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Governo e governatori sottoscrivono I'accordo dopo una lunga trattativa sul filo di lana per

Patto per la salute: intesa su

atto per la  sahue
2010-2012: intesa raggiun-

surgery passanc allassistenza ambu-
latcriale trasferiti dai Lea al Patto

restano una misura valida verso le
Regioni in rosso.

menti e % su

Stop ai pignoramenti per le Regioni in rosso ma anche Irap e Irpef oltre il

| dal 2001 al Patto

ta. E un emendamento alla
Finanziaria 2010 del Governo per
ribadire nella legge la parte relativa
a finanziamenti e Piani di rientro.
Si chiude cosi una partita che per

passano alla cassa nei prossimi tre
anni con un gmizzolo di circa 330
miliardi tra fondo sanitario naziona-
le (piir alto di circa 6.3 miliardi
rispetto a quanto previsto dallaleg-
ge 13372008) e investimenti in edili-
zine tecnologie (per i quali potran-
no comungue essere utilizzate an-
che le risorse dei Fas), rivalutati in
tutto di 5.7 miliardi.

Poi i 108 Drg a rischio di inap-
propristezza @ i 24 che dalla day

per rispanmiare quasi un miliardo ei
posti letto che dovranno scendere da
4.5 a 4 per mille abitanti (da 35 a
3.3 quelli per acuti) con un taglio di
9.800 posti circa. E ancora il monito-
raggio dei fattori di spesa che utiliz-
zerd indicatori sui costi medi, stan-
dard di posti letto e sul tasso di
ospedalizzazione, sul costo del per-
somle e sulla sua numercsita perche
sia garantita I'appropriatezza nel-
Terogazione dei Lea.

Poche le modifiche rspetto al
testo su cui Governo e Regioni han-
no avvialo la scorsa settimana |'esa-
me (v. Il Sole-24 Ore nn. 44 ¢
45/2009). E nulla da fare per la pre-
visione contestatissima dai govema-
tord di bloceare le spese non obbliga-
torie in caso di deficit che quindi

Le madifiche finali. Le ultime
limature al testo hanno riguardato
soprattutto i Fiani di rientro. Con
I'inserimento della possibilita per le
Regioni che abbiano rispettato gli
obiettivi intermedi con rsultati an-
che migliori di quelli previsi, di ri-
durre le alignote fiscali 1'anno suc-
cessivo a quello della verifica. E
una misura analoga si applica sem-
pre per le Regioni con Piani di rien-
tro al bloceo del turn over. Perdono
il posto in caso di disavanzi e di
commissariamento pon solo i diret-
tori generali delle aziende, ma an-
che quelli amministrativi e sanitari e
dell’assessorato e i sub-commissari
non sono pill nominati per "applica-
zione dell'intero Piano, ma solo per
gli specifici provvedimenti di que-

Verifiche non positive e Piani di rientro
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o # Percentuale sul Pil 950 956
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w
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sto che non sono stati attuati, nol'erogazione dei Lea con adegua- — stipulare in sede di Conferenza Sia-

Ultima modifica significativa in-
fine quella che definisce “Regioni
in equilibric™ quelle che «garantisca-

ti standard di appropriatezza, di effi-
cacia e di efficienza, individuati in
hase a criteri stabiliti con intesa da

to-Regioni con i supporto della
struttura tecnica di monitoraggios.
Niente piti riferimenti all*ultimo tri-

I n caso di verifica non positiva dei risultati eco-
nomici dellanno passato, scattano immediata-
mente l'innatzamento delle aliquote Irpef & Irap al
massimo del consentito, il blocco del wrn over
fino alla fine del secondo anne successivo a quello
della verifica, il divieto di effettuazione di spese
non obbligatorie. Se lo scostamento supera il 5%
(o anche inferiore se i meccanismi di copertura
non garantiscone l'eliminazione del disavanzo) va

pradisposto il Piano di rientro che la Regione che
supera il livello di debito ha 'sbblige di presentare
antro il 30 giugno. E ehborato con 'ausilio dell’Ai-
fa e dell’Agenas e valutato dalla {nucva) Structura
tecnica di monitoraggio a composizione paritetica
Srato-Regioni. || Consiglio dei ministri accerta
I'adeguatezza del Piano: se positive lo approva e la
Ragione lo attua; se negative (o non presentato o
non attuato) scatta il commissariamente.

Qommlssaﬂ vecchi e nuovi

E il presidente dalla Regione che assurne il ruclo di
commissario ad acta per I'attuazione del Piano di
rientro. Allatto dalla sua nomina (sia per b predisposi-
zione che in case di mancat atouazione del Piana), oltre
agli automatismi previst in caso di verifica non positiva
(innalzarmento al massimo delle aliquote Irap e Irpef) ne
scattano altri: scspensione dai trasferiment erariall non
obbligatori (da individuare con un successivo Dpem),
decadenza autcmatica def direttor generali, amministra-

tivi & sanicari, innalzamento ulteriore delle aliquate Irap
(+0.15%) e Irpef (+0.30%). | sub-commissari potranne
essare previst per specifici asperti del Piano non realiz-
zati. Per i Fiani in vigore e | commissariamenti g in
essere al momento del'approvazione del nuovo Patto,
resta fermo assemo della gestione commissariale in
vigore, ma la Regione pud presentare un nuovo Piano
in base alla nuova discplina e il commissaramento pué
cassare con [approvazione di questo Fanc.

Strutture semplici e complesse (2007)
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la predisposizione degli emendamenti da inserire nella Finanziaria 2010

regole e finanziamenti

massimo - Dieta per personale e strutture semplici e complesse
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2011

2012

emnio 1€ alle sue fonti di finanzia-
mento e nemmeno “depurazioni”
del livello di spesa sanitaria delle
risorse aggiuntive del bilancio regio-

nale per far fronte a livelli di assi-
stenza superiori a quelli stabiliti a
livello nazionale.

E nell’emendamento alla Finan-
ziaria & previsto per le “nuove” Re-
gioni con Piani di rientro {la Cala-
bria a esempio) la possibilita di
un’anticipazione di cassa fino a un
miliardo per coprire i debiti fino al
2005 che verra imborsata, interessi
compresi, non oltre i 30 anni.

Proroga per Iacereditamento.
Una nuova intesa rivedra i criteri di
accreditamento e remunerazione del-
le prestazioni anche per tenere con-
to della particolare funzione degli
oepedali religiosi classificati. E il
processo per |'accreditamento defini-
tivo delle strutture private che opera-
no per conto del Ssn s concludera il
31 dicerbre 2010: un anno dopo il
termine finora previsto.

Risparmi e interventi sulle tariffe dei Drg

Il testo dell’Intesa
Stato-Regioni
del 3 dicembre 2009

Tutto da rivedere sempre con
un'intesa poi il capitolo dei rapport
pubblico-privato, Per assicurare che
I'integrazione sia «ancorata alla prio-
ritaria esigenza di garantire qualita
nei processi di diagnosi, cura e dabi-
litaziones favorendo il colnvolgi-
mento del privato «negli ohiettivi
programmatici, nella partecipazione
alle politiche di qualita e appropria-
tezza e nel controllo della spesas.

Qualiti dei dati. L"intesa sottoli-
nea la necessita di garantire il coordi-
namento del govemno di spesa e il

miglicrarmento della qualita dei dati
contabili e gestionali e delle proce-
dure per produrlie diffonderli anche
in vista dell"attwizione: del federali-
s fiscale. E per questo le Regioni
si impegnano all'accertamento della
qualita delle inistrati

vo-contabili e dei dati effettuando
una loro valutazione straordinaria
con tanto di certificazione della qua-
lita entro il 31 ottobre 2010 per quel-
le con i Piani di rientro ed entro il
30 gingno 2011 per k altre. Quelle
con Piani di rentro in particolare
dovranno eseguire verifiche periodi-
che per ottenere bilanci certificati.
E le rilevazioni dovranno riguar-
dare anche le srutiure temitoriali,
ambulatoriali & domiciliar, 1'assi-
stenza semiresidenziale, residenzia-
le e le relative prestazioni erogate.
Mobilith interregiomle. Le re-

112.000 M Incremento patto
N Base

di cui 466 Ive

110.000 e 584 integrazione
di cui 419
108.000
106.000
104.000
102.000
— —I —I
100.000
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gole per la revisione della rete cspe-  qualificazione e appropriatezza del-
daliera riguardano questa volta an-  1attivita per le Regioni con Piani di
che i servizi ospedalieri e specialisti-  rientro. Non mancano i controlli e

ci in mobilita attraverso accordi tra
Regioni confinanti.

Obiettivo & quello di evitare feno-
meni distorsivi «indotti da differen-
ze tariffarie e da differenti gradi di
applicazione delle indicazioni di ap-
propriatezza definite a livello nazic-
nales. Ma anche di favorire collabo-
razioni interregionali per attivita me-
glio organizzate in una Regione che
in un'alira e facilitare percorsi di

Ospedali e operatori

per questo saranno individuati mec-
canismi per la verifica di eventuali
comportamenti «opportunistici» di
singoli soggetti erogatori con la defi-
nizione di «tett di attivita condivisi
funzionali al govemo complessivo
della domandas.

a cura di
Paolo Del Bufalo

o

STEmY

L @ misure di risparmio previste dal nuovo Patto
agiscono anche sulle tariffe. Prima di o con lo
stralcio @ lanticipazione nellintesa dei 108 Drg a
rischic & de 24 da trasferire dalla day surgery al
regime ambulatoriale gia scriti nei Lea pronti per
l'approvazione (v. || Sole-24 Ore Sanitd n. 452009)
che dovrebberc far risparmiare tra gli 800 milioni e
un miliardo. Ma in caso di disequilibric eccessivo
wirte le Regioni, anche quelle senza Piani di rientro,

dovranno prevedere manovre che coprano almeno il
20 del deficit (il resto pud essere coperto con fondi
propri) @ ra le misure figurano anche regressioni
tariffarie per il privato accreditato: la riduzione del
40%% della tariffa gicrnaliera per la riabiliczione scarte-
ra dopo 45 giorni (non pio 60); la riduzione dal 30 al
40%% della tariffa in ungodegenza dopo 80 giomi e
misure per l'equilibric dellintramoenia per la quale
potranno anche essere incrementate le tariffe.

T ra le misure prevista dal nuovo Patto o' la riduzio-
ne dei posti lecto per acuti da 4.5 a 4 post letto per
mille abicant d cui 0.7 per mille da dedicare alla ungode-
genz. Scendono cosl da 38 a 33 per mille abitant gl
stardard di post latto per acuti, con un conseguente
tglio d drea 9800 posti leto enmo il 2011 (enro
giugno 2010 per le Regioni con Fiani di rientra). La
ristructurazions della rete cspedaliera prevede anche il
perfericramento di accordi interregionali sulla mobilich

sanitaria perché nei nuovi standard siano cormpresi anche
i pazient di altre Regjoni e lindviduazione di stndard di

pedalizzarione, strutnira & approf 7 delle presta-
zioni. Per quanto riguarda il personale sona confermati
riduzicne stabile dagli organici e il ridimensioramento dei
fondi per i contratti integrativi previsti dal vecchio Pato,
ma si aggiungono standard al ribasso anche nella determi-
razione delle struture semplici @ complesse (coordina-
renti e primariati) per dirigent & non.

























