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Fario: «Scorte bassc
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ROMA. Ee.istﬁ un sur '_
lus di vaceing inutilizza.

to in futtiipaesi industria-
lizzati, ma le scorte di vac-
'cmo contro Pinfluenza A
) :deIl’Itaha 80-
?m hasse rispet-

to a quelle di altri paesi
-ﬂel G8, esclusa 1a Russia:
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Fazip & soste-

nerlo in Anla alla. Lramera;
“durante il question time,
in risposta ad una interro-
‘gazione di Antonio Pala-
giano dell'ltalia dei Valo-
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Procreazione,
si del giudice

a coppia fertile
dopo 4 lutti

ROMA — Tenteranno con la fecondazione
assistita di avere un figlio sano: sono una
coppia fertile, ma entrambi portatori di una
malattia che ha gia fatto morire una figlia di
7 mesi e che li ha costretti a tre aborti. La
legge 40 impedisce alle coppie fertili di
accedere a queste tecniche ma un giudice di
Salerno ha ammesso questa possibilita, per
la prima volta, aprendo una nuova breccia
nella legge che la scorsa primavera aveva
incassato 1a bocciatura parziale da parte
della Corte Costituzionale. E la coppia potra
anche chiedere la diagnosi preimpianto,
proprio per evitare che il nascituro si
ammali. Cosi ha stabilito il giudice Antonio
Scarpa, del Tribunale di Salerno per la
coppia portatrice di una grave malattia
ereditaria, I'Atrofia Muscolare Spinale di
tipo 1. Questa malattia causa la paralisi e
atrofia di tutta la muscolatura scheletrica e
costituisce oggi la piti comune causa
genetica di morte dei bambini nel primo
anno di vita, per asfissia. La coppia si &
rivolta al tribunale, perché non aveva
potuto consentire Vaccesso alle pratiche di
procreazione medicalmente assistita dal
momento che la legge 40 lo consente solo
per casi di sterilita e di infertilita,
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4 DAL GOVERNO

D i ritocchi si era parlato e ri-
tocco ©'@ stato - anche se
minimale - nel decreto mille-
proroghe  di  fine anno (DI
191/2009), che ha finalmente fatto
la sua comparsa sulla «Gazzetta Uf-
ficiales n. 302 del 30 dicembre. Co-
me auspicato dalle aziende farma-
ceutiche (ma anche dalle Regioni).
il Governo ha scelto alla fine di
prorogare fino al 31 dicembre il
meccanismo del pay back introdotto
con la  Finanziaria 2007 (L.
296/2006) che consente alle imprese
di chiedere la sospensione del taglio
generalizzato del 5% dei listini far-
maceutici deliberata dall’Aifa il 27
settebre 2006 a fronte del versa-
mento diretto nelle casse regionali
del corrispondente importo.
Prorogata per I'occasione anche
la norma contenuta nella L. 99/2009
(Sviluppo e internazionalizzazione
delle imprese) che ha esteso la misu-
ra anche ai farmaci registrati dopo il
2006, affidando come sempre all” Ai-
fa la definizione delle modalita tecni-
che applicative della misura che tra-
dizionalmente prevede il versamen-
o degli importi dovuti alle Regioni
in tre rate annuali (febbraio, giugno
e settembre). Per veder spuntare al-
tre misure al capito-
lo dei farmaci non _
hisognera wttavia at-
tendere troppo: un
provvedimento  ad
hoc per il settore do-
vrebbe vedere la lu-
ce entro la seconda
meta di gennaio e
nessuno ipotizza soluzioni tenere.
La nuova riduzione del tetto della
farmaceutica territoriale - sceso dal
13.6% al 13.3% con "ultima mano-
vra - rende infattl sempre piil concre-
o per le imprese lo spauracchio di
dover contribuire in solido alla co-
pertura di un eventuale extratetto
della spesa farmaceutica territoriale
con il pay back “di riserva”, ovvero
con il meccanismo del budget, intro-
dotto con il D1 159 del 2007 (L. n.
222/2007), finora mai applicato. Si
tratta, per intendersi, del nuovo siste-
ma di regolazione della spesa dei
farmaci Ssn in base al quale 1" Aifa

Sanita

Pubblicato in «Gazzetta Ufficialex il testo del decreto legge che scadra a fine febbraio

Milleproroghe con pay back

La manovra sui farmadi attende il tavolo Stato-Regioni - Un anno all'intramoenia

12-18 gennaio 2010

Operativi Finanziaria e Patto per la salute

Se la farmaceutica deve ancora attendere le scelte
cencordate tra Stato e Regioni, decollano con la
pubblicazione in aGazzetta Ufficiales le norme del
Patte per la salute. Comprese quelle riscritce nella
Firanziaria 2010.

La Finanziaria é la legge 23 dicembre 2009, n.
191 «Disposizieni per la formaziene del bilancio an-
nuale e pluriennale delle Stato (legge Finanziaria
2010)» ed & pubblicata sul Supplemento ordinario n.
243 alla «Gazzetta Ufficialen n. 302 del 30 dicem-

salute per gli anni 2010-2012x» pubblicate invece sulla
wGazzetta Ufficialen n. 3 del 5 gennaio 2010,

In comune i due prevvedimenti hanne i nuovi finan-
ziamenti per il Ssn, le norme sui controlli e sugli
standard, di cassa, maxi-addi li per le
Regieni in deficit, nuove regole per Piani di rientro e
commissari, taglio alla spesa di personale, blocco dei
pigneramenti per le Regioni con i conti in rosso.

E mentre il riparto del fabbisogne 2010 & gia stato
concordato tra Stato & Regioni, resta aperta la partita

bre 2009. || Patto per la salute & il pr
3 dicembre 2009 «intesa, ai sensi de!l'anicoln 8,
comrma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il
Geverno, le Regicni e le Provinee autonome di Tren-
to e di Bolzane cencernente il nuove Pate per la

della defi degli standard e soprattto quella del
reperimento da parte del Geverne dei circa 2 miliardi
nei tre anni “premessi” ma che dovranne essere trova-
i questanno con “altri provvedimenti” rispetto a Pat-
to e manaovra 2010,

Aziende in ansia
per i tetti al ribasso ne

attribuisce a ogni azienda titolare di
Alc un budget annuale, caleolato di-
stintamente per i medicinali equiva-
lenti e per quelli coperti da brevetto:
in caso di extratetto I'eccedenza &
ripartita tra produtton, grossist e far-
macisti in rapporto alle quote di spet-
tanza e anche in questo caso le azien-
de interessate versano direttamente
alle Regioni in cui si & registrato il
surplus di spesa le quote dovute.

A ginstificare ["al-
larme delle imprese
& anche il pin volte
ipotizzato  trasferi-
mento dalla gestio-
ospedaliera  a

quella territoriale di

un discreto numero

di prodotti: una ope-
razione variamente condivisa (e con-
divisibile) da un punto di vista tecni-
co che metterebbe perd ancora pin a
rischio la coperta corta di cui dispo-
ne il settore. Tanto che qualcuno tra
i produttori vocifera che I Economia
abbia gia in cottura un nuovo taglio
generalizzato dei listini di classe A.

WVoci non confermate, per ora.
Ma che la farmaceutica sara chiama-
ta a dare un nuovo tributo & inconte-
stabile. Anche magari solo per far
ordine nei “disguidi” determinati
dalla mancata proroga del taglio del
12% dei listini del farmaci generici
varata col "Dl Abruzzo™ e decaduta

a fine anno: i prezzi nel frattempo
non sono stati ricontrattati (come in-
vece previsto dall‘articolo 13 del D1
30720093, 1 listini sono risaliti auto-
maticamente ai livelli “pre-terremo-
0" e ci sono aziende titolari degli
“originator” che avendo scelto di al-
lineare il prezzo del proprio off pa-
tent al ribasso il primo gennaio han-
no scoperto che costava meno delle
“copie” unbranded.

Disguidi burocraticamente risolvi-
bili. ma che fanno riflettere. Ed &
senz’altro quello che stanno facendo
i tecnici delle Regioni: il gruppo di
lavoro incaricato di predisporre il
canovaccio delle misure che i Gover-
natori dovranno proporre al Gover-
no per far ordine nei conti delle
pillole ragiona sul rebus della farma-
ceutica da prima di Natale, quasi
senza soste. Vacanze poche: conti
da fare altrettanto pochi: non serve
essere scienziatl per concludere che
con un tetto del 2.4% per le cure in
corsia il disavanzo annunciato per il
2010 sfiora i 2 miliardi.

Delle misure allo studic non &
dato sapere e soprattutto non & dato
sapere cosa emergera dalle media-

| testi dei provvediment

zioni politiche una volta che gli as-
sessorl alla Sanita avranno proposto
ai Presidenti un ventaglio di scelte.
E perd pin che probabile che quel
12% (peraltro gia ritenuto insuffi-
clente) sia destinato a ritomare in
auge. Cosi come non & peregrina
I'ipotesi che dal cappello a cilindro
delle Regioni rispunti I'ipotesi mai
rinnegata di un bel taglio secco del
3.6% sul margine dei grossisti, che
frutterebbe qualcosa
come 400 miliardi _
pronto uso.
Difficile dire se
servira a sanare al-
meno in parte le an-
sie regionali il testo
del decreto ministe- | NRRHREEN
riale del 26 novem-
bre 2009, pubblicato nella «Gazzet-
ta» della Befana (la n. 3 del 5 genna-
io) che - inopinatamente e con un
tempismo ancora ttto da chiarire -
di corpo alle modalita attuative del-
le sanzionl previste dal pluricitato
DI Abruzzo a carico di aziende far-
maceutiche, grossisti e farmacie col-
ti a barare sulle quote di spettanza
sui generici “puri” (non coinvolti ori-
gmanmneme in brevetti o licenze).
Come & noto, infatt, il decreto
pro-terremoto aveva tra "altro fvi-
sto al ribasso i margini della filiera
per un complessivo 8% da ridistribu-
ire tra farmacisti e grossi

Regole applicative
per il «Dl Abruzzo»

le regole di mercato, ferma restando
la quota minima per la farmacia del
26,7. Un tentativo di scoraggiare la
pratica dell"extrasconto che - stando
ai si dice - sarebbe pin in auge che
mai: lo stesso DI Abruzzo aveva
fissato 1 paletti delle sanzioni ora
codificate nel Dm. Ecco i dettagli:
se & I"azienda a essere colta in fallo,
1" Aifa ridurra del 209 (50% per in-
frazioni reiterate) il prezzo del pro-
dotto coinvolto entro 15 giomi dalla
segnalazione della violazione da par-
te dei Nas o di altra autorita compe-
tente; se a shagliare & stato il grossi-
sta dovra versare al Ssr il doppio
dello sconto non dovuto (il quintu-
plo per violazioni reiterate) ma potra
pagare un terzo se si spiccia a versa-
re entro 60 giomi. Ammonta infine
a una quota che va dai 500 ai 3mila
euro la multa che dovra essere versa-
ta dalle farmacie (si pud arrivare alla
chiusura per almeno 15 giorni in
caso di violazioni reiterate): baste-
ranno mille euro per chi concilia nei
soliti 60 giomi. Tutto ok: resta da
verificare quante saranno le violazio-
ni verificate e segnalate.

Nulla di nuove nel Milleproro-
ghe per quanto riguarda le altre mi-
sure gia note (v. «Il Sole 24-Ore
Sanitivs n. 48/2009):
i medici pubblici po-
tranno continuare a
fare intramoenia a
studio fino al 31
gennaio 201 1; le as-
sunzioni per il ri-na-
to ministero  della
Salute potranno es-
sere effettuate entro fine anno; 1'Iss
continueri a occuparsi anche nel
2010 del coordinamento della ricer-
ca per la salute pubblica e della ge-
stione dei registri nazionali potendo
contare su un finanziamento di 8
milioni di euro e si rinviano rispetti-
vamente di due e tre anni i nodi
normativi relativi all’esecuzione dei
trials clinici per i farmaci omeopati-
ci e le beghe comunitarie sulle mate-
rie prime farmaceutiche provenienti
da Paesi terzi.

Sara Todaro

ousacs
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C erto & che il Patto per la
salute 2010-2012 costitu-
isce I'atto fondamentale per
la gestione della Sanita dei
prossimi tre anni. Ma anche
per I'avvio a regime del fede-
ralismo fiscale, garante della
portata dei Lea e della loro

Sanita

12-18 gennaio 2010

«Quegli accordi non fanno rima con federalismon

buon esito del federalismo fi-
scale.

51 istituiscono maggiora-
zioni erariali (0.3% add. Irpef
2 0,15% Irap) oltre i massimi
per le Regioni commissariate

esigibilita, inadempienti
uniforme e nel  risana-
universale. . mento dei lo-
Do qui I Tasse centraliste  rocont
necessith  di . . Si affievo-
programmare @ COMIMISSAll SOft lisce, con I'in-
scadenze qua- dividuazione
si coinciden- | N esclusiva dei
fi: quelle fina- governatori,

li programmate dal Patio e
quelle iniziali previste per I'at-
tuazione della legge 42/2000,

Cosl non appaiono essere,
invece, le intenzioni della ma-
novra approvata per il 2010,
Per aleuni versi non coerenti
con gli obiettivi necessari al

lo spessore del commissaria-
mento previsto dalla Costitu-
zione (art. 120, c. 2) per rime-
diare alle incapacita degli or-
gani delle Regioni a gestire la
Sanitd, oberata dai debiti.

51 mette una pezza al piani
di rientro inadeguati ricomren-

do, persino, a finanziamenti
vincolati  per  investimenti
pubblici produttivi {1 cosiddet-
ti Fas) destinandoli, impro-
priamente, a estinzione delle
passivith pregresse.

1l tutto, in barba alle inizia-
tive pedagogiche che ci vor-
tebbero per creare “la classe
dirigente dei capaci”, indi-
spensabili per un federalismo
che funzioni ¢ che assicurl,
ovunque, le prestazioni ai cit-
tadini.

Certo, il Patto per la salute
non &, ovviamente, solo que-
sto. Rappresenta un buona so-
luzione per aleuni problemi
condivisi nel pitl recente con-
fronto tra Stato e Regioni.
Tra questi, le misure di conte-
nimento del personale e il ta-
glio dei posti letto, nonché

I'incremento del Fsn per
106,2, 108.7 e 111,7 miliandi
da ripartire tra le Regioni ne-
gli anni 2010-'12. Peceato,
perd, il rinvio a una legge ad
hoc - da approvare nel 2010 -
per l'individuazione della re-
lativa copertura per circa 2
miliardi di euro.

Sututto, qualche riserva in
relazione alle misure finaliz-
zate a educare gli attori istitu-
zionali per conseguire un'am-
ministrazione capace e re-
sponsabile delle risorse regio-
nali, nell'ottica del conteni-
mento del debito pubblico.
Tanto da far riflettere sull"uti-
lita dellattuale sistema con-
certativo Stato-Regioni. Pii
precisamente, se sia ancora
possibile “dar credito” alla
procedura fin qui frequentata,

a tutela dell’uniformita delle
prestazioni, ma anche del ri-
spetto dell'autonomia delle
Regioni.

Ciy per due motivi:

a) lattualita del federali-
smo  fiscale,

stante la loro diversa caratte-

rizzazions socio-economica.
Accade invece che le stes-
se, da una parte, fanno di tut-
to per essere concordi nelle
istanze di carattere generale
e, dall’altra, sono naturalmen-
te controinteressate. In parti-
colare, allor-

omal  alle quando  cid
porte, richie- che si conce-
derebbe wn || vero ppob|ema de ad alui vie-
ben altro ge- . ne sottratto
nere di con- lella perequazione  daenia el
corso tra le le risorse pro-
istituzioni || prie. Un vec-
coinvolte nel- chio  vizio

le decisioni redistributive da
assumere, preparatorio in or-
dine all'introdotto strumento
perequativo;

b} T'autonomia regionale
pretenderebbe un'ovvia e de-
clsa concorrenza nella deter-
minazionz delle loro pretese,

che costituira il vero proble-
ma nello scrivere correttamen-
te le regole fondamentali del-
la perequazione solidaristica.

Ettore Jorio
Professere di Dirttto sanitario

dell'Universita della Calabria



















