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JOVE REGOLE PER LA SAN

Il Patto per la Salute _
anticipa il Federalismo:
Regioni responsabili

IVA GARIBALDI

Roma - Sono i principi del Tede-
ralismo fiscale applicati alla gestio-
ne della sanita gli strumenti che
purteranno al risanamento del de-
bito sanitario. E guello che emerge

lizza e ci conforta perch? & la di-
mosirazione che siamo sulla sirada
giustar. 1l nuovo Patto infatti, pre-
vede misure stringent! sulfronte del
rientro del disavanzo sanitario. Ca-
parini spiega che talcune misure
per le regioni che hanno sforato i

dal nuovo Patto per la Salute per i bilanci nella sanita e che ora sono
prossiml tre anni presentatoleridal  costrette a rientrare sono gia state
ministro Ferruccio Fazio allacom-  prese. Ora si chiarisce che il piano
missione parlamentare per le Que-  di rientro non pud essere spalmato
stioni regionali presieduta dal le-  su tutto il Paese ma devono farsene
shista Davide Caparini. carico i territori competenti. Cosi le

In particolare il principio del “chi  regioni interessate dovranno au-

rompe paga” viene confermato e
applicato a ogni livello di governo
che dovra assumersi la responsa-
bilita delle proprie scelte e, se ci
sono, degli errori. L'altro principio
fondamentale riguarda I'assegna-
zione di una quota premiale alle
regioni virtuose. Si trattade] 3% che
viene erogata sclo a seguito di ve-
rifica annuale a quelle singole re-
gioni eche

mentare in modo aulomatico A
propria Irpef e Irap senza far pesare
pit queste spese sulla connumita
razionale, Inoltre ci sard il bloceo
automatico del frn over de. per-
sonale del servizio sanitario regio-
nale e il divielo di effettuare spese
non obbligatorie. Se invece il debito
viene definito strutturale allora la
stretta diventa ancora pia forte e
comprende, se il pieno di nentro

mantengono non viene presentatc o approvato,
sia il livello di oltre al commissariamento, la so-
cquilibrio di spensione dci trasferimenti crariali
bilancie che a carattere non obbligatorio e la
leffettiva_ero- decadenza dei direttori generall,
gazionc dei li- amminisirativi e sanitari deghi ent
V?]]i essenziali del servizio sanitario regionale com-
di assistenza. preso I'assessorato competente, Ma

<l Patto per non ¢ solb questo il livello sul quale
la salute - dice si agisce: nella valutazione generale
Caparini - an- ci sara anche il monitoraggio del
licipa in que- rapporto tra la spesa e il servizio
sto senso il

Federalismo

fiscale., Gia
ora l'applica-

zlone di molti
supi prineipi

cardine sia

dando buoni |
risultati per -

guanto riguarda il rientro dei debiti
delle tre regioni pitt a rischio, Lazo,
Calabria e Campania. E una ten-
denza che ovviamente o tranquil-

reso. ] dat in nostro possesso infatti
d dicono che una maggiore spesa
sanitaria corrisponde sistematica-
mente a un cattivo servizio sanitario
1es0 ai cittadini utenti. La raccolta
sistematica di questi dati ci dira in
quali settori dovremo intervenires.
Il patto sanitario vuole agire in
maniera significativa anche neghi
obiettivi da perseguire come prio-
ritari attraverso la semplificazione
burocratica, la tutelae la cura delle
persone pio deboli, la diffusione

delle cure palliative e della terapia
per alleviare il dolore e lelimina-
zione delle li-
sted'attesa. In
" sostanza, co-
me conferma
anche Fazio, il
rientro dal de-
bito avviene
attraverso i
meccanismi

individuati

dal federali-

C S smo fscale e
GPAr. sy un duplice
«Dora n pol,  piana dauna
per esempio, parte il con-
; : troHe strin-
i deﬁcxt della gente dei ser-
Ca{hbm non vizi essenziali
lo paghere  eogati, it co-
tutio . PHBSE‘» siddetto fun-
vererasnsen.. . zionamento
strutturale,

dall’ a]tro il rientm del debito nel
bilancio. HNuuvoPattOperlasaIute
guardainevitabilmente anche al fu-
turc e ai cambiamenti che il sistema
deve affrontare; «dobbiamp agire a
pit Livelli - dice Caparini - e per
queste siamo. anche in attcsa ddi
dati annunciati-dal ministro che
daranno {1 quadro capillare delle
spese divise per regione. Dobbiamo
anche tener conto che avremo una
maggiore percentuale di anzani e
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dunque un sisicma rigido non puo
garantire un buon servizio sani-
tario. Per questo € necessaria una
rimodulazione det servizi nel quale
il cosiddetto posto letto in ospedale

non & pin un valore assoluto.. E

proprio in questo senso anche Fazio
ha chiaritc che non c¢i saranno
chiusure degli ospedali: messuno
vuole questo - ha detio il minisiro -
ma ci sard la loro riconversione in
striithure idonee a intervenire sul
territorio in tutte quelle situazioni
dove anche oggi l'ospedalizzazione
pin che il vero rimedio € un'al-
ternativar. In sostariza ci sara una
saniti pubblica pin legata al ter-
ritorio. Ancora una volta si tratta di
applicare i principi basilari del fe-
deralismo.



Colozzi: no al "federalismo farmaceutico"

(regioni.it) “Sono un convinto sostenitore della necessita che I'assetto
istituzionale del nostro Paese completi rapidamente la sua trasformazione in
chiave federalista; ma, nello stesso tempo, sono assolutamente contrario ad
introdurre ‘di fatto’, anche se non in via ‘di principio’, una sorta di federalismo
farmaceutico nel nostro sistema sanitario”, lo afferma Romano Colozzi
(assessore al Bilancio della Regione Lombardia) in un editoriale pubblicato
da “Il Revisore”.

“Una serie di provvedimenti approvati da diverse regioni, nel tentativo di
tenere sotto controllo la spesa farmaceutica, sembra — spiega Colozzi -
andare proprio in tale direzione, con la previsione di veri e propri “prontuari
farmaceutici regionali”, difformi da quello nazionale, approvato da AIFA, come
previsto dalla normativa vigente. Rispetto a tale problematica assume
notevole rilievo la recentissima sentenza della Corte costituzionale, la n.

44 dell’8 febbraio 2010 , che, confermando precedenti sentenze della Corte,
ha messo pesantissime ipoteche sulla possibilita delle regioni di modificare a
proprio piacimento i regimi di prescrivibilita dei farmaci. In particolare si
ribadisce:

* che le Regioni possono intervenire in tema di rimborsabilita e di
prescrivibilita dei farmaci solo attraverso atti di natura amministrativa e non
legislativa, essendo la competenza esclusiva in tale materia dello Stato ali
sensi dell’art.117 della Costituzione;

* che tale atto amministrativo rappresenta il punto di arrivo di uno speciale
procedimento caratterizzato dal determinante ruolo valutativo di un apposito
organo tecnico nazionale (AIFA).

Ritengo sia giunto il momento di mettere un po’ di ordine in questa materia,
utilizzando la funzione di advisor non solo dello Stato, ma anche delle
Regioni, attribuita dalla legge all’Agenzia Italiana del farmaco, nella
prospettiva di andare al superamento dei Prontuari regionali e ad una
revisione organica di tutti i provvedimenti e le procedure in essere nelle
regioni che abbiano impatto sulla rimborsabilita e prescrivibilita dei farmaci e
sui tempi di messa a disposizione delle nuove specialita farmaceutiche
rispetto a quelli determinate dalle delibere AIFA pubblicate in Gazzetta
ufficiale.

Questa e l'unica strada — conclude Colozzi - per evitare che, piu 0 meno
surrettiziamente, si metta in discussione I'unitarieta nell’erogazione dei LEA
garantita per tutti i cittadini dalla nostra Costituzione”.




LR LR BEY Jlt’l i ll{l:h‘\l:"a_')l:‘l L) B uen Ly
rante della Privacy che avra il
compitodiacrertareseil sisterna
& capace di celare le part intime
ed ivold dei viaggiatori.

Per la prima volta troveranno
posto nei due principaliscaliita-
liani anche i nuovi sistemi a “ca-
lore corporeo” che potrebbero
ottenere in Iralia la loro prima
certificazione. L'annuncio del-
I'accelerazione & stato fatto ieri
da Vito Riggio, presidente dell'E-
nac, P'tnte per 'aviazione civile,
nel corso di una audizione al Se-
nato. «Il tizo di body scannerin-
dividuato—haspiegatoRiggio—
e diquelliad cnde elettromagne-
tiche millimetriche, che non
hannoeffetti sullasalute. Quellia
raggi ¥ sono invece apparecchi
medicali esclusi del ministerg
della Salites

Galid 154, 1 dUTOTTE ael 1 Tdsport
americana. «L.'Ttaliag uno dei po-
chi Paesi in cui si fala sperimen-
tazione di questimacchinari» ha
concluso Riggio «caMilano e Ro
ma vedreme se effettivamente
sveltiscono le procedure di sicu-
rezzar, Sele verifiche andrannoa
buon fine, saranno acquistati 15
scanner per sei asroportiitaliani.
Infatti, oltre aRomae Milano che
ne uiilizzeranno cingue a westa, i
rimanent] verranno ripartiti dal-
P'estate prossimanegliscalidive-
neria, Bologna, Napoli e Paler-
mo. Il pacchetta di 15 macchine
dovrebbecostare meno dei 2 mi
lioni di euro messi a disposizione
dall'Enac.

BRIFROCUZIONE HEERWATA















Carceri: commissione d’inchiesta Ssn, “Urgente aver e dati su

patologie detenuti”

17 FEB - E “urgente avere dati certi sulle patologie nelle carceri per garantire
I'effettiva tutela della salute per detenuti e addetti penitenziari”. Lo ha
sottolineato la Commissione parlamentare di inchiesta sugli errori sanitari,
che sulla salute nelle carceri oggi ha ascoltato il dirigente sanitario del
ministero della Salute Guido Ditta, che tra le criticita ha elencato la “scarsita
di risorse e il ricorso eccessivo a visite specialistiche all'esterno”. Ma anche
'assenza di dati certi sulle patologie, visto che le uniche informazioni
risalgono a una ricerca a campione del 2005.

Il dirigente del ministero ha spiegato alla Commissione che ’Amministrazione
Penitenziaria si serviva molto del Servizio Sanitario Nazionale anche quando
il dicastero della Salute non aveva diretta responsabilita delle carceri. Ora
I'affidamento al Ssn & completo “ma — sottolinea Ditta — presenta alcune
criticita, come la scarsita di risorse e il ricorso eccessivo a visite specialistiche
all'esterno, con conseguente spostamento di polizia penitenziaria. Un altro
problema segnalato da Ditta € la mancanza di una rilevazione generale degli

stati patologici, a parte una ricerca a campione del 2005".

Secondo il dirigente, le criticita di salute maggiori dovrebbero riguardare le
tossicodipendenze e i problemi di salute mentale. A questo proposito, Ditta
ha spiegato che il primo passo nella soluzione di questi problemi € un
accordo di programma nell'ambito del coordinamento tra ministero, Regioni e
Amministrazione penitenziaria, a partire dai singoli Istituti. E ha annunciato
che dopo il 19 febbraio verranno resi noti i risultati di un monitoraggio
sull'attuazione degli accordi presi, chiesto alle singole Regioni.

Ha infine auspicato un miglioramento strutturale dell’organizzazione e una
valorizzazione delle buone pratiche presenti, citando in proposito il caso di
eccellenza del penitenziario di Bollate.

Il presidente della Commissione, Leoluca Orlando, si €& quindi detto
preoccupato delle conseguenze dei tagli legati ai deficit di bilancio, che
andrebbero a colpire la tutela del diritto della salute dei carcerati proprio in
seguito al passaggio al Sistema sanitario nazionale. Ha quindi sollecitato la
raccolta di dati completi su salute mentale, tossicodipendenza, errori sanitari
e diffusione dell'Hiv nelle carceri.



