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Costi standard piu vicini, primo passo contro gli sprechi
IL SOLE 24 ORE

Sanitd, al via i costi standard
ITALIA OGGI

Medici di famiglia sempre aperti
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Sanita, al via i costi standard
Accordo tra le regioni: saranno applicati in via sperimentale negli ultimi mesi
del 2013 e in via definitiva dal 1° gennaio del 2014. Risparmi fino a 30 miliard:

Le regioni introdurranno da subito
i costi standard nella sanita, in
modo sperimentale per gli ultimi
mesi del 2013 e in via definitiva dal
2014. Deposte le armi su chi debba
rientrare nel terzetto di regioni
benchmark che saranno prese come
punto di riferimento per 'individua-
zione dei «prezzi giusti» di beni,
servizi e forniture della sanita, i
governatori hanno deciso che non 2
pii tempo di ulteriori rinvii. obiet-
tivo & arrivare a risparmiare fino a
30 miliardi di euro.

Dopo il madla di fatto dellestate { governatori hanno trovato laccordo sulle regiont benchinark

Sanita, al via i costi standard

La sperimentazione parte subito. Poi a regime dal 2014

DI FrANcEsCcO CERISANO

e regioni introdur-
ranno da subito i costi
standard nella sanita, in
modo sperimentale per
gli ultimi mesi1 del 2013 e in via
definitiva dal 2014. Deposte le
armi su chi debba rientrare nel
terzetto di regioni benchmark
che saranno prese come punto
di riferimento per l'individua-
zione dei «prezzi giusti» di beni,
servizi e forniture della sanita,
1 governatori hanno deciso che
non & piu tempo di ulteriori
rinvii. Perché, applicando i
parametri a cui il federalismo
fiscale aveva affidato il compito
di calmierare le spese folli delle
regioni, si potrebbe arrivare a
risparmiare fino a 30 miliardi.
Per questo, dopo il nulla di fat-
to di quest’estate (si veda Ita-

liaOggi del 2/8/2013) quando
I'opposizione del presidente
della regione Lombardia,
Roberto Maroni, alla
classifica del ministro della
salute Beatrice Lorenzin
(che relegava la Lombardia al
quarto posto davanti al Vene-
to e dietro Umbria, Marche ed
Emilia-Romagna) sembrava
aver fatto saltare tutto, il par-
lamentino dei governatori ha
deciso che & tempo di tornare
a dialogare.,

In un comunicato a conclu-
sione della Conferenza del-
le regioni di ieri, i presi-
dent1 hanno ritenuto
«non piu rinviabile
l'applicazione dei
costi standard».

y4

E si sono dichiarati di-
sponibili a partire da su-
bito con un’applicazione
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sperimentale per il 2013
e a regime dal 2014,
I governatori hanno
quindi raccolto Pauspi-
cio del ministro della
salute Lorenzin che
all’assemblea Anci di
Firenze (si veda Italia-
Oggi del 25/10/2013)
aveva annunciato l'in-
tervento di moral sua-
sion del governo sulle
regioni per «partire con
1 costi standard entro
Natale»,
Lorenzin aveva an-
che auspicato un'im-
mediata rea-
lizzazione

delle centrali uniche di acqui-
sto, «di cui si parla sempre
troppo poco ma che consenti-
rebbero di realizzare risparmi
tra i1 15 e il 30%». Risorse,
nell'ordine di diversi miliardi
di euro, che secondo il ministro
potrebbero essere reinvestite
nei settori pit bisognosi.

I governatori hanno chie-
sto un incontro con il mini-
stro offrendo la disponibilita
ad approvare a stretto giro il

decreto che individua le cin-

que regioni di riferimento
per partire con i costi
standard gia nel 2013.
E hanno annunciato
che sottoporranno al
ministro una «propo-
sta innovativa per mi-
gliorare ulteriormente
la definizione dei costi
standard e la loro ap-
plicazione».

Per Lorenzin l’an-
nuncio dell’accordo tra
le regioni & «una buona
notizia a cui se ne ag-
giunge un’altra altret-
tanto significativa con
Paccelerazione sul Patto
della salute».

I toni dei governatori
trasudano ottimismo.
«Approveremo al piu
presto il decreto sulla
definizione delle cinque
regioni di riferimento e
accelereremo con il mi-
nistro Lorenzin, ne sono
convinto, il lavoro per si-
glare il nuovo Patto per
la salute», ha dichiarato
il presidente della Con-
ferenza delle regioni Vasco
Errani. Piu entusiasta Luca
Zaia, presidente del Veneto.
«La battaglia & vinta, final-
mente si parte. Con I'accordo
suil costi standard, riprende
un cammino che era stato
colpevolmente abbandona-
to dal 2011, E i risultati, in
termini di finanza pubblica,
sono drammaticamente sotto
gli occhi di tutti».

Mentre il presidente del
Piemonte, Roberto Cota, ri-
vendica il merito di aver posto
(assieme agli altri governato-
ridella Lega) la partenza dei
costi standard tra le priorita
politiche della «<macroregio-
ne» del Nord. «Non si tratta di
aver vinto in assoluto, ma di
aver fatto valere il principio
della responsabilita e dell’ef-
ficienza», ha commentato.

——O© Riproduzione risemata—.
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2t . : | Aggregazioni mono e pluriprofessionali | Assistenza permanente
SerVIZIO SamtaI'IO | Addioal medico che lavora dasolo nel suo studio i Le cure dovranno essere assicurate
CAMBIA LA MEDICINA DI BASE | Previste due nuove forme organizzative { 24 ore su 24, sette giorni su sette

Medici di famiglia sempre «aperti»
Pronto I'atto di indirizzo che il comitato Regioni-Sanita si prepara ad approvare

Paolo Del Bufalo vernatori, poisi potranno aprire - minando alla radice il nostro
Manuela Perrone le trattative con i sindacati per rapporto fiduciario conipazien-

# Addio al medico di famiglia cercare di chiudere in fretta la ti.Nonpotremoaccettareindica-
chelavoradasolonelsuostudio. partita. La bozza, anticipata su  zioni applicative che non siano
Staperscattarel'oradellerivolu- www.24oresanita.com, ridise- coerentirispetto al nostro profi-
zione della medicina generale gna la medicina convenzionata lo giuridico diliberi professioni-
cheprevededuesoleformeorga- secondoleindicazionidellaleg- sticonvenzionati. E se fosse cosi
nizzative, mono (solo medici di  ge Balduzzi 189/2012). respingeremo latto di indirizzo
famiglia o specialisti o pediatri) A cambiare dovranno essere primadiiniziare le trattative, co-
opluriprofessionali (medicidifa- regole, assetti, modelli per lega- slcomesiamo prontiainterrom-
miglia, specialisti e pediatri che re sempre pilt il lavoro di tuttii perlesefosseroinseritestradafa-
lavorano insieme), con i medici medici del territorio alla pro- cendoy.ElaFimmg per difende-
raggruppati nelle nuove "aggre- grammazione regionale, con re lasua posizione & pronta allo
gazioni funzionali territoriali" e una riorganizzazione radicale sciopero e a mettere sul tavolo
"unita complesse di cure prima-  delsistemaazzerandotuttigliac- tuttiicasi di cattiva gestione che

rie". I medici del territorio - cordiorainvigore. haregistrato nelle Regioni.

45.554 medici di famiglia, 15.554 Anzi, i medici di famiglia pun-
specialisti delle As], 7701 pedia- =T tano pit in alto e hanno chiesto
tri e circa 15mila medici di guar- VERSO LA RIFORMA formalmente al ministrodellaSa-

dia medica - dovranno aderire Ridisegnate le convenzioni lute di partecipare attivamente
d’obbligo alla nuova organizza-  sacondo le indicazionidella  llamessapuntodel nuovoPatto
zione che dovra essere uguale in l Balduzzi.M l sulla salute, su cui in questi gior-
tutta Italia anche per assicurare ‘eg_ge : a uzz‘_' ancaso 0 ni i governatori stanno deciden-
le cure 24 ore su 24, sette giorni 1l via libera dei Governatori,  do Ie strategie. «Questo Patto
su sette. E questo anche grazie al poi trattative con isi ndacati noné possibile senza averlo con-

"ruolounico” che prevederequi- ... B diviso con chi lavora sul territo-
siti e accesso uguali per tutti sia rio, cioé voix», harispostoai medi-
nell’assistenza primaria che nel- Con la nuova organizzazione ciil ministro della Salute Beatri-

laguardiamedicaattraversouna inpratica,icittadini continueran- ceLorenzin. «Abbiamounascel-
graduatoriaunica pertitolistila- no ad avere il proprio medicodi ta-hadetto-:possiamo mantene-
ta ogni anno a livello regionale. fiducia, maincasodinecessitial re I'eccellenza del sistema e ga-
Poi,revisionedelleindennita(as- di fuori del suo orario non do- rantire cure primarie e seconda-
sociativa,informatica, pericolla- vranno ricorrere al pronto soc- rie a tutti, ma dobbiamo capire
boratori di studio ecc.) che non corso come unica alternativa e come farlo negli anni futuri».

cisarannopili, deidirittisindaca- potranno trovare nella nuova Al congresso Fimmg Milillo
li e dei criteri di rappresentativi-  strutturavicino casaancheilsup- haanche definitolamedicinage-
ta, Tutto a costo zero, ma con porto deglispecialisti. nerale «all'ultimo miglion: il
I'applicazione anche a loro dei L'atto di indirizzo ieri ha an- prossimoaccordonazionalerap-
meccanismi di premialiti e tra- che tenuto banco al congresso presenta «un traguardo impor-
sparenza gestionale previsti per nazionale della Fimmg. il mag- tante-haconfermato -l'occasio-
i dipendenti dalla riforma Bru- giorsindacatodeimedicidifami- nediuna profondariforma delle
netta(Dlgs150/2009). glia, da dove & arrivato unsecco  norme che hannoregolato econ-

Sono questi i contenuti della  altolaalle Regioni: «Sbaglianose dizionato la medicina generale
bozza di atto di indirizzo che il pensanodipoterciaffibbiaretut- nei trenta anni precedenti, una
comitato di settore Regioni-sa-  tiidoverienessundirittodeidi- veraepropriarifondazionedella
nita si appresta ad approvare. pendenti-hadichiaratoilsegre- medicinagenerale».

Manca solo il via libera dei go- tario nazionale, Giacomo Milillo ©RIFRODUONE RISERVATA
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MEDICINA GENERALE

60.554

Assistenza primaria
Sonoimedicidi famiglia (poco
pitidi 45mila) e quellidi
continuitd assistenziale

(guardie mediche) chefanno
partedella medicinagenerale.
Sitratta delle categorie che
prioritariamente dovranno
garantire l'assistenzae la
continuita assistenziale,
appunto, 24 orealgiornoe
settegiorni susette nelle
nuovestrutture che si
dovranno realizzare sul
territorio

LA RIORGANIZZAZIONE

Aggregazioni funzionali
territorfali e Unita complesse
di cure primarie
Sonoleduetipologiedi
strutture che dovranno
sostituiretuttelealtre oggi
esistenti e soprattutto gl studi
delsingolo medico dibase.In

I

1 «CONVENZIONATI»

Spedalisti ambulatoriali
Sonogli specialisti
convenzionatiche oggi
operanoall'internodegli
ambulatoridelle Asle che
faranno parte delle nuove
strutturein modo coordinato
conimedici difamiglia per
garantireassistenza
specialisticaimmediatae
programmata ai pazientiche
fannariferimento
all’aggregazione medica
territorialeche si duvré
formare

INDENNITA E INCENTIVI

Cambia la struttura del
compenso dei medici
Tl capitolo piitinsidioso éforse
guellodelcompenso .Lidea

elle regioni & dirivedere tutte
1eindennité e gliincentivifinora
erogati perleassociazionl,
Vinformatica e collaboratori di

ASSISTENZA AT BAMBINI
7.701

Pediatri i libera scelta
Sitrattadeipediatridi
famiglia, quelliciod che
prendono incaricoibambini
obbligatoriamentefinoasei.
anniepossonomantenerli
sottola loroassistenzafinoa
14anni, quando subentraal
loro postoil medicodi
famiglia. Illoro compito non é
soloquello dicura; maanche
disorveglianza della salutedei
piccoliassistiti con visite
programmatedi controllo
anche sullo sviluppofisico

CURE SEMPRE GARANTITE

Unruolounico u;uale per tutti
1 medici del territorio
Nasceil ruolounico: fequisitie
modalitd uniformidiaccesso
all'assistenza primariaealla
continuita assistenziale
attraversounagraduatoria
unica pertitalistilata ognianno
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queste i dottori potranno studioperfinanziare ifattori alivelloregionale. Ilruolouinico
lavorareifforma . produttivi delle nuove forme neldistrettodeve essere capace
monoproféssionale (cioé tutti assoclative come previstodalla digarantire una copertura
medici difamiglia o tutti IeggeBa!dum(wQIzou) Gli | assistenziale glornaliera7
specialistio tutti pediatri)e accordi dovrannoindividuare giomisu7 e difavorireuna
pluriprofessionale, con la requisiti, tempi e modi con cui cortinuitaassistenziale
presenzariellostessoambito leRegioni provvederaniioalla effettiva, Un paSsaggiuche le.
d;tuttekehpolog{edt dotazione delle nuove strutture, reglqmpropnnsonoamhga
assmenz&previste senzaoneri aggiuntivi gradual meata ,,,, '
\
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