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Ferruccio Fazio giura oggi

al Quirinale da ministro

ww Ferrunecio Fazio, medico-
ricercatore ¢ docente di me-
dicinanucleare al San Raffae-
le di Don Verzé, 65anni, gran-
de appassionato di fotogra-
fia subacquea, sara da oggi il
titolare del nuovo ministero
della Salute, mentre a Mauri-
zio Sacconi rimarranne le
competenze su Lavoro, pre-
videnza e politiche sociali.
La convocazione al Quiri-
nale peril giuramento di fe-
delta alla Costituzione é
perleiz,30. '
Conlo"spacchettamento”
del super dicastero del Wel-
fare dopo 18 mesi di coabita-
zione aumenta il numero dei
ministeri da 12 a13ed & previ-
sto l'incremento complessi-

vo dei membri del governo
da 60 a 063, con la aomina di
due nuovi sottosegretari. Al
ministero della Salute saran-
no trasferite le funzioni e le
strutture attualmente confe-
rite al ministero del'lavoro e
perlaricostituzione del dica-
steroin finanziaria sono stati
stanziati 2 miliardi per il
2010, Ma il ministero ritorna
con piu vincoli: tutta una se-
rie difunzioni verrannoinfat-
tisvoltc di concerto - e quin-
di sotto la supcrvisione - col
ministero dell'Economia. Ad
esempio, in materia di orga-
nizzazione deiservizisanita-
ri, sul finanziamento del ser-
vizio sanitario e sui piani di
rientro delle regioni.
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E il patto per la salute il vero
banco di prova per le regioni

Sanita

Roberto Turno

wrr Farcela con 106,2 miliardi, £
con questa scommessa che tutte
le regioni si presentano ai nastri
dipartenza del 2010 in quello che
il rebus dei rebus della finanza
territoriale: la spesa pubblica
per la salute, che ormai rappre-
senta mediamente oltre 1'83%
ded budget locali. Una sfida che
si si rivelerd complicata ¢ picna
diinsidie anche perlerealtaconi
contiin regola (o quasi) di Asl e
ospedali, dungueanche per quel-
le del Nord ¢ del Centro Ttalia.
Chepure-Lazio ¢ Abruzzo apar-
te, entrambe commissariate per
la sanitd - rappresentano la pun-
ta avanzata del servizio sanitario
nazionale, dove & stata possibile
quella che sembrava unaimpos-
sibile guadratura del cerchio:
reggere Ponda d'urto dellaspesa
sanitariache cresce, dungueave-
rebilanci a posto non solo grazic
anche aun’cconomia pittricea, e
al tempostesso garantire pit ser-
vizie di maggiore qualiti.

1l patto per la salutc 2010-2012
appenasottoscritto conil Gover-
no sara la cartina di tornasole
dellatenuta, finanziaria e gestio-
nale, di quanto & ancora possibi-
le salvaguardare dell'universali-
14 del servizio sanitario pubbli-
coedel welfare sostenibile, Una

sfida nella sfida, perché la stella
polare cui tutti guardano & a sua
volta una grande incognita: il fe-
deralismo fiscale. Che, per chi
haicontiin ordine, dovrebbe si-
gnificdre non esscre pit il sup-
plente pagatore di chi ha male
amminstrato (e dilapidatorisor-
sc), sia pure nel rispetto dellaso-
lidarieta regionale ¢ dell'unita-
rieta del sistema.

LEINCOGNITE

L'accordo stipulato

conil Governo garantira
latenuta del sistema
L'altragrande sfida

¢ legata al federalismo fiscale

‘I'ra federalismo che avanza a
erandi passi, costi standard del-
l¢ prestazioni tutti da definire
per il futuro ormai prossimo, Pat-
toperlasalute che chiedcaperta-
mente ai governatori-atuttiigo-
vernatori - di tenere fermissima
Ja barra dei bilanci sanitari, il
2010 potrebbe rivelarsi un anno
spartiacque, In cantiere dovran-
no esscrei il taglio dei posti-let-
to, la riduzione degli organici, il
travaso di prestazioni dall'ospe-
dale al territorio. F questo men-

tre avanzalamutualita integrati-
va, ¢he di contratto in contratto
staconquistando sempre pitt ca-
tegorie, togliendo cosi qualche
castagna dal fuoco ai conti pub-
blici per la salute, Due esempi
tra tutti: lanon autosufficienza e
le cure odontoiatriche, due au-
tentici buchi neri dell'agsistenza
pubblica, che 1 Fondi integrativi
del Ssn dovranno garantire en-
tro il 20t dei propri bilanci, pe-
nala perduta dei bonus fiscali di
cui beneficiano.

Ein questo puzzle che le 14 re-
gioni e province autonome del
Nord edel Centro dovrannoam-
ministrare sul territorio la salute
dei propri cittadini. Enon solo a
loro, visto che ogni anno sono al-
meno Soomila gli italiani che
emigrano in cerca di cure dalla
propria a un’altra regione. E
I'emigrazione della salute ha un
flusso drammaticamente costan-
te:dal Sud si fugge al Centro e al
Nord, appunto.

Eppure le regioni del Nord ¢
Centro - con le vistose eccezio-
ni del Lazio e dell’ Abruzzo - per
quanto riguarda I'assistcnza sa~
nitariasi presentanoall’appunta-
mento con fondamenta che se-
condo turte le analisi appaiono
abbastanza solide, L'operazione
di taglio dei posti-letto (e dun-

que degli ospedali) andra fatta, e
noncertosoltantoconinterven-
tidi microchirurgia, praticamen-
te tuttaal Sud. Quanto alla quali-
ti ¢ all'appropriatezza dei servi-
zi, un recentissimo studio per il
ministero curato dal laboratorio
«Management ¢ saniti» del
Sant’Anna di Pisa ha elaborato
un ranking che vede Toscana,
Veneto, Emilia Romagnac Lom-
bardia al top ¢ in genere tutte le
regioni del Nord promosse a pie-
ni voti, con I'intero Sud in fondo
a tutte Je classifiche per ciascu-
no degli indicatori esaminati
pervalutare'efficienza delle ge-
stioni. Ladimostrazione ulterio-
re che "vincere si pud", anche
senzache laspesa pubblicasfon-
di gli argini.

Segnali positivi che perd non
bastano. Anchele regioni virtuo-
sedovrannoinfattitenere altissi-
mala guardia, conl'insidiachesi
dovra fare bene - benissimo - di
conto con Asl e ospedali, ma
avendo sempre meno da gratta-
re dal cosiddetto fondo del bari-
le degli sprechi. Esser stati vir-
tuosi, paradossalmente, oggi
puodrivelarsiunlimite. Aspettan-
dodivedere che effetto farail fe-
deralismo fiscale.

roberto.furno@ilsele2gore.com
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Poco  danno, '
perché anche sto- [N
volta al capitolo
della Sanita sale e pepe non manca-
no. I combinato disposto Patto-Fi-
nanziaria ¢ sufficientemente com-
plesso danon lasciare delusi. Males-
sefi e hisogni dell’esercizio sanita-
1io 2010 sono affidati a una strate-
gia atre piste che mixa robusti inter-
wventi sulle Regioni in rosso a nuovi
progressivi interventi di riording dek-
Ia rete delle cure per finire con 1'in-
dicarione-voglia-speranza di senr
pre: monitorare. Per riuscire final-
mente a capire come e perché si
spende e come fare a spendere ma-
gari lo stesso ma meglio.

Le ltalie delle cure. Nel pac-
chetto Sanita 2010 non c'& dubbic
che le miswe piil variegate sono
proprio quelle pensate perle Rego-

Fondo 2010. 106,2 miliardi di cui IIJS,I9 subi
rimanenti 550 da assicurare con ulteriori p
2010 (466 sono per l'indenniti di vacanza contrattuale’

108,7 miliardi di cui 107,35 subito

Fondo 2011.

statali per un mi-
liardo di euro.

Ma le Regio-
ni dovranno sempre pii fare la loro
parte dcomendo a tutte le strategie
consigliate: regressione tariffaria e
abbattimento del ricorso al privato
per la Aabilitazione: ritocco alle ta-
riffe dell’intramoenia; ticket.

Rete in centrifuga. Davvero
non secondari anche gli interventi
che a vario titolo puntano al requili-
brio dell'offerta assistenziale nel ter-
ritorio. Si erode un altro 0.5% alla
quota dei posti letto per acuti per
mille ahitanti {da 4,5 a 4). dichiaran-
do (almeno sulla carta) kaputt quasi
10mila posti di degenza; si proroga
a fine 2010 la scadenza per T'accre-
ditarento definitivo delle sttt
e s di infine appuntamento per
le cose che contano. Nel giro di due

ibili & i
|mer|t| nel

Investimenti

Regolamentazione e vighianza su prodotti farmacautic e aitri prodott!
sanitarl a uso umano

Funzionamento
Interventi
Investimenti

4146 2899 289.9

02711 92072 92072
162243 321825 321825
1322 1008 1008

5.282,1

Funzionamento
Onerl com. parte corrente
Investimenti

283454

27.926,1

64,8

28.2373

74,8 64,8

[Forddoovegore ————— |

Fondl do amegna
Interventi

Onerl com. parte corrente
Totale

mesi dovranne essere fissati i palet-
ti per far si che la mobilita sanitaria
non diventi molesta per le Regioni
pit gettonate. Entro fine giugno
continuith ospedale-domicilio, rap-
parti pubblico-privato e qualiti-cli-
nical govemance dovranno essere
protagonist di altrettante “Intese”,
Nel fratternpo dovranno tirare la
cinghia anche medici&Co: gli stan-
dard degli organici saranno nvisti;
la relativa spesa dovra risultare infe-

f.:ﬁfa?"&?i’.i,’iii

del fondo. L

riore dell'l 4% rispetto quella del
2004

Moniteraggi & go go. Terzo ca-
pitolo qualificato delle miswre in
campo: approprialezza e c
Quelli che verranno saranno messi
“all’indice”. Governo e Regioni han-
no convenuto di elaborame in tutte
le salse (efficienza, appropriatezza,
standard letti; ospedalizzazione e co-
siovia), nell'attesa di sciogliere la
pendenza delle pendenze: quella dei

Patto e manovra

n deficit. Le Regioni con Piani
ilita (dietro autorizzazione) dellutiliz-
zo dei Fas regionali a copertura dei disavanzi sanitari

ma

prevista & del 97% del-

costi standard. Intanto, per far prima
(anche prima dei “nuovi” Lea in
lista d'atlesa) sono stati selezionati
132 tra Drg e prestazioni in Dh che
faranno da termometro alla tenden-
za all"inappropriatezza dei servizi
fomiti ai cittadin.

E ci si prepara ad iare i
soliti tavoli, vecchi e nuovi. Quello
per la verifica di ademnpimenti e Lea
sar arricchito da una nuova struttu-
ra paritetica Stato-Regioni, realizzan-

pillole

ﬁnmﬂ della libera

8040000 802.000,0
32065,5
21T7.696,2| 2131775 | 2.134.451,1

lungodegenza oltre 60 gg); misure per 'aqu
profassion

802.000,0

25452 29.713,5

doun rebus di incroci di rara statura,
mente a un tavolo creatn ex novo
discutendo di Patto spettera di occu-
parsi di governo della farmaceutica
ospedaliera, consumi territoriali, stra-
tegie off lahel, rispetin dei tetti. E
dallo stesso cappello a cilindo do-
VI spuntare entro un anno anche
I'Intesa che mettera ordine al capito-
Io intricato dei dispositivi medici.
Fondi ¢ investimenti. Essenziali
eattesi gli altri finanziamenti citabili

rimanenti 834 da assicurare con ulteriori p
2010 (466 sono per l'indennita di vacanza c
Fondo 2012. 1 2,8% in piu del fondo 201 | {(compless. 11,7 mid}
Fondo per la non autosufficienza. Increm. per § 2010 di 400 min
Fondo sociale. Incrementato per il 2010 di 150 milioni
Maxi-addizionali. Nelle Regioni con forti deficit in caso di Piani
di rientro non presentati oinsufficienti & nominato un commis-
sario ad acta e la aliquots scattano oltre il limite massimo
rispettivamente del +0,15% Ilrap e +0,30% FI Esempio:
sacondo la Uil nelle sai Ragioni con Piani di xnftm (Lazio,
Ahrunu, Campania, Molise, Calabria e Sicilia) gli aumenti
ef sarebbero di 56 euro pro capite allanno che salirebbero a
TS euro se Faddizionale scattasse in tutte le Regioni
Piani di rientro. Dovranno eﬁmﬁmdlspoxu dalle Regioni con
un deficit superiore al 5% (prima 7%). In caso di bocciatura o di
i i il presi della Regi & NoMINAto cormmis-
sarioad actae potranno eventualmente essere nominati even-
tuali sub-commissari su spacifiche materie del Piano
Anticipazioni anti-deficit. E possibile un "anticipazione fino a |
miliardo a carice dello Stato per le Regioni con Piani di rientro,
rimborsabili al massimo in 30 anni, per quanto riguardai debiti
sanitari ante 2005 (in particolare quindi per la Calabria)
Blocco dei pignoramenti. Per dodici mesi nelle Regioni con
Piani di rientro sono sospese le azioni esecutive e i tesorieri
possono utilizzare gli import relativi a eventuali pignoramenti
come fossero integralmente disponibili

imenti nel
)

porto, ma raggiunge il 98%
nanta 3% (o 2%) sari ég:nga.tn
va sulla spesa

r le Regioni virtuose. Il rima-
momento della verifica positi-

della program-
mazione n}tllmak; indicatori sui costi medi, st:ndanrdu posti

Edilizia sanitaria. La disponibilita di risorse Per il prog
dii

in edilizia b
tecnulugmu & portatada 23 a 24 miliardi (un mliardu i) e
SONO asse, risorse pari a 4,7 miliardi stanziate negli anni
grecedenu ma mai ancora messe in bilancio. In tutto quindi
7 miliardi per gli investimenti. Anche per gli investimenti
potranno essere utilizzati i Fas di compatenza regionala
Taglio dei posti letto. Edgmina la riduzione da 4,5 a 4 posti
letto per mille abitanti, di cui 0,7 da dedicare alla lungodegen-
za. Esempio: a livello nazionale in posti
{ultimi disponibili} la riduzione si ce in un tagho di 9.812
posti letto di cui 9.276 tutti dal Lazio in gii, nessuna Regiona
del Sud esclusa (gli aloi 536 sono in Y. d'Aosta, Trento e
Bolzano)
Personale. La spesa dovra essere contenuta in quella del 2004
meno I'l,4%. Dal conto sono esclusi gli importi degli aumenti
contrattuali. Dovr inoltre essere effettuata una riorganizza-
zione degli organici in base a parametri standard da definire
Rimodulazione tariffaria. Le Regioni in deficit per la copertura
del disavanzo dovranno attivare per al’mnoﬁrlﬂ_pu' cento
delfimporto da coprire misure di regressione tariffaria abbartti-
mentodella soglia di degenza per Ie prestazioni di riabilitazione
nelle strutture private accreditate da 60 a 45 i e delle
relative tariffe giomaliere del 4096 (dal 30% al 40% le tariffe per la

orto ai i letto 2007

dard del tasso di ospedalizzne: standard
sul costo del personale; standard sulla numerosita del pemnle
Appropriatezza. Straldati dai nuovi Lea non ancora ap,
g‘g ad alto rischio di inappropriatezza che entrano ner
Sono 108 rispetto ai 43 dei Lea 2001 a cui s
prastazioni di day surgery che passano dal regime
quelle ambulatoriale
Accraditamento. E prorogata di un anno (al 31 dicembre
2010) la scad: pnrpl'x:credrl— t deﬁ1|(vo
Farmaci e dispositivi medici. Un tavolo ad hoc dovra definire
modaliti e strumenti per rnare la farmaceutica ospedalie-
ra, garantire da parta dell'Aifa alla ioni i dati analitici dei
rivedere la disci label, monitorare la
spesaper proposte che mcmnol mpetm de| tetti. Si unifica-
no la compet: in mataria di p i di itivi medi-
<i e un tavolo di lavoro definira le procedure di condivisone
delle attuali eq:erlen:(e, individueri i livelli appropriati di valu-
tnnunedddell immissione s:ll mercato e di rr%mltu io I‘Ii:I
zzi di ositivi & tecn . proporra un'intesa Stato-Re-
gx:'u per rlzgnl.ﬁP are la nm":i‘:u:: dr;mbre 2010

Anziani e non autosufficenti. Un atto ad hoc programmera i

iungono 24
i ricovero a

[mu letto diresidenzialita e le strutture di semiresidenzialita e
dell"assi  domiciliare. Perem@m Iassi-
shem:asi fie -4 una vah multidir

























