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4 DAL GOVERNO

locco  automatico  del

mrn over per due anni e

divieto di spese “non ob-
bligatorie™ (che saranno defini-
te con un Dpem, ma su cui le
Regioni stanno ancora discuten-
do), ma anche bloceo delle azio-
ni esecutive e del pignorament
per alleggerire i bilanci in ros-
so. Oltre all’innalzamento gia
previsto delle aliquote Irap e
Irpef al massimo, le Regioni
con forti deficit dovranno fare i
conti con altri giri di vite previ-
sti nel nuovo Patto per la salu-
te. E anche con controlli pili
capillari visto che restano le
funzioni del tavolo di verifica
degli adempimenti e del comita-
to per la verifica dei Lea sui

« Innalzamento aliquote Irpef & Irap al
« Blocco del tum over fino alla fine del secondo anno successivo

« Divieto d di spese
cuile Reginnl hanno chiesto modifiche)

» Se lo scostamento supera il 5% (o anche inferiore se i mecca-
nismi di copertul
wvanzo) scatta il Piano di rientro

Samts

PATTO PER LA SALUTE/ Come cambieranno Piani di rientro e commissariamenti

Nuove regole anti-disavanzo

Pignoramenti bloccati e risorse dai Fas - Innalzamento per Irap e Irpef

Il nuovo meccanismo in sintesi
'VERIFICA NON POSITIVA « Oltre agli al.l:omau:'nl L)revlsu in caso di vnrll'lm non positiva

1-7 dicembre 2009

delc

non ie (punto su

ra non garantiscono I'eliminazione del disa-

composizione paritetica Stato-Region
» Il Consiglio dei minkstri accerta I'adeguatezza del Piano di
rientro: se positivo oapprmaelaneginnelnatma,se

monitoragg trimestrali @ annua- negathm {0 non pr

li e di verifica dell’attuazione

dei Piani, ma a decidere non s e

sara pit solo il tavolo dell’Eco- o llp e oo Tn =

nomia, bensi la nuova struttura
tecnica di monitoraggio che sa-

acta per Fattuazione ‘del Piano

devono restare lel

altri: sospensione dei trasferimenti erariali non obbligatori
{da individuare con un successivo Dpom), decadenza automa-

rap e Irpef che

tutta la d.lmn del Planu) ne scattano

sempre d’intesa con il Gover-
no, parte delle risorse origina-
riamente destinate ai Plani at-
tuativi regionali.

E le Regioni che oggi gia
hanno in pista il loro Plano di

te Irap (+0,15%) e Irpef (+0,30%)

# Il commissariamento pud cessare con Fapprovazione del

nuovo Piano

« Resta fermo l'assetto della gestione commissariale in vigore
* LaRegonepusprseeareun v Fano sl o
disciplina

. ne che era il livello di debito ha Fobbligo di
pmmh ’go giugno
« E elaborato con l'ausilio dell’Aifa e dell'Agenas

« E valutato dalla (nuova) Struttura tecnica di monitoraggio a
i

« Per la copertura del debito la Regione pud utilizzare le risor-
se dei Fas o altri strumenti cumgatl:

ili con le esigenze di
finanza pubblica e, d'intesa con lo Stato, pud utilizzare parte Pi

delle risorse destinate ai propri Piani attuativi regionali

» Per dodid mesi dall'entrata in vigore del Patto nei confronti
delle Regioni con Piani di rientro non

0 proseguite azioni esecutive e i pignoramenti eseguiti

non vincolano debitori e tesorieri che possono disporre delle

relative somme

essere intra-

rientro e dovrebbero quindi re-
golarsi secondo il “vecchio™
modello, mantenendo la gestio-
ne commissariale evenmalmen-
te gii presente potranno invece
presentare un nuovo Piano se-
condo le regole appena scritte e
ottenere anche la cessazione
del commissariamento nel caso
questo sia approvato senza ri-
serve secondo il modello de-
scritto e dopo la verifica della
struttura di monitoraggio.

i di rientro, ma non
per i bilanei. Un nuovo capito-
lo del Patto & quello della possi-
bilita per Regioni inadempienti
s, ma non all obbligo di pareg-
gio di bilancio, di chiedere un
accordo e relativo Piano di rien-

q

ri costitita presso la Stato-Re-

o, I1 Piano & valutato dalla

gioni con un ugual mmero di
componenti del ministeri com-
petenti e dei govemni locali e

Stuttura tecnica di monitorag-
gio e dalla Stato-Regioni entro
15 e 30 giomi dall'invio.

sara presieduta da un ulteriore
componente scelto in Conferen-
za Stato-Regioni.

Per decidere se far scattare o
no il Piano di rientro cambiano
poi 1 parametri di sforamento
della spesa che passano da uno
scostamento del 79 in disavan-
zo rispetto al finanziamento or-
dinario pii le entrate proprie, al
5% sempre pill le entrate pro-
prie.

Il Piano scatta anche se si
dovesse verificare un disavan-
zo inferiore al 5% in una Regio-
ne in cui gli automatismi fiscali
o altre risorse del bilancio non
garntiscano la copertura del
debito. Verificati i bilanci a ini-
Zio anno e accertato il deficit, la
Regione ha I'obbligo di presen-
tare il Piano enmro il successivo
30 giugno. Per elaborarlo sard
affiancata da Aifa e Agenase a
valutarlo sard la struttura tecni-
ca di monitoraggio.

Tocchera pol al Consiglio

Lazio: per i mancati trasferimenti alle Asl meta delle somme

ul capitolo Piani di rientro, niente da

fare per lo sblocco dialmeno la me-
ta dei 4 miliardi che il Lazio vanta come
crediti dal G Il Tavolo di ito-

Per fare fronte alle esigenze del setto-
re sanitario in questi anni la Regione ha
anticipato dalla tesoreria regionale circa
un miliardo che a causa del blocco dei

raggio non ha deciso per ora l'assegna-
ione delle risorse & la Regione si dichia-
racmlaequaalagnla.

fondi statali non & stato possibile rico-
struire. Da qui le difficolta oltre che per
le aziende sanitarie anche per enti locali

Egl effetti si fanno gia sentire: da e imprese.
Ia R ha di s Ie uQuem situazione - ha dichiarato il
rlmeaseallensl(leq.m:ep finanzi idente della Regi Esterino

il Ssr), mentre sono bloceati in tesoreria

mandati di pagamento per Comuni e
imprese per centinaia di milioni di euro.

Montino che ha inviato al presidente
del Consiglio BeHusconi, ai ministri Tre-
monti e Sacconi e al sottosegretario

Letta un dossier in cui rilancia Pappello
allo sblocco di risorse - & ormai arrivata
ai limiti della sostenibiliti e per certi
versi & paradossale. Da una parte lo
Stato pretende il taglio di pane e pasta
ai malati di reni per risparmiare una
cifra irrisoria, dalfaltra non trasferisce
alla Regione Lazio le risorse dovute cre-
ando una situazione da “sprechi di Sta-
to” visto che cosi facendo si induce un
indebitamento che pur se a breve com-
porta costi per interessi di centinaia di
milioni Fannox.

del ministri accertare I"adegua-
tezza del Piano, soprattutto nel
caso in cui Conferenza e struttu-
Ta non avranno trasmesso le lo-
ro valutazioni. Se il gindizio
sard positivo tutto a posto, la
Regione pud attuarlo e avra ac-
cesso alle quote di finanziamen-
to vincolate al rispetto del fabbi-
sogno. In caso contrario o se,
peggio, una volta approvato il

Piano la Regione risultera ina-
dempiente nella sua attuazione,
scattera il commissariamento.
Ma sar solo il presidente della
Regione a poter essere commis-
sario ad acta. Al momento del-
la nomina scatteranno anche au-
tomaticamente ulterior aumen-
ti delle aliquote Irap (0,15%) e
Irpef (0,309%). rispetto al livello
delle aliquote in vigore in quel

momento. Le aliquote pinr alte
poi dovranno essers mantenute
fino alla scadenza del Piano.
Intanto alle Regioni in que-
ste condizioni saranno SOspesl 1
trasferimenti erariali non obhli-
gatori e decadranno i direttori
generali delle aziende sanitarie.
Tuttavia ci sono anche buo-
ne notizie dal punto di vista del-
I"™alleggerimento™ del debito.

Chi ha Piani di rientro in
atto, secondo il muovo Patto
per la salute, potra utilizzare
per raggiungere [equilibrio
economico - sempre nel fspet-
to degli equilibri di finanza
pubblica si intende e in accor-
do con il Governo - le risorse
dei Fas che gli spettano o altri
eventuali strumenti di ristruttu-
razione del debito come anche,

Anche in questo caso - che
rignarda adempimenti strattura-
li & non esclusivamente di con-
tenimento di spesa - la sottoscri-
zione dell’accordo e la relativa
attuazione sono il presupposto
per I'accesso al maggior finan-
ziamento dell’anno in cui si &
verificata 'inadempienza e di
quelli interessati dal Piano di
rientro. Di questa quota 1"80
per cento sara erogato alla fir-
ma e il resto dopo la verifica
positiva.

Gli interventi individuati so-
no vincolanti per la Regione
che deve rimumovere i provvedi-
menti (anche legislativi) e non
adottarne di nuovi di ostacolo
all’attuazione del Piano.

La wverifica dell'attuazions
sard semestrale, trimesmale e
annuale, ma altre verifiche po-
tranno essere previste dallo stes-
s0 Plano o essere “straor-
dinarie” se una delle parti le
riterri necessarie.

MONITORAGGIO

on il movo Patto parte un sistema

di monitoraggio dei fattori di spesa
per consentire anche un’autovalutazione
regionale su indicatori di efficienza e ap-
propriatezza allocativa delle risorse. Che
non sono né un anticipo dei costi stan-
dard né un vincolo ai fini dei Piani di
rientro, volgiono sia ben chiarito le Regio-
ni. Nove i settori strategici su cui operare:
riorganizzazione delle reti regionali di as-
sistenza ospedaliera; assistenza farmaceu-
tica: gestione governo del personale; qua-
lificazione  dell’assistenza  specialistica;
meccanismi di regolazione del mercato e
del rapporto pubblico-privato; accordi sul-
la mobilita interregionale; assistenza terri-
toriale e post acuta; potenziamento dei
procedimenti  amministrativo-contabili,
ivi compreso il progetto tessera sanitaria;
rilancio delle attivita di prevenzione.

E il Patto definisce gli indicatcri di
efficienza e appropriatezza per otto capi-
toli {dalla lettera “a” alla lettera *h" del
comma 4) che vanno dal rspetto degli
indicatori della pro inne nazicna-

Indicatori in arrivo per i fattori di spesa

Lo standard di riferimento i

Indicatori sui costi medi
per gruppi di prestazioni omogenee
# Spesa pro capite per l'assistenza sanitaria di base

5 farmaceutica capite (da integrare altri
: "pnela;m Osmed) [ : o

« Spesa pro capite per assistenza spacialistica
. ﬂlyesapm capite per assitenza specialistica - Attivith

* 5 pro capite per assistenza specialistica - Attivita

laboratorio

* 5 ro capite assistenza - Attivita di diagnosti-
mpegzg:uF:nemxle elp,;'; immagini

# Spesa per prestazioni per assistenza specialistica
» Spasaperp per spedialistica - Atti-
vita dlinica

* 5
Wea di laboratorio

spedialistica - Atti-

o negli ultimi tre anni

degl migliore tra ﬁuele «che hanno pranﬂtn l'equilibrio
negli ultimi tre anni o della media delle Reglnrl che hanno g pranum Fequilib

« Spasaperp per
vita di di

ialistica - Atti-

str e per

Indicatori sui costi medi

per gruppi di prestazioni omogenee
« Costo medio dei ricoveri per acuti in degenza ordina-

ria

« Costo medio dei ricoveri per acuti in DhiDs

« Costo medio dei ricoveri in riabilitazione (ordinari +

diumi)

« Costo medio dei ricoveri in lungodegenza

« Costo pro capite per i ricoveri per acuti in degenza

ordinaria

« Costo pro capite per i ricoveri per acuti in Dh/Ds
« Costo capite per i ricoveri per la riabiliazione

(nrdham diurni)

« Costo pro capite per i ricoveri per la lungodegenza

le agli indicatoni sui «costi medis (un
assaggio dei futuri costi standard), dagli
standard dei posti letto a quello del tsso
di ospedalizzazione. E poi ancora: lo stan-
dard del costo del personale, lo standard
della numercsit del personale, lo stan-
dard di struttura e lo standard di appro-
priatezza.

1 capitolo del monitoraggio stabilisce
anche i requisiti per i conti in equilibrio.
Le Regioni dovranno aver garantito nel-
"ultimo triennio un bilancio sano attraver-
s0 due fonti di finanziamento: quello ordi-
nario del Ssn e ke entrate proprie degli
enti del Ssn. 1 finanziamento ordinario
comprende le entrate proprie degli enti
del Ssn «cristallizzate el livello comples-
sivo di 1.982 milioni di eurow, cornispon-
dente all"importo considerato per la deter-
minazione del fabbisogno 2001, e le quo-
te di finanziamento vincolato al raggiun-
gimento di obiettivi di Psn. Le entrate
propiie valgono per la quota effettivamen-
te iscossa rispetto al livello indicato nel
punto precedente.












FAZIO: CON LA MEDICINA DIFENSIVA S| SPRECANO 10 MIL 1ARDI
ALL’ANNO

In arrivo una nuova legge

Con la nuova legge sul rischio clinico si abbatteranno i costi della medicina
difensiva, pari a ben 10 miliardi all'anno, circa un decimo del Fondo sanitario
nazionale. E’ quanto ha sostenuto il viceministro della Salute Ferruccio Fazio
che a tal proposito ha annunciato ieri a Torino la preparazione di un disegno
di legge al Senato che regolamenti il governo clinico su questo argomento.

Il vice ministro ha spiegato che nella cosiddetta medicina difensiva sono
compresi analisi e operazioni inutili, fatte piu' per tutelare il medico che la
salute del paziente.

Il disegno di legge prevede che la responsabilita’ civile sia a carico della
struttura sanitaria e non del singolo professionista, I'assicurazione
obbligatoria per le strutture ospedaliere, I'obbligatorieta’ dell'istituzione di
un‘unita di crisi sul rischio clinico.

In tal modo, secondo Fazio, si arrivera' a una consistente riduzione delle
prestazioni richieste a scopo cautelativo che genereranno le risorse
necessarie per ammortizzare i premi pagati per le assicurazioni.















