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Il Governo cancella i finanziamenti: le Regioni allattacco chiedono almeno 500 milioni per il 2010

on autosuflicienza, cure negate

Studio Agenas: per l'assistenza servono 4,3 miliardi - Scelte locali in ordine sparso

piir il Fondo nazionale per

la non autosufficienza. Do-
po le “briciole” degli anni scor-
si dal 2010 non ci saranno pin
risorse per anziani fragili e disa-
hili. Un taglio che non va gin
alle Regioni che chiedono
400-500 milioni e fanno pres-
sing sul ministio Sacconi per
non azzerare le risorse.

Intanto uno studio  del-
I"Agenas stima il fabbiso-
gno minimo per il Ssn con
un mix al 50% tra cure do-
miciliari e residenziali: sono
necessari almeno 4,3 miliar-
di. Dalle Regioni in campo
una serie di ricette locali.

I 1 Governo non rifinanziera
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TERAPIA DEL DOLORE
Oppioidi, ricette piu facili
Fazio firma lordinanza - Ma a Mentecitorio la legge frena

B astera una normale ricet-
ta per prescrivere gli op-
pioidi. Dopo tanti annunci
ecco la svolta attesa da anni
con un’ordinanza firmata, la
settimana scorsa, dal vice-
ministro della Salute, Ferrue-
cio Fazio. Un colpo di scure
alla burocrazia che fino a
oggi ha ostacolato in Italia
la diffusione di queste tera-
pie contro il dolore - a co-
minciare dalla morfina - che
potevano essere prescritte so-

lo con un ricettario speciale
a triplice copia

L' ordinanza durera un an-
no in attesa che la legge sulle
terapie del dolore e le cure
palliative, attualmente all’esa-
me della Camera, metta ordi-
ne. E proprio sul Ddl & scon-
1ro tra maggioranza e opposi-
zione che ha abbandonato i
lavori in Commissione par-

lando di «legge spots.
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il vero convitato di pie-
tra della Saniti italiana.
Un Godot da aspettane
chissi ancora per quanto. E1'as-
sistenza per i non autosufficien-
ti che finora - grazie alla Finan-
a di Prodi del 2007 - aveva
avute un po’ di briciole: 300
nu]u:m per il 2008 e 400 per
quest’anno che le Regioni stan-
no spendendo soprattutto per le
cure a casa e per ereare i fami-
gerati «punti unici d'accessox
per anziani fragili e disabili. Ri-
sorse magre, ma un piceolo se-
gnale in attesa di un impegno
piit serio: secondo uno studio
dell’ Agenas, presentato marted
23 giugno a Roma, servirebhe-
o oltre 4 miliardi per garantire
cure adeguate a tutti i non auto-
sufficient (mentre con gli atua-
li 4.3 miliardi gia d]s}\J]Lihjl].
ma impegnati nel modo pin effi-
ciente, si raggiungerebbe il

50% dei bisognosi).
Ma ora il Governo, a meno
di sorprendenti retromarce e
complice anche la crisi che non
fa tomare i conti. ha deciso che
il Fondo nazionale per la non
autosufficienza dal prossimo an-
no non sard piin finanziato, Co-
me dire che per ora & meglio
non pensare a quella che tutti

Sanits
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NON AUTOSUFFICIENZA! Il Governo non rifinanziera piti il Fondo: le Regioni chiedono

Mancano 4.3 miliardi, ma le

Uno studio dell’Agenas stima il fabbisogno minimo per il Ssn con un mix

definiscono la vera homba a
omlogeria dei conti sanitari di
domani quando i non autosuffi-
clenti cresceranno in maniera
esponenziale.

Un salto nel buio - a cui si
unisce il timore di un ridimen-
sionamento del Fondo naziona-
le per le politiche sociali gia per
quest’anno - che non piace alle
Regioni. Tanto che i due asses-
son piil coinvelt dal taglio, il
veneto Stefano Valdegamberi

{che coordina wtti i colleghi re-
glm‘mll del sociale) e il toscano
Enrico Rossi (“capo” degli as-
sessori alla Sanita). si sono deci-
si a scrivere al presidente delle
Regioni. ¥asco Errani. per
convincerlo a «operare un forte
pressing sul Governo». La ri-
chiesta & di non azzerare il le—
do e di garantire wa i 400 e
500 milioni per il prossimo an-
no, stabilendo magari  nella
prossima_Finanziaria un piano
pluriennale di finanziamenti

«S1 tratta - ricordano 1 due
assessori - di un Fondo le cui
prestazioni vanno a rafforzare
quelle previste dal Fondo sanita-
rio nazionale a favore della do-
miciliarita e di tutta la rete dei
servizi a sostegno della non av-
tosufficienzas. Che cosa succe-

Numers  non y snvondhcont e | [t [ ine i
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%7 multiscopo) ‘ﬂ'ﬂ-}‘#’ (ﬂ;"lﬁ':-".',“ o copertura
Piemonte 822.342 53 190.8248.321 353,65 38
V. d'Acsta 23.341 &8 4.541.846 194,42 1&
Lombardia 1.788.359 5.1 940.337.046 52581 59
Veneto 892.289 &5 615.732.947 690,06 &l
Friuli V.G. 28393 48 139.335.718 610,07 n
Liguria 302.854 62 91.985.845 303,713 28
Emilia R. T90.016 51 386.633.830 489,40 55
Toscana 685.3463 73 242.200.431 35339 8
Umbria 163.555 a7 61.328.218 37497 25
Marche 289.549 T2 87.487.230 302,15 24
Lazio 1.002. 190 58 350.044.923 349,28 35
Abruzzo 247.9467 6,0 65.158.289 262,77 15
Malise 61.486 59 9.696.342 157.70 15
Campania 1.106.999 62 125.522.617 11339 1
Puglia T71.537 T4 91.516.105 117,70 9
Basilicata 114.006 a3 19.585.091 171,79 13
Calabria 383.649 82 62.687.678 16339 11
Sklla 957.474 9 | 131.930.342 137,79 9
314.873 31175576 29,01 9

“

Come raggiungen
Mix attuale: 25% domiciliare -75% residenziale

50% del fabbisogno
Mix attuale: 25% dom. -

T Stima spesa
¢ Przaapka s

‘rm-" nrl:un
AL Fox
379833507 461,88
13836586 592,29
795434213 44490
503291470 56405
96.106948 420,80
163.142074 538,68
IS0953.485 44424
0INBTTT 63165
123168264 753,07
180926356 624,86
506788852 505,68
129710595 523,10
31396808 510,63
595879617 538,28
503.897.020 648,07
82054941 71974
W3248832 712,20
757485557 79155
181392334 57608

6.154.983.644 | 55266 | |

5 II «Modello Law & h rilemzlnne «dei costi per Lea che avviene attraverso la cnnlﬂ)lha analitica delle aziende sanitarie

derebbe con la sua cancellazio-
ne? Si determinerebbe <una
maggiore disparnita tra i cittadi-
ni, a causa di un aumento pro-

gressivo delle quote di parteci-
pazione alla spesa da parte del-
I'utentes. Per questo 1 due asses-
sori chiedono nella lettera a Er-

rani di sollecitare un confronto
con il Governo «prima che lo
stesso - SCrivono - assuma ini-
iative che porterebbern alla de-

finitiva compromissione dei si-
stemi di Welfare regionali»

Ma quanti fondi servirebbe-
1o realmente per garantire assi-
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400-500 milioni e fanno pressing sul ministro Sacconi

risorse sono finite

al 50% tra cure domiciliari e residenziali

T5% ros,
Incramento
dspesax  SoEiToR
anziano r: ::
mlillllrtl usnx xl 50%

108,23 267.193.289
397,487 0.733313

B0,91 559.687.515
-126.01 354.039.517
-189.27 6T 606,267
23495 114.762.011

45,16 246 877624
278,46 304627416
378,10 86.642.503
322,71 127.272.334
156,40 356.499.744
260,33 91.244.695
352,93 11086031
424,89 419.170.489
53037 354.465.490
54795 57.721.407
548,81 192216419
653,76 533.133.289
47707 127.600.124

stenza ai non autosufficient ita-
liani? " Agenas, in un corposo
studio presentato martedi 23 a
Foma, ha provato a fare delle

Mix best practice: 50% dom. - 50% res.

Stima sposa Incremento

pro capite di 5a x anziano
x anziano H ¥ garantire
copertura SIISG copertura 50%
324,91 -18,74
416,65 222,13
312,96 112,85
396,78 -1%3.18
196,01 314,06
378,94 7521
312,50 176,90
444,48 7109
519,75 154,78
439,55 13740
355,72 644
36797 105.20
359.20 01,50
378,65 16526
455,88 336,18
506,30 334,51
501,00 33761
556,81 41902
405,24 306,23

stime con cautela. Consideran-
do solo gli anziani non autosuf-
ficientl {owver 65 anni disabili
con almeno 3 limitazion nelle

attivith quotidiane) e quantifi-
cando le «risorse necessarie per
la quota sanitaria delle presta-
zioni sociosanitares (definite
in particolare nei Lea) sono
uscite aleune stime con diversi
scenarl. In particolare nel caso
del “best mix”™ tra cure domici-
liari e residenziali (divise al
50%) e con gli stessi fondi oggi
disponibili, «& possibile preve-
dere - avvertono le conclusioni
della nicerca - che sostanzial-
mente con lo stesso ammontare
di misorse complessive (circa
4.3 miliardl di euro) sia possibi-
le arrivare a una copertura del
50% dei bisogni degli anziani,
partendo da una situazione at-
tuale in cui soltanto 3 o 4 Regio-
ni arivano a tale copertura.
mentre in altre la copertura non
raggiunge nemmeno il 10% e
la media nazionale comungue &
del 34%=. I contl sono dungue
fatti: con altri 4.3 miliardi =i
ruscirebbe a coprire il restante
50 per cento. Tutti gli anziam
non autcsufficientl, insocmma.
Ma qui siamo nel campo delle
ipotesi accademiche. La realth,
almeno finora, & ben diversa.

Marzie Bartoloni
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