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Sanita

Dal Patto per la salute al federalismo fiscale é fittissima agenda del neo-ministro

Le prime mosse di Ferruccio

DAL GOVERNO

>

Subito sul tavolo farmaci, deficit e Lea - Consensi da Regioni e sindacati _

farmaci, con il tavolo aperto e i tagli

dei listini sul piatto. I capitolo delle

Regioni in deficit alle prese con i
Piani di rientro e i commissariamenti. 11
federalismo fiscale e I'enigma dei costi
standard. I varo dei nuovi Lea, su cui i
govematori fanno pressing. La medicina
del territorio da sviluppare, la ricerca da
incentivare. Poi il hiotestamento e la pillo-
Ia abortiva. E l'influenza A, la sua batta-
glia di questi mesi con le mille polemiche
sui vaceini.

Fermiccio Fazio ha giurato come mini-
stro della Salute martedi 15 dicembre. E il
Dypr 15 dicembre 2009 con la nomina &
stato pubblicato sulla «Gazzetta Ufficiale n.
292 del 15 dicembre. Fazio & cosi il cin-
quantesirmo ministro (il quinto da quando il
ministro si chiama “della Salute™) dal 1958
a oggi, escludendo ovviamente 1'anno in
cui ¢'e stato I'accorpamento con Lavoro e
Politiche sociali. In cui tuttavia il professor
Fazio & stato per un anno sottosegretanio e
sei mesi viceministro al Welfare. Ed & subi-
to per lui il tempo delle scelte.

Anche se sotto il controllo del ministe-
1o dell"Economia per tutti gli aspetti finan-
zian come recita la legge che ha reintegra-
to il ministero, Fazio non sara perd sempli-
cemente un ministro tecnico. O almeno
cosl si augurano le categorie dell universo
Ssn che all unisono - sindacati in testa ma
non solo - hanno salutato con favore la
sua promozione. Cosi come le Regioni, in
attesa di capire forza e ruolo del ministero

Calabria senza commissario, il Lazio incassa

fine anno “scadono” | primi Piani di rientro trienna-

li messi in pista per Liguria, Lazio, Abruzzo, Molise
e Campania. La Sicilia ha iniziato sei mesi pil tardi. La
Calabria il Piano lo ha presentato la scorsa settimana al
Consiglio dei ministri & ha incassato il via libera sul filo di
lana evitando il issar to, dopo aver riscritto
due volte il Piano in sette giorni.

Ma Piani e commissari non finiranno qui, vista la
proroga di due anni che Governo & Regioni hanno con-
cordato. E soprattutto visto che la maggior parte delle
Regioni sotto verifica & ancora lontana dall'obiettivo.

Per il Lazio a esempio lo sblocco totale delle risor-
se ancora congelate alfEconomia & previsto per me-
ti gennaio, dopo che nei giorni scorsi il tavolo di
verifica ha ritenuto ancora insufficienti gli adempi
menti della Regione e ha shloccato solo la meta delle
risorse attese. Ma intanto le casse regionali respira-
no. Eil vicepresidente della Regione Montino ha subi-
to apprezzato la nomina di Fazio: «Sono certo che,

nel suo ruclo di ministro, Fazio sapra rendere pia
semplid e produttive le relazioni tra il Governo e le
Regioni per la gestione di un settore cruciale nella
vita dei cittadini come & la Sanitas.

Va meglio - proprio secondo quanto annunciato dak
lo stesso Fazio - per Molise, Campania e Sidilia, seppure
c'é ancora da lavorare. In Abruzzo invece, dopo lanomi-
na diun “‘esterno” a commissario per le vicende dell'al

lora presidh il Consighi iha pr Juto a
bilire le regole ! le Regioni i
do il presidente Chiodi.

Piano approvato inwvece per la Calabria Dopo un
primo stop del tavolo di verifica, giovedi | 7 il presidente
Loiero ha firmato con i ministri Tremonti, Fazio e Fitto
il Piano che, secondo Loiero, consentira lo sblocco di
700 milioni di finanziamenti in attesa delle verifiche.
La Calabria si dotera ora di un ufficio per il Piano di
rentro, per la cui attuazione gl & stata affiancata la
Regione Toscana

che rinasce. «Siamo contenti per la nomi-
na del nuovo ministro della Sahate - spie-
za Enrico Rossi, coordinatore degli asses-
soni alla Salute - perché le Regioni hanno
bisogno di un ministero dedicato, che si
occupi direttamente di una materia tanto
delicata e perché con Ferruccio Fazio c'e
sempre stato un confronto basato sulla
stima e la simpatiaz.

Fazio doviehbe essere affiancato ancora

da Francesca Martini ed Evgenia Roceel-
Ia come sottosegretari, come appare anche
sul sito internet del ministero.

1 Consiglio dei ministi di gioved 17
dicernbre ha invece attribuito con un Dpem
a Maurizio Sacconi. ministro del lavoro e
delle Politiche sociali, alcuni incarichi spe-
ciali per il coordinamento delle azioni in
materia di bicetica, tutela delle persone non
autesufficienti e tutela dell'integrita psicofi-

sica dei lavoratori nei lnoghi di lavoro,
«Uomo del San Raffaele ormai da tan-
ti annis», ha ricordato don Verzé, Fazio &
stato fortissimamente voluto da Berlusco-
ni. Un sostegno che & stato decisivo fino
all’ultimo e che ora il neo-ministro dovra
“onorare” non senza difficolta. Le prati-
che le conosce bene dopo 18 mesi con
delega al Welfare. E Fazio la sua linea
I'aveva gia indicata al momento della pri-

ma nomina a sottosegretario. E la ricetta
era quella di coinvolgere alla pari col
pubblico grandi gruppi privati in grado di
investire sia nel settore diagnostico che
negli ospedali. I privato potra essere coin-
volto nell’outsourcing e nel project finan-
cing con associazioni d'impresa assieme
aRegioni e Asl svirtuoses. Nelle Regioni
del Sud destinatarie dei Fondi stutturali
Uk gli investimenti potranno essere la car-
ta da spendere per invogliare i privati ad
associarsi col pubblico,

Altra priorita & la riduzione dei viaggi
della speranza da Sud a Nord, Per rimette-
re in cameggiata i sistemi in ritardo, le
Regioni «virtuoser affiancheranno chi &
indietro, anche per il controllo della ge-
stione e dei bilanci. Non mancano le
novita sui direttori generali: serve un si-
stema «di incentivi e disincentivis che
permettano di gindicare in modo oggetti-
v | manager.

Infne il rlancio della ricerca, tema caro
al professor Fazio, Stretto contatto con 1"Uni-
versitd, sari fondamentale secondo Fazio il
ruolo delle imprese, a cominciare da quellz
farmaceutiche. 1l men Fazio lo ha indicato
giada tempo: detrazioni fiscali e iduzion di
oneri sociali per Big Phama, investimenti a
credito agevolato per gli spin off che =i
affacciano sul mercato, Ora tutto questo pud
essere messo in gioeo, Per il professor Fa-
zio, insomma, gli esami cominciano adesso.

Red.San.




2 PriMO PiIANO

Finanziamento
Pz = ! finanziamento della
-é @ Sanita aumenta per
i12010a 106,2 miliardi
M di cui 105,19 subito di-
sponibili e i rimanenti
550 da assicurare con ulteriori provve-
dimenti nel 2010 (466 sono per 'in-
dermita di vacanza contrattuale ), quel-
lo per il 2011 a 1087 miliardi oi cui
10735 subito disponibili e i imanenti
834 da assicurare con ulteriori provve-
dimenti nel 2010 (466 per la vacanza
contrattuale) e quello per il 2012 sara
il 2,8% in pin del fondo 2011 (com-
plessivamente 1117 miliardi).

A queste risomse si aggiungono
quelle per 'edilizia sanitaria. Il pro-
gramma pluriennale passa da 23 a 24
miliardi e sono assegrati 4.7 miliardi
stanziati negli anni precedent ma mai
messi in bilancio. In tutto quindi 5,7
miliardi per gli investimenti. Questo
capitolo, come i Piani di fentro, potra
utilizzare anche risorse dei Fas.

22-28 dicembre 2009

Commissariamenti

[ ] | | presidents della Regione & commissario ad acta per il Piano

di rentro. All'atto della nomina, oltre agli antomatismi in
caso di verifica non positiva { innalzamento al massimo di Irape
Irpef) ne scattano altri: sospersione dei trasferimenti erariali
non obbligaton, decadenza automatica dei direttori generali,
amministrativi e sanitari, innalzamento ulteriore delle aliquote Irap (+0,15%) &
Trpef (+0.30%). I sub-commissan potranno essere previsti per specifici aspetti
del Piano non realizzati. Per i Piani in vigore e i commissariamenti gid in
essere la Regione pud presentare un nuovoe Piano in base alla nuova disciplina
e il commissariamento put cessare con "approvazione di questo.

Stop alle azioni esecutive

P atto per la salute e Finanziaria 2010 prevedono che per
dodici mesi nelle Regioni con Piani di rientro siano
sospese le azioni esecutive e i tesorierl possono utilizzare
gli importi relativi a eventuali pignoramenti come fossero
integralmente disponibili per ire il mggiungimento
degli obiettivi del Piani di rientro dai disavanzi sanitari, anche con il
regolare pagamento dei debiti accertati. 1 relativi debiti insoluti produco-
no, nello stesso periodo di dodici mesi. «esclusivamente gli interessi

Personale

= P er quanto riguarda

[ il personale sono
confernmati la riduzione

stabile degli organici e

il ridimensicnamento
dei fondi per i conatti integrativi pre-
visti dal vecchio Patto, ma si aggiun-
gono standard al ribasso anche nella
determinazicne delle strutture sempli-
ci & complesse {coordinamenti e pri-
mariati ) per dirigenti e non. Sul perso-
nale ci sono in sostanza circa 4.5
milizrdi di risparmi da fare secondo il
nuova Patto per la salute e secondo il
maxi-emendamento. A tanto ammon-
ta infatti una stima della spesa 2008
per questa voce che va olre quella
sostenuta nel 2004, ridotta del -1 4%
cosl come |'intesa e le miove nome
prescrivono. 11 tutto al netto dei rinno-
vi contrattuali che sono subentrati per
il biennio 2004-2005 e 2006-2007 e

Posti letto

1a le misure previ-

ste dal nuovo Pat-

to ¢'g la riduzione dei

posti letto per acuti da

4.5 a 4 posti letto per

mille abitanti di cui 0.7 per mille da
dedicare alla ingodegenza. Scendo-
no cosi da 3.8 a 3.3 per mille abitan-
ti gli standard di posti letto per acu-
ti, con un conseguente taglio di cir-
ca 9.800 posti letto entro il 2011
(entro giugno 2010 per le Regioni
con Piani di rientro). Un taglio che
avvelri praticamente quasi tutto nel-
le Regioni del Sud (oltre al Lazic).
La ristrutturazione della  rete
ospedaliera prevede anche il perfe-
zionamento di accordi interregiona-
li sulla mobilita sanitaria perché nei
nuovi standard siano compresi an-
che 1 pazenti di alre Regioni e
I'individuazione di standard di ospe-

parti che prevedano tassi di interesse inferioris.

legali di cui allarticolo 1284 del codice civile. fatti salvi gli accordi tra le

de sostengono.

al lordo degli alti oneri che le azien-

dalizzazione, struttura e appropria-
tezza delle prestazioni.

Le assegnazioni finali correnti per il 2010 (milioni)
Fabbisogno

Riparto: l'accordo dei governatori

on I'accordo raggiunto tra le Regioni (v. I
Sole-24 Ore Sanita n. 47/2009), conferma-
to ufficialmente dalla Conferenza dei presidenti
della scorsa settimana, si & riequilibrata una situa-
zione che in base al riparto proposto dal ministe-
o della Salute, avrebbe creato problemi ad aleu-

1l caso pii evidente sarebbe stato quello della
Liguria: oltre 140 milioni in meno rispetto al
riparto del fondo 2009, grazie al “bilancino™
regionale, “solo” 33 miliont in meno nella versio-
ne finale del riparto. Una perdita in meno scesa
dal -4,67% al -1,11 per cento.

Stessa situazione anche per alire Regioni che
avrebbero lasciato sul campo somme comungue
sempre inferiori a quelle della Liguria, ma a cui &
i il segno meno anche se con percentuali
inferiori a quelle di partenza. A mettere sl piatto
le risorse per il riequilibrio le Regioni che, sia
per I'aumento di popolazione, sia per il minor
numero di anziani assistiti (il criterio dell’ anziani-
ta ha perso nel nuovo riparto) avevano incassato
I"'aumento maggiore (Lombardia e Lazio in te-

La differenza tra le due versioni del riparto ha
undici segni meno, undici Regioni cioé che si
sono viste ridurre la dotazione 2010 rispetto alla

is. el + q Fabbis. iff. )
indstinto quota parce tra  nale 2010 Gl A Dt
2010 n;la:lz;m Regioni tra Regioni 009

Piemonte 7.710,01 T.755,46 3,34 7.758,80 17,74 0,36
V. d’'Aosta 217,89 219,01 0,04 218,97 072 033
Lombardia 16.580,78 16.713,51 52,79 16.660,72 430,49 2,65
Bolzano 827,98 832,31 0,14 832,17 762 091
Trento 878,70 883,53 0,15 883,39 19,41 2,25 ne Regioni.
Venato 8.297,86 8.352,21 16,40 8.32582 211,94 1,61 -
Friuli 2.150,68 2.162,03 0,36 2.161,67 -294 0,14
Liguria 1.896,06 1.913,82 109,01 3.022,83 -33,78 -1
Emilia R. 7.534,16 7.589,08 3,80 7.592,88 65,40 0,87
Toscana 6.480,00 6.520,39 15,60 6.535,99 16,13 0,40
Umbria 1.559,14 1.568,00 4,30 1.572,30 6,79 0,43
Marche 2.719,83 2.736,34 491 2.741,25 30,14 [ 111]
Lazio 9.552,95 9.621,69 -36,61 9.585,08 265,60 2,85 rimasto il
Abruzzo 1.291,68 1.304,15 2,32 2.306,47 52,15 2,31
Molise 553,20 555,89 1,30 557,19 -2,55 0,46
Campania 9.516,79 9.585,61 5,47 9.580,13 80,68 0,35
Puglia 6.809,82 6.846,88 4,15 6.840,73 §3,75 0,79
Basilicata 1.002,87 1.007,96 14,08 1.022,04 -4,67T 046
Calabria 3.369,17 3.389,46 14,42 3.403,88 -15,56 0,46 sta).
Sicilia 8.419,10 8.466,14 -10,42 8.455,72 182,78 1,21
Sardegna 2.823,71 2.837,94 0,48 2.837,46 17,20 0,97
Totale 102.192,40 | 102.861,40 34,10 | 102.895,50 | 1.413,80 1,39

proposta del ministero.

“Perdono™ rispetto alla proposta originaria
Valle d" Acsta (0,04 milioni), Lombardia (52,8
milioni), Bolzano (014), Trento (0,15), Vene-
to (26.4), Friuli (0,36), Lazio (36.6), Campa-
nia (5.5). Puglia (6.1). Sicilia (10.4) e Sarde-
gna (0.48). Le altre Regioni incassano tutte
pii del previsto e in testa ¢'& sempre la Ligu-
ria con una differenza tra le due proposte di
oltre 109 milioni.

Circa 150 milioni, insomma, che si sono spo-
statl da una Regione all’altra grazie all*accordo
del governatori che, visto che il criterio di riparto
ha validita triennale {la durata del Patto), dovran-
no replicarlo anche il prossimo anno.

Per raggiungere i 105 miliardi gia ripartibili
poi ci sono circa 2,4 miliardi di somme vincolate
di cul fanno parte circa 144 milioni per il finan-
ziamento degli Izs, 140.5 milioni per la Cri, 2,5
milioni per i mutui pre-riforma, 173 milioni per
gl specializzandi, 3,55 per gli hanseniani, 4.4
per la fibrosi cistica, 31 circa per gli extracomuni-
tari, 30 per il fondo esclusivita, 38,7 per le borse
di studio dei Mmg, 40 milioni per 'indennita di
abbattimento, 49 per 1"Aids, 70 per le visite
fiscali e oltre 1.4 miliardi per gli obiettivi del
Psn. A queste somme si aggiungono infine 1678
milioni per la medicina penitenziaria (v. Il So-
le-24 Ore Sanith n. 47/2009) trasferiti al Ssn.












Ricerca sanitaria, bando 2009: osservazioni delle R egioni

Via libera all’Accordo Governo-Regioni sul bando di ricerca sanitaria per
I'anno 2009. Nel corso della Conferenza Stato-Regioni del 26 novembre le
Regioni hanno pero formulato alcune raccomandazioni contenute in

un documento consegnato al Governo. Si riporta di seguito il testo di tale
documento pubblicato nella sezione “conferenze” del sito www.regioni.it .
Il 'link e:

http://www.regioni.it/upload/261109 ric_san.pdf

CONFERENZA DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME
09/100/SR/C7

Accordo tra il Governo, le Regqioni e le Province au____tonome di Trento e
Bolzano sulla proposta del ministero del lavoro, de lla salute e delle
politiche sociali di bando di ricerca sanitaria per I'anno 2009

Punto 4) Elenco A — O.d.g. Conferenza Stato-Regioni

La Conferenza delle Regioni e delle Province autonome nella seduta del 26
novembre 2009 esprime avviso favorevole al testo dell’Accordo concordato in
sede tecnica, rappresentando le seguenti raccomandazioni e suggerimenti su
alcuni aspetti migliorativi per il successivo bando relativi alle modalita di
presentazione e di valutazione dei progetti stessi.

Modalita di presentazione:

| soggetti presentatori dovrebbero precisare il tipo di fondo (es. sicurezza
alimentare, malattie rare, ecc) e la disponibilita del co-finanziamento
regionale nella misura del 50% per i progetti della tipologia “clinico-
assistenziale” per la quale tale finanziamento e obbligatorio;

Per la ricerca finalizzata viene richiesta la presentazione sia di lettera di
intenti sia di progetto in extenso ma non essendo prevista una fase di
preselezione (a questo in genere serve la lettera di intenti) non se ne
comprende la motivazione;

Ai fini di permettere una migliore fattibilita del lavoro di “adozione” dei progetti
da parte dei Destinatari Istituzionali era stato richiesto di non sovrapporre le
date di presentazione dei progetti riservati ai “giovani ricercatori’ e quelli della
“finalizzata”.




Modalita di valutazione:

Per la “finalizzata” si prevede la predisposizione di una “lista unica” in ordine
decrescente di merito per tutti i progetti. Sarebbe stato assai piu appropriato
e comprensibile mirare alla creazione di due liste separate per le due
tipologie principali di “biomedica” e “clinico assistenziale” in quanto i valutatori
saranno diversi, ed i criteri ed i principi metodologici delle due tipologie di
ricerche sono di necessita differenti.










