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4 DAL GOVERNO

Sanita

egioni ¢ Governo al lavoro sul
Patto per la salute. che in questi
giorni deve essere tradotto in

R

uno degli emendamenti alla Finanziaria
2010 che saranno presentati alla Camera
dal Governo nella prima meta di dicem-
bre. Dal un punto di vista finanziario
non ci sono ulterfori novitd rispetto a

quanto gid concordato e sottoscritto da
governatori ¢ Governo: 6.3 i in
pit nel triennio, con 1'aggiunta di 5,7
miliardi (4.7 gia stanziati, ma da erogare
e uno fresco in aggiunta ai 23 gia finaliz-
zati alledilizia e all’am-
modermamento tecnolo-
gico) per investimenti

mm over e scatta il divieto di effetazione di
spese non Dbbllc,nmne Per la copertur del
debito la Regione pud utilizzare le risorse dei
Fas o altri strumenti compatibili con le esigen-
ze di finanza pubblica e, d'intesa con lo Stato,
pud utilizzare parte delle risorse destinate ai
propri piani attuativi regionali. Se lo scosta-
mento supera il 5% (o anche inferiore se i
meccanismi di copertura non garantiscono ['eli-
minazione del disavanzo) scatta il Piano di
rientro. Che sard valutato dalfa nuova Struttura
tecnica di monitoraggio a composizione parite-
tica Stato-Regioni e il Consiglio dei ministri

dovra accertame | adegua-

tezza. Se positivo, lo appro-

va ¢ la Regione lo attua; se

pluriennali, anche impie-  Premialit e revisione  neeativo scatta il commissa-
gando 1 Fas, che secon- 5 ramento. E commissario ad
do I'intesa potranna es- della farmaceutica acta sarh sempre il presiden-
sere utilizzati anche per te della Regione. Oltre agli
i Piani di rientro dellc [N automatismi previsti in caso

Regioni in disavanzo.

Le regole nuove su cui le Regioni
vigilano che la traduzione normativa sia
fedele al Patto (si veda anche box a
fianco) e che probabilemnte saranno inte-
grate con parte della iniziale proposta
dell"Economia, sono soprattutto quelle
sui commissariamenti e sul percorso dei
Piani di rientro. Per quanto riguarda i Piani
di rentro cambiano le procedure. In caso di
verifica non positiva della spesa si innalzano le
aliquote Irpef e Irap, si potenzia il blocco del

di verifica non positiva ne
scattano altri: sospensione dei trasferimenti era-
riali non obbligatori e decadenza dei direttori
generali.

Per la prima volta poi nel Patto si parfa di
“premialita e incentivazione del percorsi virtuo-
", Le misure individuate riguardano ['accesso
privilegiato agli investimenti ex art. 20 (con una
riserva per le miglior di una quota def 10%) e la
non applicazione della trattenuta di cassa a garan-
zia del controllo di spesa che fino a oggi & stata
del 3% I"anno, ma che il Patto pona a una percen-

Stato dell’incasso dei

‘Oggetto del

Fnannalnumnbm!eriﬂ:udinmﬂﬂﬁ:l

e 2* annualiti triennio 2006-2009 e |* Iﬂllllrl- 38.735.000
triennio 2007-2010
Risorse vincolate su progetti cofinanziati anno 2007 26/02/2009 60.500.000
Risorse vincolate ai sensi dell’art. |, commi 34 e
34bis, della legge 6621996, obiettivi di Psn anno  26/02/2009 1.360.600.000
Risorse vincolate su progetti cofinanziati anno 2008 25/03/2009 60.500.000
Risorse destinate al Ssn anno lwll(qlnhaggunn-
va finanziamento ma@m oneri contrattuali perso-

= bi BCO"D 18/09/2008 656.000.000
200&-237)
Risorse vincolate ai sensi dell'articolo |, commi 34
34bis, della legge 662/1996, obiettivi di Psn anno  25/03/2009 1.410.070.000
2009
Totale 3.586.405.000
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tuale inferiore (& indicato I'1 %, ma potrebbe esse-
re fino al 2%) e dei vincoli normativi attuali per
I"assunzione del personale.

Nuove anche, infine, le regole sulla farma-
ceutica. 11 Patto prevede che sulla base degli
andamenti dei consumi della spesa degli ultimi
anni e dellefficacia dei provvedimenti nomati-
vi siano confermate le attuali misure di conten-
timente, ma che un tavolo ad hoc al quale
partecipano anche Aifa e Agenas formuli una
proposta di revisione del settore sulla base di
due principi: definire modalith e strumenti per
il Govemo dell assistenza farmaceutica ospeda-
liera; garantire da parte dell’Aifa la messa a
disposizione delle Regioni di dati analitici sui
consumi farmaceutici per consentirgli un reale
manitoragzio della spesa. E I'Aifa, cheidono
le Regioni. dovri fornire dati “certi” perché la
Spesa Possa essere lenuta sotto controllo,

Proprio sulla farmaceutica perd la Finanzia-
ria potrebbe riservare ulteriori novith “extra-
Patto”. Nel mirino ci sarebbero la proroga del
pay back a carico delle imprese (nel 2010 il
tetto sulla farmaceutica temitoriale scenderi
dal 136 al 133% dell'intero finanziamento
annuo al Ssn) in caso di sforamento di spesa,
un ritocco ai margini della distriburione, gli
extrasconti sui farmaci generici in forme e
modalita ancora tutle da decidere, la spesa
farmaceutica ospedaliera.

P.D.B.

& TROCZANE RSFRAIL

erogati
N"’"ﬁ n attesa che la Finanziaria preveda le risor-
i s se fresche del nuovo Patto per la salute, le
Non Regioni battono cassa con il Governo per
erogati  ylieriori 3,586 miliardi. Sono quelli relativi a
Non finanziamenti vincolati le cui risorse, anche
erogati  s¢ gia assegnate alle Regioni da tempo, non
sono state ancora erogate. Sul tavelo del presi-
Nen dente dei governatori, Vasco Errani, & arrivata
erogati | sintesi degli arretrati dovuti dallo Stato, che
saranno richiesti al piil presto con una lettera
Non formale delle Regioni all’Esecutivo.
erogati La quota maggiore & relativa al finanzia-

mento degli obiettivi per la realizzazione del
Piano sanitario nazionale sia nel 2008 che nel

PATTO PER LA SALUTE/ Massima attenzione sull’iter di trasferimento in Finanziaria

’-' Regioni vigili sulla manovra

Punti fermi finanziamento e regole su Piani di rientro e commissariamenti

¥ o . -
Dov'e indispensabile una legge
“Patto concordato’ le Regioni mettono in chiaro
anche la sua traduzione normativa: quali leggi in vigo-
re modificare e per quali interventi é richiesta una norma
e non é sufficiente un'intesa.

Prima legge da ritoccare Ia 133/2008 (articolo 79, com-
ma 1}, nella parte in cui definisce il finanziamento per
2010 e 2011, agglu'ugaﬂuamilollsemndngf
importi . In pili si dovra aggiungere che a que-
ste cifre «concorre il fondo di 800 milionix (risparmio per
TMextrasconto sui farmaci generici che torna di
za regionale) previsto invece dalla legge 102/2009.

Seconda da modificare & proprio la 102/2009, i
cui commi 4 e § dell'articolo 22 parlano di commissaria-
menti {(Calabria compresa che sparisce nel Patto) e com-
missari e che dovranno ora essere sostituiti. Le nuove
regole prevedono accanto al tavolo di verifica la struttura
tecnica di monitoraggio, ma anche le procedure di messa
in mora delle Regioni in deficit, Piani di rientro e commis-
mmenuconl"ngrem"piem“mmpndeleﬂegnm

Edi

B
delomoammbdlepmedmhvenﬁmdeglm
pimenti in materia di acquisto di beni e servizi da parte
del tavolo di verifica, sentita la Consip.

ioni mettono nero su bianco la necessita
di norme di legge anche per la proroga dell'accreditamen-
to definitivo e la garanzia di continuitd dei procedimenti
di adeguamento ai requisiti strutturali in corso delle stes-
se strutture “prorogate” e non ancora concluse.

Infine, le

anche il comma 8

che nel 2

Fondi vincolati: 3,6 miliardi di crediti

2009. In tutto sono 2,770 miliardi, ma tra le
somme ancora chiuse nei cassetti dell'Econo-
mia ci sono anche i 38,7 milioni delle borse di
studio 2008-2009 per i corsi di formazione
dei medici di medicina generale e 121 milioni
che rappresentano la quota dello Stato in pro-
getti cofinanziati con le Regioni sia nel 2007

Infine, mancano all’appello anche i 656
milioni destinati dalla Finanziaria 2008 a co-
prire gli aumenti contrattuali del biennio eco-
nomico 2006-2007 del personale dipendente
del Ssn, che gia sono nelle buste paga degli
operatori ormai da parecchi mesi.

L’EUROPA E | CONTI CHE NON TORNANO

Quei bilanci Ssn sotto la lente Ue

9 Unione europea ha av-
viato la procedura per

il deficit eccessive nei con-
fronti del nostro Paese. Risul-

di circa 60 miliardi e I'incapa-

th e non provato sul piano

tezza delle politiche sanitarie

1a, infatti, violato il tetto fissa-
to dal Patto di stabilith e cre-
scita in rpporto al debito pub-
blico. Un 116% del Pil, vero-
similmente previsto per fine

cita del sistema a controllare
il suo disavanzo corrente.

A valle, molie Regioni im-
pegnate nei Piani di rientro,
molti dei quali da ritenersi tali

2009, contro il 60% come pa- solo nominalmente, perche’
Fametro mas- inefficaci nei
simo. confronti del
Tutto que- deficit patri-
sto  impone Da Asl e Ao debiti  moniate accu-
un diverso ri- = mulato.
goresui conti pregressi da 60 mld 1 risultai
pubblici, spe- fin qui ottenu-
cie su quelli [N ti dalle Regio-
della  Sanita, ni commissa-

che assorbe circa il 70% delle
risorse regionali. Un’esigenza
ineludibile, avvertita dal mini-
stero dell’Economia che ne ri-
vendica la guida e il control-
lo, in via quasi esclusiva.
Dunque, una dura prova
per il Ssn. costretto a fare i
conti con un debito pregresso

riate dimostrano, infatti, nelle
miglior delle ipotesi. ristruttu-
razioni dei costi ordinari e ri-
qualificazioni organizzative,
soprattutto del livello di assi-
slenza ospedaliera, esclusiva-
mente garanti di un parziale
contenimento dei  disavanzi
correnti. Spesso di lieve enti-

dell’affidabilita dei conti. Un
modo, questo, utile forse a li-
mitare la portata degli ulterio-
ri incrementi al debito pre-
gresso, ma inidoneo a risanar-
Io. E intanto i creditori premo-
no per i pagamenti arretrati,
in alcuni casi di oltre due an-
ni. Diventa cosi sempre di pil
incombente il pericolo dei pi-
gnoramenti, tanto da minac-
ciare I'inaridimento delle di-
sponibiliti di cassa delle Asl/
Ao, molte delle quali gia de-
cotte, in particolare nel Mez-
Zogiomo.

Emergono almeno due do-
mande.

Con quali risorse saranno
estinti i debiti miliardari con-
tratti con i fornitori? L' attuale
sistema concertativo imper-
niato sulla trattativa Governo-
Regioni & garante della comet-

che verranno e delle regole
sancite. a carico degli Stati
aderenti all'Ue, in materia di
rispetto del Patto di stabilita?

Debiti. Quelli verso i forni-
tori - in assenza di avanzi cor-
renti tali da essere destinati a
soddisfare il debito consolida-
to - non potranno assoluta-
mente essere soddisfatti se
non attraverso un intervento
straordinario finanziato con la
fiscalith generale, propedeuti-
co a ridare respiro economico
alla gestione ordinaria. si da
consentirle di erogare puntual-
mente i Lea, altrimenti com-
promessi.

Concertazione interistitu-
zionale. L esigibilita di garan-
tire uniformemente i diritti so-
ciali impone di ridisegnare le
attuali regole concertative. La
trattativa  Governo-Regioni

ha raggiunto, infatti,
troppo competiti
nistici. Una condiz
sta, che porta I'organizzazio-
ne delle Regioni a esercitare
esclusivamente un ruolo di ti-
po sindacale, peraltro difensi-
vo degli ermo-
ri gestionali [N
dei singoli go-
vematori e,
pertanto, non

livelli

Difficile formare

stegno per le Regioni inadem-
pienti, nonché I'esclusivith
dei presidenti delle Regioni a
essere nominati commissari
ad acta.

Come dire, propomemo
noi chi sanzionare, prima, e
premiare, subito dopo. offren-
dogli I'occasione di mettere
rimedio alle rovine prodotte
ai loro bilan-
ci. E previsto
all'vopo  un
incentivo:
un'apposita

formativo del- dir‘lgen(] Capa(_‘l premialita
la classe diri- per chi rispet-
gente  indi- [N ta gli impegni
spensabile previsti  nel

per il buon esito del federali-
smo fiscale a regime.

1l contenuto di alcune ri-
chieste previste nell’ipotesi di
Patto della salute, proposta al
Govemno, ne & la prova. Vie-
ne rivendicata la titolarita del-
I'attivazione delle procedure
di accompagnamento e di so-

proprio Piano di rentro.

Insomma, I'esatto contra-
rio delle regole sanzionatorie
introdotte con il cosiddetto fe-
deralismo fiscale,

Ettore Jorio
Professore di Diritto sanitario

all Universita delle Calabria






























