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Balduzzi: «Nuovo Patto per la salute entro 
l'anno» 

 
 
Governo e Regioni accelerano sul nuovo «Patto per la salute»: già tra Natale e Capodanno 
potrebbero essere pronte le regole che governeranno la sanità pubblica ai tempi della grande 
crisi. Sul tavolo: i ticket per capacità di reddito, numerosità delle famiglie, appropriatezza 
delle cure. Ma anche un taglio dei livelli di assistenza oggi garantiti, eliminando quelli 
obsoleti e aggiungendo i nuovi bisogni, a partire dalla disabilità. E ancora una spending 
review per gli acquisti di beni e servizi. «Tutto va fatto coniugando l'equità con la tenuta dei 
conti, in un quadro di sviluppo del Ssn e non di un suo contenimento», scommette il ministro 
della Salute, il professor Renato Balduzzi. 
 
Ministro Balduzzi, il Governo ha evitato il taglio alla sanità ma agli italiani chiede 
comunque di pagare 2 miliardi in più di addizionali regionali Irpef proprio per la 
sanità. Per la gente cambia poco... 
Nella situazione economica attuale l'aumento delle imposte Irpef segue la logica della 
fiscalità generale: se la fiscalità è equa, anche un aumento dell'addizionale dello 0,33 risulta 
equo. Diverso sarebbe stato far concorrere gli ammalati senza un quadro di omogeneità, di 
partecipazione e di equità della spesa. Il ragionamento del Governo è che nessuno può 
sentirsi escluso, ma che ciascuno deve poter concorrere in ragione della sua capacità 
contributiva. 
 
Magari è tempo di mettere alle strette chi spende male. 
Ma questo già accade. Proprio con la manovra, anzi, le Regioni sotto piano di rientro 
dovranno dimostrare entro un tempo definito, cinque anni, di aver realizzato i miglioramenti 
concordati col Governo. Altrimenti perderanno le quote premiali accantonate che saranno 
restituite alla collettività. Finalmente mettiamo un termine per ottenere risultati e si 
incentivano le Regioni a fare meglio. 
 
Da dove avviare una spending review per avere buona spesa, qualità ed efficienza, e 
non sprechi? 
Il «Patto» da concordare già indica quattro aree da cui reperire risorse: i farmaci per i ticket e 
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per la spesa territoriale, i dispositivi medici, beni e servizi. Qui si può esercitare la spending 
review. A cominciare dall'acquisto di beni e servizi, dove serve una mappatura per 
identificare i prezzi medi di riferimento. 
 
Le siringhe che possono costare 10 o 20 centesimi, a seconda di chi le acquista... 
Non si può dire che se un dispositivo medico costa 10 in una Regione o in un ospedale e 20 
altrove, si debba arrivare a 10. Bisogna vedere "come" costa 10, quali sono i fattori di costo. 
Serve un po' di tempo, non le calende greche, solo un po' di tempo. Questo lavoro lo 
vogliamo inserire nel nuovo «Patto» per la salute, cui si affiancherà il Piano sanitario 2012-
2014. 
 
Serve un tagliando a federalismo fiscale e costi standard? 
Non c'è bisogno di tagliandi. Si tratta solo di non chiedere loro ciò che non possono dare. 
Federalismo fiscale per le Regioni significa autonomia finanziaria e responsabilizzazione: è 
una condizione per tenere sotto controllo, a Roma e nelle periferie, spesa e qualità dei 
servizi. 
Cosa non possono dare federalismo fiscale e costi standard? 
Non possono dire da un momento all'altro quale sia il valore ottimale di una prestazione di 
un bene e di un servizio. Serve una valutazione macro dei singoli sottosistemi, per consentire 
ai decisori regionali di fare le scelte più opportune e di confrontarle. 
 
Costi standard come benchmark e non come criterio di divisione dei fondi? 
Questo significa la parola standard. 
 
Ministro, non usa mai la parola "sprechi". 
La parola chiave è "appropriatezza". Dare la prestazione sanitaria adeguata alle giuste 
condizioni, definire il modo organizzativo di darla, controllarne i costi. In questo senso, tutto 
ciò che non è essenziale è spreco. E se non è essenziale rispetto ai bisogni, si deve eliminare. 
Non c'è lotta agli sprechi che non sia così. 
 
Sul riparto dei 108 miliardi per il 2012 le Regioni del Sud chiedono nuovi criteri. 
Siamo all'antiviglia di un nuovo meccanismo che scatterà nel 2013: l'approccio più saggio 
potrebbe essere quello di seguire prassi consolidate piuttosto che immaginare uno 
stravolgimento delle regole. Il 2012 può essere usato per fare approfondimenti sui criteri dal 
2013. 
 
Il suo è un ministero "a tempo", ma in questo tempo ci sono da gestire Patto e Lea. 
Cosa e quando ci saranno? 
La scadenza fissata è il 30 aprile, ma noi vorremmo fare prima, molto prima, almeno 
relativamente ad alcune decisioni che non richiedono approfondimenti. Vorremmo avere già 
addirittura per fine anno un quadro generale del Patto e degli impegni precisi che prende il 
Governo e di quelli che prendono le Regioni. Pensiamo di stringere i tempi per le partite che 
è possibile accelerare. 
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Quali partite?  
Per quanto riguarda il sistema della compartecipazione alla spesa, i ticket, il Governo 
propone una rimodulazione in base a tre criteri di equità, trasparenza e omogeneità: capacità 
di reddito, numerosità delle famiglie, appropriatezza delle cure. 
 
Senza tabù anche per eventuali ticket sui ricoveri? 
Quel che conta sono i tre criteri che ho detto. L'obiettivo è realizzare un sistema coeso e 
ragionevole al suo interno. Per rafforzare il principio di un Ssn universalistico equo e 
globale, non una sua riduzione, di un suo sviluppo e non di un contenimento. Tutto quello 
che aiuta a rafforzare questo obiettivo deve essere portato avanti. Nulla è escluso a priori, ma 
neanche nulla è incluso a priori. 
 
E quando deciderete? 
Anche in questo caso aprile è il termine ultimo. Ma l'intendimento - condiviso dalle Regioni 
- è di fare prima. 
 
Anche i Lea saranno presto oggetto di revisione? 
La scommessa di fondo è di riuscire ad assicurare i bisogni sanitari in un regime di 
equilibrio finanziario. I nuovi Lea in questo senso sono evidentemente sul tavolo. È una 
delle priorità, ci consente di mettere insieme il tutto. 
 
Sono una priorità perché si deve risparmiare con i tagli? 
La manutenzione dei Lea significa avere presenti i bisogni sanitari e le risorse. Vuol dire che 
alcuni livelli diventati costosi e obsoleti si perdono, ma insieme se ne acquistano di nuovi. 
Quello che non si può fare è che a ogni nuovo bisogno si assegni un Lea. Tutto va fatto 
dentro un ragionamento complessivo che alla fine faccia tornare i conti. Quindi malattie rare, 
disabilità, le emergenze di questi anni, debbono entrare nei nuovi Lea. Ma è inevitabile che 
qualcosa debba essere tolto, senza ridurre la garanzie e salvaguardando l'appropriatezza. 
 
Le farmacie contestano la liberalizzazione dei farmaci C. 
La linea del Governo è stata di riprendere una proposta già diventata norma di 
liberalizzazione, ma nel quadro di precise garanzie di salute. Senza scordare che con la 
manovra è stato dato un segnale di liberalizzazione che dà anche ai cittadini vantaggi diretti, 
non solo indiretti. 
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Sicilia: in Gazzetta la delibera Cipe che sblocca i 
Fas per il debito sanitario 
 
Ufficialmente superato anche l'ultimo scoglio per il via libera definitivo al riparto 2011: il 
veto della Regione siciliana all'assegnazione dei fondi, legato al mancato sblocco dei fondi 
Fas per il ripiano dei disavanzi sanitari. 
E' stata pubblicata infatti sulla «Gazzetta Ufficiale» n. 285 del 7 dicembre 2011 la delibera 
con cui il Cipe «prende atto» della richiesta della Regione Siciliana per la copertura delle 
rate di ammortamento del mutuo contratto per fronteggiare debiti pregressi del sistema 
sanitario regionale, copertura che, per un importo di 686 milioni di euro, «è posta a carico 
delle risorse Fas (Fondo per lo sviluppo e la coesione) e assegna «alla medesima Regione 
per il finanziamento del relativo PAR 2007-2013, nel nuovo valore di 3.684,406 milioni di 
euro fissato nella tabella allegata alla delibera n. 1/2011». 
 
«Alla luce delle motivazioni di urgenza richiamate in premessa - si legge ancora nella 
delibera - la presente presa d'atto viene disposta nelle more della revisione del PAR in 
coerenza con il Piano nazionale per il Sud, come previsto dalla richiamata delibera n. 1/2011 
che prevede altresì il successivo riesame, da parte di questo Comitato, dello stesso PAR». 
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Lombardia. Ok alle “nuove regole” per il 2012. Cassa 
integrati esentati dal ticket 
La Giunta Formigoni ha approvato il piano gestionale dei servizi sanitari regionali per 
il 2012. Tagli ai reparti, al personale e alle consulenze. Nuovi ticket. Ma arrivano le 
esenzioni per i cassa-integrati e l’estensione del programma dei “voucher” per il sociale 
07 DIC - La Giunta del Pirellone ha approvato ieri le nuove regole per il 2012 per la gestione del Servizio socio-
sanitario regionale. Il provvedimento, ormai definitivo e in vigore dal 2012, conferma quanto già si era anticipato 
qualche settimana fa, cioè il taglio del 10% delle unità operative delle strutture semplici e complesse, riduzione del 
10% delle consulenze, ticket per l'attività specialistica macroambulatoriale complessa. L'ottica è quella di 
risparmiare ed evitare gli sprechi. 
  
Ma non mancano comunque alcune novità positive, come ad esempio l'esenzione dal pagamento del ticket per 
chi è in cassa integrazione straordinaria e relativi familiari a carico, disoccupati, lavoratori in mobilità, e familiari a 
carico dei titolari di pensione sociale. Sul fronte delle politiche sociali cambia invece il modello di welfare e il sistema 
dei voucher. Ecco i punti principali del provvedimento. 
  
Risorse.  I fondi destinati al finanziamento del Ssr sono 17 miliardi e 450 milioni di euro circa, di cui 935milioni per 
l'assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e lavoro, 8,6 miliardi per l'assistenza distrettuale, 7,3 miliardi per 
l'assistenza ospedaliera, e 450milioni euro come saldo di mobilità attiva per i cittadini fuori regione. Rispetto al 2011 
c'è un incremento di circa 260 mln di euro (+1,5%), di cui 50 mln di euro per il socio-sanitario (pari al 19,2% 
dell’incremento del Fsr).  Ci sarà l'obbligo di gare aggregate tra più strutture e il più possibile centralizzate a livello 
regionale, attraverso la Centrale regionale acquisti. 
 
Ticket. Vengono estese le esenzioni ad alcune categorie più deboli, ma in compenso ci saranno nuovi ticket. In 
particolare, saranno esentati dal ticket per le prestazioni di specialistica ambulatoriale (esami e visite) le persone in 
cassa integrazione straordinaria, i loro familiari a carico (oltre a disoccupati e lavoratori in mobilità). In più, viene 
estesa l'esenzione dal pagamento del ticket sui farmaci anche ai familiari a carico dei titolari di pensione sociale. C'è 
il progetto di far valere l'esenzione finchè non cambia la situazione reddituale del cittadino, mentre con Finlombarda 
si lavorerà per verificare la correttezza delle esenzioni dal pagamento del ticket. Alcune prestazioni (come ad 
esempio gli interventi di cataratta e tunnel carpale) diventano "attività ambulatoriale" per cui sarà dovuto il 
pagamento del ticket. Verrà inoltre implementata l’attività macroambulatoriale complessa per la quale si prevede il 
pagamento del ticket, mentre il day hospital non chirurgico verrà quasi completamente trasformato in macroattività 
ambulatoriale complessa. Da dicembre 2012 ci sarà inoltre l'obbligo di esporre i costi delle prestazioni sanitarie sui 
referti (per ricoveri e specialistica) con l'eventuale quota a carico del cittadino. 
  
Ricerca.  I fondi per la ricerca indipendente in ambito sanitario passano da 7 a 20 milioni di euro per  sviluppare e 
potenziare le attività della neonata Fondazione regionale per la Ricerca Biomedica. Per le sperimentazioni cliniche 
su nuovi farmaci, presidi medico-chirurgici e studi osservazionali, è introdotto l'obbligo per i comitati etici di 
rispondere entro 45 giorni. 
 
Taglio 10%.  Per quanto riguarda il personale, la regione vuole ridurre le Unità Operative Semplici e Complesse del 
10% in adeguamento agli indirizzi dei lea, dare priorità alle assunzioni a tempo indeterminato e tagliare del 10% 
lavori atipici e consulenze, garantendo comunque la presa in carico e cura del paziente. In pratica, assicura, “si 
ridurrà il numero dei reparti ma non verrà toccato il livello di assistenza”. 
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Edilizia sanitaria.  E' autorizzato l'uso del ribasso d'asta o del riutilizzo di economie per interventi di edilizia 
sanitaria. 
 
Farmaci.  La regione indica come “prioritario” prescrivere farmaci equivalenti, in particolare quelli degli inibitori di 
pompa, le statine, gli antiipertensivi e gli antidepressivi, nonché di inserire nel prontuario i farmaci biosimilari. Da 
sottolineare la creazione di nuclei di informazione farmaceutica indipendente. Entro marzo 2012 inotlre dovrebbe 
essere elaborato un modello web-based del piano terapeutico per i pazienti con artrite reumatoide e psoriasi. 
 
Medici di base.  Nel 2012 sarà introdotto in via sperimentale un nuovo servizio di visite specialistiche negli studi dei 
medici di famiglia. Verranno finanziati con 5 milioni di euro i progetti delle asl che prevedano la presenza di medici 
specialisti, in grado di effettuare visite ed esami, presso gli studi associati dei medici di medicina generale. 
 
Cronicità.  Il progetto dei CrEG (Cronic Related Group) per la cura dei pazienti cronici in 5 Asl (Milano, Milano 2, 
Bergamo, Como, Lecco), avviato nel 2011, proseguirà anche nel 2012. Attraverso una quota di risorse stabilita in 
anticipo, devono essere garantiti con continuità ai pazienti tutti i servizi extraospedalieri (ambulatoriale, protesica, 
farmaceutica, cure a domicilio) necessari per una buona gestione della patologia cronica. Le patologie individuate 
per la sperimentazione sono: bronco pneumopatie cronico ostruttive, scompenso cardiaco, diabete di tipo I e II, 
ipertensione e cardiopatia ischemica, osteoporosi, patologie neuromuscolari. 
 
Politiche sociali. L'Assistenza Domiciliare Integrata, sperimentata nel 2011, verrà estesa a tutte le asl e distretti. Si 
passa da un modello di welfare a offerta a welfare a domanda: le parole chiave di questo cambiamento sono 
liberalizzazione e voucherizzazione per favorire, nell'ottica regionale, la competitività e aumentare le possibilità di 
scelta per l'utenza presso le strutture. Il voucher potrà essere speso, a scelta dal paziente, solo nelle strutture 
accreditate dalla regione. Per le unità di offerta residenziali (Rsa e Rsd) saranno sospesi nel 2012 ulteriori nuovi 
contratti con le asl così come è stato nel 2011. Verrà definito un modello di accreditamento universale per requisiti 
omogenei per tutte le unità di offerta socio-sanitarie, superando l'attuale sistema fondato sui patti di accreditamento 
a livello di asl. Quanto ai Cdi (Centri diurni integrati), le tariffe saranno allineate alla frequenza effettiva e per gli 
utenti part-time sarà ridotta del 50%. Il Ssr non pagherà più le assenze (per ricoveri, malattie e rientri in famiglia) 
con l'eccezione dei centri diurni per disabili. 
  
Adele Lapertosa 
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Umbria: "Per il 2012 niente aumento delle addizionali 
Irpef" 
La decisione comunicata ieri dalla Giunta presieduta da Catiuscia Marini. L'Umbria, 
quindi, decide da sola di non dare luogo all'aumento delle addizionali decise dal 
decreto Monti. Al loro posto scatteranno però provvedimenti di razionalizzazione della 
spesa. 
08 DIC - Nella riunione di ieri della Giunta umbra, per esaminare gli effetti del decreto legge anti-crisi, ora all'esame 
della Camera, è stata espressa "preoccupazione per l'impatto sociale che la manovra avrà sui cittadini e le famiglie", 
auspicando "ogni utile intervento che possa renderne più equo il suo impatto". 
   
"Consapevoli anche della composizione sociale dell'Umbria si legge in una nota della Regione - con la presenza di 
una rilevante popolazione anziana e redditi da lavoro  al di sotto della media nazionale, in vista del bilancio 2012 la 
Giunta regionale ritiene che non sarebbe minimamente sopportabile dai cittadini ulteriori misure di aggravio di 
imposizioni e tassazioni a livello regionale. Per tale ragione la Giunta regionale ha disposto la definizione di 
provvedimenti per il blocco di tutta la leva fiscale regionale, e deciso l'accelerazione di tutte le misure valide a 
produrre significativi risparmi, e a bloccare ogni ulteriore costo della pubblica amministrazione". 
    
La Giunta regionale ha deciso la definizione di un elenco di 12 provvedimenti in materia di razionalizzazione, 
contenimento e risparmio per la stessa Amministrazione regionale che saranno discussi ed approvati nella seduta 
del prossimo 16 dicembre. Nella medesima seduta sarà anche pre-adottata la bozza del DAP 2012(documento di 
programmazione annuale). 
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