgomebrati alcune settimane fa.

La paura dei sindacalisti, entrambi
dipendenti dell'ospedale, in direzione
sanitaria e nell'Utic della Cardiologia,
e che dopo quello di Ginecologia e
Ostetricia chiudaancheilreparto diPe-
diatria. I problemi non riguardano so-
lo le nascite, ma anche la carenza di

drastica riduzione del per-
sonaleeil precariato. Olire
ai problemi legati ai tagli, all'ospedale
diBoscotrecase siaggiungonol’abban-
dono della parte esterna della struttu-
ra, la cui pulizia spetta al Comune, ela
burocrazia. Tra gli uffici, comeafferma-
noisindacati, nonc¢’&comunicazione.
«Noncisonole cartucce dellestam-
panti e i rotoli di carta, & complicato
mandare le raccomandate. Eppure i
soldiper queste cosecisono».Lestam-
panti sono importanti, dal Maresca di
Torre del Greco per esempio, arrivano
urgentianalisiviafax, chedevonoesse-
recontrollate al Sant’Anna diBoscotre-
case.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ospedale chiuso per ferie

DANIELE DI MARTINO
GRAGNANO

Ora non ci sono pit dubbi: Vospe-
dale di Gragnano sard chiuso per
ferie. La direzione sanitaria non &
tornata indietro, nonostante le pro-
teste di operatori e sindacati. Nelle
prossime ore i ricoveri saranno
bloccati €1 pazienti saranno dimessi
oppure trasferiti a Castellammare.
La Cegil continua la sua battaglia
per scongiurare la chiusura, ma
anche nella giornata di ieri ¢i sono
state piu conferme che scongiu-
i. La disposizione del direttore
sanitario Muto ¢ ormai effettiva e
difficilmente ora si tornera indietro.
Tra V'altro, anche nella bacheca
del turni presso il nosocomio di
Gragnano, non sono previsti i turni
di medici e infermieri a partire dal
21 dicembre.
«Purtroppo 1 sospetti stanno diven-
tando realta - spiega il delegato
della Cgil, Raffacle Amodio - nel
silenzio pit assoluto e in un clima
natalizio alquanto surreale, dopo la
chiusura notturna del primo soccor-
so di Gragnano da parte del ex com-
missarioPanaro,ora a farne le spese
sono i reparti di geriatria e medicina
dell’ospedale cittadino. Gia dei per
s¢ declassato negli anni scorsi da
politiche nazionali e regionali da
ospedale con autonomia propria a
succursale del San Leonardo».
I monti Lattari quindi perdono
un punto di riferimento sanitario.
Infatti il nosocomio di Gragnano
«ricopre una funzione importante,
una “valvola di sfogo o da fulcro”
affinché 1 reparti stabiesi riescano

sempre ad avere posti letto a dispo-
sizione per 'utenza che bisognevole
di cure affluisce al pronto soccorso.
Ma con la nota del direttore sanita-
rio Muto {che da poco ha sostituito
Lomello, ndr) del 19 dicembre
riguardante 1 blocco dei ricoveri
e il trasferimento-dimissione dei
restanti pazienti, viene proclamata
una morte annunciata dell’ ospedale
di via Marianna Spagnuolo. Nota
giunta nei repartt contemporanea-
mente, ironia della sorte, in una
maniera barzellettesca, mentre
nell’aula consiliare del nosocomio
gragnanese,si scambiavano auguri
natalizi tra promesse ¢ proclami»
conclude Raffaele Amodio della
Ceil.

Diventa effettiva la disposizione del direttore sanitario: reparti chiusi e pazienti dimessi
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Reparti chiusi e accorpamenti all' Asl
A Salerno sindacati sul piede di guerra

La minirivoluzione, prevista dalla legge, partira dal primo gennaio prossimo

saLerno Cgil Cisl e Uil hanno
dichiarato aperto lo stalo di
agitazione sulle questioni ri-
guardanti la sanita nella pro-
vincia di Salerno, Questa mat-
tina nella sede dell’As] cittadi-
na si terrd una conferenza
stampa organizzata dai sinda-
cati per illustrare le preoccu-
pazioni sul futuro dei servizi
assistenziali anche in seguito
alle dichiarazioni dei giorni
scorsi rese dal direttore gene-
rale dell'ospedale San Giovan-
ni diDio e Ruggi d’Aragona di
Salerno Vincenzo Viggiani e
ierl sera dal commissario del-
I'Asl Salerno Antonio Posti-
glione. Da settimane si rin-
corrono, segnali preoccupan-
i su quel che sara delle sirut-
ture sanitarie, divenuti realta
sabato scorso quando ad
umassemblea con i sindacati
Viggiani ha illustrato la rior-
ganizzazione e gli accorpa-
menti dei plessi dellazienda
ospedaliera, conseguenza
dell’ osservanza e delf’applica-
zione della legge 161/2014 che
sancisce il diritto dei medicie
dei dirigenti sanitarl italiani
al tempo massimo di lavoro
seftimanale e al periodo di ri-
poso.

In teoria una prescrizione
positiva per i lavoratori, in
pratica un disasiro per l'ag-
gravarsi della carenza di per-
sonale nelle strutture. Gli ac-
corpamenti come soluzione

non convincono. Se ne & di-
scusso pol anche ieri pome-
riggio durante un incontro tra
organizzazioni sindacali con-
federate e il commissario del-
T'Asl di Salerno.

«Postiglione ha offerto un
quadro formale diverso da
quello di Viggiani — precisa
Arturo Sessa, segretario Cgil
responsabile sanitd — dicen-
do che non compete a lui fare
chiusure e accorpamenti, ma
spettera al commissario go-
vernativo e che per quanto lo
riguarda la situazione non su-
bird cambiamenti. Ma come
si erogheranno le prestazio-
ni*— continua Sessa — con

quale personale? Il commis-
sario dell’Asl ci ha poi comu-
nicato che sono in atfo intese
¢ percorsi per raggiungere
con I'azienda ospedaliera ac-
cordi e protocolli integrativi
per razionalizzare e rendere
pit efficienti alcuni servizi as-
sistenziali». Questo non basta
a dissipare le preoccupazioni
«allo stato attuale delle cose
non & garantita la giusta assi-
stenza — chiosa Sessa — non
avendo il personale che forni-
sca una corretta turnistica.
Eliminare dei reparti nelle
strutture sanitarie non fara al-
tro che ingolfare il Ruggio co-
stringere 1 pazienti a rivolger-

Le risorse
Conitnuovo
piano saranno
disponibili 61
unita per l'azienda
ospedaliera
salernitana

@ Nell'ospedal
ediCavade’
Tirreni
verranno
eliminatii
reparti di
ortopedia,
ostetricia e
ginecologia.
Sullabase di
queste
chiusure
saranno
recuperati
ventisei
infermieri,
cinque
dipendenti

di supporto
agli infermieri
e dieci medici,
tutti

da trasferire
al Ruggi

si alle strutture private». Re-
sta dunque per i sindacati il
pericolo accorpamenti, che se
andra come stabilito da Vig-
glani, partiranno dal primo
gennaioc 2016. Secondo le pre-
visioni in questo modo si ren-
derebbero, infatti, disponibili
sessantuno unita da trasferire
all'azienda ospedaliera saler-
nitana. Concretamente al pre-
sidio di Castiglione di Ravello
chiudera cardiologia; nel-
Tospedale di Cava dei Tirreni
verranno eliminate ortopedia,
ostetricia e ginecologia, recu-
perando ventisel infermieri,
cinque dipendenti di suppor-
to agli infermieri e dieci me-
dici, tutti da trasferire al Rug-
gi. Anche a Mercato San Seve-
rino chiuderanno ostetricia,
ginecologia, oncologia, e
temporaneamente pediatria,
trasferendo cosi altri ventisei
infermieri, un dipendente di
supporto e dodici medici ai
quali si devono aggiungere
sel infermieri e tre ausiliari
dal reparto di nefrologia e
dialisi. All'ospedale Da Proci-
da di Salerno non ci saranno
pitt oncologia e il day hospital
che st accorperanno al Ruggi,
mantenendo esclusivamente 1
turni di guardia, saranno di-
sponibili altri tre infermieri e
due medici, un ausiliario e un
dipendente di supporto.

Sara Bolte
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