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«Prevenzione e cure a casa
No a nuovi ticket nel 2014»

Il mmlstro LOI'CI]?]D recupereremo aliri due miliardi

ROMA — Beatrice Loren-
7in, secondo la Corte dei conti
gli italiani sostengono 2,9 mi-
liardi di ticket all’anno. Evite-
rete la nuova stangata da 2 mi-
liardi nel 20147

«}a domanda non & esattas,
obietta il ministro della Salute.

Perché?

«Questi nuovi ticket non
possono essere aggiunti.La ma-
novra finanziaria del 2011 pre-
vedeva di chiedere ai cittadini
un contributo nlteriore alla spe-
sa per un valore di 2 miliardi
ma una sentenza della Corie co-
gtituzionale nel 2012 ha stabili-
fo ¢he lo Stato ha usato uno

strumento illegittimo. Quel
punto della manovra & stato
cancellato tanto che il Docu-
mento di economia e finanza
2013 ha preso atto della senten-
za e I'ha correttos.

Quindi?

«Quindi & gia scrifto, Niente
nuovi tickets,

Perd ¢ il rischio che quei
2 miliardi rientrino dalla fine-
stra sotto forma di tagli in
una manovra successiva, co-
me sospettano le Regioni. Ti-
more fondato?

«No, & un timore irrealistico
se guardiamo la situazione del
fondo sanitario nazionale. La

spesa samtana & nel settore
pubblico la pitl conosciuta e
dunque la pilt aggredibile, In
quattro anni siamo riuscitia ta-
gliare 4 miliardi di deficit sui 6
previsti. Un sacrificio immane
per le Regioni e le strutture, Re-
stano due miliardi da recupera-
re ma sono interventi sul terri-
torio dove comungue sono gia
in atto importanti ristruttura-
zioni, Nel giro del 2015 il defi-
cit dovrebbe essere rientrato,
Non significa che finird la fase
del rigore. Ci sono altri margi-
ni di risparmio che si possono
realizzare senza tagli lineari at-
traverso la programmazione re-
gionale e iniziative di raziona-
lizzazione come ad esempio
portare a regime 1a sanita elet-
tronica, il riordino delle reti
ospedaliere, la medicina di ini-
ziativa, cloé di prevenzione atti-
va, 'assistenza domicitiare».
La mina del nuovi ticket e
stata disinnescata, Quelli gia
esistenti 1i lascercte invariati
o pensa cl debba essere una
revisione, Iavoro gia abbozza-
to dal governo precedente?
«E un tema legato alla rifor-
ma figcale e alla pressione sulle
famiglie. I ticket dovrebbero es-
sere si riformati collegandoli al-
le reali capacitd economiche
dei cittadini. C'¢ in effetti una
disparita, Circa il 50% delle per-
sone assistite dal sistema sani-
tario pubblico sono esenti, qua-
si il 25% per patologia, circa
20% per reddito, la percentuale
residua pet condizioni di invali-
diti riconosciute dalle leggi at-
tuali, T meceanisma della com-
partecipazione alla spesa sani-
taria deve essere pill equo. Ma
¢ evidente che in questa fase
economica bisogna stare atten-
ti ¢he eventuali contributi mo-
dulati diversamente non abbia-
mo una ricaduta negativa sul
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piano della prevenzione e del-
l'attenzione alle cure. Per nen
pagare i cittadini potrebbero ri-
nunciare alla salifes,

Le Regioni battono cassa,
Reclamano un Fondo pit ge-
neroso per la Sanitd, Hanno
speranza?

«Intanto assicuriamoci di po-
ter lavorare senza scosgoni con
il fondo che gia esiste. E indub-
bio che le Regioni siano state

fortemente stressate dall’ulti-
ma revisione della spesa e che
sia necessario trovare soluzio-
ni in modo da dare la possibili-
th di operare al meglio, ottimiz-
zando le risorse»,

1 suo ministero negli ulti-

mi anndi ha avuto un atteggia-
mento subalterno rispetto al-
I’Economia, piil attento alla
spesa che alla salute, Inverti-
rete la rofta?

«Intutto il mondo & VEcono-
mia che tiene i cordoni della
borsa, Ognuno fa il suo mestie-
re. D'altra parte gli strumenti
per agire in modo pin efficace
per garantire i Lea, cio¢ Te pre-
stazioni ritenute essenziali, esi-
stono e vanno utilizzati. In
ogni caso non abbiamo com-
plessi di inferiorita. Ho trovato
in Saccomanni un interlocuto-
re sensibile ai problemi sociali.
Non ci sono poliziotti buoni e
caitivi, miriamo ambedue atlo
stessa obiettivos,

Lei perd ha riorganizzato il
suo Gabinetto con tecnici pre-
si al ministero dell’Economia,
Non ¢ un segnale preciso?

«I’obiettivo & tradurre inlin-
guaggio economico le scelte
sullasalute, Dobbiamo fare pro-
poste attuabili, basate sulla co-
noscenza e suila concretezza,
Solo cosi non saremo sudditi»,

1l suo primo impegno appe-
na nominata ministro & stato
il deereto sulle staminafi, La
sperimentazione del metodo
Stamina si fara?

«Noi siamo pronti a partire,
come previsto, il 1° luglio, Ora
tocca a Davide Vannoni, titola-
re del metodo, collaborares.

Margherita De Bac
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Il rapporto L'analisi della Ragionetia generale dello Stato sulle misure di contenimento
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ROMA — La cura funziona:
il paziente reagisce, Un rappor-
to della Ragioneria generale
dello Stato valuta positivamen-

te ¢li effetti della terapia inten-
siva cui & stata sottoposta in
questl anni la spesa sanitaria. I1
giro di boa & nel 2011, quando

per la prima volta & comparso
un segno meno davanti alla
gpesa detle Regioni (-0,1%). Un
progressc confermato, e appe-
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na ampliato, nel 2012 (-0,3%)
che ha fatto dire alla Corte dei
conti, nel recente rapporto sul
settore; «La legislatura che si
apre vede una situazione eco-
nomica del sistema sanitario
migliore del passato».

Gliinterventi

Ma quali strumenti hanno
funzionato meglio e quali
avrebbero bisogno di una revi-
sione? Blocco del turn over e
degli incrementi retributivi

hanno agito pesantemente sul
contenimento della spesa per
il personale dipendente, Cosi
come ¢ stata determinante,
per quella della farmaceutica
convenzionata, la previsione
di un tetto e di un meccanismo
di recupero automatico a cari-
co delle aziende farmaceutiche
dell’eventuale sforamento del-
lo stesso, Ma anche la predi-
sposizione di un sistema di mo-
nitoraggio delle prescrizioni
farmaceutiche, attraverso la
tessera sanitaria, per non parla-
re del contributo dei ticket sa-
nitari, imposti dalle Regioni
sottoposte ai piani di rientro.
Restano indietro altre voci, co-
me quella dei farmaci ospeda-
lieri che registrano tassi di cre-
scita sostenuti, sia a seguito
della continua introduzione di
farmaci innovativi, specie nel
campo oncologico, sia per le
politiche di incentivazione del-

la distribuzione diretta dei far-
maci da parte delle Asl,

Le tappe del risanamento
A questo risultato si € arriva-
ti gradualmente, Il primo punto
di svolta & nel 2006 il Patto per
la Salute del governo Prodi, che

elabord nuovi strumenti quali
la costruzione di benchmark di
spesa e di qualité, Ia previsione
di meccanismi premiali e san-
zionatori, V'introduzione dei pia-
ni di rientro, Ma soprattutto fe-

ce venir meno la regola «del-
T'aspettativa del ripiano dei disa-
vanzi» che rendeva necessaria
una rinegoziazione a pié di lista
dei finanziamenti.

Ancora fino al 2012 perd, la
ripartizione del finanziamento
del Servizio sanitario naziona-
le tra le Regioni veniva effet-
tuata sulla base della popola-

zione residente, suddivisa per
classi di eta e sesso, e pesatain
base al profilo dei consumi sa-
nitari, I secondo punto di svol-
ta & dunque la procedura di de-
terminazione dei fabbisogni
standard regionali introdotta
nel 2011 dal governo Berlusco-

ni con il federalismo fiscale.

La Ragioneria ricostruisce
la dinamica del finanziamen-
to ordinario della spesa sani-
taria corrente, passata nel pe-
riodo 2002-2012 da 78.977
milioni di euro a 110.136,
con un tasso di crescita me-
dio annuo pari a 3,4%. Dato
che va paragonato al tasso di
crescita del Pil (prodotto in-
terno lordo), pari all'1,9%.

Ma se nel periodo
2000-2006 il tasso medio di cre-
scita della spesa & del 5,8% an-
nuo, nel periodo 2006-2010, ca-
la al 2,8%, a fronte di un tasso
medio di crescita del finanzia-
mento del 3,4%. I contenimen-
to della dinamica é confermato
negli anni successivi; nel perio-
do 2010-2012, infatfi, la spesa
sanitaria ha registrato una ridu-
zione dello 0,2% medio annuo,
a fronte di un tasso di crescita
medio annuo del finanziamen-
to dell'1,1%,

Cosa & successo? Tra il
2004 ¢ il 2005 ancora si ripia-
nano a pié di lista quattro mi-
liardi di disavanzo del perio-
do 2001-2004. Da quel mo-
mento in poi il sistema entra
sotto controllo: nel 2006 dei

circa 6 miliardi di euro di di-
savanzo complessivo del set-
tore sanitario, circa 3,8 sono
concentrati nelle regioni La-
zio, Campania e Sicilia. Si de-
cidono ora i primi piani di
rientro, veri e propri pro-
grammi di ristrutturazione in-
dustriale, «UUno strumento —
osserva la Ragioneria — che
individua e affronta selettiva-
mente le cause che hanno de-
terminato strutturalmente il
prodursi dei disavanzi»,

La cura dei «piani»

Ed ecco i risultati: perlaRa-
gioneria il contributo al con-
tenimento della spesa delle
Regioni sottoposte ai piani di
rientro (Lazio, Sicilia, Abruz-
z0, Molise e Campania) &
«sensibilex, 11 loro tasso di
crescita della spesa medio an-
nuo, pari al 6,7% nel periodo
2002-2006, crolla all'i,s, nel
periodo 2006-2010, con un’ul-
teriore riduzione dello 0,7%

nell'ultimo triennio. Valori
sensibilmente inferiori a quel-
1i delle Regioni non sotto pia-
no di rientro: 3,4% nel
2006-2010 (rispetto al 5,3%
del periodo precedente).

A questo punto sono le Re-
gioni autonome a pesare di
pit: nel periodo 2002-2006
I'incremento medio annuo
della loro spesa era pari al
4,8%, nel 2006-2010 € ancora
al 4,4%. «Ma nei confronti di
queste Regioni — fa osserva-
re 1a Ragioneria — lo Stato
non ha strumenti d'interven-
to diretto sulla dinamica di
spesa e pertanto le politiche
di contenimento sono state
meno efficaci», E cosl che
Tanno scorso il 44% circa del
disavanzo sanitario regionale
& stato generato proprio dalle
Regioni autonome.

Antonella Baccaro
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Dimezzali i costi del personale

ROMA — Si & dimezzata la spesa per
il personale sanitario nel periodo
2006-2010, cioé subito dopo
U'introduzione dei piani di rientro
regionali: 'incremento medio annuo
era del 4,9% nel periodo 2002-2006,
poi & calato al 2,4%. Il contenimento
deriva dal blocco del turn over
attuato dalle Regioni sotto piano di
rientro e dal contenimento della
spesa per il personale portato avanti
autonomamente dalle altre Regioni.
La dinamica dell'ultimo triennio &,
inoltre, influenzata dal blocco delle
procedure contrattuali relative al
biennio economico 2010-2012,
nonché dalla previsione di un limite,
vigente sino al 31 dicembre 2014, al
riconoscimento di incrementi

retributivi al personale dipendente,
che non puo eccedere il livello
vigente nell'anno 2010, fatto salvo il
riconoscimento della indennita di
vacanza contrattuale,

Tali misure si sono riflesse in una
riduzione nel periodo 2010-2012 pari
al 2,2% medio annuo. Un buon
risultato considerato che la spesa per
il personale vale un terzo di quella
totale, Il contenimento é stato
maggiore nelle Regioni sottoposte a
piano di rientro, la cui dinamica é
passata da un incremento medio
annuo del 5,9% nel periodo
2002-2006 a un incremento medio
annuo dell’s,1% nel periodo
2006-2010.

U RIPRGDVZIGHE DSERVATA

La tessera e i risparmi sui farmaci

ROMA — La spesa farmaceutica
convenzionata & passata da un
incremento medio annuo dell’1,2%
nel periodo 2002-2006 auna
riduzione del 3,19 nel periodo
2006-2010, riducendo il suo peso
percentuale sulla spesa sanitaria
totale dal 12,5% al 9,9% nel 2010, Nel
triennio successivo tale dato si &
ulteriormente ridotto, evidenziando
un tasso di variazione medio annuo
negativo pari addirittura a -8,5%. A
questo punto il peso percentuale
della spesa farmaceutica
convenzionata sulla spesa sanitaria
nell’anno 2012 & pari all’8,3%. «Tale
performance — osserva la
Ragioneria — & principalmente il
risultato degli strumenti di

monitoraggio e di governance della
spesa farmaceutica convenzionata
progressivamente infrodottis. In
primo luogo, la previsione di un
tetto alla spesa farmaceutica
convenzionata, fissato al 13,1% per
I'anno 2012, con un meccanismo di
recupero automatico a carico delle
aziende farmaceutiche dell’eventuale
sforamento del tetto, In secondo
Iuogo ha giocato positivamente la
predisposizione di un sistema di
monitoraggio delle prescrizioni
farmaceutiche, attraverso la tessera
sanitaria. Molto ha contato
I'introduzione, sia nelle Regioni
sotto piano di rientro che nelle altre,
dei ticket farmaceutici.

D RPFODLTONE RSEHVATA
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Consiglio nazionale studenti universitari: vittoria dei giovani
medici

«Un risultato straordinario»: cosi il Consiglio esecutivo del Sigm
(Segretariato italiano giovani medici) definisce I'esito delle elezioni
per il rinnovo dell'unico rappresentante degli iscritti alle scuole di
specializzazione al Consiglio nazionale studenti universitari (Cnsu),
che si sono tenute tra il 21 e 22 maggio 2013. Il candidato dei
Giovani medici, Giovanni Cerullo, ha staccato nettamente il
candidato della Federspecializzandi, associazione aderente
all'Intersindacale medica; a tre anni dalle ultime consultazioni, il
Sigm ha raccolto un sensibile aumento di consensi e si conferma la
principale realta associativa di categoria anche tra gli
specializzandi. L'affluenza alle urne & aumentata rispetto al
passato, ha partecipato circa il 20% degli aventi diritto, con punte
del 50% in alcune sedi del centro e del sud. Sigm interpreta
I'elevata partecipazione con «la crescente attenzione degli iscritti
alle scuole di specializzazione nei confronti della rappresentanza, in
un momento storico in cui & forte I'esigenza di evoluzione
dell'attuale sistema formativo-professionalizzante di medicina e pil
in generale di valorizzazione delle giovani professionalita mediche
nel Ssn». Del resto, le priorita indicate da Sigm in campagna
elettorale erano volte proprio al superamento delle criticita che
affliggono la condizione dei neolaureati € neospecializzati in Italia e
che spingono molti di loro a cercare lavoro oltre confine. | Giovani
medici chiedono di adeguare il percorso di formazione, allineando
gli standard formativi delle scuole di specializzazione specifica di
medicina generale a quelli dell'Unione europea e sostenendo il
raggiungimento di una piena maturita professionale in tempi
adeguati. Anche nel settore sanitario, la Sigm ritiene necessario
affermare il merito ed eliminare gli influssi della politica, dei baronati
e del sindacalismo. Tra gli altri punti programmatici c'€ la riduzione
dei tempi d'attesa per accedere all'esercizio della professione, il
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contrasto al fenomeno del precariato, il riequilibrio del divario tra

generazioni e il sostegno dell'accesso alla ricerca.
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POSSONO ANDARE IN I"_'ENSIDNE QUELLE CON 39 ANNLE 11 MESI DI CONTRIBUTI CHE ERANO STATE BLOCCATE DALLA RIFORMA FORNERO

Anzianita, perle donne rincorsa terminata

Da giugno

via alle domande
per ritirarsi

dal lavoro a luglio

BRUNO BENELLI

La rincorsa & terminata. Per
le donne e non per gli uomini.
Stiamo parlando dei lavora-
tori dipendenti iscritti al-

I'Inps che per un solo mese di

contributi in meno si sono
trovati invischiati nella rifor-
ma Fornero. Torniamo per
un attimo alla notte del 31 di-
cembre 2011, Chi ha raggiun-
to in quel giorno il minimo di
40 anni di contributi s’¢ salva-
to dalle restrizioni. Ha potuto
fruire della pensione di anzia-

nitd (ora scomparsa) e prende-
re materialmente la prestazio-
ne dopo l'attesa di 12 mesi per
I'apertura della finestra.

Chi invece in quella notte
ha raggiunto 39 anni e 11 mesi
di contribuzione ha dovuto
fermare il passo e adeguarsi
alle nuove regole contributive
della pensione anticipata, che
lo hanno costretto a ritardare
il pensionamento.

E’ sorta percid una specie di
corsa dei lavoratori all’inse-
guimento di una pensione che
innalzava via via nel tempo
I'asticella del requisito minimo
‘contributivo. Nel 2012 per le
donne sono stati necessari 41
anni + 1 mese di contributi. Nel
2013 occorrono 41 anni + & me-
si. Ebbene, proprio in questo

mese di giugno le donne con 39
anni + 11 mesi a dicembre 2011
taglianoil traguardo e possono

presentare la domanda di pen-
sione per fruirne dal 1° luglio.

Gli uomini invece sono an-
cora lontani dal traguardo poi-
ché la legge chiede un anno in
pill di anzianitad contributiva.
Nel 2012 sono stati necessari
42 anni + 1 mese. Quest’anno
42 anni + 5 mesi. Nel] 2014 oc-
correrenino 42 anni + 6 mesi. E
proprio nel 2014 gli uomini con
39 anni + 11 mesi di contributi
entro il 2011 giungeranno alla
meta. Esattamente in luglio,
.con possibilita di avere la pen-
sione dal I° agosto 2014.

La pensione anticipata pre-
scinde dalleta degli interessa-
ti, essendo sufficiente il rag-
giungimento dei minimi con-
tributivi indicati. Percio dal
prossimo mese di luglio le don-
ne avranno diritto alla presta-
zione con qualunque eta ana-
grafica. E senza incorrere in

penalizzazioni, perché quelle
poste dalla riforma Fornero
sono state qualche mese dopo
annullate di fronte alle vee-
menti proteste degli interessa-
ti, corroborate degli interventi
pressanti dei sindacati.

Le penalizzazioni per chi va
in pensione con eta inferiore a
62 anni (riduzione dell’1% an-
nuo della pensione per le eta di
60- 61'anni e del 2% annuo per
le eta al di sotto dei 80 anni)
non sono state tolte ma sono
state bloccate fino al 2017. Lo
stop riguarda le persone i cul
requisiti contributivi minimi
derivino solo da prestazione
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effettiva di lavoro, includendo
i periodi di maternita, milita-
re, infortunio, malattia e cassa
integrazione ordinaria. La ri-
duzione sara applicata solo
sulla quota calcolata con il si-
stema retributivo, lasciando-
ne esente quella basata sul si-
stema contributivo.

Le domande

Per I'assegno sociale Inps
il prossimo anno verran-
norichiesti 66 anni oppu-
re restano confermati gli
attuali 65 anni? :
Guido Varese
Resta confermato l'attuale
requisito anagrafico che &
65 anni + 3 mesi, in quanto
ha iniziato ad applicarsi
I'aumento legato alla spe-
ranza divita.,
In caso di vedovanza
chiedo seil possesso di ti-
toli di Stato possainfluire
sulla misura della pensio-
nelnps. 0.C
No, il patrimonio mobilia-
re non rientra nella nozio-
ne di reddito e quindi la
pensione evita le riduzioni
che vanno, a seconda del
livello della situazione eco-
nomica, dal 25 per cento al
50 per cento.

Invece per gliuomini
prosegue
I'aumento graduale
dei requisiti




