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DIZIONTI HEALTH COMMUNICATION

Anteprima. Nuovo Patto per la Salute. Ecco le
prime ipotesi di lavoro del ministro Balduzzi

Nuovo regime per i ticket. Riparto risorse 2012 sulla base delle migliori pratiche in
vista dei costi standard. Rilancio degli investimenti strutturali e nuovi Lea. Queste le
tematiche dell'intesa che dovra garantire 7,5 mld di risparmi nel biennio 2013-

2014. Ecco il testo delle prime ipotesi di lavoro.

29 DIC - Anche se con una nota diramata nel pomeriggio il ministro Balduzzi ha specificato che si tratta “di ipotesi
contenute in una bozza insieme ad altre decine di ipotesi”, resta il fatto che. il cantiere del nuovo Patto per la Salute
per il triennio 2013-2015 é partito sul serio.

Rimodulazione di ticket, tetto alla spesa farmaceutica, investimenti per i’'edilizia sanitaria e lea: sono questi i punti
principali su cui si puo intervenire per modificare la manovra di lugiic tramite l'intesa che Regioni e Ministero della
Salute dovranno sottoscrivere entro il 30 aprile 2012 e che dovrebbe essere assorbita nel nuovo Patto.

Nella prima bozza di lavoro inviata dal ministroc. Renato Balduzzi agli assessori regionali, si fa il punto su quali
potrebbero essere le misure da prendere per raggiungere una maggiore equita, se si raggiunge I'Intesa. Altrimenti
scattera quanto previsto dalla manovra.

Il quadro del finanziamento del Ssn ammaonta a 106.905 miliardi di euro per il 2011, 108.780 per il 2012, 109.294
per il 2013 e 110.786 per il 2014. Suila base del fabbisogno, bisogna assumere decisioni condivise per attuare la
manovra di luglio sulla sanita prevista in 2,5 miliardi per il 2013 e 5 miliardi per il 2014, per un risparmio complessivo
quindi di 7,5 miliardi.

Il documento si concentra.in particolare sulla spesa farmaceutica e i ticket. Per quel che riguarda beni e servizi,
parla di realizzare parte dell'abiettivo di riduzione della spesa attraverso la chiusura/riconversione obbligatoria dei
piccoli ospedali entro il 31 ottobre 2013.

Andando alla manovra in-.campo farmaceutico, € gia stata portata all'attenzione delle regioni l'ipotesi elaborata
dall'Aifa; che [prevede una rimodulazione dei due tetti: quello cioé della farmaceutica territoriale, che si
abbasserebbe ai 12% (con onere dello sfondamento a carico della filiera) e quello della farmaceutica ospedaliera,
che si innalzerebbe ai 3,6% (con onere dello sfondamento a carico della filiera per il 35% e delle regioni per il 65%).
Per.incrementare l'appropriatezza dell'uso dei farmaci, si pensa di rendere piu stringente il funzionamento dei
registri‘dei farmaci e l'attivazione di procedure per avere l'eventuale rimborso da parte delle aziende farmaceutiche
interessate, tramite payment by results, risk sharing e strumenti simili.

Per quanto riguarda i ticket invece l'idea e di intervenire per reimpostare in modo unitario tutta la tematica della
partecipazione alla spesa e delle esenzioni, per garantire un introito aggiuntivo di 2 miliardi di euro a partire dal
2014. Le misure dovrebbero quindi assorbire le forme di partecipazione alla spesa gia vigenti in campo nazionale, le
economie connesse al ticket da 10 euro per ricetta per le prestazioni specialistiche, e introdurre elementi di
maggiore equita sociale graduando la partecipazione e le esenzioni in funzione del reddito equivalente del nucleo
familiare. Gli assistiti dal Ssn, indipendentemente dall'eta, si legge nel documento, "potrebbero essere assoggettati
a forme differenziate di partecipazione alla spesa che tengano conto sia del reddito equivalente che della eventuale
presenza di patologie o invalidita”. Si pensa anche di offrire alle regioni la possibilita, in caso di necessita, di

rafforzare a loro scelta uno o piu delle misure previste dalle singole amministrazioni regionali negli anni, per
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recuperare il gettito attualmente garantito da forme di partecipazione regionali o garantire il mantenimento
dell'equilibrio economico-finanziario.

Ultimi punti toccati dal documento riguardano la ma nutenzione, costruzione e adeguamento degli ospedal i,
e ilea. Circa il finanziamento del programma straordinario della legge 67/88 sull'edilizia sanitaria, si mette sul piatto
I'idea di fare ricorso, per la copertura, ad una tassa di scopo su prodotti alcolici o junk food. Sui livelli essenziali di
assistenza invece, visto che il Dpcm del 2008 non € mai entrato in vigore e che quello del 2001 non corrisponde piu
alla pratica assistenziale effettivamente garantita dalle regioni, si dice semplicemente che “il tema del loro
aggiornamento va risolto e affrontato”.
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Intervista a Martini (Lega): “La priorita € risolvere le
voragini delle Regioni in deficit”

Ma per la deputata della Lega, ex sottosegretario alla Salute nel governo Berlusconi, c'e
"molto anche da fare in termini di razionalizzazione delle prestazioni sul territorio e di
soddisfazione dei bisogni dei pazienti in termini di qualita e sicarezza'.

30 DIC - Piani di rientro, razionalizzazione delle prestazioni sul territorio e soddisfazione dei bisogni dei pazienti in
termini di qualita e sicurezza perché "la migrazione sanitaria verso le Regioni de! Nord continua ad essere una
piaga del nostro Paese". Sono queste, secondo Francesca Martini, Gruppo Lega Nord, gia sottosegretario al
ministero della Salute e assessore alla Sanita della Regione Veneto, le priorita che la sanita deve affrontare. Mentre
la liberalizzazione dei farmaci di fascia C con ricetta ma a carico dei paziente nei corner dei supermercati e nelle
parafarmacie "va affrontata con coscienza" per non mettere a rischio "la cuitura del consumo di farmaci che si &
consolidata in regime di appropriatezza" grazie alla "collaborazione instaurata tra Regioni, medici prescrittori e
farmacisti".

E sull'Ordine del Giorno a sua firma, votato a grande maggioranza daila Camera, per ridurre del 50% I'lmu per i
disabili gravi, Martini afferma: "In dissenso dal Governo,.il Parlamento ha avuto un sussulto di coscienza su questo
tema". Occorre infatti considerare che per persone disabili gravinon autosufficienti e le loro famiglie la casa "non
rappresenta tanto un lusso, quanto un vero e proprio 'luogo di cura™.

On. Martini, anzitutto una sua opinione sui contenti della manovra?
Questa prima manovra del Governo Monti, cui tutruppo parlamentare della Lega Nord ha
votato compattamente contro, si € contraddistietaup intervento che ha colpito pesantemente

prima casa, le pensioni, ha aumentato le accie lsethzina, I'lva; in sostanza grava su chi leda

le paga gia. Una manaovra scstanzialmente depres$iganon crea un nuovo posto di lavoro, ch
non incide sostanzialmente né sull’evasione fisegaesugli sprechi di denaro pubblico che son
vero cancro di guesto Paese. Ne cito uno a casa,ma avviso eclatante: ci sono regioni come
Veneto e Lombardia che funzionano perfettamentecaoa un decimo del personale della Sicili

Cosa pensa, in particolare della norma per la libalizzazione dei farmaci di fascia C, poi
maodificata nei corso dell’esame alla Camera?

Per guanto riguarda la possibile “liberalizzaziodef farmaci di fascia C, quindi con ricetta ma
carico del paziente, nei corner dei supermercadille parafarmacie, abbiamo preso atto di un
ripensamento da parte del Governo. Credo che Istigne vada affrontata con coscienza perch
fortunatamente, in Italia abbiamo raggiunto unduraldel consumo di farmaci che si € consolic
in regime di appropriatezza, anche per quanto rigué farmaco a carico del Ssn. Cio ha

determinato il rispetto dei tetti di spesa prefissajuesto lo dobbiamo alla collaborazione che s

instaurata in questi anni all'interno della filigra Regioni, medici prescrittori e farmacisti. Non
possiamo sottacere che alcuni fatti di cronacacnb presentato costantemente anche truffe
colossali a danno del Ssn. Truffe da milioni dicecine sono state snidate, anche e soprattutto,
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grazie all'attivita dei Carabinieri dei Nas con btwi avuto una ottima collaborazione nei tre ann
mezzo in cui sono stata Sottosegretario al Mirastiila Salute.

Con una strategia di consapevolezza e di respditdaiista passando, anche attraverso la
regolamentazione regionale, ad una farmacia cosgddo sanitario del territorio, in rete con gli
altri attori di sistema, in particolare i distretti grado di erogare prestazioni a favore dehditto
come la prenotazione di visite o la consegna @irtielCredo che quindi il tema della distribuzior
in convenzione e di vendita dei farmaci, nonchédebssibilita concreta di riduzione dei prezzi
vada ascritto in un contesto pit ampio e debbaessdiocato nel principio della difesa e della
tutela della salute dei cittadini in cui fondamdmi& e resta la consulenza del farmacista. Suau
base, forse ci sara la possibilita di ragionarespi@namente nei prossimi mesi, senza preclusit

La Camera ha approvato un importante ordine del giono di sua iniziativa per ridurre del
50% I'lmu per i disabili gravi. Qual €, secondo lej il significato politico di questo successo
della Lega, considerato che I'Odg ha raccolto 5120t a favore e solamente 13 no?

In un momento di cosiddette “lacrime e sangue’itemuto opportuno evidenziare un tema che
sta molto a cuore e di alto valore etico. Oggigiig mai le persone disabili gravi non
autosufficienti e i loro nuclei familiari rappregano I'essenza delia fragilita sanitaria e socile.
di una questione cosi importante il Governo Mowéwe dato parere negativo, nonostante la pr
casa, 0ggi super tassata, per queste famiglieesg@pti non tanto un iusso, quanto un vero e
proprio “luogo di cura” che spesso comporta speseleguamento ai bisogni del malato molto
consistenti e permette a queste persone di eVistiizionalizzazione e di veder riconosciutodd
il diritto a vivere a casa propria e vicino ai priogffetti familiari. Su questo tema il Parlameihi@
avuto un sussulto di coscienza e ha votato ccmpdtwore del mio ordine del giorno in dissens
dal Governo. Tutto questo ha rappresentato permagrande emozione ed ho ringraziato tutti i
gruppi parlamentari.

Anche se l'ultima manovra non ha inciso sulla sarétin termini di finanziamento, restano
pero gli 8 miliardi di tagli delle manovre precedemi. Crede che ci siano rischi per la
sostenibilita del sistema? Quali pensa che sarannaodi piu critici del confronto tra Governo
e Regioni per il nuovo Pattc per la Salute?

Su questi temi mi riservo per motivi di tempo dervenire prossimamente e anticipo gia la mig

totale disponibilita. VVorrei rimarcare pero, angi@ndola, una questione: il ministro Balduzzi parla

di nuovi ticket, ma credo che la prima questionsapéissima da affrontare sia quella dei piani d
rientro delle Regioni con deficit sanitario. | piahrientro sono in corso da circa sette anni e le
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grandi voragini di alcune regioni come Calabriampania, Lazio ed in parte anche la Sicilia non si

sSono ancora risoite.
Molto anche da fare in termini di razionalizzazialetle prestazioni sul territorio e di soddisfaz

dei bisogni dei pazienti in termini di qualita ewsiezza, la migrazione sanitaria verso le Regioni

del Nord continua ad essere una piaga del nosgseP&redo che su questi temi, tanto piu in u
momento di crisi, sia doveroso confrontarsi coonita assoluta.
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Liguria. Al via da gennaio riduzione di 47 strutture
complesse

Con il piano di riduzione basato su criteri elaborati dall'Agenas, le attuali 266 strutture
complesse distribuite in tutte le Asl scenderanno a 219. A questa prima tornata seguira
un analogo provvedimento sulla struttura San Martino Ist, ed un’ulteriore azione
specifica sull’Istituto Giannina Gaslini.

29 DIC - Partira da gennaio il piano di riduzione delle strutture complesse cliniche deciso oggi dalla Giunta regionale
su proposta dell'assessore alla Salute, Claudio Montaldo , sulla base dei criteri-elaborati da Agena, I'agenzia
nazionale per i servizi sanitari regionali sulla dotazione delle strutture complesse per ogni disciplina e del numero
dei posti letto. Nella proposta € prevista la riduzione delle strutture complesse duplicate nell'ambito della stessa
disciplina. Le attuali 266 strutture complesse distribuite in tutte le Asi regionali scenderanno a 219 con una riduzione
di 47 primariati. Si tratta di una prima tornata a cui seguira un analogo provvedimento sulla struttura San Martino Ist,
successivo all’esame da parte dell’ apposita commissione consiliare, a seguito di un’intesa con I'Universita. A
questo ulteriore provvedimento si aggiungera anche un’azione specifica sull’lstituto Giannina Gaslini nei prossimi
mesi, tenendo conto della sua particolare specificita.

Per quanto riguarda il Ponente si passera cosi dalle attuali’39 strutture complesse nella Asl 1 a 35. Per la Asl 2 si
passera dalle attuali 71 a 58 strutture complesse con una diminuzione di 13. Per quanto riguarda il levante nella Asl
4 la proposta si prevede di passare dalle attuali 26 strutture complesse a 24. Invece nella Asl 5 Spezzina € prevista
la riduzione da 35 a 34 strutture complesse.

La Asl 3 Genovese passera da 57 a 30 strutture complesse. Per quanto quanto riguarda il Galliera la Giunta ha
giudicato positivamente la nuova organizzazione per livelli di intensita presentata dall’Ente ospedaliero che supera
la tradizionale suddivisione in reparti.

“Si tratta di un processo condiviso —ha spiegato I'assessore Montaldo — e apprezzato, ma che non esimine
I'ospedale di Carignano dal rispetto dei-nuovi indirizzi di natura programmatoria espressi dal consiglio regionale di
riduzione delle strutture complesse che dovranno essere portati a termine nei prossimi mesi. Oltre I'attuale proposta
di una riduzione che porterehbe ie strutture complesse del Galliera da 32 a 31”. Una prima riunione dopo la pausa
festiva e gia stata fissata ii 10 gennaio, sia per quanto riguarda il Galliera, sia per il San Martino- Ist, con le sue 89
strutture complesse, in modo da poter esaminare le integrazioni tra le varie aziende.

“La riorganizzazisne — ha precisato I'assessore — sara operativa da gennaio e in caso di accorpamenti di piu
strutture complesse prevede che sia la direzione generale della Asl ad individuare il primario che continuera a
ricoprire l'incarico, secondo gli stessi criteri con cui si nominano i nuovi direttori di struttura. Negli altri casi il
dirigente manterra il contratto fino alla scadenza e sara utilizzato al meglio dall’azienda". "La riduzione delle strutture
complesse non comportera I'eliminazione dei servizi, ma la riorganizzazione degli stessi - ha concluso -. Il processo
che si sta-attuando comportera una contrazione dei costi che a regime si esprimera direttamente in un valore dai 10
ai 12 milioni di euro, delle retribuzioni dei primari e successivamente per effetto delle riorganizzazioni”.

Nelle prossime settimane, infine, verra approvata la delibera che ridurra le strutture complesse tecnico-
amministrative che ammontano attualmente a circa 40.
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Toscana. Niente ticket per chi e disoccupato, in cassa
integrazione e in mobilita

La giunta toscana ha confermato anche per il 2012 I’esenzione dalla partecipazione alla
spesa sanitaria per le prestazioni di specialistica ambulatoriale per i lavoratori
disoccupati, in cassa integrazione e in mobilita, e i loro familiari a carico.

29 DIC - “Il perdurare della crisi economica fa aumentare ancora la disoccupazione € il ricorso a'cassa integrazione
e mobilita — dice I'assessore al diritto alla salute Daniela Scaramuccia — Anche per questo abbiamo voluto
proseguire con le azioni di sostegno in favore delle fasce piu deboli della popolazione chie; a causa della crisi,
manifestano una maggiore difficolta nell’accesso alle cure, in particolare le prestazioni specialistiche ambulatoriali.
Vogliamo che il diritto alla salute resti effettivamente un diritto di tutti”.

Cosa prevede la delibera. La delibera stabilisce che siano esentati-dalla partecipazione alla spesa per le
prestazioni di specialistica ambulatoriale i lavoratori — e lorofamiliari a carico — residenti in Toscana, che siano in
possesso dei seguenti requisiti:

- aver perso il lavoro dal 1°gennaio 2009;

- essere collocati in cassa integrazione e percepire una retribuzione compiensiva dell'integrazione salariale
corrispondente ai massimali previsti dalla legge 427/1980;

- essere in mobilita.

Per familiari a carico si intendono i componenti del nucleo familiare non fiscalmente indipendenti, cioé i familiari per i
quali l'interessato gode di detrazioni fiscali.

Per ottenere I'esenzione, i lavoratori e i loro familiari sono tenuti ad autocertificare la sussistenza dei requisiti
richiesti: i disoccupati devono essere in possesso della Dichiarazione di immediata disponibilita presentata al Centro
per I'impiego di competenza e devono essere tuttora in-attesa di nuova occupazione; i lavoratori in mobilita devono
essere iscritti nelle liste di mobilita ed essere in possesso della Dichiarazione di immediata disponibilita presentata
al Centro per I'impiego di competenza.
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Umbria. Individuate le “nuove priorita d’azione” per il
2012

In vista della definitiva stesura del Patto della Salute 2013-2015, la Giunta adoitera
misure di contenimento dei costi delle Asl per spese di beni e servizi e puntera alla
funzionalizzazione dell’attivita delle due Ao con gli ospedali territoriali al fine di
contenere la mobilita sanitaria passiva.

29 DIC - Una situazione di sostanziale equilibrio di gestione per il 2011 che, a partire dai primi giorni del 2012, dovra
essere adattata alle nuove priorita dettate dal Ministero della salute e propedeutiche per la definitiva stesura del
Patto della Salute. E quanto riferito dall'assessore alla Sanita, Franco Tomassoni , reiativamente alla situazione
sanitaria regionale e al conseguente modello di riforma del sistema che la Regione Umbria decidera di adottare.

“Nel corso della riunione al Ministero della saldiel 27 dicembre, — ha detto Tomassoni — sor
state evidenziate le gravi criticita del sistenitsaio a liveilo nazionale e, di conseguenza, 0so
emersi chiari input per le Regioni che dovrannoemtare la loro azione all'interno delle linee d
indirizzo del ministero per poi arrivare alla reigwe dei Patto”. “Di conseguenza — ha aggiuntc
la Giunta regionale dellUmbria ha esaminato imdmdettagliato la situazione economica e
finanziaria delle singole aziende e il patrimoni@idscuna di esse e, all'interno di questo scen:
sono state individuate nuove pricrita d’azione adtare in campo nel 2012”.

In particolare, per fronteggiare le nuove esiget&iunta regionale adottera misure di
contenimento dei costi delle aziende sanitariedihe di 7-8 milioni di euro) e relative alla
spesa per beni e servizi, con particolare rifento@ quella riferita ai farmaci e ai dispositivi
medici e al personale. Per guanto riguarda gkedal, si punta alla funzionalizzazione dell’attay
delle due aziende ospedaliere con gli ospedalidaali del proprio bacino di riferimento, al fine
di contenere la mehilita sanitaria passiva, sopttatinell’area chirurgica.

“Sulla base di guesto ragionamento — ha conclass#ssore Tomassoni — la Giunta regionale
aggiornato ai prossimo 9 gennaio ulteriori apprdforenti sul tema e dato mandato alla Direzig
regionale di stilare un documento tecnico e dirindo sulla base delle nuove indicazioni nazior
anche relativamente al nuovo assetto che non vangdia direzione di ridefinire la nuova
crganizzazione istituzionale, ma anche verso Rirtliazione di misure di ‘governance’ sulla ba
deila riprogrammazione dell'offerta dei singoliger”.
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VELENI, FRONDE INTERME E SOSPETTI NEGLI UFFICI DELL'ASSESSORATO DI PIAZZA DELLA VITTORIA

BUFERA E DIMISSIONTALI’AGENZIA SANITARIA

Tagliatidue ingegneri e il superconsulente Copello nnuncia al contratto. Ancoracontestato il commissario Bonanni

SCONTRO FRONTALE

Shatte la porta
I'esperto
del San Martino
che ha firmato
un progetto europeo

ILCASO

4

PROMESSE tante. Parole in liberté.
Tensione alle stelle. Il clima é gelido
ai piani alti del palagzo di piagza del-
la Wittoria dove ci sono gli uffici del-
I'Agenzia regionale della sanita, Gli
esperti di informatica Marco Bressl
& Chiara Bellia non lavoreranno pii
per UAvs, l'agenzia regionale che
I'assessare Montalde presenta co-
me una punta di diamante della sa-
nitd ligure, | due hivingreri hanno
un contratto che scade rasabato 31
&1l rinnovo sembrava una formalita,
invece I'altro giorno hanno ricevuto
ura letbera dal eommissario straor-
dimario dell’ Ars, il savoness Franco
Bonanni in cui, sono stati lguidati,
Alla faccia dei risulkati ottenuti e de-
gli ivpemi shandierati a voce.

In colpo bassa e un'offesa, ha
pensato Francesco Copello, divigen-
te medico del San Martino e consu-
lente dell' Ars . Che, raccontano i be-
ne informati, ha lasciato passare
qualche orae pot harassegnato le di-
missiont. Lui 'exdirettore sanitario
del Sap Murting che anni fa st era di-
messn perche non ne poteva pit di
obbedire iz silenzio agh ordini del
manager{zaetano Cosenza, ha detto
haata,

Ma, aleuie persone che gli sono
amiche evicine, sona pronte a scom-
mettere che loseontro @ solo agliini-
zi. Copellohalafama, anche fuori Li-
guria, di essers uno dei massimi
esperti dell"analisi dei numeri sani-
tari. Ingieme ai due informaticd “li-
quidati” dall’ars ha firmato il “pro-
getbo Nocchiero”, uno studio sulle
malattie, sui fussi dei ricoveri e sul-
I'andamento dell'attivith sanitaria
nelle shuthure ligori.

Un'indagine che ha gia fattoil giro
d'Ttalia e che &stata presentata e ap-
plaudita anche durante aleuni con-
vegniinternazionall « In questo set-
tore Copelloéuno deimiglioriin [ta-
lizs, assicura un direttore sanitario
che ora non lavora pil a Genova.
Mon eun casoche i lawori di Copella,
conteariamente a guelli i altvi con-
sulenti dellassessoralo, vengano
presi in considerazione e utilizeati
anche da Renato Balma, il supereon-
sulente della Regione che sta por-
tandoavanti 'operazione sulka ridu-
rionedelle poltrone (di medicieani-
ministrativi), seguendno critici rico-
nosciut a livello intemazionale,

Copello che, Faltro, @ stato deter-
minante nells fusione San Martino-
Ist, nom era pii in plena sintonia con
Bonanni (stipendio 148.605,59 eurno
pilti premi) e il mancato rinnova det
st due streth ¢ fidati collaborator
e stabn laclassics goecia che ha fatto
saltare goli pouilibr.

L'ordine all'Ars & il silenzio, ma
parlanoanche i puri e comunque ali
sguardi dicono futte o guasi anche
peruhl—’! la notizia che doveva restare
chinsa in uai staniga, & subito passa-
ta/di bocea in hocea anche perche
viene letta come un pericolosn se-
guale. Bonanni cheé anche direttore
del dipartimento salute, della Regio-
nie era gia stato al centro delle pole-
miche un anno mezzo f1 quando
aveva firmato la delibera che auto-
rizzava il trasferimento del Aglio
neurologo, nonostante le assungioni
fossero bloceate, dall'ospedale di
Alessandria al Galliera. Recente-
mente & stata pin volte contestata e
attaccato pobblicamente da aleuni
divettovi generalia partive da Mauro
Barahinodel San Martinoe e da Gian-
franco Congi della Asl 5 spezzina, mia
Tiom & in sintonia nemmena con Bal-
ma.

Orail fronte & é allargato aghi uffi-
eidipiazza della Vittoria con Copel-
loche, amareggiatoe deluso, hashat-
tuto la porta, «Ormai - dice una spia
interna- qui hanno presoil potere gli
amuct e le amiche degli amacis,
G.FIL.
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I provvedimento per compensare i tre milion in meno dei mintticket” La giunta st prepara alla riforma defla sanita

Nuovo ticket sulle visite intramoenia
Aumenti in arrivo a partire da tebbraio

di Alessandro Antoninl

P PERUGIA 1l rincaro che
wermi, Col 2002 armva un al-
tro ticket sulla sanitd wmbra,
Quello sulle visite specinlisti-
che in regime di mtramoenia.
E’ giunta pereatoria inquel di
Palazean Donini 1o richiesta
el ministers; ennesima bal-
zello al fine di compensare i
mind gettito dells misure al-
fermative - | famosi miniticket
per famce di roddito = sochic nci
mesi scorsl dall Umbria {con
Emilia ¢ Toscana) rispetto ai
10 e “fissi™ del poverno
Berlusconi.

Mancano 3 milion & cosi oc-
corre mettere mano alle visite
p't:jual.c fatte in struttur: pub-

bliche.

In base afla modulazione scel-
ta dalla Toscana Iincremento
surebbe del 2006 della quota
dellla taniffa, caleolato non sul
prezzo della prestarions prati-
caito anl cttadine, ya m base al
a dire sl valone della ientici
prestazione fomila in regime
titurionaic {nferiore al prez-
#o-della prestazione privata).
Cualehe csempic. Mel caso di
u prima visita, lacui tarnffa
di aomenclatore ¢ pan a 22
curn, i tickzt detenminerd un
aursentosulla Ty comples-
siva richiesta al cittadine di
440 evro: sumento che andrd

mia ticket sul[hlrunanmh e
commumague rspetto alle regio-
ni “consorelle” non applica
aumenti su certificati ¢ docu-
menti sanitan. Ma non & ung
ﬁnrmm L'au:m!m_'ﬁ:!:n-
Lo ne migom e
gllm?unm{i dmwmbl:um seatia-
re da febbraio. Clon retroabiivi-
té per le visite gia
Lannungo & arrivaio nella
giunta plenaria e natal-
e di ben sulia sansté. La rifor-
mia & lacnime e sangoe, con
tant taghi ¢ pochi antidoloriii-
¢l Lintervento sena aneste-
sig & fissuto per il 9 gennaio,
L moadattia & nota: b sanit)
umbr sti bene ma. divanti ai
ta2li mon ¢ sono andicom. Pa-
tologia Losta, le tre manovre
destae jelgono 124 milioni
i qqui-al 3:9!4'[)[1; Iwrapu'a h
accarpane: i ricett,
Laboratorio unico regionale,
servid farmaceutica ¢ di diz-
gnostica in rete, D Asd al po-
stor ol quaniin, ﬂ.:l!ﬂn di spu-
gna sui distretti sanitan e i di-
partimenti di prevenzione: ar-
rvano le case della saliule Me-
no punti nascita, 118 unico,
Eppoi i ospedali. 1l Dap &
pencrco ¢ parks di " interoon-
ﬁﬂn tra Pﬂ'l.l.ﬂ it & Termni”,
PTOSSIME WSS 56 e
sapra di pit, 4
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Ora tasse sugli alcolici
per finanziare la sanita

Prelievi anche sul cibo-spazzatura per  Allo studio nuove regole su ticke
finanziare la costruzione ed esenzioni nonche la rimodulazione
e 'ammodernamento degli ospedali  dei tetti per la spesa farrmaceutica

da pag. 7T

Le ipotesi sono
contenute inuna bozza

Inviata dal munistro
Balduzzialle Regioni

® Muove regole so ticket,
esenzioni, rimodulszione dei
tettl per la spesa farmacoutica,
e una ipotesi di tassa di seopo
s11 aleol o cibo spazzatura per
finanziare la costrigione e am-
modernamento degli aspedali:
somn queste aleune delle ipotesi
allo studio del Minisero della
Salute e delle Reglond, comne &i
lege in oma bozza di lavopo
inviata dal minisies Baldiesl
alla Conferenza delle Regiond
per discutere del muove Patto
per la salmte 20132015 Nel da-
CUmenio 5ona contenite alou-
ne misure per modificare quan-
to gk provisto dalla manovradl
Inglin, che scattera se non ver-
ra raggiumia un'intesa eptroil
Faprile 2012 Eoeo i purnti prin-
cipait del documento di favoro,

FABBISOGND E FINAP-
ZIAMENTG - 1T quadvo del -
nanziamere del Ssn ammanta
a 106,906 miliardi di suro per il
1L, WE.TA0 per 1l 2012, 109204
per il 2013 @ 110786 per i 2014
Sulin base del fabbisogno, bi-
sopna assumere decisiont con-
divise per attuare la manovra
o lviptio sulla sanith previstain
25 miliardi per il 2013 & 5 mi-
liardi per il 2014

TASSA SCOPO PER EDI-
LIZIA - per finanziare il Pro-
gramma straordinario sulledi-
lizia sanitaria, previsto dall'ar.
ticoln 20 della begee G7/BR, b
Pigpoabesd i wnn basan di soopao,
manggarh sugll aleolied osul junk
foad (eibo spazzatura)

BENI E SERVIZI - per rishure
la spesa su queste vool si pensa
di fardo eon la chivsuras rison:
versione obbligatoria dei pic-
cili ospeciali entro il 31 ottobre
213, meagart utilkzzards la me-
toddobogia mphegata per i pland
di rientra,

TETTI FARMACEUTICA - ¢
gigi stata portata all'attenzione
de=lle regioni un'ipotesi elabo-
rata dall'Agenzia italiana del
farmaco per rimodulare i doe
teiti; abbassare  dall’attuale
13.3% al 12,1% gquelln per la
favmacentica territoriale (con
anere dello sfondamento a ca-
rico della filieray & innalzare
dal 24% al 3.6% quello per la
faxmacentica ospedaliera fone-
re di sfondamento a carico def-
1a filiera per il 35% e delle re-
glond per W 65% ),

TICKET ED ESENZIOMNI - al-
tro prato di imdervents allo stu-
din & la reimpostazione della
coompartecipazione alla spesa e
all'esenziones per reddito in mo-
do da garantive un introito ag-
gluntive di2 miliacdi dienro. 1
ncwi  interventl | doviebbern

www.federlabitalia.com

“introduree elepmentt di ma-
glore equitd soctade graduands
la pactecipazione e le esenzioni
in funziens del reddito equi-
valente del nucdeo famiiliare".
Gli assistiti dal Ssn, indipen-
dentemente dall'etd, si legee
nel documento, “potrebbern es-
cope assoggeltatl a forme dif-
ferenziate di partecipagione al-
I5 spesa che fengann conto sia
del veddito equivalente che del-
la eventuale presenza di pato-
logie o inwalidita”. 1 singoli in-
merventi mal loro complesso do-
vrebbero assorbice le forme di
partecipazione alla spesa gia
vigenti in campo nazionale, le
ecniomis connesse alla misura
specifica della quota di 10 ewro
per ricetta per le prestazioni
specialistiche e comprenders
e forme di pareeripazions
alla spesa da determinarsi a
livello nazionale per un lmpor-
o b mareonvTa part a 2,000 mi-
lioni i ewsro a partire dak 2014.

LEA - wa affrontato il tema
del loro agziornamenta, perche
il Dpem del 2001 non corrispon-
de phitvalla pratica assistenziale
garantita dalle regioni.

[ o

[ = i
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PATTOSALUTE
Per creare ospedali

spunta la tassa
su alcol e cibo trash

NUOVE regole su ticker, esenzio-
ni, rimodulazione dei rerti per la
spesa farmaceuticn, ¢ una ipotes
di tassa di scopo su alool o cibo
spazzatura per finanziare la on-
struzione e ammodernamento de-
eli spedali: sono gueste alcune
delle iporesi allo studio del Mini-
slero dellg Salute e delle Regioni,
come i legge in una bozza di lavo-
ro inviata dal guoisicg Baldues
alla conferenza delle Regioni per
discutere del nuovo Patto per la
salure 200 3-2015. Nel documento
sono congenue alcune misure per
modificare quanto glia previsto
dalla manovra di luglio, che scar-
[eril 5C 0N ¥CITH Taggiunea nn'in-
tesa entro il 30 aprile 2012, Ecooi
punt principali del documenio
di lavoro.

Fabbisogno e finanzZiaments: il
gquadro del finanziamento del Ssu
ammontaa 6905 miliard: diew-
ro per il 2011, VOE. 780 per

il 2012, 109294 per il 2013 ¢
L10.786 per il 2014/ Salla base del
fabbisogno, bisogna assumere de-
cisioni condivise per amtuare la
manovra i luglio sulla sanita, pre-
visia in 2.3 miliardi peril 2013 ¢ 5
miliardi per il 2004,

Tassa di scopy per edilizia: per
finanziare il Programma
swaordinario sull’edilizia sanita-
ria, previsto dall*articolo 20 della
lepge 6788, ¢ lipotesi di una tas-
sa di scopo, magari Sugli alcolici
o sul junk food {cibo spazzamira).
Beni e servizi: per ridurre la spe-
%4 51 gqueste voci 51 pensa alla chin-
surgriconversions  obbligatoria
dei piccoli ospedali entro il 31 ot-
tobre 201 3, magan unlizzando la
metodologia impiegata per i plani
di rientro,
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Salute, ecco il nuovo Patto

LA BOZZA. |l Ministero
guidato da Renato Balduzzi
indica le linee 2013-2015

Ticket da rivedere

[I Pronto Soccorso dell’ospedale

Galliera di Genova. | calorl del trlage
indicano da aloeni mesi 'obblion

di pagare le cure ricevute al Pronta
SOCCOTE, 58 0N Vengono

diagnasticate lesioni gravi

MILANC - Nuwove regale su ticket, esen-
ok, rimoclulazione ded et per la spe-
sa farmaceutioa, e una ipotesi di tassa
i o su aditol o el spazzatior per
Bievamaiore Do costraedomne o wmimoder-
namento degl apedall; sono gueste
aleune delle ipotesi allo studio del Mi-
nistern della Salute & delle Regioni, co-
me & legee in una bozza di lavoro i
wiaba ik omimis tro Rerubo Baldwexi alla
Conleremza delle Reglonl, per discabe
ree dlel neveo Patto per lo salube 2003
2005, Mol dovunsenio sono contentbe
alcune misure per modificare quanto
i prenvistor dalla mmaneera di uglio, che
seatteri e non verrh rageiunta un'ine
Roda entno B30 apeile 2012 Eeco | pun-
i principali del documento oi laveoro,
Fahhisogmo e linanzinmento,

I juacio del fipanziamento dol 320 ain-
monta a 905 millardi 0 euroe per il
2001, 108, T80 per 120012, 109,204 per |
20020 @ T, THE pwer 61 2004, Sulls busse
el labbisogno, bisognn sssumere de
vimioni comdivise per athuaee la -
vra di luglio sulla sanita prevista in 2,5
miliardi per 11 2003 ¢ 5 miliardi per i
2014,

Tosan di scopo ser cdidizin,

Feer Trnnnekare 00 Progrmmamie slraoedi
nario sulledilizia sanitaria, previsto
lallar tleohs 200 dalla legue G788, o'e
Pipotesi di yna tassa di scopo, magari
sisghl aloadiel o sul junk food (cibo spaz-
ratura},

Henl e servizl,

Per ourge Lo spess su oquesie voci gl
pnsa i lacdo con la chiusura)/ ricon-
versiong vhbiligatoria del plecoll vape-
lali embre 131 oblobre 2003, maggar uli-
lizzand o la metodologia implegata per
b pvigaand el rientro,

Theket ed enenzlond,

Adtro puanto di intervento allo stadio &
la rs!i::lrl.uitaziurw della conmpartecipa-
zlvme alls spesa e all'esenzione per red-
litor in oo da garantive un imraito
agpiuntivo di 2 miliardi di euro, | ooo-
yi Intervenil doveelbero sinirodurre
elemmenti o magghere eguita sociale,
eraduando ba partecipazione @ le esen-
zioniin hinzione del reddito equivalen-
e del nucten familiares. Gli assistiti dal
Servizio sanitario nazionale, indipen-
alentement e dall ela, s legpge nel docu-
mento, vpotrehbern essere assogget-
talia forme differenziate di partecipa-
zione alla spesa che tengano conto sia
alel yenldito eguivalente Che dellseven-
tuale presenza di patologie o invalidi-
the. | slngoll inferventd nel lors com-
lessas dlowrelibmero assorbing e formae

i parteciparione giavigenti in campo
nagionale, e economie connesse alla
misura specifica della quota di 11 eu-
ro pet ricetla per le prestaziond specias
lisbiche e comprendere nuove lorme di
partecipazions alla spesa da deterimi-
narsi a livello nazionale per un impor-
to di manevea pari a 2 000 mdliond di eo-
pus d prar Liee dal 2074,

Livelli essenziali di assistenza.
Vaatfrontato il tema del lero aggicrna-
e, perchi il Decreto el presidea-
te del Consiglio dei mingitri del 200]
nen corrksponds pli alla pratica agsi.
stenziale garantita dalle Hegioni.

Tehi alla spesa farmaceatica.

E gia stata portata all‘attenzione deile
Resionl un'ipotest elabarata dall’ Agen-
zia italiana del farmaco per rimodula-
rie | due tettl: abbassare dall’attuale
13.3% al 12,15 guello per la larmaceu-
tlesa terriioriste o innadeie dal 4% al
A65 quella per la farmac eutica ospe-
thisliora,

Tassa di scope
su alcol e cibo
«Spazzaluia»
per finanziare
gli ospedali

e ticket
rimodulati

sul reddito

familiare
PREVENZIONE
E CURE
RIMANDATE

ROMA - Basta la presaidone di un
esame diagnostico come una Tac o una
mammogratia per far saktare il bilanclo
economico di quelle famiglie definite
dall’l=tat come «nudei vulnerabilis e
vicini alla sogkz di poverfa. Molte
famighe sl trovano a dover scealiere, di
fronte 2 un'emergenza canitaria, <o
affrontame le spese o rimandare le
eure. Ed & quello che sta accadendn sul
frante della prevenzione per esami
comie la mammografia, il pap=test o lo
screening per il fumare del collon retta
0 per le cure ai dentl.

Il comio di questa anomalia sara pagaio
In terminl di salute dalle famiglle
ftafiane: nell*arca i un decennio, se la
fendenza non sard corvetta, sk pud
preveders che |3 sahote di modti italiani
peqgiorerd,
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Sanita Molise. Il Consiglio dei Ministri conferma |l  orio commissario

Michele Iorio & stato confermato commissario alla sanita. E quanto ha/deciso
ieri con I'apposita delibera il Consiglio dei Ministri guidato da Mario Monti:

Il governo ha deciso di dare vita ad una stretta in campo sanitario e di fario in modo
particolare con le Regioni soggette al Piano di Rientro come il Molise, la Campania,
la Calabria, il Lazio e |la Basilicata.

In questo contesto, ha revocato lincarico a Isabella Mastrebuono che, arrivata
in Molise un paio di anni fa, non sarebbe stata piu ritenuta idonea per ricoprire tale
ruolo. E stato confermato, invece, Mario Morlacco ritenuto piti adatto a completare il
piano di rientro.

Il Consiglio dei Ministri ha poi ribadito la fiducia al governatore Michele Iorio per il
quale si aprira una partita in salita. Tutto & legato alla situazione internazionale e,
soprattutto, all'inasprimento del controllo da parte del Fondo Monetario nei confronti
dello Stato. Di conseguenza, gli esami saranno piu rigidi anche per le Regioni.

http://www.unmondoditaliani.com/sanita-molise-ilr=ddlio-dei-ministri-conferma-iorio-commissario.htm
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la Repubblica

Sanita, saltano 47 primari in Liguria la Regione
risparmiera 12 milioni

Decisione della Giunta: il piano partira a gennaio e le strutture complesse sparse nelle varie Asl
scenderanno da 266 a 219. Ogni direzione generale s  cegliera i nuovi responsabili

Partira da gennaio il piano di riduzione delle strutture complesse cliniche deciso ogqi dalla Giunta regionale della
Liguria su proposta dell'assessore alla Salute, Claudio Montaldo, sulla base dei criteri elaborati dall’Agenzia
nazionale per i servizi sanitari regionali. Nella proposta € prevista la riduzicne delie strutture complesse duplicate
nell'ambito della stessa disciplina.

Le attuali 266 strutture complesse distribuite in tutte le ASL regionali scenderanno-a 219, con una riduzione di 47
primariati. Si tratta di una prima tornata a cui seguira un analogo provvedimento sulla struttura San Martino-Ist. A
questo ulteriore provvedimento si aggiungera anche un‘azione specifica sull'lstituto Giannina Gaslini nei prossimi
mesi.

Per quanto riguarda il Ponente, si passa dalle attuali 39 strutture complesse nella Asl 1 a 35; perla Asl2da 71 a
58; per la Asl 4 da 26 a 24; per la Asl 5 da 35 a 34; la Asl'3 Genovese invece passa da 57 a 30 strutture complesse,
con una riduzione di 27. Per quanto quanto riguarda l'ospedale Galiiera, la Giunta ha giudicato positivamente la
nuova organizzazione presentata dall'Ente ospedaliero, chelsupera la tradizionale suddivisione in reparti. "Si tratta
di un processo condiviso - ha spiegato l'assessore Montaldo - e apprezzato, ma che non esime l'ospedale di
Carignano dal rispetto dei nuovi indirizzi espressi dal consiglio regionale".

Una prima riunione dopo la pausa festiva & gia stata fissata il 10 gennaio, sia per quanto riguarda il Galliera, sia per
il San Martino-Ist, con le sue 89 strutture complesse.

Montaldo ha precisato che la riorganizzazione sara operativa da gennaio. In caso di accorpamenti di piu strutture
complesse, la riorganizzazione prevede che sia la direzione generale della Asl ad individuare il primario che
continuera a ricoprire l'incarico, secondo gii stessi criteri con cui si nominano i nuovi direttori di struttura.

"La riduzione delle strutture compiesse non comportera l'eliminazione dei servizi, ma la riorganizzazione degli stessi
- ha detto l'assessore/-./ll processo che si sta attuando comportera una contrazione dei costi che a regime si
esprimera in un valore dai 10 ai 12 milioni di euro". Nelle prossime settimane verra approvata la delibera che riduce
le strutture complesse tecnico-amministrative che ammontano a circa 40.

www.federlabitalia.com
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Torino Oggi

GIORNALE ON-LINE

Piemonte: approvate nuove aliquote Irpef regionale

Il Consiglio regionale, ha approvato il disegno di legge che adegua le addizionali
regionali Irpef per il 2012, applicando cosi le nuove disposizioni in materia introdotte
con il decreto legge del Governo Monti del 6 dicembre scorso.

La norma prevede che l'aliquota sia pari a zero sui redditi finoa 15.000, allo 0,3% sui
redditi superiori a 15.000 e fino a 22.000 euro, allo 0,5% per i redditi superiori a
22.000.L'assessore regionale al Bilancio, Giovanna Quaglia, lo ha definito come "un
provvedimento necessario, stabilito dalla recente manovra Monti che lega I'aumento
dell'addizionale Irpef alle risorse del Fondo sanitaric nazionale. il Piemonte é
sottoposto a piano di rientro e non puo rinunciare, anche alla luce dei numerosi tagli
che le Regioni stanno subendo agli stanziamenti derivanti da questo Fondo".

"Le aliquote della Regione restano invariate - precisa l'assessore - L'aumento non
costituisce un maggior gettito per le casse regionaii, perché viene introitato dallo Stato
a compensazione del taglio di 2,5 milioni di eurc al Fondo sanitario nazionale operato
dalla manovra Monti".

Sia in Commissione che in aula Quaglia'ha garantito che "da gennaio la Giunta sara
impegnata in una revisione delle aliquote regionali per la possibilita riservata alle
Regioni di intervenire con un-aumento delle detrazioni, in particolare a favore delle
famiglie. Una facolta prevista dal decreto 68/2011 che avra decorrenza dal 2013".
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Nel 2013 possibile chiusura dei piccoli ospedali
CALABRIA

Riconvertire o chiudere i piccoli ospedali entro il 31 ottobre 2013 . E' una delle proposte contenute in una bozza di lavoro
inviata dal ministero della Salute alle Regioni in vista del tavolo per il Patto per la Salute .

"Per la manovra per beni e servizi - si legge nel documento - si potrebbe pensare di realizzare una parte dell'cbiettivo di
riduzione della spesa per beni e servizi attraverso la obbligatoria chiusura/riconversione dei piccali ospedali entro il 31
ottobre 2013 (si potrebbe in proposito utilizzare la metodologia impiegata nell'esperienza dell'applicazione dei piani di
rientro)". La bozza ipotizza anche una rimodulazione del tett o di spesa per la farmaceutica territoriale , che si
abbasserebbe al 12,1%, e per la farmaceutica ospedaliera, che invece si innalzerebbe al 3,6%. Inoltre si ipotizza una
revisione del sistema dei ticket, "graduando la partecipazione e le esenzioni in funzione del reddito equivalente del nucleo
familiare. A questo fine - scrive il ministero - gli assistiti dei. SSN, indipendentemente dall'eta, potrebbero essere
assoggettati a forme differenziate di partecipazione alla spesa che terigano conto congiuntamente del reddito equivalente

e della eventuale presenza di patologie o invalidita™.

http://www.cn24.tv/news/38632/nei-2013-possibilédsiira-dei-piccoli-ospedali.html
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