	
	Accordo Stato regioni  del 29 Febbraio    RIPARTO SSN 
	2012 
	 
	 

	Regione
	2011
	TOTALE FINALE 2012
	Popolazione
	Quota capitaria per ogni Regione
	Quota capitaria nelle nostre Provincie

	Piemonte
	7.898.677.459
	7.978.163.454
	4.457.335
	1.789
	 

	Valle d'Aosta 
	223.022.945
	225.352.335
	128.230
	1.757
	 

	Lombardia
	17.051.434.809
	17.341.184.546
	9.917.714
	1.745
	 

	P.A. Bolzano
	851.215.920
	 865.069.407
	1.220.000
	  790
	 

	P.A. Trento
	903.277.185
	918.244.725
	1.037.114
	   885
	 

	Veneto
	8.498.898.817
	8.607.884.968
	4.937.854
	1.743
	 

	 Friuli V. Giulia
	2.198.016.275
	2.217.730.512
	1.235.808
	1.794
	

	Liguria
	3.028.972.506
	3.053.707.274 
	1.616.788
	1.888 
	

	Emilia - Rom.
	7.777.939.687
	7.901.475.870
	4.432.418
	1.782
	

	Toscana
	6.645.410.976
	 6.730.346.850
	3.749.813
	1.777
	

	Umbria
	1.000.042.269
	1.622.166.222 
	906.486
	1.790
	 

	Marche
	
	 2.787.332.179
	1.565.335
	1.780
	 

	Lazio
	
	9.982.148.899
	5.728.688
	1.742
	 

	Abruzzo
	
	2.383.222.579
	1.342.366
	1.775
	 

	Molise
	
	574.623.692
	319.780
	1.796
	 

	Campania
	
	9.895.417.201
	5.834.056
	1.696
	 

	Puglia
	
	7.028.005.338
	4.091.259
	1.717
	 

	Basilicata
	
	1.031.973.422
	587.517
	1.756
	 

	Calabria
	
	3.483.758.281
	2.011.395
	1.732
	 

	Sicilia
	
	8.673.970.213
	5.051.075
	1.717
	 

	Sardegna
	
	2.911.971.578
	1.675.411
	1.738
	 

	ITALIA
	
	106.213.749.544
	60.626.442
	1.751
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Dai dati si evince che il Montaldo dice delle balle. 
Il fondo sanitario in base alla tabella è stato incrementato e non ridotto. Sono invece stati ridotti i fondi sul sociale ai Comuni e non sulla sanità e siccome la nostra Regione ha due gestioni diverse non può scaricare i costi del sociale sulla sanità, come si evince sulla   G.U.
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DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE SETTORE RISORSE FINANZIARIE,

BILANCIO ED ENTRATE REGIONALI

30.05.2012 N. 228

Cap. 5296 “Quota del fondo sanitario regionale di parte corrente per

trasferimenti ad Enti delle Amministrazioni locali” - 1.300.000,00

(unmilionetrecentomila/00)

Cap. 5303 “Quota del Fondo Sanitario Regionale di parte corrente per

la copertura di Quota del Fondo per la non autosufficienza” + 1.300.000,00

(unmilionetrecentomila/00).

Altrimenti che creino l’Assessorato Socio-sanitario e cambi la gestione dei fondi, anche li se unificati si risparmierebbero gli stipendi dell’Assessore e degli apparati amministrativi ad uno di essi legati.

Tolgono la gestione dei fondi sociali ai comuni e li fa gestire tutti alle ASL, o meglio ancora, fa gestire anche quelli sanitari dai comuni, così scompaiono le ASL che hanno dei costi non più sostenibili.  (tanto non decidono su nulla, fanno solo ciò che la Regione decreta)
Mentre per quanto previsto  sulla “spending review” su ulteriori risparmi in Sanità non ho letto che bisogna chiudere dei Pronti Soccorso, o chiudere ospedali, invece ho letto che ci sono indicazioni di come diminuire la spesa farmaceutica, e nella nostra ASL basta incrementare il progetto esistente, alle le atre ASL Liguri basta imporlo. 
Altri risparmi riguardano tutti gli acquisti dei presidi sanitari quali: le siringhe, i pannoloni, le garze, i reagenti, ecc. che devono avere lo stesso costo indipendentemente dalla zona come da indicazioni dell’Agenzia Sanitaria Nazionale e regionale.
Gli altri risparmi sono da fare sulla protesica con acquisti centralizzati, a un unico prezzo stabilito dalla Regione e non che, la stessa protesi costa una cifra a Imperia e un’altra a Genova.
Altri risparmi sono previsti sulla riduzione dei servizi convenzionati con le Strutture Private. Se la nostra Regione dovrà diminuire i posti letto in base al nuovo parametro il 3,75 per mille, lo dovrà fare nelle altre Asl la percentuale è di molto superiore, a Imperia siamo già da anni sotto quel parametro.   
Non ho letto ella “spending review” diminuzioni della quota capitaria già finanziata, con l’accordo Stato Regioni del 29 febbraio scorso, tantomeno la chiusura di servizi come il Pronto Soccorso o la loro riduzione in punto di primo soccorso, la differenza sarà devastante per la popolazione, i dati scientifici dicono che circa l’80 per cento degli accessi avvengono con mezzi propri, e se per avere un Pronto e in Ospedale ci devono essere determinati reparti, noi chiediamo di rimetterceli anche per il rispetto della convezione tra Regione e ASL, sull’utilizzo gratuito dell’intera area del Saint Charles. C’è da chiedersi il perché alcuni gruppi politici hanno accettato quel progetto capestro del Dr. Cotellessa. Quali dati scientifici erano in loro possesso, per accettalo? La differenza sarà che ora per il rispetto delle norme ci sono sempre due medici uno per area, un anestesista sempre presente, quattro infermieri più un operatore sanitario sulle 24h, dopo cambia la  norma ci saranno un medico e un infermiere probabilmente solo per 12H.  
La realtà è che, la nostra regione ha sempre speso di più di quanto concesso dallo Stato, sempre nei soliti posti noti, adesso i tagli li devono fare lì, dove in questi ultimi venti anni ha impegnato più fondi della quota concessa dallo Stato, non da noi dove hanno sempre dato meno del dovuto.

      Bordighera lì, 03/07/2012

Il Presidente del Comitato Saint Charles

               Donato Basilii
Per ulteriori informazioni visitate il sito
www.comitatosaintcharles.com
