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|l testo della manovra inviato al Quirinale. Regole piu severe e controlli per anziani e invalidi

Tagli e ticket, un conto
di 500 euro a famiglia

Stretta sulla rivalutazione delle pensioni, no dei sindacati

mmm Stangata sulla sanith. Tra
tagli e ticket, ogni famiglia do-
vra spendere 500 euro in pit
I'anno. Sono infatti stati stan-
ziati 10 miliardi in meno nel-
I'ambito della manovra inviata
al Quirinale per un passaggio
lampo. Stretta sull'assistenza
ad anziani e invalidi.
Baroni, Fornovo, Giovannini,
Russo e Schianchi ALLE PAG, 2E 3

Stanga

wta sanita

000 euro a famiglia
tra tagli e ticket

Stanziali 10 miliardi in meno: devono pagare gli assistiti

L'EFFETTO CUMULO
Sommandae i nuovi balzelli
con quelli Q’l\ in vigore

alle stime dell'economista del Ceis-
Tor Vergatla, Federico Spandonaro,
sulla sanita calera infaiti la scure: 10

che, analisi ed accertamenti diagno-
stici, introdotto dal governo Prodi ma
mai applicato a seguito del finanzia-

o miliardi in meno di stanziamenti nei  mento statale accordato per scongiu-
wrivai piit convenienti delle As Brieatmitrs mro, e bandl ksl chie.  raraPmpiieis Balsells, Ora 1o i,
ii caso scenderannodal 6,7% del Pilal6,4%.  novra rifinanzia le Regioni solo per i
Quanto costerd questa mossaagli = restanti mesi del 2011 con 486,5 milio-
PAOLO BARONI italiani? Stando sempre alle stime del ~ ni ma anche se all'ultimo istante dal
PAOLO RUSS0 Ceis, ogni famiglia sara chiamateaso-  deereto & stata cancellata la esplicita
stenereun aggravio direfio oindiret-  reintroduzione del ticket dal 2012 per
to di circa 500 euro all'anne. Uncon- il prossimo anne non & garantita aleu-
to salato, insomma, quello che lama-  nacopertura, quindi & piii che proba-
» al prossimo anno si do-  novra esliva presenia agli assistiti.  bile che laquota fissa di 10 euro vada
vrd quasi sicuramente  Chenonrisparmianemmeno gliindu- ad aggiungersi ai 36,16 euro di fran-
pagareun ticket dil0 en-  striali Farmaceutici, chiamati a ripia-  chigia (somma entro la quale paga il
rosuvisilespecialistiche  nare pli sfondamenti di spesaperpil-  ¢ittadino, oltrela Regione) gia in vigo-
ed analisi, una «novitd»  lole e sciroppi. Mentre il personale di-
che andra ad aggiungersi ai maxi-tic-  pendente e convenzionato di Asl e @_Lgmmm =] o
ket gia applicati su queste prestazio-  ospedali sara colpito come tuttii pub- g s ™ e
ni da tutte le Regioni italiane (Molise  blici dipendenti dal bloeco dei con- = g —
escluso). Poi dal 2014 un'alira raffica  tratti e del turn-over. ' @ “HE— I
di nuove tasse, che probabilmente  Visite ed esami piti cari == s
non potrannoe risparmiare nemmeno  Salvo miracoli delle REegioni sui pro- l .
i ricoveri ospedalieri, perché fra tre  pri gid malandati bilanei dal prossi- A k .
anni si dovranno compensare il tagli Mo anno dovrebbe entrare in vigore | - ; = g ;
al Fondo sanitario nazionale. In base il tickel di 10 euro su visite specialisti- g =
A Sa
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re ovungue e che in aleune Regioni & fis-
sata a un livello anche pin alto (vedere
grafico). In pratica la somma dei due ti-
cket renderebbe per molte prestazioni
meno complesse, come delle banali
analisi delle urine ¢ una radiogralia al
torace, piti conveniente rivolgersi diret-
tamente al privato, aggirando liste d'at-
tesa e trafile burocratiche. Poinel 2014
dovranno essere introdotii nuovi tie-
ket, agpiuntivi rispetto a quelli esisten-
1, per conseguire risparmi pari al 47%
del totale. Quanto possa valere questa
percentuale & difficile dire oggi ma poi-
ché il Fondo sanitario nazionale salira
solo dello 0,5% nel 2013 e e dell'l,4 nel
2014, contro il +2,8% sancito per il 2012
dall'ultimo Patto per la Salute sotio-
seritto da Governo e Regioni, all'appel-
lo mancheranno oltre 4 miliardi l'anno.
Quindi i ticket dovranno portare in do-
le altri 2 miliardi. Tanti, al punto da
rendere pili che probabile 'arrivo del
famigerato ticket sui ricoveri, anche
perché su prestazioni di pronto soccor-
50 non urgenti, specialistica, diagnosti-
ca ¢, in molti casi, farmaci, quasi ovun-
quesi paganogia.

Allarme spesa farmaceutica

Per tamponare la falla della spesa per i
farmaci ospedalieri, destinata que-
st’anno a sfondare iltetto 4 2,4 miliar
di, I'industria sarad chiamata dal 2013
ad accollarsi il 35% del ripiano in'misu-
ra proporzionale ai fatturati con moda-
lita che vervanno stabiiite da un apposi-
to regolamento i prossimo anno. Ma
se risultasse troppo difficile distribuire
gli oneriira gli industiriali scatterebbe
il taglio dal 13,3 al 12,56% sulla spesa sa-
nitaria complessiva del tetto per la far-
macentica convenzionata, ossia per i
medicinali dispensati nel canale farma-
cie. A completare il conto presentato
dalla manovra agli industriali della pil-
loia ¢'@ la nuova tassa che le imprese
dovranno pagare al momento di pre-
sentare la domanda di immissione in
commercio dei nuovi farmaei. «Si colpi-
see un settore che € il motore dell'inno-
vazione, sara un boomerangy», protesta
il neopresidente di Farmindustria,
Massimo Scaccabarozzi.
Protestanoimedici

Lamentele alle quali 8] uniscono i sinda-
cati medici, che protestano contro il
blocco dei contratti e del turn-over, dal
quale saranno esentati solo i primari
delle Regioni alle prese con i piani di
rientro dai deficit (guasi tutte quelle
del centrosud, dal Lazio in giti). [ medi-
cidi famiglia di Finimg e Snami gia mi-
naceiano scioperi, mentre per il segre-
tario dell' Anaso, il sindacato dei camici
bianchi ospedalieri, Costantino Troise,
«&una bomba ad orologeria per la sani-
L& che rischia di diventare un sistema
povera per 1 poveri». Una bomba, co-
me buona parte della manovra, desti-
nata ad esplodere nelle mani del gover-
noche verra.
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Nel Lazio
la spesa

.
piu alta
c osa succedera nel 2040

al nostro sistema
sanitario, quando ['ltalla avra
il dieci per cento della
popolazione di
ultracttantenni? E quall gli
effetti sulla sanita del
federalisme fiscale? Sono
alcune delle domande a cul
ha tentato di dare una
tlsposta il rapporto 2011 sul
sislemna sanitaria,
patrocinato dalla Fondazione
Farmafactaring e presentato
a Roma. Con la ripresa
economica ancora fragile,
infatti, il tema dellz spesa
sanitaria resta cruclale, Il
costante invecchiamentn,
insieme ai bassi tassi di
natalita e l'aumento delle
aspettative di vita, stz
creando nel nostra Passe un
bacino di popolazione
anziana sempre pil ampio. &
cui i aggiunge per forza di
cose, laumento della spesa
sanitaria, che nonosiante
l'attuazicne di molte misure
di contenimento, & quelle in
arrivo can 'ultima manovra,
& passata dal 2000 al 2010,
dali'8,2 per cento al 9,5 per
cento (in rapporto al
Prodotto interno lordo). Con
differenze di un certo peso
da Regione a Regione, come
ha rilevato il quinto rapporto
della Fondazione
Farmactoring. E cosi, ad
esemplo, mentre nel 2009 la
media italianz della spesa
sanitaria pro-capite & stata di
385,1 eurg, nel Lazio e
arrivata a 438 euro, a 431 per
I'Emilia-Romagna e 422 eura
per la Puglia.

c.D.C.
SRR R
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Nuovi ticket per le prestazioni sanitarie

Un tetto di spesa
perla Sanita

ARTICOLO 18
Razionalizzazione della spesa
sanitaria

1. Al fine di garantire il rispetto
degliobblighi comunitarie lare-
alizzazione degli obiettivi di fi-
nanza pubblica, il livello del fi-
nanziamento a cui concorre lo
Stato per il 2013 & incrementato
dello o,506 rispetto al livell o vi-
gente per il 2012 ed & ulterior-
mente incrementato dell.4%
per il 2014, Conseguentemen-
te, con specifica Intesa fra lo
Stato e le Kegioni, ai sensi
dell’articolo 8, comma 6, della
legge 5 giugno 2003, n131, da sti-
pulare entro il 30 aprile 2012,
sonoindicate le modalita peril
raggiungimento dell'obiettivo
dicuial primo periodo del pre-
sente comma. Qualora la pre-
detta Intesa non sia raggiunta
entro il predetto termine, al fi
ne di assicurare per gli anni
2013 € 2014 che le regioni rispet-
tineo 'equilibrio di bilancio sa-
nitario, sono introdotte, tenu-
to conto delle disposizioni in
materiadi spesa peril persona-
le di cui all'articolo 4, le se-
guenti disposizioni negli altri
armbiti di spesa sanitaria:

a) nelle more del perfeziona-
mento delle attivith concernen-
ti la determinazione annuale di
costi standardizzati per tipo'di
servizio e fornitura da parte
dell'Osservatorio dei contratii
pubblici relativi a lavori, servizi
e forniture di cui all'articolo 7
del decreto legislativo 12 aprile
2006,1.163 e anche al {inedi po-
tenziare le attivitadelle Centra-
liregionali per gli acquisti, il cita-

to Osservatorio, a partire dal 1”

luglio zo1z, attraverso la Banca
dati nazionale dei contratti pub-
blici dicuiall’articolo 44 del de-
creto legislativo 30 dicembre
2010, 1. 235, fornisce alle regioni
un'elaborazione dei prezzi diri-
ferimento, ivi compresi quelli
eventualmente previsti dalle
convenzioni Consip, anche ai
sensi di quanto disposto all"arti-
colo XXXX ("Interventi per la
razionalizzazione dei processi
di approvvigionamento di beni
eservizidella Pubblica Ammini-
strazione”), alle condizioni di
maggiore efficienza dei beni, ivi
compresiidispositivimedicied
i farmaci per uso ospedaliero,
delle prestazionie deiservizisa-
nitari e non sanitari individuati
dall’Agenzia periservizisanita-
1i regionali di cui all’articolo 5
del decreto legislativo 30 giu-
g0 1993, n. 200, tra quelli di

maggiore impatto in termini di
costo a carico del Servizio sani-
tario nazionale, Cid, al fine di
mettere a disposizione delle re-
gioni ulteriori strumenti opera-
tivi di controllo e razionalizza-
zione della spesa. Le regioni
adottano tutte le misure neces-
sarie agarantire il conseguimen-
to degli obiettivi di risparmio
programmati, intervenendo an-
chesullivellodispesapergliac-
quisti delle prestazioni sanita-
rie presso gli operatori privari
accreditati;

b) in materia di assistenza far-
maceutica ospedaliera, al fine
di consentire alle regioni di ga-
rantire il conseguimento degli
obiettivi di risparmio program-
mati compatibili con il livello di
finanziamento di cui al primo
perindo del presente comma, a
decorrere dall’anno 2013, conre-
golamento da emanare, entro il
30 giugno 2012, ai sensi dell arti-
colo 17, comma 2, della legge 23
agosto 1988, n. 400, su proposta
del ministro della Salute di con-
certacon ilministrodell'¥cono-
mia e delle finanze, sono disci-
plinate le procedure {inalizzate
a porre a carico/delle aziende
farmaceutiche l'eventaale supe-
ramento del tetto di alivel-
lo nazionale dicui ali‘articolo 5,
commas, deldecretolegge’ ot-
tobre 2007, n. 159, convertito,
con modificazioni, dalla legge
20 novémbre 2007, 1. 222, nella
miisura massima del 35% di tale
superamento, in proporzione ai
rispettivi fatturati per farmaci
ceduti alle strutture pubbliche,
conmodaliti stabilite dal mede-
simo regolamento. Qualora en-
tro la predetta data del 30 giu-
2no 2012 non sia stato emanato il
richiamatoregolamento, I Agen-
ziaitalianadel farmaco, conrife-
rimento alle disposizioni di cui
all'articolo 11, comma 7, lettera
b}, del decreto legge 1 maggio
2010, 11. 78, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 30 luglio
2010, 1. 122, a decorrere dall’an-
no 2013, aggiornale tabelle diraf*
frontoivipreviste, al fine di con-
sentire alle regioni di garantire
il conseguimento dei predetti
obiettivi di risparmio, ¢ conse-
guentemente, a decorrere
dall'anno 2m3 il tetto di spesa
per l'assistenza farmaceutica
territoriale di cui all’articolo s,
commal,del decretolegge1” ot

tobre 2007, n. 150, convertito,
con modificazioni, dalla legge
20 novembre 2007, . 222, come
daultimo modificato dall*artico-
lo 22, comma 3, del decreto leg-
ge 1" luglio zooo, 1. 78, converti-
to, con modificazioni, dalla leg

www.federlabitalia.com

£e3agosto 2000, n.102 érideter-
minatonella misura del 12,594;
) ai fini di contrello e raziona-
lizzazione della spesa sostenu-
ta direttamente dal Servizio sa-
nitario nazionale per I"acquisto
di dispositivi medici, in attesa
della determinazione dei costi
standardizzati sulla base dei li-
velli essenziali delle prestazio
niche tengano conto della quali-
th e dell'innovazione tecnologi-
ca, elaborati anche sulla base
deidatiraccolti nellabanca dari
per il monitoraggio dei consu-
mi dei dispositivi medici diret-
tamente acquistati dal Servizio
sanitario nazionale di ¢ui al de-
creto de! Ministero della salute
dell'nn giugno 2010, a decorrere
dal1"gennaio2013]a spesasoste-
nuta/dal Servizio sanitario na-
zionale per lacquisto di detri di-
spositivi, tenuto conto dei dati
riportati nei modelli di conto
economico (Ce), compresa la
spesarclativa all assistenza pro-
tesica, ¢ fissata entro un tetto a
livello nazionale e a livello di
ognisingola regione, riferito ri-
spettivamente al fabbisogno sa-
nitario nazionale standard e al
fabbisogno sanitario regionale
standard di cui agli articoli 26 e
zydel decretolegislativo 6 mag-
gio 2011, n. 68, Cid al fine di ga-
rantire il conseguimento degli
obiettivi di risparmio program-
mati. Il valore assoluto dell’one-
re a carico del Servizie sanita-
rio nazionale per I'acquisto dei
dispositivi di cui alla presente
lettera, a livello nazionale e per
ciascunaregione, & annualmen-
te determinato dal ministro del -
laSalute, di concerto conil mini-
strodell’Economiae delle finan-
ze. Le regioni monitorano 'an
damento della spesa per acqui-
sto dei dispositivi medici:
I'eventuale superamento del
predettovalore & recuperatoin-
teramente a carico della regio-
ne attraversomisure diconteni-
mento della spesa sanitaria re-
gionale o con misure di copertu
raacaricodialtre voci del bilan-
cioregionale. Noné tenuta al ri-
piano la regione che abbia fatto
registrare un equilibrio econo-
mico complessivo;

d) a decorrere dall'anno zou4,

con regolamento da emanare RSN i e
ai sensi dell’articolo 17, com-
&

ma 2z, della legge 23 agosto
1988, n. 400, su proposta del

ministro della Salute di concer-

i B
to con il ministro dell’Econo-
miaedelle finanze, sono intro-
dotte misure di compartecipa- IIIIIII
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zione sull’assistenza farma-
ceutica e sulle altre prestazio-
ni erogate dal servizio sanita-
rio nazionale. Le misure di
compartecipazione sono ag-
giuntive rispettoaquelle even-
tualmente gia disposte dallere-
gioniesono finalizzate ad assi-
curare, nel rispetto del princi-
pio di equilibrio finanziario,
lapprapriatezza, lefficacia e
I'economicita delle prestazio-
ni. La predetta quota di com-
partecipazione non concorre
alla determinazione del tetto
per l'assistenza farmaceutica
territoriale;

e) con I'lntesa fralo Stato e le
Regioni di cui all’alineadel pre-
sente comma sono indicati gli
importidelle manovre darealiz-
zarsi, al netto degli effetti deri-
vanti dalle disposizioni di cui
allarticolo 4 inmateria di perso-
nale dipendente econvenziona-
to con il Servizio sanitario na-
zionale per 'esercizio 2014, me-
diante le misure dicuialle lette-
real, bl cred} Qualorala pre-
detta Intesa non sia raggiunta
entroil predettotermine, gli im-
porti sono stabiliti, al netto de-
gli effetti derivanti dalle disposi-
zioni di cui al citato articolo 4,
{rale predette misure nelle per-
centuali, per l'esercizio zm3,
del 30m0, 40% e 30% a carico ri-
spettivamente delle misure di
cui alle lettere al, b), e ¢l non-
ché, per 'esercizio 2014, del
22%, 20%, 15% € 40% A Carico ri-
spettivamente delle misure di
cuialle lettere a), b) ) ed); per
I'anno zo1y, il residuo 3 pereen-
to corrisponde alle economie
di settore derivanti dall’eserci-
riodel potere regolamentare i
materia di spese per il persona-
le sanitario dipendente e con-
venzionato di cul all’articolo 4.
Conseguentemente il tetto indi-
catoallaletteracl)é fissatonella
misuradel 5,220, Qualorale eco-
fnomie \di settore derivanti
dali'eserciziodel potere regola-
mentarein materia di spese per
itpersonale sanitario dipenden-
tee convenzionato di cuiall’arti
colo 4 risultino di incidenza dif-
ferente dal 3 per cento, le citate
percentuali per 'anno 2014 so-
no proporzionalmente rideter-
minate ¢ con decreto del mini-
strodell’Economiae delle finan
72, 0ve necessario, & conseguen-
temente rideterminatoin termi-
ni di saldo netto da finanziare il
livello del finanziamento del
Servizio sanitario nazionale di
cuial comma.

2. Le regioni possono adottare
provvedimenti di riduzione
delle misure di compartecipa-
zione di cui al comma, lettera

d), purché assicurino comun-
que, con misure alternative,
I'equilibrio economico finan
ziario, da certificarsi preventi-
vamente da parte del Comitato
permanente per la verilica
dell'erogazione dei livelli es-
senziali di assistenza e dal Ta-
volo tecnico per la verifica de-
gliadempimenti di cui agli arti-
colig e 1z dell'Intesa Stato-Re-
gioni del 23 marzo 2005.

3. Le disposizioni di cui all’arti-
colo 2, commiz, 72e73dellaleg-
ge 23dicembre 2009, n.191,5iap-
plicano anche in ciascuno degli
anni 2013 ¢ 2014;

4. Al fine di assicurare, per gli
anni zon e 2012, 'elfettivo rispet-
tor dei piani di rientro dai disa-
vanzi sanitari, nonché dell'inte-
sa Stato-Regioni del 3dicembre
2000,50n0 introdotte le seguen-
tidisposizioni:

a) all'articele 2, comma 8o, del-
lalegge 23 dicembre 2000, n.191,
dopoil periodo: «Gliinterventi
individuati dal piano sono vin-
colanti per la regione che & ob-
bligata a rimuovere i provvedi-
menti, anche legislativi, e a non
adottarne di nuovi chie siano di
ostacolo alla piena attuazione
del piano dirientro.», sono inse-
ritii seguenti

wA tale scopo, qualora, in corso
di artwarione del piano o dei
programmi operativi di cui al
comima 88 del presente artico-
le, zli ordinari organi di attua-
zione del piano o il commissa-
riorad acta rinvengano ostacoli
derivanti da provvedimenti le-
gislativi regionali, li trasmetto-
no al Consiglio regionale, indi-
candone puntualmente i moti
vi di contrasto con il Piano di
Tientro 0 con i programimi ope-
rativi. Il Consiglio regionale, en-
tro i successivi sessanta giorni,
apporta le necessarie modifi-
che alle leggi regionali in con-
trasto, o le sospende, o le abro
ga. Qualora il Consiglio regio-
nale non provveda ad apporta-
re le necessarie modifiche legi-
slative entro i termini indicati,
ovvero vi provveda in modo
parziale o comunque tale da
non rimuovere gli ostacoli
all'attuazione del piano o dedi
programimi operativi, il Consi-
glio dei ministri adotta, ai sensi
dell’articolo 120 della Costitu-
zione, le necessarie misure, an-
che normative, per il supera-
mento dei predetti ostacolis;
blallarticolo z, dopo il comma
88, della legge 23 dicembre
2009,1.191, & inserito il seguen-
te: «B88-bis Il primo periodo del
commaif siinterpreta nel sen-
so che i programmi operativi
costituiscono prosecuzione e
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necessario aggiornamento de-
gliinterventi diriorganizzazio-
ne, riqualificazione e potenzia-
mento del pianodi rientro, al fi-
neditenere conto del finanzia-
mento del servizio sanitario
programmato per il periodo di
riferimento, dell’effettivo sta-
to di avanzamento dell’attua-
zione del piano di rientro, non-
ché di ulteriori obblighi regio-
nali derivanti da Intese fra lo
Stato, le regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolza-
no o da innovazioni della legi-
slazione statale vigente.»;

c} il Commissario ad acta(per
I'attuazione del piano di rieniro
dal disavanzosanitariodellare-
gione Abruzzo di esecuzione al
programma operativo . per
I'esercizio 2010, di cui alfart. 2,
comma 88,dellalegge 23 dicem-
bre 2000, n.161, che ¢ approvato
conla presente legge, fermare-
stando lavalidita degli atti e dei
provveditmenti gid adottati e la
salvezza degli effetti e dei rap-
porti giuridici sorti sulla base
lelia suaattuazione. [l Commis
sario ad acta, altresi, adotta, en-
trocogiorni dall'entrata invigo-
redel presente decreto, il Piano
sanitario regionale 2o11- 2012, in
modo da garantire, anche attra-
verso l'eventuale superamento
delle previsioni contenute in
provvedimenti legislativiregio-
nali non ancora rimossi ai sensi
dell’art. 2z, comma 8o, della leg-
ge 23 dicembre 2009, n. 101, che
le azioni di riorganizzazione e
risanamento del servizio sanita-
rioregionale siano coerenti, nel
rispetto dell'erogazione dei li
velli essenziali di assistenza:

1} con 'obiettivo del raggiungi-
mento dell’equilibrio economi-
co stabile del bilancio sanitario
regionale programmatonel pia-
nodirientro stesso, tenuto con-
to del livello del finanziamento
del servizio sanitario program-
mato per il periodo 2010 - 2012
con il Patto per la salute zo10 -
zo12 e definito dalla legislazio-
ne vigente;

2} con gli ulteriori obblighi
per le regioni introdotti dal
medesimo Patto per la salute
2010 - 2012 e dalla legislazione
vigente;

dil Consiglio dei ministri prov-
vede a modificare 'incarico
commissariale nei sensi di cui
allaletterac);
eilcommasidell'art.idellaleg-
ge 13 dicembre zowo, n. 220 és0
stituito dal seguente:

w51 Al fine di assicurare il rego-
lare svolgimento dei pagamen-
ti dei debiti oggetto della rico-
gnizione di cui all'articolo 1,
comma 2, del decreto legge 21
maggio 2010, 1. 78, convertito,
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con medificazioni, dalla legge
30 luglio 2010, 0. 122, nonché al
finediconsentire l'espletamen-
to delle funzioniistituzionaliin
situazionidi ripristinato equili-
brio finanziario, per le regioni
gid sortoposte ai piani di rien-
tro dai disavanzisanitari, sotto-
scritti ai sensi dell’articolo 1,
comma 180, della legge 30 di-
cembre 2004, n. 311, € SUCCESSi-
vemodificazioni, e gid commis-
sariate alla data di entratain vi-
gore della presente legge, non
possono essere intraprese azio-
ni esecutive nei confronti di
aziende, enti ed istituti pubbli-
ci dei servizi sanitari delle re-
gioni medesime, nonché nei
confronti delle stesse regioni,
limitatamente alle risorse fina-
lizzate al finanziamento deiser-
vizi sanitari regionali, fino al 31
dicembre zon. Le procedure
esecutive eventualmente intra-
prese in violazione del prece-
dente comma sono improcedi-
bili e non determinano vincoli
sulle somme, né limitazioni
allattivita del tesoriere; conse-
guentemente sulle rimesse che
aqualsiasititolo pervengono al-
le suddette aziende sanitarie
ed ospedaliere non si applica-
no gli obblighi di custodia di
cui all’articolo 546 del Codice
di procedura civile.

) Per le regioni sottoposte ai
planidirientro per le qualiin at-
tuazione dell’articolo 1, comma
174, quinto periodo, della legge
z0 dicembre zoog, n. 311, e suc-
cessive modificazioni, & stato
applicato il blocco automatice
del turn over del personale del
servizio sanitario regionale;
con decreto del migistra della
Salute, di concerto con)il mini-
strodell’Economiae delle finan-
ze, sentito il ministro per i Rap-
porti con le regioni e per la coe-
sione territoriale, su richiesta
della regione interessata, pud
esseredisposta, inderoga al pre-
detto bloceo del turn over, 'au

torizzazione al conferimento di
incarichi didirigenti medicire-
sponsabili di struttura comples-
sa, previo accertamento, in se-
de congiunta, della necessita di
procedere al predetto conferi-
mentodiincarichi al fine di assi-
curare il mantenimento dei li-
velli essenziali di assistenza,
nonché della compatibilita del
medesimo conferimento con la
ristrutturazione della rete ospe-
daliera e con gli equilibri di bi-
lancio sanitario, come program-
mati nel piano di rientro, ovve-
ro nel programma operativo,
da parte del Comitato perma-
nente per la verifica dell’eroga-
zione dei livelli essenziali di as-
sistenza e del Tavolo tecnico
perlaverifica degli adempimen-
ti regionali, di cui rispettiva-
mente agli articoli g e 12 dell'in-
tesa Stato-regioni del 23 marzo
2008, sentita 'Agenas.
S.Inrelazioneallerisorse daas-
segnare alle pubbliche ammiri-
strazioni interessate, a fronie
degli oneri da sostenere per gli
accertamenti medice-legali sui
dipendenti assenti dal servizio
per malattia effettuati dalle
aziende sanitarie locali, inappli-
cazione dellart. 71 del decreto
legge 112 del 2008, convertito
dalla legge 13342008, come mo
dificato dall’art. 17, comma 23,
deldecreto legge 78/2000, con-
vertito dallalegge102/2000:

a) per ghi esercizi 201 e 2012 il
iministro dell’Economia e delle
{inanze & autorizzato a trasferi
reannualmente una quota delle
disponibilitd finanziarie per il
Servizio sanitario nazionale,
non utilizzata in sede di riparto
inrelazione agli effettidellasen-
tenza della Corte costituziona
le n. 207 del 7 giugno 2010, nel
limite di 70 milioni di euro an-
nul, per essere iscritta, nspetti-
vamente, tra gli stanziamenti di
spesa aventi carattere obbliga-
torio, di cui all’art. 26, comma 2,
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dellalegge 196/2009, in relazio-
ne agli oneri di pertinenza dei
Ministeri, ovvero su appositi
fondi da destinare per la coper-
tura dei medesimi accertamen-
ti medico-legali sostenuti dalle
Amministrazioni diverse da
quelle statali;

b) a decorrere dall’'esercizio
2013, con la legge di bilancio e
stabilita la dotazione annua dei
suddetti stanziamenti destinati
alla copertura degli accerta<
menti medico-legali sostenuti
dalle Amministrazioni pubbli-
che, per un importo complessi-
vamente non superiore ayo mi-
lioni di euro, perle medesime fi-
nalita di cui allalettera a). Con-
seguentemente it livello del fi-
nanziamento del Servizio sani-
tario nazionale a cul concorre
loStaro, come fissato al comma
1, & rideterminato, a decorrere
dal medesimo esercizio 2013, in
riduzione diyo milioni di euro.

6./ Ai sensi di quanto disposto
dall’articolo 2z, comma 67, se

condoperiodo, dellalegge 23 di-
cembre 2000, n. 101, attuativo
dell’articolo 1, comma 4, lettera
), dell'intesa Stato-Regioni in
materia sanitaria per il triennio
2010-2012, sancita nella riunio-
ne della conferenza permanen-
te per i rappaorti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome
diTrentoeBolzano del3 dicem-
bre 2000, per l'anno 2o il livel-
lo del finanziamento del Servi-
zio sanitario nazionale a cui
concorreordinariamente lo Sta

to, come rideterminato dall’arti-
colo 11, comma 12, del decreto
legge 31 maggio 2010, n. 78, con-
vertito, con modificazioni, dal-
la legge 30 luglio 2010, n. 122, €
dall'articolo 1, comma 49, della
legge 13 dicembre 2010, n. 220, &
incrementato di 486,5 milioni
dieuro perfar fronte al maggior
finanziamento concordato con
le regioni, ai sensi della citatain-
tesa, conriferimento al periodo
1" giugno-31dicembre 2011
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SANITA / Pubblico e privato insieme danno il meglio

«IL MODELLO
E LOMBARDO»

«Il Federalismo fiscale | sistema qui ha i conti
ben venga: in Italia in equilibrio, un’altissima
ci sono Regioni virtuose qualita della rete ospedaliera
e altre che continuano e la nostra ricerca scientifica
a sprecare risorse» e di livello mondiale

_ CHIE Prof. Gabriele Pelissero
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Dall’anno accademice 2000-2001 professore
Ordinario di Igiene e Qrganizzazione Sanifaria
presso Universita degli Stadi di Pavia dove
riveste i seguenti incarichi accademiei:
Diirettore della Seuola di specializzazione in
Igiene e medicina preventiva - Presidente della
classe di Lauree in Seienze Infermieristiche e
Ostelriche - Direltore del Ceniro
Interuniversitario di Ecologio Umana. Direttore
della Sezione di Igiene del Dipartinento di
Medicina Preventiva, Oceupazionale ¢ di
Comunita. E Vice presidente delPIRCCS
Polielinico San Donato, di cui & anche direttore
seientifico, ed & Viee Presidente del Gruppo

Ospedaliero Son Donato; la pin grande azienda :

ospedaliera italiana con 18 presidi e 3956 posti
letio. Ha incarichi diretiivi a livello nazionale

nrelle seguenti socicia scientifiche; Associazione |

Nazionale Medici di Direzione Ospedaliera
(ANMDO), gia presidente della Sezione

Lombardic e attuale Vice Presidente Nazionale, |

Soecieta per lo studio delle Biotecnelogie e delle

Tecaviogic Saritarie, Presidente Nazionale.
Rappresenia 'ltalia presso U'European Union of
Private Hospitals, ehe partecipa al Forum della

Saniit della Commissione Europea.E’ Vice
Presidente Nazionale di ATOP, Associazione
italiana di Ospedalita Privata e Presidente di
AIOP Lombardia.

L°AIOP, Associazione Haliana Ospedalita
Privata rappresenta 496 struiture sanitarie
private operanti su tutto il tervitorio nazionale
per un totale di 51,720 posti letto.

In particolare sono associate:

439 case di cura con 46471 posti lefio
di cui 41.074 accreditati
eon il Servizio sanitario nazionale;

18 centri di riabilitazione con 1.673 posti letio
di cut 1.638 accredilali;

39 RSA con 3.576 posii letto
di cui 3.216 accreditati.

Vi lavorano 63.894 persone tra medici,
infermieri, teenici, ausiliari
sociv-assistenziali e amministrativi.

GIOVANNI POLLI

Professor Pelissero, che
cosa ha di particolare il
“modello lombardo”
della sanita?
«Sull'efficienza e la
qualiia del modello lom-
bardo non c¢'@ molio da
dire: sono i dati che lo
dimostrano, al di A di
ogni altra considerazio-
ne. Qui abbiamo il si-
stema off una grande Re-
gione del Nord che ha
una serie di caralteristi-

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

che. Ha 1 conti in equi-
librio da otto anni, un’al-
tissima qualita della rete
ospedaliera. la preserwza
di ricerca sclentifica di
livello mondiale, in con-
tinuo collegamento con i
principall centri di ricer-
ca in Europa, negli Usa
ed in Giappone, tutt i
Paesi pia sviluppatl. La
nosira sanila segue con-
tinuamente l'evoluzione
della medicina ai pitt alti
livelli del mondo. E poi,

ancora, ha sei grandi

universita che sono un
luogn di formazione diec-
cellenti professionisti In
tutti i campi della sanita,
a parlire naturalmenie
dalla medicina. E questo
& un dalo riconosciuto
anch'esso a livello inter-
nazionale. Ed & una Re-
gione che costantemen-
te, da dieci anni, é al pri-
mo posto come la mo-
bilita del pazienti prove-
nientl da alire Regloni
italiane, e che ora ini-
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ziano a provenire anche
da allri Stati europei ed
extraeuropei. Pazienti
che seelgono liberamente
che scelgono di venire a
curarsiinquesta Regione
perché solo qui trovano
cure di eccelleniza € una
rete ospedaliera assolu-
lamente di avanguardia.
Cueslo enomeno é as-
solutamente importante
perché, con quasi 200
mila pazienti all'anno, la
Lombardia & diventata
un centro di atirazions di
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rango europeo, divenen-
do un fattore importante
anche per la nosira eco-
nomia. L'afflusso di pa-
zienti ha portato anche
l'afflusso di risorse eco-
nomiche che hanno con-
sentito di inveslire sem-
pre di pia, creande un
circuito virtuonsos.

Tutto questo con i bi-
lanci con le cifre in ne-
ro...

«Tutti questi elementi,
che non sono presenti
nelle altre Regioni italia-
ne, sono i [attor che i
fano dire che il modello
Lombardia & interessan-
te & dovrebbe essere og-
getto di attenzione da
parte di tutte le altre Re-
giomi. E ricordiamo che,
puriroppo, solo cingue di
esse sono in equilibrio
economico. Le altre de-
vono richiedere ripiana-
mento di disavanzis.

Qui pubblico e priva-
to si in a vicen-
da. E lei sostiene che il
privato fornisce ai cit-
tadini servizi con costi

«Sicuramente é cosi.
La Lombardia non & pero
“la Regione del privato”™,
La sanita privata & pre-
sente in tantissime altre
Regioni, anche dove le
cose vanno male. La
Lombardi ha fatto una
scelta originale: innanzi-
tutio dare al cittadino il
massimo dellaliberta
possibile di scegliere il
luogo di cura. Questo,
devodire, & staloun prin-
cipio premiato anche dal
punto di vista del con-
senso del ciitadind. Quici
sono altissimi livelli di
soddisfazione degli uten-
ti nei confronti del pro-
prio sistema sanitario.
importantissimo rimar-
care come qui siano state
separate le Asl dagli
ospedali, il controllore
dal controllato, Anche
questo € un passaggio
importantissimo. 11 Pie-
monte sta studiando
qualcosa disimile in que-
st mesi. Un segnale an-
che perché separare il
controllore dal controlla-

to significa scpingere
molto sulla qualitie dare
anche una garanzia ai
cittadini. Chi si controlla
da solo, tanta sicurezza
non pud ofirirla. Questa
una Regione che ha sa-
puto usare il privato in
modo utile alla colletii-
vita. Ciioé portandole ad
essere perfettamente
equiparato, nei diritii e
nei doveri. al pubblico. In
questo modo si offte la
possibilita di scegliere e si
utilizza la capacita
dell'imprenditoria lom-
barda anche per miglio-
rare la qualita e l'efficien-
za del servizioe.

Lei ha accennato al
Piemonte, Regione do-
ve il sistema sanitario &
oggetto di una profonda
revisione. Suggerirebbe
il modello lombardo an-
che ai “vicini di casa”?

«Non voglio certo dare

lezioni al governatore Co-
ta. E non possiame nem-
meno pretendere di “ri-
fare la Lombardia” altro-
ve, perché ogni Regione
ha le sue caratieristiche,
la sua storfa e la sua
idendita che vanno ri-
spettaie e valorizzale. Ma
cf son aleuni-concett di
tipo organizzativo e ge-
stionale che gai hanno
Munzionate molto bene.
Qwello che @ particolar-
menteimportante & la se-
parazione degli ospedali
dalle Asl. Differenza tra
chiacquista e controlla le
presiazioni, ciog le Azien-
de sanitarie che presidia-
no il territorio, e chi eroga
le prestazioni pit com-
plesse anche tecnologi-
camente, cioé l'ospedale.
Se il Piemonie si mefte su
guesia strada ne avra
grossi benefici. Vogliamo
poi far riflettere sull'op-
portunita che ha il pri-
vato messo in equilibrio
sul pubblico, per lavorare
insieme e creare un cir-
cuito virtuoso. Su questo
terreno il Piemonte ha ot-
time possibilita: ha im-
prenditori sanitari bravi e
capaci € se decidera di
utilizzarli anche di pit

avra sicuramente dei
vantaggie.

Parliamo ora del Fe-
deralismo fiscale, par-
ticolarmente incisivo
in materia sanitaria...

4l Federalismo nasce
in una situazione parti-
colare che bisogna cono-
scere bene. Un Paese co-
me llalia, nel quale la
spesa sanilaria & bassa
rispetto agli altri Paesi
europei. Ed in quesio sia-
mo virtuosi. In quesic
quadro abbiamo pero il
problema di alcune Re-
gioni che sprecano risor-
se. Nel senso che spen-
dono di pin di quanto
sarebbe ragionevole
spendere. Teniamo conte
che in Italia il grosso del
disavanzo & conceniraio
in tre Regioni nel ceniro-
sud. E una situazione
preaceupante che dimo-
stra come vi siano alcune
Regioni che hamno co-
struito una parte delle lo-
ro politiche sanitarie
sull'aspettativa del ripia-
namerito. E questo non
giusto. Percheé il ripiana-
miento significa togliere
risorse a chi é stato vir-
tuoso per andarle a por-
tare a chi le ha sprecate.
E questo € il confrario
della giustizia, non inco-
raggia la viritl, non piace
alle Regioni virtuose ed
cbbliga i citiadini a met-
tere mano al portaloglio.
Queste andazzo va as-
solutamente fermato. Ed
uno degli aspetti fonda-
mentali del Federalismo
@ proprio queste: se dob-
biamoe lanciare un segna-
le forte dobbiamo re-
sponsabilizzare, fare si
chelo spreco si fermi. Ma
non basta. Percheé dirlo &
una parola, poi occorre
realizzarlo. Ed [ passagg]
sono molteplicl. Non of
sara la bacchetta magica
per nessuno. Sicura-
mente sara necessaria
una stretta di cassa per
fare capire che il denaro
va rispettato di pin. Ma
bisogna anche proporre
a tutte le Regioni stru-
menti di riforma della
propria organizzazione
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sanitaria perché la ren-
dano migliore. Abbiarmo
ricordato quelli che sono
primissimi passaggi:
rendere pubblici i bilanci
di tutie le Asl e di tutie le
aziende ospedaliere ita-
liane, in modo che tutti i
cittadini siano in grado di
valutare direttamente
come si comporta questo
soggetto importantissi-
mo per la salute e l'eco-
nomia del Paese. Secon-
da cosa, l'abbiamo gia
detto, dobblamo separa-
re le Asl dagli ospedali e,
infine, dobbiamo ritorna-
re al principic del paga-
meanto a prestaziones,

In cosa si concretiz-
za?

«(3}i ospedali devono ri-
cevere denaro solo per
pagare le prestazioni ero-
gate ai cittadini € non pin
per pagare sprechi e di-
lapidazioni. Questo prin-
cipio era partito nel
'92,/°93. Poi, verso la fine
degli Anni 90, non si ha
avuto il coraggio di pro-
seguire. Oggi grandi Pae-
sl come la Germania e la
Francia lo stanno intro-
ducendo proprio per mi-
gliorare l'efficienza della
spesa pubblica. E ora di
tornare ad applicare que-
sto metodo uguale per
tutti. Ospedali pubblici e
ospedali privati eroghino
prestazioni ai cittadini,
lic rine bene e siano ap-
gati con 1l denaro def cit-
tadini solo per cio che
hanno dato veramente ai
cittadinis.

Parliamo dei tempi
perlarealizzazione pra-
tica. E ottimista?

o] tempi per la realiz-
zazione del Federalismo
sono ben conosciuti. So-
no stati indicati dal Go-
verno e si sta proceden-
do. Abbilamo ora un pato
di anni di preparazione
intensa. Quello che noi
proponiamo alle forze po-
litiche, e ¢i interessa mol-
to in particolare la po-
sizione della Lega che &
stata la forza politica trai-
nante sul Federalismo, &
di avviare una profonda
riflessione ed un con-
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fronto eon gli operatori
su questi temi. Dal con- N
fronto con gli operatord,
dalla loro esperienza. si
possono trarre le indica-
zioni operative che pos-
sono servire alle aminin-
sitrazioni regionall per
fare bene il loro lavoro:,

Propone una sorta di
“tavolo”, insomma?

+E una nostra apertu-
ra, di volonta di dibattito
e di collaborazione. Spe-
riamo che possa essere
utile a far migliorare la
sanita di tutte le Reglo-
nis,
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Per la sanita stangata da 500 euro

Il costo deila manovra

Stanriati 10 miliardi di euro in meno in tre anni
per I'assistenza sanitaria. Dal 2000 le manovre
correttive sono costate 2.588 euro a italiano.

Roma

La manovra economica del governo potrebhe costare a
cittadini italiani, solo per Ia Sanita, 500 eurn all'anno.
Questa se, come appare da una prima lettura del testo, i
finanziamenti per il settore diminuiranno di 10 miharch
in tre anni. A fare i caleoli & Federico Spandon arn, coordi-
natore Ceis Sanita della facolta di Economia dell Univer-
sita Tor Vergata di Roma, secondo cui con la manovrs il
finanziamento pubblico della Sanita “si ridurrebbe giun-
gendo al 6,3% nel 20147 (dal 6,7% degli ultimi anni). Per
manteners i livelli di spesa sanitaria (pubblica e privata)
attuali che si attestano a circa it 9% del Pil, quindi, le
famiglie dovranno shorsare circa 10 miliardi, ovvero cir-
ca 30 euro annui & nuclen familiare. Una cifra che si
aggiunge a quanto gli italiani hanno pagato dal 2000 a
ogi. “Dieci anni di manovre corretlive sono costate »
ciascun italiano 2 588 euro”, spiega il segretario deila
Cgia di Mestre, Giuseppe Bortolussi”. A cui si aggiungono
741 euroa testa; il costo della manovra perit 2011, (Crmvs
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Errani: “Una storbiciata

e

che alla fine favorira
solo i privati della salute”

FRANCESCA SCHIAN CHI
ROMA

ercoledi, prima di un incon-
th con il governo, si riuniran-
no 1 presidenti di Regione,

«discuteremo e daremo un giudizio
compiuto sulla manovra: per ora pos-
so dire che ¢'é preoccupaziones, com-
menta il governatore dell’Emilia Ro-
magna, Vasco Erra-
ni, che presiede la
Conferenza  delle
Regioni.

Si parla di 9,6 mi-

liardi di tagli a

Regioni ed enti

locali su 47...
«Credo che il dato
si commenti da sé:
un taglio simile non
assicura la possibili-
ta di dare ai cittadi-
ni tutti i servizi di
cui hanno dirittos.

Sta dicendo che

potrebhero veni-

re a mancare dei

servizi?
«Non _¢'é  dubbio.
Anche perché que-
sta manovra si somma a quella del
201i-2012, che ha gid pesato in modo
sproporzionato su Regioni ed enti loea-
{i: & chiaro che la cosa non & sostenibi-

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

IL FEDERALISMO FISCALE
«Yogliamo partecipare
alla discussione

Sono a rischio 1 servizis

le. E poi ¢’& un secondo punto da consi-
derares.
Quale?

«Non ¢'¢ una politica che attenga al
problema prineipale
della crescita. Cosi
questi tagli alle Re-
gioni, cio@ alla realta
che fa politica indu-
striale, sono un nuo-

vo colpo, soprattutto
nella fase in cui sia-
IO
Con la manovra
dell'estate scorsa
avevate minaccia-
to di restituire al
governo le dele-
ghe. Un'ipotesian-
cora attuale?
«La Conferenza dei
presidenti discutera
in settimana delia
manovra, in prepara-
zione  dell'incontro
col governo. Queste sono le mie opinio-
ni in base alle indiscrezioni lette sui
iornali, visto che il governo non ¢i ha
sentiti prima di serivere la manovra,
nonostante la legge sul federalismo fi-
scale diea il contrarios.
Questa manovra va verso il federali-
smo fiscale?

«Mi sembrano in distonia le parole sul

federalismo fiscale nel momento in cui

si da un colpo cosl pesante alle autono-

mie: 0 ¢'¢ una coerenza, e qui non c'é,

oppure “federalismo

fiscale” resta solo

una parolas.

Che cosa chiedere-
te al governo mer-
coledi?

«Ne diseuteremo in-

sieme in Conferenza dei presidenti. Di

certo vogliamo partecipare alla mano-

www.federlabitalia.com

vra, discutere di sostegno alla crescita
e di tenuta del sistema sociale. Nel
2008 i trasferimenti per il Welfare dal-
lo Stato a Region ed entilocali & stato
di 2 miliardi ¢ A00 miiioni. Nel 2011, di
500 milioni, nel 2012 & previsto di 300
milioni a eui dobbiamo aggliingere que-
sta manovra. Come faremo fronte ai
servizi che dobbiamo dare ai cittadi-
nivs,
Ricadranno sui cittadini anche i ri-
sparmi sulla sanita: potrebbe tornare
il ticket da 10 euro su visite specialisti-
che e analisi mediche.
«Spero ardentemente che guesto tic-
ket aggiuntivo di 10 euro non ci sia: é
un’esperienza che abbiamo gia fatto,
non fa che provoecare uno spostamento
sul privato di tantissimi esami, e que-
sto & un danno al Servizio sanitario na-
zionale. E poi ricor-
do che la sanita & il
comparto della Pub-
blica amministrazio-
ne che ha pii ridotto
il tendenziale in que-
sti anni, come spesa
procapite I'Ttalia & agli ultimi posti dei
Paesi Ocse. Bisogna fare cose series.
| ministeri saranno tagliati la meta di
voi, e per il taglio ai costi della politi-
ca si va alla prossima legislatura...
«E' una storia che si ripete: gia con la
manovra 2011-12 i tagli per noi sono sta-
ti pesantissimi e distribuiti in maniera
non equa con lo stato centrale. Fanno
un altro errores.

Saretts sillssdsenes
il anceini e Bnlidhi
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LUNA
OfiliZIE

LATINA — La Asl di Latina € un’azienda virtuosa,rcan bilancio che sfiora il pareggio visto cheifavanzo e dello 0,54%
tagli disposti dal commissario per la sanita, péaocolpiscono al pari delle altre aziende sarmtael Lazio, che in fatto ¢

gestione dei conti risultano molto meno accorte.

i

L.

La considerazione e contenuta in un articolo pehbdi oggi dal Messaggero a firma di Giovanni DeddBio che spiega: “$
tratta di un incredibile paradosso, perché i tagiio orizzontali e colpiscene indiscriminatamenté™t Buoni e cattivi.
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