Anno XIV - n, 27

Poste Italiane Sped. in AP,

D.L. 35372003 conv. L. 46/2004,
art, 1, ¢. 1, DCB Roma

Settimanale
12-18 luglio 2011
www.24oresanita.com

Nella manovra del Governo tagli da otto miliardi nel 2013-2014 per il fondo sanitario nazionale

Tutti contro la grande stangata

Governatori, sindacati, imprese: addio fedéral__ismo, Ssn a rischio, alt agli investimenti

e Regioni hanno chie-

sto un incontro urgente

al Governo: «Siamo al
conflitto istituzionale» hanno
detto i governatori. Che riten-
gono il Ssn, i loro bilanci ¢ lo
stesso federalismo a rischio
con gli otto miliardi di tagh
previsti al fondo sanitario. 1
sindacati della dirigenza e
quelli delle convenzioni scen-
deranno in piazza e se neces-
SArio sono pronn allo sciope-

1o contro i tagli. Le-imprese’

giudicano le misure «inique e
inaccettabili», nocive per le
industrie della salute e indiriz-
zate sempre e solo su farmaci
e dispositivi biomedici. ~
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«La govemance & nosﬁ*a»

Gli assessori bocciano nuovamente if Ddl della Camera

Referti on llne. 5| paghera

Fiducia al Senato - Spese extra per adeguare le strutture

Lc Regioni bocciano per la
seconda volta il testo unifi-
cato sul governo clinico in di-
scussione alla Affar sociali
della Camera. In un’audizione
gli assessori hanno sottolinea-
to che ci sono ancora troppi
centralismi e invasioni di cam-

po dell’autonomia regionale,
E le richieste sono di soppri-
mere gli articoli sull’allarga-
mento della libera professione
e tutti quelli in violazione del
titolo V della Costituzione.

APAG, 10

onvertito in legge con la fi-
ducia il DI sviluppo che

-contiene tra 1'altro per la Sanith

la previsione che Je Asl mandi-
no agli assistiti i referti on line e
predispongano il pagamento dei

‘ticket via web. Ma il Servizio

bilancio del Senato ha gid avvi-

non altro per i costi di adegua-
mento ‘strutturale e nel Dpem
che fisserd le regole sono pronte
a comparire forme di contribu-
zione per chi li richiederi.

APAG 11

Farmad e consumi
mistero italiano

apporto Osmed 2010

sul consumo di fanma-
ci in'Ttalia: la spesa va dai
153 euro a testa di Bolza-"
no ai 268 della Calabria,
ma non a causa delle con- .
dizioni di salute. E ra le
categorie pid utilizzate so-
no al top i cardiovascolari.

APAG. 19

Cure fai-da-

c Y 2 stato lo yogurt che leva il colesterolo,
C’# la crema che fu le gambe feggere ele
abbronza (pure senza sole) prapna ate c.he
soffri di flebite. C'8 lo zenzero*energizante”,
ultima moda tra i kenioti con 'incombenza di
soddisfare due o tre mogli. Il megafono viruale
¢ reale della comunicazione non fa che creare
nuovi miti in risposta alla pressante (e ¢
na) richiesta di salute e benessere dei crmdm:.
Ogni tanto (ma ancora {roppo poco) quella
“comunicazione™ viene definita “ruffa”. -
Ma c'é chi é subito pronto a ricominciare:

basta cambiare nome alla societd (finta) o al

,g,ﬁ erca d’ autone

prodotto (finto) e tutto scorre come prima. Che
i paletti invece si peisa metterli a chi non si
camuffa, a chi sul prodotto of pidzza la faccia e
magari un marchio che vale la serietd del fare
impresa con la correttezza che serve. E quello
che capita. ai produtiori di awtomedicazione,
che almeno la possibilita di comunicare con
i serenitd - loro che fanno farmaci che voglio-
no lasciare al fanmacista - - pensano di essersela
meritaia...

DA PAG. 1A PAG. XIL
INSERTO ESTRAIBILE

SCADENZE

Le liste d’attesa in parine

Piani di riduzione solo in 10 Regioni - Il Sud & al palo

L iste d'attesa: solo in die-

ci hanr:]] reeepito il pia- | Crollo dei ricoveri:
no nazionale entro i tempi
previsti (fine giugno). Si trat- —4,9% nel 2010

ta di Bolzano, Emilia Roma-

gna, Liguria, Lombardia, To-

scana, Umbria, Valle d'Ac-

sta, Veneto, Puglia e Sicilia,

Nei prossimi giomi dovrebbe-

ro aggiungersi le Marche e la -
Basilicata. Fazio promette

“sanzioni” e controll,

R apporto preliminare
sulle Sdo 2010 della
Salute: in un anno olue
552mila ricoveri in me-
no e calo del 3,9% delle
giomate di degenza.

APAG 9

APAG. 6-7

Non siamo pitl il Paese dei medici

| Italia solo undicesima nell’Ocse

. |
sato che non sard a costo zero se |

Undicesimi a pari merito con Danimarca e Tsracle, L'ltalia
si scopre sempre meno “Paese det camici bianchi”, Siamo,
secondo le ultime classifiche diffuse dall’Ocse nei nuovissi-
mi «Health data 2011» ben lontani dal quel primato per
numero di dottori che detenevamo fino a qualche anno fa.
(Servizio a pag. 12)

WV Ania: costi di Re e polizze in aumento nel Ssn
Rapporto Ania: la Re sanitaria cresce del 12,5% 1'anno, le
denunce di sinistro sono aumentate del 15% dal "98 ¢ il
costo deghi indennizzi & raddoppiato. (Servizio a pag. 20)

'V Camera: biotestamento verso il si tra le iche
11 si della Camera tra martedi 12 ¢ mercoledi 13, In bilico
restano aleuni nodi, ma il via libera - dopo quello di oltre due
anni fa del Senato - sembra scontato. (Servizio a pag. 10)

W Certificati malattia: oltre il 95% degi invii & on line
Ultima rilevazione dell'Innovazione: i certificati on line
inviati all'Inps hanno superato a giugno il 95%, contro il
4% di quelli cantacet. (Servizio a pag. 21)

'V Report Inail: le patologie professionali a +22%
Boom di denunce per le malattie di origine professiona-
le nel 2010, a guota +22%: lo dice 'ultimo Rapporto
Inail. (Servizio a pag. 22)

Guu:m ALLA LETTURA

aracs aracir [arnea |

Urgenze “light” | Assemblea Fiaso | Cassazione
Tre modelli, | Sono ancora | Lo studio nel
per affidare | troppi condominio
le emergenze | i paletti ¢ lecito: in
sul territorio | sulla strada dermatologia
a ex guardie | dellautonomia | non ¢’ sempre
mediche gestionale rischio di

e servizio 118 | delle Asl infezione

un progetto di

i

FARMINDUSTRIA
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| CONTI PUBBLICI | gbyematori sulle barricate contro la manovra che dpproda al Senato

«LLa Sanita pubblica affonder»

Otto miliardi di tagli al 2014 - Tutte le Regioni rischiano i piani di rientro

L e Regioni all'attacco, i |
sindacati sul piede di

guerra, le imprese finite |
nella tagliola. *** polveriera la
saniti pubblica dopo la maxi
manovra per,riportare in pareg-
- gio i conti pubblict. Il terrore &

Medici e dirigenti in pjazzei pronti allo sciopero

9 intersindacale di medici, veteri
e dirigenti ha deciso: stato di agita-

zione e convocazione degli stati generali

di far evaporare il Ssn, di dare
spazio al privato. Alle assicura-
zioni, chiss. E questo I'incipit
della manovra che in settimana
inizia un iter super rapido al
Senato. E che avrd almeno due
voti di fiducia in tempi strettissi-
mi: meno di un mese- d’esame,
se intanto il Governo terrd,’

I governator, sulla praticola
per i conti, sono in ansia e fan-
no asse con sindaci e Province.
E parlano chiaro: la manovra coste-
rit al Ssn § miliardi (in meno) e in
tutto alle Regioni 29,5 miliardi, i
46% del riequilibrio dei conti pub-
blici, «La Conferenza unificata ha

zi un conflitto istituzional
profondo tra Govemo, Regioni ed
Enti locali», ha accusato il presiden-

te della conferenza delle Regioni |

Vasco Errani. Un conflitto che
wpud essere recuperato solo con un
incontro urgentissimo con il presi-

della Saniti entro luglio a Roma. I sindaca-
ti uintendono cosi protestare contro la
manovra che penalizza il Ssn e | professio-
nisti, peggiorando la qualitd e quantita di
servizi erogati ai cittadini e non escludono
il fermo di tutto il settoren.

wla A e ica, profung;
a 5 anni il bloceo dei contratti, mentre
linflazione ha ripresa a correre (2,7% su
base annua nel mese di giugno e 13% nel
2010-2014) falcidia il potere d'acquisto e
le retribuzionin, ha sottolineato Costanti-
no Troise (Anaao). «Tra blocco del con-
tratto e dei fondi aziendali, congelamento
degli stipendi, prelievo forzoso, scippo del-
P'esclusivitd - ha aggiunto - si pud ipotizza-
re una perdita secca del potere d’acquisto
dei dirigenti non inferiore al 20% nel
2010-2014. Senza contare Je conseguenze
previdenziali che moltiplicano il danno im-
mediato medio fino a portarfo vidno ai

50mila euro. Non ¢ mettono le maniin tro la manovra e ribadiamo di essere
pronti allo scioperon, ha detto il presiden-

tasca solo perché ci hanno rdotto in mu-
tandeln, i
Stessa lunghezza d'onda per | medici
di medicina_generale, a cui si & anche
rivolta l'intersindacale chiedendo al sinda-

te Angelo Testa.

osservazioni di metodo ¢ di merito
sulla Finanziaria dalla sede dell’ Uni-
ficata: [a nostra scelta vuole cssere
un richiamo al Govemo a quel prin-
cipio di leale collaborazione che rap-
presenta un valore enorme per il
Paese, spesso invocato anche dai

Appoggio pieno anche dagli specialisti
del Sumai-Assiprofar: ‘ula convenzione
non

sola il di ade-

e

presidente Giorgio Napolitanos,
L'aspetto dell’assistenza & ir
quelli che preoccupano di pil i po-

cati di convenzionati e medici dell'osped
litd privata di concordare forme unitarie
di protesta. | servizi ai dittadini sono a
rischio secondo la Fimmg e Pulteriore
blocco del rinnovo degli accordi, & «parti-
colarmente iniquo perché mentre ai di-
pendenti i fattori di produzione dell'attivi-
t (strutture, ma soprattutto personale
dipendente, collaboratori di studio e infer-
mieri) sono forniti direttamente dal Ssn, i
medici di medicina generale devono sostes
nere in proprio | costi di tali attivita di
servizio ai cittadini, ha spiegato il segre-
tario Giacomo Milille, dichiarando che la
categoria & pronta anche allo sciopero.
Anche lo Snami & d’accordo: «Siamo
piii che disponibili a un'intersindacale al-

b4 L , ma l'archi a
normativa che disciplina I'organizzazi

i. «f tagli sulle Regioni so-
no forti che rischiano di

del lavoro sul territorio, E la manovra - ha
detto il presidente Roberto Lala - anche
con I'intreduzione dei ticket rischia di am.
pliare ancora di pil le divisioni e le iniqui-
tinel Paese, perché a pagare di pii saran-
no i cittadini delle Regioni in deficits.

" | pediatri della Fimp hanno anche scrit-
to a Tremonti chiedendo un confronto
diretto. «Chiediamo l'attuazione delle
procedure di raffreddamento e concilia-
zione per lo stato di agitazione e le even-
tuali successive azioni di protesta - ha di-
chiarato il presidente Giuseppe Mele -
Gaoverno e Regioni devono proseguire il

di s i

largata per definire forme di protesta con-

in un dima di

;ollaborazione tra le parti coinvoltes,

risultati fin qui raggiunti e gli obiel-
tivi in termini di livelli di prestazio-
ne di servizi e di controllo degli
equilibri di bilancio, L'effetto della
MANOVI& porterd nei prossimi anni
le Regioni a essere soggette i pia-
ni di rientro sanitarios, hanno detto
i govematori all'Unificata, subito
abbandonata, ricordando che su di
loro pende la spada di Damocle
degli ammontamenti non sterilizza-
G, una partita che vale oltre un
miliardo di ulteriori disavanzi,

hanno elaborato un documento che
analizza punto per punto tu gli
effetti della manovra (v. articolo a
pagina 3). '

Le Regioni hanno anche messo
sul tavolo del confronto col Gover-
no sette domande a cui 1'Esecutivo
dovr rispondere ¢ tra queste anche
larichiesta di chiarimenti sul blocco
del wm-over in sanity: vale anche
per le Regioni in equilibrio? No,
secondo quanto affermato dal mini-

dente del Consiglio in eui 5 spera
possa dare la sua disponibility a
cambiare |3 manovra», ha aggiunto,
Che ci metla la faccia, il premier,
sui tagli in amivo ai servizi per i
cittadimi, .

Eceo cosi: la decisione unilatera-
le del Govemo non solo «costitui-
sce I'abbandono del percorso di
collaborazione istituzionales sanci-
ta anche dal. Patto per la salute dal
2001 a oggl, ma «compromette i

E proprio sulla sanith le Regioni

stro della Salute Ferruccio Fazio,
mz i govematori chicdono un'inter-
pretazione ufficiale, come quella
sollecitata nella manovra 2010.
«Cosl il federalismo fiscale non
esiste pill - accusano i governatori
-, E chiaro che non ¢'& possibilit
di pensare di gestire cosi i servizi
fondamentali. I Govemno deve
spiegare le conscguenze della ma-

Formigoni.

La manovra «costringer il Pae-
s¢ a enormi sacrifici», ha messo in
guardia Romano Colozzi, coordina-
tore della commissione affani finan-
zari delle Regioni ¢ assessore al
Bilancio della Lombardia. «Le isti-
tuzioni devono muoversi all'uniso-
no; toming a lavorare insieme pro-
prio con I'occasione della manovra

novras, 11 federal rischia di
morire in culla, ha rincarato la dose
il governatore lombardo Roberto

ica. Non & un caso - ha ag-
giunto - che Regioni, Province ¢
Comuni abbiano voluto espimers

mictterci nelle condizioni di non po-
ter garantire i livelli sanitard, o -
stenza, di trasporto e di mellere addi-
rittura in discussione tutte le politi-
che di investirento e di sviluppo a
sostepno dei setton produttivis, b
commentato Renata Polverini (La-
zip), ribadendo che ci sono «modili-
che al Patto della salute che non
possono essere fatte unilateradnien-
lew

«In questa manovia - ha detto
Catiuscia Marini (Umnbria) - non
€'t poi nemmeno 'ombra di wna
politica che puardi al futuro, che
sia in grado di favorire sviluppo ¢
crescita per un Paese che da top-
PO tempo & costielto alla stagnaio-
ne economica, Continuereno a op-
porci aun'idea di federalismo “per
abbandono™ - ha aggiunto - che
preveda il semplice armetramento
dello Stato da settori importanti
come scuola, welfare e universit,
senza trasferire le risorse necosa-
rie agli enti localis, Insomma, tuti
alla guerra.

Paolo Del Bufalo
Sara Todaro

R s

Un tavolo urgente con I'Economia,
la'Salute, le Regioni e 1'Aifa per
trovare soluzioni alternative a una ma-
novra «iniqua ¢ inaccettabiles, ma soprat-
tutto «dnattesan, «inaccettabiles, recapitata
da un Governo che fino a 48 ore prima
aveva garantito alle aziende fammaceutiche
I'esenzione da nuovi tagli. Questa la dchie-
sta pressante fi dal neopresidente
di Farmindustria, Massi-
mo Scaccabarozz, nel
giomo della conferenza
slampa convocata per
presentare la nuova squa-
dra di vertice dell'asso-
ciazione. «Non ce lo
aspettavamon, ha detto dando voce alla
delusione di un comparto che negli ultimi
anni - causa manovre - ha gid perso 3
miliardi di fatturati «di perdere alti 800
milioni, accollandosi il 35% dello sfonda-
mento di un tetto dell'ospedaliera artefatto
all'origines, di pagare spese di cui Je azien-

de «non sono responsabili», anzi di «finan-
ziare il sistema, visto che le farmaceuti-
che vantano nei confronti del Ssn crediti da
3,7 miliardi con ritardi di pagamento fino a
650 giomi». «Insomma ci chiedono di resti-
tuire quello che non abbiamo incassatos,
Su numeri ¢ misure niente torma: presi-
dente e vicepresidenti lo
testimoniano:  «l'esplo-
sione della spesa ospeda-
liera & fittizia perché il
tetto & fittizio: siamo sot-
to del 10% alla media
Ue»  (Scaccabarozzi),
«lLa spesa farmaceutica complessiva non
eccede il 16,4% del Fsn compreso il ticket,
non siamo in difetto: questo & il dato di
partenza al tavolo con le Regionis (Emilio
Stefanelli); «Sono colpiti i farmaci innova-
tivi su cui si fanno investimenti in ricerca
clinica che finiscono all'intemo delle strut-

ture» (Maurizio Di Ciceo; Francesco De
Santis); «Sul farmaceutico |'ltalia pubd esse-
e competitiva ma ¢'2 un rischio di deloca-

lizzazione che non & legato al costo della
manodopera bensi alla credibilith del Pae-
ses. Il neo pid grave per le imprese &
questo: «L.a manovra & l'ennesimo segnale
di un Paese che non crede nell'innovazio-
ner, ha detto ancora il presidente, che alme-
no a stretto giro un'altra promessa I'ha
oltenuta, i

«La mia porta & sempre aperta per Far-
mindustria ¢ ho gid gerantito anche nel
corso dell’attivazione della manovra non
solo Ia possibilita, ma anche I'opportunit
di questo tavolo e I'idea di andare a'soluzio-
ni condivises, ha mandato a dire il mini-
stro della Salute, Ferruccio Fazio.

Nessun dettaglio dalle aziende sulle pro-
poste che avanzeranno per scongiurare il
pay back d'autunno, Certo& che «l ticket

ulle alternativey

nazionale potrebbe rientrare nel pacchet-
tow, che si punterd «sull'a i e
sulla responsabilizzazione delle Regioni
per dare sostenibilith 2l sistemas, perché

R&S ¢ rappreseata un reale valore per il
sistemna Paese, Tuttavia, nessuna azienda
pud metlere in afto strategic ¢ propom:
soluzioni efficaci in un sistema pubblico
che ha ancora pesanti aree di inefficiens,
risultando percid non sostenibiles.

«fare tagli ¢ tetti significa non saper gover-  Slesso tenore infine per Assobionuedi-
nares, ca, duramente colpita in particolare dalla

E che il vulnus vero i proroga del bloceo dei
sia quello della scarsa at-  FERRERTRTI pignormenti a tutto il
tenzione per I'innovazio- P 20012: «Gid oggi - hanno
ne lo spiega bene anche  Pj i: fatto sapere le imprese
Al dro Sidoli, presi- ignoramentl dei biomedicali - siuno

dente Assabiotec (Feder-  blocco fino al 2012

chimica): «Una mano-

vra interamente concen- ESEIEENTE
trata sul taglio della spe-
sa farmaceutica iera andrebbe a col-

gravemente  penalizvate
da questa misura; con Ja
ulteriore proroga molts-
sime sono a rschio di

sre

pire il settore dove confluisce tutta 1'inno-

ionamento o di chiusura, Questo
provvedimento, nuocendo gravemente al-

vazione che sempre di pitt & rapp

da prodotti derivati dalla ricerca biotecnolo-
gica. L'industria biofarmaceutica &, attual-
mente, il primo settore per intensith di

I'industria della salute, rapp un pi-
ve ostacolo all'innovazione e allo sviluppo
economico dell'intero Pacses,

OB W T
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. Gli assessori: «Pil potere, lealta e risorse certey

al di £ dello sconcerto e delle dichiarazio-
ni a caldo i “perché” e 1 “per come” stanno
in fila nero su bianco nel documento elabora-
to dalta Commissions salute delle Regioni,
che elenca puntualmente tutle le azioni con
cui Ja manovra «viola per I'ennesima volta
pli nccondi- sottoscriti, rendendo, nei fatti,

vano il Patto per Ta Salute 2010-2012»,

1.¢ Regioni ancor una volta non ci stan-
no, anzi. Cen un rombo di twono chisdono
gli sessi appuntamenti & usano quasi gl
slessd tond delle imprese, essendo chiamate
dalla seelta federalista a fare azienda pits &i
titi; vogliono “raflorzare il proprio ruolo
nella governance del Ssn”, vogliono una
“leale collaborazione con Je istituziond cen-
trali”, chiedono riscrse certe, anche (e forse
soprattutio) con 'orecchio puntato o lamen-
li dei temitori che stavolta - coi piani di

in tutte le Regioni.

Le Regioni ritengono che vada rafforzato

il proprio ruolo ndlagmummecompm
va del Servizio sanitario per realizzare, nel
1"ambito di una leale collaborazione con Ie
Istituzioni centrali, politiche. pil incisive di
controllo della spesa sanitaria in generale e
in particolare nei settori dei farmaci e dei
dispositivi medici.

Le Regioni ritengono inoltre imprescindi-
bile prevedere un piano di i carat-

lnmamdaasse@anmcmamspom—'

zione di risorse certe, che consentano di
realizzare i di rea-

anno Non com| pit il fnanziamento
compensativo di 834 milioni di euro dovu-
to alla mancata introduzione del super
ticket. A partire dal 2012, senza alcun
riconoscimento a carico del finanziamen-
to del Fsn, compare Ja copertura finanzia-
ria degli ammortamenti non sterilizzati,
mquotapcrﬁ'wlchummpagh
esercizi successivi, nei quali si prevede
altresi il recupero delle quote pregresse

TON ANCOTA COperts;
® anni 2013-2014; ﬂfnbbuogmnoum—
sciuto viene rideterminato applicando gli

quei
hzzumdeﬁamd:smmmgmdod:
ottimizzare la gestione degli stessis,
llfabblsogno.hnc.‘r!:schmmdmm
rinviare 1a lettura finale del DI all'invio'al

vientro avviali - stanno tentando sul serio di - Quirinale per il provvedimento, le regioni
dare una sterzata definiti- Tanno Je idee ben chiare
vaalla gestione dellasaln-  FERTEISIEEG in mesito ai contennti del-
te Incale. I'operazione  varata dal

«Nbnostante non i si- Govemo che hanno fas-

ano stale fornite Je tabelle
esplicative delle ricadute
finanziate 2012-2014 -
scrivono gli assessorl - & SEERERAEE
chinro che la manovra in-

troduce i tagli che si sommano a quel-
i gih previsti dalla L. 122/2010 (600 milieni
+ 1132 milioni). Se si aggimge a cid la
mancanza di previsioni di risorse a sostegno
degli investimenti e 1a copertura obbligatoria
def costi per gli ammortamenti non stenlizza-
i, emerge un qu:ldmdl assoluta insostenibili-
13 del mantenimento dei livelli di servizio
erogati per tutte Je realth regionali, aggravan-

do ulteriormente la situazione di quelle che

attalmente operano nell’ambito di piani di
ricnlro.

L’adeguato sostegno ai livelli di presta-
ioni erogali viene ulierionmente compro-
messo dalle misure previste in materia di
ticket aggiuntivi, gestione del personale, di-
pendente o convenzionato, beni e servid,
farmaceutica e dispositivi medici, misure tut-
e destinate a rendere ulteriomments incerta &
complessa la gestione ordinaria dei servid

Solo tagli, niente
misure strutturali

sunto in una tabella Doc
sull'analisi del fabbiso-
gno (v. sopra), commenta-
13 COMmE Segue anno per
anno:

» anno 201 1: il fabbisogno riconosciuto
assume a base I'Intesa raggiunta in sede
di conferenza delle Regioni nel mese di
aprile 2011, al quale si aggjunge il rifinan-
ziamento per 486,5 milioni di euro riferito
al periodo 1" giugno-31 dicembre, com-

pensativo della mancata introduzione del
cosiddetto super ticket della specialistica;

» anno 2012:il fabbisogno riconosciuto
& determinato aggiungendo al valore del-

I'esercizio Frmuidm: la maggiorazione
prevista nel vigente Patto per la Salute

nella misura del 2,8%. Occorme cormegge- .

re tale incremento con la riduzione previ-
sta dalla legge 122/2010 nella misura di
1.132 milioni di euro a decorrere dal me-
desimo esercizio, mentre resta stabile la
riduzione apportata alla spesa farmaceuti-
mpuﬁ()(lmiliouﬁdimdaﬂanchmma
ta manovra comettiva. A partire da questo

i previsti dalla manovra rispetti-
vamente nelle misure dello 0,5% e del-
1'1,4% negli anni successivi, senza preve-
dere gli 834 milioni di euro sopra richia-

mati.
1 limiti della manovra. “Sempre tagli ¢
niente misure strutturali”, Anche su que-

. lnptwmomdxmmdwm‘rpanmp@
zione alla spesa farmaceutica e alle altre
;;‘promlmom erogate dal Ssn a partire dal
14,
Tema a sé, infine, il ticket su specialisti-
caedjagmsucamwstadelmummﬂ

. Govemo fa lo gnori.

«Nulla viene esplicitato in merito alla
introduzione di ticket per I'anno 2012 - s
legge nel documento - né tantomeno sulle
risorse che doviebbero compensamne la
manecata introduzione, e che complessiva-
mente ammontano a 834 milioni di euros.

- Per amor di chiarezza i tecnici allegano

anche una nota sulla problematica della

_compariecipazione aggiuntiva elaborata e

proposta al Governo nel 2007, quando la
norma sui 10 euro extrafranchigia fu di-
scussa e introdotta (art 1, ¢ 796, L.
20 X

problema in grado di coniugare la spesa,
lo sviluppo, gli investiment e 1'innovazio-
ne»,

Invece, rimarca Ia Commissione salute
“«a] Tavolo sulla farmaceutica & fermo da
oltre un anno nonostante le ripetute solle-
citazione da parte delle Regioni. Il tavolo
sui dispositivi medici non & stalo, mai
convocaton e hmmapmsm:m, «oltre a
non offrine nessuna garanzia soi risparmi,
né sulla loro distribuzione tra le Regioni
non interviene assolutamente in modo

strutturale sul problemas,

Di rebus in rebus si armiva anche al
capitolo del personale: «non viene esplici-
tato. che il blocco del tum over non s
applica alle Regioni in equilibrio economi-
cow, & pur prorogando di un altro anno il
bloceo dei contrati «non si fa neppure
menzione sul mantenimento dell’indenni-
th di vacanza contratiuales,

Infine, dopo tante mi-

sto pindizio sintetico si registra ina con- sure “di troppo”, la vo-
vergenza tra imprese ¢ le Regioni che raggine di quelle che
effettuano una disamina punto per punto  assessori - non determi- || boomemng ' mancano ttto:
dell’articolo 17, ek do e e na la cop de; “Mienle investimenti: so-
doi punti che destano le pid «vive preoc- 837 milioni necessari del supemcket lo tagli lineari e niente

cupazioni». Eccoli testualmente riportati:

o la mancata ridefinizione del tetto della
farmaceutica ospedaliers, sistematicamen-
te e drammaticamente sottodeterminato,
con conseguenze solo parzialmente com-
pensate dalla prevista imputazione del
35% degli oneri eccedenti in capo alle
aziende farmaceutiche;
. Iandmon:delt:mperla

ca territoriale (dal 13,3 al 12,5%);
o la determinazione del tetto per la spesa
per i dispositivi- medici, che viene fissato
dal Ministero in relazione al fabbisogno
nazionale standard, determinato secondo
criteri & modalith non esplicitate (non si fa
Wnemnmﬁdlmmmnlelhgm—
ni), attrit gli oneri deri dal-
I'eventuale superamento alle Regioni (&
ragionevole il sospetto che il tetto venga
fissato secondo criteri coerenti con le esi-
genze di bilancio dello Stato ¢ non secon-
do criteri di fabbisogno di assistenza, oltre
che di economicith dell’ acquisizione),

forte spostamento di volume di attivita
mmﬂsrxmpnvmo,cmarﬂummmo-
e introito verso il pubblico che comun-
que deve farsi carico dei costi fissi».

P&nsegtmﬁcmllad:sanumcdmm

farmaceuti-- do nel merito specifico della manovra

farmacentica il documento segnala poi
che «come nel recente in passato, il gover-
no della spesa farmaceutica e della spesa
per 'acquisto dei dispositivi medici & affi-
data esclusivamente attraverso l'istituzio-
ne di tetti di spesa senza affrontare in
modo strutturale il problemas, laddove
invece «gli aspetti relativi alla spesa per

farmaci e dispositivi medici & stato o

geet-
to del Patto per la Salute 2010-2012 (art-
colo 8)» col quale wveniva sancilo che
Govemno e Regioni dovevano attivare ta-
voli di lavoro per esaminare dette proble-
matiche e trovare soluzioni strotturali del

tisorse di sviluppo”, tito-
lano le chmm che gia
in occasione della mano-
vra estiva avevano previsto che dalle ridu-
zioni venissero escluse le risorse per 'edi-
lizia sanitaria destinate. a_investimenti
(558,7 milioni di euro per I'anno 2011 e
1. 161,2:mlnomdwumpwla:m2012)
Quei criteri < ricordano gli assessori -
sono stati recepiti con Dpem a génnaio,
ma nel frattempo sulla voce investimmﬁ
& calato il gelo. E le Regioni che hanno
concluso I'istruttoria - Lombardia, Tosca-
na, Umbria, Vencto, Emilia Romagna,
Friuli Veneria Giulia, Liguria , Calabria,
Marche - si sono viste di fatto bloccare
sotto il naso Accordi i programma per
investimenti in Sanitd, approvati ma gia-
centi a partire dall'aprle 2010, per un
importo superiore a un miliardo, Soldi
che i governi locali ora hanno paura di
non recuperare mai pid,
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