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DEFICIT SANITARIO

ItaliaOggi7

Dalla vertfica trimestrale, arrivano i risultati positivi nella spesa farmaceutica e del personale

Deficit in cura col tutor regionale
Campania, Abruzzo, Sicilia, Liguria, Lazio e Molise sotto partenariato

D1 IvAN CIMMARUSTI

sportare la propria

“cultura” di economia

sanitaria regionale,

per collaborare alla
risoluzione finale degli ecces-
si di spesa di Lazio, Liguria,
Sicilia, Molise, Campania e
Abruzzo. E 'obiettivo di cinque
regioni tutor: Lombardia, To-
scana, Marche, Friuli-Venezia
Giulia ed Emilia Romagna,
che hanno accettato la “sfida”,
sottoscrivendo assieme alle
regioni in crisi e coi ministeri
della salute e dell’economia
e delle finanze, 'intesa tra
Stato e Regioni del 23 marzo
2005, ma che solo ora sara de-
finitivamente rilanciata (To-
scana tutor della Campania,
Lombardia tutor della Sicilia,
Lombardia tutor del Molise,
Friuli-Venezia Giulia tutor
dell’Abruzzo, Emilia Romagna
tutor del Lazio e Marche tutor
della Liguria).

Come risulta dai dati forniti
dalle regioni in deficit sanita-
rio e rielaborati da ItaliaOggi
Sette, all’ultima verifica tri-
mestrale (del 5-6-7 novembre
scorsi), le regioni hanno avvia-
to positivamente il rispettivo
piano di rientro dal deficit
sanitario.

I disavanzi
ammontano
complessivamente
a 15.794.528 miln
dal 2001 al 2005

Secondo le rielaborazioni,
dunque, le sei regioni con
disavanzi complessivi pari a
15.794.528 euro dal 2001 al
2005 (Liguria: 698.675 euro,
Lazio: 6.267.107, Abruz-
z0: 46.638, Molise: 156.845,
Campania: 4.688.756, Sicilia:
2.545.220) hanno rispettato le
previsioni, eseguendo tagli a
livello generale, e dando, fatta
eccezione per la Campania, i
risultati previsti nei rispettivi
piani di risanamento dal defi-
cit sanitario.

Campania

Con un disavanzo al 2005
pari a 4.688.756 euro, la Re-
gione é riuscita a mantenere
intatte le proprie previsioni
nel settore farmaceutico. Infat-
ti, il parametro nazionale del
13% per la spesa farmaceutica
& stato rispettato, tanto da non
superare 1'11,3%. Non si puo
dire lo stesso per quella del
personale, il cui tetto massimo
previsto dal piano di rientro
(127 milioni di euro) & stato
sforato del 2,4%. La regione,
comunque, ha beneficiato del
fondo transitorio previsto
dall’articolo 1, comma 796,
lettera B) della Finanziaria
2007, ricevendo dall’autorita
centrale 6 miliardi e 57 milio-
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ni di euro, in piu tranche dal
2006 al 2010.

Abruzzo

Al 2005 il disavanzo nel
settore sanitario era pari a
460.638 euro, ma all’ultimo
controllo trimestrale sono
rientrati sia nelle previsio-
ni nazionali sia in quelle del
piano di rientro. UAbruzzo ha
dunque rispettato il parame-
= tro per la spesa farmaceuti-
ca, non superando il 12,3%
del totale. Stessa cosa per
il settore personale: i 778
milioni previsti nel piano di
risanamento non sono stati
superati. Quarantaquattro
milioni e 900 mila euro,
comunque, Sono in arrivo
dall’autorita centrale, per
= supportare il deficit regio-
nale dal 2006 al 2009. Ma dai
dati forniti hanno ricevuto al
momento 42 milioni e 700 mila
euro.

Sicilia

Il disavanzo al 2005, per la
maggiore delle isole italiane,
ammontava a 2.545.220 euro.
Ma all’'ultimo controllo trime-
strale, sono stati rispettati a
pieno i parametri. La spesa
farmaceutica, infatti, non ha
superato il 12%. Anche la pre-
visione di spesa del personale
¢ stata mantenuta dell’1,5%
rispetto a quanto previsto dal
piano di risanamento. L'ulti-
mo taglio & stato approvato I8
gennaio scorso, con la soppres-
sione di 125 guardie mediche,
per un risparmio pari a 4 mi-
lioni e 300 mila euro. Dal fon-
do transitorio, saranno erogati
201 milioni di euro dal 2006 al
2007 (non ancora ceduti).

Liguria

Al 2005, il disavanzo della
regione Liguria ammontava
a 689.675 euro. Alla verifica
trimestrale sono stati rispet-
tati i parametri previsti per la
spesa farmaceutica naziona-
le, con un valore pari al 12%.
Anche la spesa del personale
non ha ecceduto il massimo
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consentito nel piano di rien-
tro, pari a 1 milione e 80 mila
euro. Inoltre, per il 2007, ha
potuto beneficiare di finan-
ziamenti pari a 50 milioni di
euro del fondo transitorio. Per
il 2008, invece, sono in arrivo
altri 43 milioni.
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Lazio

La regione ha il disavanzo sa-
nitario piu alto rispetto alle
altre, pari a 6.267.107.

Se pur richiesti dati piu ap-
profonditi sull'ultimo control-
lo trimestrale, non sono stati
forniti.

Molise

Disavanzo al 2005 é stato calco-
lato per 156.845. Gli ulteriori dati
richiesti non sono stati forniti.

Per tutte le regioni con deficit,
Pappuntamento alla prossima
verifica trimestrale é per il 6-7-8
novembre prossimi.

Giovanna Baraldi, responsabile piani di rientro, spiega le azioni future

Regioni con i conti in rosso
°
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iequilibrare il deficit di bilancio sanitario e il

debito accumulato fino al 2005 dal sistema

sanitario di sei regioni (Sicilia, Abruzzo, Mo-

ise, Liguria, Lazio e Campania), non solo
attraverso il controllo trimestrale a livello centrale
sui passi avanti, ma anche attraverso il partenariato
alle regioni in difficolta, di altre regioni i cui siste-
mi sanitari, al contrario, rispondono alle previsioni
nazionali.

«Lobiettivo non & di fare un con-
trollo ispettivo, ma di instaurare
una collaborazione produttiva per
riportare in equilibrio i conti del-
le sei regioni», ha spiegato in un
intervista a ItaliaOggi Sette Gio-

Entro il 2010 i
conti devono essere
ripianati

tutta la durata del piano di rientro della massimiz-
zazione dell’addizionale Irpef e Irap (riduzione in
caso di risparmi di spesa superiori a quelli previsti
dal piano di rientro) e la definizione di un progetto di
affiancamento per realizzare il piano di rientro.

D. In quest’ultimo punto, dunque, si inserisce I'at-
tivita delle regioni partner?

R. In un certo senso. Voglio dire, il controllo & af-
fidato ai ministeri della salute e
dell’economia e delle finanze e al
comitato Lea, in cui sono presenti
Tagenzia nazionale per i servizi
sanitari regionale e sette direttori
generali regionali. Ma i compiti
non si fermano qui: l'intento infat-

vanna Baraldi, responsabile piani
di rientro deficit dell’agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali.

Domanda. Sei regioni nel mirino dei ministeri
della salute e dell’economia e delle finanze, sei regio-
ni che devono ripianare deficit e debiti accumulati
per il mal funzionamento del Servizio sanitario. Ave-
te dunque previsto un nuovo sistema per agevolare
il loro riassetto finanziario?

Risposta. Lobiettivo principale & di sostenere
le azioni necessarie affinché sia elevata la qualita e
Tappropriatezza sanitaria, riducendo i costi di produ-
zione. Le sei regioni sotto controllo dovranno riuscire
entro il 2010 a raggiungere I'equilibrio finanziario,
allineandosi alle altre regioni. Inoltre, abbiamo previ-
sto il sistema del tutoraggio da parte di altre regioni
cosiddette virtuose.

D. Solo cosi hanno potuto avere diritto al fondo
transitorio per le regioni in difficolta.

R. Si. Come previsto dalla Finanziaria 2007, sono
a disposizione delle regioni in deficit: 1.000 milioni
per 'anno 2007, 850 per il 2008 e 700 per il 2009.
Laccesso al fondo & subordinato al: riassetto econo-
mico-finanziario entro il 2010, mantenimento per

ti non & quello dellispezione alle
regioni in deficit. La vera questione & quella di un
monitoraggio e un supporto costante per superare
i problemi che sono all’origine dei deficit. A questo
sono chiamate le cinque regioni partner (Campa-
nia-Toscana, Sicilia-Lombardia, Molise-Lombardia,
Abruzzo-Friuli, Lazio-Emilia, Liguria-Marche), as-
sieme all’agenzia e al ministero della salute.

D. E questo lo strumento del controllo trimestra-
le?

R. Si, ma guardi, il rapporto con le regioni non si
limita a quello trimestrale. Diciamo che senza dubbio
ogni tre mesi ¢’¢ un resoconto, ma come le dicevo
prima, abbiamo un contatto costante, nel quale sti-
moliamo, confrontiamo le idee e troviamo assieme
la strada migliore per il riassestamento del deficit e
del bilancio sanitario, anche per migliorare la qualita
del Servizio sanitario al cittadino.

D. In che cosa consiste 'apporto delle regioni part-
ner?

R. Sara legato, principalmente, all’analisi delle
criticita dei sistemi regionali e alla proposta di mi-
sure finalizzare a rientrare nei canoni nazionali della
spesa sanitari.



