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RIFORMA DELLA PA

Un emendamento affida a Bondi i tagli sulla spesa sanitaria delle Regioni in rosso

Resta ancora in stand by per
il muro contro muro tra Re-

gioni e Governo sul riparto del
fondo sanitario 2012 una serie
di provvedimenti all’ordine del
giorno della Conferenza Stato-
Regioni della scorsa settimana.
Anche se in sede di conferenza
dei presidenti e in commissione
Salute era già stato acquisito il
nulla osta sugli accordi.

Il primo è lo sblocco dell’ulti-
ma tranche di
risorse per gli
obiettivi di pia-
no 2010 per
cinque Regio-
ni - le ultime
ad attendere le
somme. Si trat-
ta di 141,17 mi-
lioni che rappresentano il 30%
residuo da assegnare dopo la ve-
rifica dei progetti per gli obietti-
vi di piano di Lombardia, Abruz-
zo, Molise, Basilicata e Sicilia
(gli altri 288,21 milioni che costi-
tuiscono il 30% complessivo del-
le somme accantonate per la ve-
rifica era già stato ripartito a mar-

zo). Delle somme assegnate ol-
tre il 55% (78,16 milioni) va alla
Lombardia. Gli argomenti previ-
sti per il 2010, su cui sono stati
presentati i progetti, sono 13: cu-
re primarie; non autosufficienza;
promozione di modelli organiz-
zativi e assistenziali dei pazienti
in stato vegetativo e di minima

coscienza nel-
la fase di croni-
cità; cure pal-
liative e tera-
pia del dolore;
biobanche di
materiale uma-
no; Sanità peni-
tenziaria; attivi-

tà motoria per la prevenzione
delle malattie croniche e per il
mantenimento dell’efficienza fi-
sica nell’anziano; tutela della ma-
ternità e promozione dell’appro-
priatezza del percorso nascita;
malattie rare; volontariato; riabi-
litazione; salute mentale; Piano
nazionale della prevenzione.

Altro provvedimento in so-
speso è il programma di autosuf-
ficienza nazionale sangue per il
2012 che punta su due prodotti
strategici: i globuli rossi e il pla-
sma da inviare alla lavorazione
industriale. Per i globuli rossi la
programmazione prevede un in-
cremento di 15mila unità
(+0,6% rispetto al 2011). Nel
2012 è previsto un incremento
dei consumi di globuli rossi di
14.400 unità, lo 0,5% in più
rispetto al 2011 ma si conferma
la carenza soprattutto a carico
di Sardegna e Lazio che hanno
necessità di un fabbisogno com-
pensativo di 68mila unità a fron-
te del quale c’è un margine di
produzione nelle Regioni auto-
sufficienti di 78mila unità. Nel
2012 quindi per la prima volta
tutte le carenze previsionali di
globuli rossi risultano coperte.

Per quanto riguarda il pla-
sma, la programmazione 2012
prevede un incremento dell’in-

vio del 2,8% (20.058 chili rispet-
to al 2011 con indici regionali
programmati diversificati). Qua-
si tutte le Regioni del Centro-
Sud sono al di sotto della media
nazionale con livelli di autosuffi-
cienza bassi o molto bassi.

Previsto anche il sistema di
monitoraggio, basato su otto in-
dicatori (dalle unità di globuli
rossi prodotte all’appropriatezza
della programmazione rispetto
ai dati consuntivi di produzione
e consumo).

Bloccata anche la proroga
delle attività della rete nazionale
per la gestione della sindrome
da insufficienza respiratoria (in-
tesa Stato-Regioni 5 novembre
2009). Per continuare a garanti-
re sul territorio nazionale le pre-
stazioni clinico-assistenziali, an-
che attraverso la terapia Ecmo
(extra corporeal membrane oxy-
genation ovvero ossigenazione
extracorporea a membrana), ne-
cessarie alla gestione della sin-

drome da insufficienza respirato-
ria acuta e di altre patologie assi-
milabili, le attività della rete na-
zionale per la gestione della sin-
drome da insufficienza respirato-
ria acuta grave da polmoniti da
virus A(H1N1) e l’eventuale uti-
lizzo della terapia Ecmo prose-
guono con carattere sperimenta-
le per ulteriori
5 anni. E gli
obiettivi del-
l’intesa 2009
sono integrati
con il migliora-
mento della
presa in carico
da parte delle
Unità di terapia intensiva delle
forme di grave insufficienza re-
spiratoria e la riduzione della
mortalità attesa. Per garantire
l’accessibilità su tutto l’elenco
delle strutture specialistiche è in-
tegrato con i centri dell’Aou di
Sassari e dell’ospedale Bambi-
no Gesù di Roma.

In sospeso infine anche l’ac-
cordo Salute-Regioni sulla pre-
venzione degli effetti delle onda-
te di calore. L’accordo prevede
che le amministrazioni comuna-
li trasmettano alle Aziende sani-
tarie locali entro e non oltre il
18 giugno 2012 gli elenchi della
popolazione residente di età pari
o superiore a 65 anni aggiornati
al 1˚ aprile 2012 e successiva-
mente tutti gli aggiornamenti

con periodicità
definita dalla
Regione.

Le Asl avvi-
ano ogni inizia-
tiva per preve-
nire e monito-
rare danni gra-
vi e irreversibi-

li legati alle condizioni climati-
che estive e stessa cosa fanno
anche i Comuni. Dal 2013 i dati
sono trasmessi dai Comuni en-
tro e non oltre il 31 maggio,
fino al 31 ottobre e devono esse-
re aggiornati al 10 aprile di ogni
anno.
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C on il via libera del Senato al decre-
to legge sulla spending review arri-
vato il 7 giugno a Palazzo Madama

si chiude il primo cerchio attorno al recupe-
ro di sette miliardi di euro dalla spesa pub-
blica, 4,2 dei quali dovranno essere “messi
in sicurezza” entro la fine dell’anno. «La
Sanità farà la sua parte – ha ripetuto in
questi giorni il ministro Renato Balduzzi
che però ha anche ricordato come il settore
in Italia sia «da serie A e se non vogliamo
incidere sui servizi, se non vogliamo perde-
re il nostro primato, allora i tagli lasciateli
indicare a noi». Un appello che arriva a
ridosso dell’approvazione da parte di Palaz-
zo Madama di un emendamento a firma di
Mariangela Bastico (Pd) e Paolo Tancre-
di (Pdl) che assegna al Commissario straor-
dinario Enrico Bondi il potere di determi-
nare i tagli alla spesa sanitaria nelle Regioni
con il piano di rientro. Il nuovo articolo 2
del Dl, così come modificato dai senatori,
prevede infatti la nomina di un «Commissa-
rio straordinario al quale spetta il compito
di definire il livello di spesa per acquisti di
beni e servizi, per voci di costo, delle ammi-
nistrazioni pubbliche». Al comma 2 si deli-
mita però il campo d’azione di Enrico Bon-
di rispetto alla versione precedente del prov-
vedimento laddove si specifica che l’inter-

vento del Commissario è confinato «limita-
tamente alla spesa sanitaria» alle «ammini-
strazioni regionali commissariate per la re-
dazione e l’attuazione del piano di rientro
dal disavanzo sanitario». Il provvedimento,
poi, si incarica di allargare la platea dei
beneficiari del pagamento dei crediti della
Pa estendendo le misure salva-imprese ad
Asl e ospedali delle Regioni in rosso, inizial-
mente tagliate fuori. Il Senato ha anche
esteso tutte le condizioni più favorevoli,
come il ricorso ai crediti d’imposta e al
Fondo di garanzia, leva con cui le imprese
potranno accedere, nei limiti dei piani di
rientro, a una parte di liquidità del credito.

Novità anche sul fronte degli appalti. Il
Dl ha infatti abbassato da 150mila a 50mila
il limite al di sopra del quale le varie stazio-
ni appaltanti sono obbligate a comunicare
all’Osservatorio dei contratti pubblici relati-
vi a lavori, servizi e forniture, i dati sul
contenuto dei bandi, dei verbali di gara, i
soggetti invitati, l’importo di aggiudicazio-
ne, oltre al nominativo dell’affidatario e del
progettista.

«Puntare sulla farmacia per la distribuzio-
ne di medicinali acquistati dalle strutture pub-
bliche e oggi consegnati da ospedali e Asl
direttamente ai cittadini consentirebbe di ri-
durre la spesa farmaceutica ospedaliera e di

sottoporre anche questi farmaci a un preciso
monitoraggio». È quanto dichiara Federfar-
ma intervenendo con una nota sulla questio-
ne della spending review in Sanità.

Intanto però dopo l’ennesima fumata ne-
ra sul riparto del fondo sanitario 2012 alla
Stato-Regioni della scorsa settimana e il
conseguente abbandono delle conferenze -
tranne per i provvedimenti urgenti legati al
terremoto in Emilia Romagna - ha fatto
addensare nubi sempre più scure sulla pre-
occupazione che l’attesa sia legata alla vo-
lontà di tagli alla Sanità per recuperare da
subito il suo contributo alla spending re-
view. «La posizione delle Regioni sul ripar-
to è durissima - ha dichiarato Vito De Filip-
po, presidente della Basilicata che ha presie-
duto la conferenza delle Regioni la scorsa
settimana -. Riteniamo incomprensibile il
silenzio del ministero dell’Economia che
anche in questa occasione non ha sciolto la
riserva». «La forzatura l’hanno fatta le Re-
gioni che due settimane fa hanno presentato
fuori sacco la proposta, arrivata all’Econo-
mia alle 20,30 del giorno precedente», ha
replicato il sottosegretario all’Economia,
Vieri Ceriani.

Flavia Landolfi
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C’è tempo un anno - fino al 4 giu-
gno 2013 - perché il Servizio di

accoglienza (Sac) per i certificati on line
e l’Inps adeguino le loro strutture tecni-
che e per le Regioni altri nove mesi in
più - marzo 2014 - per adeguare i sistemi
di invio della certificazione di malattia
on line anche per i ricoveri ospedalieri.

Con il decreto 18 aprile 2012 pubblica-
to sulla Gazzetta Ufficiale n. 128 del 4
giugno 2012 del ministero della Salute di
concerto con quelli del Lavoro e dell’Eco-
nomia, è stato aggiornato il disciplinare
tecnico per l’invio dei certificati on line
ormai a regime per quanto riguarda l’as-
senza attestata dal medico curante: entro il
2014 l’obbligo dell’invio telematico sarà
a regime anche per gli ospedali in caso di

ricovero, ultimo tassello mancante alla de-
materializzazione dei certificati malattia
che oggi sono del tutto a regime con
risultati più che soddisfacenti: il 98,6% è
on line praticamente tutti medici di base li
fanno così come il 60% delle strutture di
pronto soccorso (v. Il Sole-24 Ore Sanità
n. 19/2012)

Le modifiche aggiungono al discipli-
nare originale alcune novità che riguarda-
no l’ospedale e forniscono i modelli di
certificato da utilizzare.

Per quanto riguarda il servizio per la
comunicazione di inizio ricovero il nuo-
vo disciplinare consente all’azienda sani-
taria, attraverso l’inserimento del codice

fiscale del lavoratore, di acquisire le infor-
mazioni relative al lavoratore e trasmette-
re al Sac la comunicazione di inizio rico-
vero.

L’operatore, tramite Sac, riceve confer-
ma dell’accettazione dell’invio e l’assegna-
zione da parte dell’Inps del numero di pro-
tocollo univoco della comunicazione di ini-
zio ricovero (Pucir), e può, su richiesta del
lavoratore, procedere alla stampa di una
copia cartacea della comunicazione di ini-
zio ricovero. Le informazioni della comuni-
cazione di inizio ricovero saranno messe a
disposizione del lavoratore e del datore di
lavoro con le stesse modalità del certificato
di malattia telematico dei medici di base.

Gli elementi del messaggio da utilizzare
per l’invio della comunicazione di inizio
ricovero sono raggruppati in quattro sezio-
ni: dati dell’operatore, dati del lavoratore,
dati della residenza o domicilio abituale,
dati della comunicazione di inizio ricove-
ro.

In fase di dimissione invece, il servizio
consente al medico ospedaliero di richia-
mare la comunicazione di inizio ricovero,
attraverso il numero di protocollo univoco
della comunicazione di inizio ricovero (Pu-
cir), recuperato dal software gestionale del-
la struttura sanitaria, e il codice fiscale del
lavoratore, e certificare la diagnosi e la
eventuale prognosi per la convalescenza.

Dopo la ricezione, attraverso il Sac dell’ac-
cettazione dell’invio e l’assegnazione da
parte dell’Inps del numero di protocollo
univoco del certificato (Puc), è possibile
procedere alla stampa della copia cartacea
del certificato di malattia telematico e del-
l’attestato di malattia da consegnare al la-
voratore.

Gli elementi che fanno parte del mes-
saggio da utilizzare per l’invio del certifi-
cato di malattia al momento della dimis-
sione sono raggruppati in sei sezioni:
identificativo del ricovero, dati del medi-
co, dati del lavoratore, dati della residen-
za o domicilio abituale, dati dell’indiriz-
zo di reperibilità, dati del certificato di
diagnosi.
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N ella delega sulla riforma della Pa (v. Il Sole-24 Ore Sanità n.
22/2012) «per ora non c’è una parte esplicita sulle forme di

tutela contro il licenziamento illegittimo. La normativa sui licenzia-
menti sia disciplinari che collettivi già c’è e su quella non intendia-
mo intervenire, ma solo renderla applicabile». Così il ministro della
Pa Filippo Patroni Griffi ha gettato acqua sul fuoco delle preoccu-
pazioni che il ritardo nell’approdo in Cdm della riforma della Pa
fosse legato alla previsione di nuove regole sui licenziamenti (testo:
www.24oresanita.com).

«I dipendenti pubblici e privati - ha detto - vanno tutelati in
maniera uguale, ma bisogna tenere presente che il datore di lavoro
pubblico e quello privato sono diversi. Dobbiamo trovare soluzioni
che consentano di far funzionare al meglio la pubblica amministra-
zione. Non si tratta di licenziabilità: la delega è incentrata soprattutto
sul merito, e sull’apertura in entrata del mercato del lavoro pubblico,
per consentire anche per il pubblico forme di lavoro flessibile».

Dello stesso tenore la replica alle presunte incomprensioni con
Patroni Griffi del ministro del Lavoro Elsa Fornero: «Non ci sono
incomprensioni. È ovvio - ha aggiunto - che il settore pubblico non è
un mercato ed è ovvio che se ci sono buone regole per il settore
privato non vedo perché non debbano funzionare per il pubblico».
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Fermi gli obiettivi
di Psn 2010

Insufficienza
respiratoria in rete

Balduzzi: «La Sanità farà la sua parte, ma a noi la scelta sui risparmi»
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