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AUDIZIONE DEL MINISTRO FAZIO ALLA IGIENE E SANITA DEL SENATO

IN PARLAMENTO 9

«Errori e sicurezza, prima priorita per la salutey

L’c::p.l.itiadelsslm' a come «sfida e asse prionita-

rio nefla pogrammazione sanitaria nazionales,
«la masparenza ¢ la vahulazione delle performance
per un Ssn pi Aspondente al bisogni dei cittadini, ko
ssmumentn paltizios per reeolamentare i ruoli apariia-
i ma non sovrapponibilis dello Stato e delle Regioni
in ondine alla governance di settore. E ancor: selte
scelte strategiche e guattro obiettivi pricritan per la
politica sanitana del prossimo tnennio che potra con-
tare su nuovi Lea e nuovi Dirg, con gli enti vigilati
vesstili a fesla e Aorganizzati.

(uesta I'agenda - densissima - che il minisiro
defla Salute, Ferrmedio Fazio, ha
illustrato martedi seorso @i membr ||
della commissione [giene e Sanita
del Senato, lasciando perd traspar-
e con chiarera che la priorita del-
le priorita restz «l'erore medico,
sia per quanto riguarda la sicurez-
za dei pazienti che la serenita degli [ NG
operaton=. Una buona notizia per i
sematort della X1 che hanno da tempo definito in
commissione un testo sulla responsabilith professiona-
e cui meanca solo una copertra economica per spicca-
e il volo (S. 50 & abb., relatore Saccomanno, Pdl).

«Ne ho parlato con il vice-ministmo all"Economia
per accelerare 'iter del provvedimentos ha garanito
Fazio, convinto che le nuowe nome -renderanmeo
anche pill facile la rsolurdone extragiudiziale del
contenzioso € ridumanno i fenomeno della medicing
difensiva che attualmente ha un costo molto alio per
il Pagseas.

Poche incertezze per il ministro anche sufle altme
questiont pitt sirettamente oggetto dell"sudinone pro-
grammata coi senator, & partine dal binomio Saniti-fe-
deralisnno: <[l nostro & un siskema quasi cttimales, ha
dichiarato. A perfezionare il tutto ci pensera il federali-

Percorso definito
per il triennio

smo fiscale, decretando il «fallimento delle Regioni
che non hanno una Sanith efficientes & consentendo
adi fare emerzere virtuosity del Peese che attrimenti
non emergesehberoe, ha proseguito, citando a titelo
d"esempio un noto campionanio di Regioni diversa-
mente virtpose (Lombardis. Veneto, Toscana sed Emi-
lia).

Valido non solo per loro bensi per it 1 temiton i
percorso programmatono dlustrato dal ministro nella
logica del “seite pib re”. Sette, come i diceva, le
scelie strategiche proposte per il nenmio: potenziz-
mento della prevenzione, Aorganizzarione delle cure
primarie, promozione del zoverno
clinico e della sicuresza dei pazien-
i, potenziamento dei sistemi di re-
ie nazionah ¢ sovranazonali (ma-
luttie: rare, trapianti ecc.), consolida-
mento dell'integrarione socio-smi-
taria, coinvolgimento delle associa-
zioni ¢ dei cittachini nella gestione &
nel monitoregio dei servizd, quali-
ficariome degli operator del Ssn.

(uattro le prioriti che possono contare su cantier]
gia avwiat; equits di rattimento e d'accesso privile-
giando 1 punt unificati {Pual; tutela delle fasce deboli
(non autosuificienza, psichiatriz, dipendenze), diffu-
sione delle cure pallistive, eliminurdione delle liste
d"attesa e percorsi facilitad per ke croniciti «1 nuov
Lea sono gia pronti: manca solo [Intesa sull nparto
2010 per farli partirer, ha ribadito Fario. Sui nuovi
Dirg ([agnosis related group) o'E in pista una partner-
ship ministiero-Regioni-Asenas per fare ordine nella
classificazione di diagnosi, procedure ¢ prododt adot-
tando muovi pest relativi in lermini di consumo di
risorse. Le verifiche al 2013,

5.Tod.
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Un'offertadi 1850 postilettoin 164 hospice

DA MILAND

icerca e fornmzione sono
Run'acco piata che anche nelle

cure palliative proceds di pari
passc. Ein Italia soro tante le iniziative
che vannw ingueste direzioe, Sista
concludende la prima fase dalla
ricerca, promossa dalla Societa llaliana
di cure palliative, assieme alla Societa
italiana Ji medicing generale,
all'Agenzia nazionalé per i servizi
sanitari regionali, alministero del
Welfare e con il supporto del'a
Fondlazivne Floriani ¢ dedla
Federazione cure palliative echeha
per tilwlo "Tndagine conusciliva
nazionale sullo sviluppo delle cure
palliative domiciliari come livello
essenziale di assistenza”, Secondo il
presidente della Sicy Giovan:i

Zaninetta, « risultati sono molto
impoartanti perché ci permerteranno di
comprendere l'effettivo stato delle
cure palliative domiciliari». 'indagine
fornird la prima fotografia delle cure
Uiative a domicilio, mentre per gli

wspice & uscita di recente la nuova
edizione del Libro bianco curata da
Furiu Zucco, palliativista dell'Ospedale
di Garbagnate e realizzata con i
contribulo della Fondazione Isabella
Seragnoli e della Fordazione Floriani,
164 sono gli hospice attivi in Tralia a
giugno 20%]9 per un totale dicirca 1.850
postiletto (0,31 posti letto ogni 10,000
residenti). Entro la fine del 2010
duvrebberu diventare operaiivi aliri 65
hospice, portando cosi l'offerta a 229
struture ed a circa 2,500 posti letto
(0,43 posti letto ogni 10.000 residenti).
(Eloz)



6 DAL GOVERNO

nsediamento e fuga, mercoledi scorso, in
casa della Salute; per il tavclo sulla farma-
ceutica e per le depéndance pullalante di
oltre unadecina di sighe intervenuie in reppresen-
tanga del variegato mondo della fliera di settore.
Variopinta e contraddittoria - sopratutto nel
prmo caso - |a spunta dei cartoncini d'invita 1
primo giro di tavolo ha vislo le Regioni rappne-
sertate da assesson e lecnich, essendo in pro-
gramma solo per il giomo dopo (giovedi) la
scelta dei  governatori  sui  rappresententi
“politici” da inviare nel prosie-
guo del confronto. Presenti co- _
me previsto dal Patto sulla Salu-

le- i i  tvolo mppresnia Il rebus: confronto
tecnico o politico?

il covuto complemento - ancl
Aifa, Agenas e i e ministeri
comvoltt Salute, Economia e
Sviuppo, con in pitt la Consip, | NN
ospite “fuor quota” (= non
vista dall'articalo & del Patto) del ministo Fazo.
he hattute sono bastate a chiarir: che gl
orentamenti in materia sono pilt distanti che
mai, a partire dal come va interpretata |assise
dppena insediata: 2 un tavolo a valema
“politica’- come senz'altro 5 attendono le Regio-
ni ¢ come sembra considerarlo arche Fazio - o &
una sede prevalentemente tecnica, comie tende-
rebbe a considerarle I'Economia? 11 avolo si
riconvocheri ancorn guesta settimana e sard o

tioso senificire quanta “politica” sara coinvolia
relle scelte in materia, posto che Io Svilsppo
spera di odentare § lavari anche sulla crescita
cegli investimenti nel settore - questione che
tova pill che sensibili anche Regioni e Salute -
mentre il Mef ha ben chiira soprattutio la naces-
ata di mettere la museruola al consumi, taglian-
o corto sulle voglie di nuova governance mani-
festate dai termiton ed escludendo a pricd la
possibilita di riorsz aggiuntive da destinare alla
copertura della farmaceutica pubblice.

Appena uno scambio di con-
venevol il successivo incontro
crn a filliera allargata e con la
cemponente medica, gratificale

a promessa di incontri peric-
dici con il tavolo del pato (il
primo) per verificare lo stato
dell'ante dei lavori e accogliere
eventuali suggerimenti.

Giovedi, mianto, i governalon hanno fatio
proprio il testo definitive delly borra d'lntesa
messa  punto dal gruppo di lavoro teenico delle
Regiori (df. «lf Sole-24 Ore Saniti» nn 4
SA010). Sostanzialmente inalterato 1 assetta del
cocumento, dove continuano a figurare le propo-
ste d'intervento gi2 note: tetto unificato (lerrito-
niale ¢ ospedadiera) al 15,7% del Fsn prevedendo
misuredi ripiano a carico delle Regioni e dell'in-
tera filiera in caso di sfondamento:; distibuzione

Sanis

PATTO SALUTE/ Doppio starter: partiti sia il tavolo istituzionale che I'assise con la filiera

Farmaci, ¢’e posto per tutti

Le Regioni ufficializzano la proposta d'intesa: revisione del Pt nel 2011
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regicnale per conto (canale farmaciz) degli equi-
valenti; margini regressivi sul prezzn dei medici-
nali per i gmssisti; bandi biennali Aifa per la
fornitura di ¢ equivalenti al Ssn, prevadends I'am-
missone alla imborsabilita per un nomerc limita-
to diaziende. E ancora: una lista ad hoc Aifa per
ali off label: prezzo di Amoomso ndotte per 1
medesimi da inserire nel computo della contratta-
zione del prezze delle nuove regitrazioni che
coprano |a stessz indicarione off libel e nuove
regole per la ricontrattizione dei prezzi in pist
da apnle, wsando a piere mani 1
meccanismi di nsk sharing o _
pay for results e inegeziando i
prezi del farmaci innovativi
ool contrati in seadenza o sea-
duti :n base ai meccanismi d=l-
I'Hia.

Nzl pacchetio gia cemplesso | NN
delle misure proposte dalle Re-
gioni per nmodelare la governance del setlore -
accanto alla “rifondazione” dell’ Aifa (da tarare
sull'ossatura del binomio Patto-Intesa) e alla
stretta informatica sul meccanismi di monitorag-
gio - spiccano mfine e acgiunte “di peso”,
destinate senz'aliro a mzionalizzar: |'asastenza
offerta ai cittadini, ma comungue destinate 1
qualche ulieriore grattacapo al comparto, In pri-
mis, la trasformazione dal 201 | dei budget arien-
dali previgi dal DI n. 1592007 (“wiluppa™) in

Niente ritardi
sull'innovazione

budget per caegoria terapeutica sulla base dei
bisogni assistenziali determinati dalla Commis-
sicne tecnico-scientifica dell’Adfa, prevedendo
una riserva del 20% del budget conplrsﬁi\.u
deila farmaceutica per i farmact dconcsciuti in-
novativi dall Aifa anche in corso daneo. Poi la
revisione del Frontuanio famaceutico razionale,
darealizzare entro givgno 2011, sui dati di verifi-
ca periodica ¢ di pratica clinica, a fronte del
mantenimento della compadbilith economica. In-
fine I'addendo destinato a metter: fine una volta
per wite alle sofferte polemiche
sul federalismo delle cure: un
articolo nuovo di zecaa eon cui
le Region: si impegnano a rea-
dem immediatamente disponibi-
li per ghi assistti i farmaci di
uso ospedalierc di cui I'Aifa
niconosca |inncvativiia all'atio
della registrazione e deil'am-
missione alla rmbormsabilita a canco del Ssn. Un
mienu, insomma, capace di soddisfare § palati pit
raffinati, quello propesto delle Regioni. Bisogne-
rit vedere cosa ne perseranno gl altr commersa-
li. Posto che del tutto sard possibile discutere con
charezza solo quando sara chianto di che sesso
& il tavolo.

Sara Todaro
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malattia la centificazione medica deve esse-
re inviata per via telematica. direttamente
dal medico che la rilascia. all'Inps e da
gquesto immadiatamente inoltreta all’ente
dove il dipendente lavora. Per poter esegui-
re questi invii I'Inps ceve acquisire presso
I"Inpdap gli estremi identificativi delle am-
ministrazioni dove prestano servizio gli

una sitvazione di emergenza finanziaria per
colpa della mancata erogarione del maggior
finanz stale da compre gli
impegni finanziari» e il sistema dei paga-
menti regionali; I'adozione di provvedimen-
ti in grado di correggere strutturalmente ed
effetti gli and. i della spesa.

Gli importi sono tuttavia parziali e vanno
da 60 a 250 milioni (per il Lazio).



















