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ROMA - Regioni in rivolta
per gli effetti della spending
review sulla sanitd. Gli enti
locali non accettano né 'entita
né le modalita deirisparmi. Ma
tra le tante partite aperte dal
decreto diriorganizzazione del-

Regione, protesta
per 1tagli alla sanita

la spesa, scoppia il caso delle
societd «inhouse». Sono quelle
societd controllate «direttamen-
teo indirettamente dalle pubbli-
che amministrazioni» che pre-
stano servizi a loro favore per
oltre 11 90% del fatturato. Ne
hanno molte le Regioni, ma

ancheiComunie gli stessi mini-
steri, Il decreto impone dichiu-
derleentro il 31 dicembre 2013
ovenderleentroil 30 giugno 201 3.

Corrao a pag. 9

Sanita € societa pubbliche

la rivolta delle Regioni

Valanga di emendamenti alla spending review

Braccio di ferro

per I'abolizione delle aziende
che fatturano 1 90%

con le ammunistrazioni

di BARBARA CORRAO

ROMA - Corsa agli emenda-
menti sulla spending review.

Gli enti locali
non accetta-
no né I'entita
né le modali-
ta del rispar-
mi sulla sani-
ta. Ma tra le
tante partite
aperte dal de-
creto di riorga-
nizzazione

della spesa,
scoppia 1l ca-
so delle socie-
td in house.
Sono quelle
societd con-
trollate «diret-

tamente o indirettamente dalle
pubbliche amministrazioni»
cheprestanoservizialorofavo-
re peroltre il 90% del fatturato.
Nehanno molte le Regioni, ma
anche i Comuni e gli stessi
ministeri. Il decreto impone di
chiuderle entro il 31 dicembre

2013 o venderle entro il 30
giugno 2013. Contestualmente
1 servizi devono essere riasse-
gnati con gare pubbliche, peri
successivi 5 anni, a partire dal

1° gennaio 2014,

Una norma passata all'ini-
zio un po’ sotto silenzio mache
ha provocato la rivolta degli
enti locali che lanciano P'allar-
me sul rischio di esuberi. Su
questo ha molto insistito la go-
vernatrice del Lazio, Renata
Polverini nel corso degli incon-
tri bilaterali tra Regioni, mini-
stero Economia (Mef) e com-
missario Bondi. «lo non licen-
ziero — hadetto — 2,500 perso-
new, Sicomincia dungueadeli-
neare I'impatto, tutt’altro che
irrilevante, della spending re-
view sui vari comparti della
spesa locale. Propriosulle socie-
td in house, d’altra parte, da
tempo sollevano rilievi gli im-
prenditori privati e la Confin-
dustriachea varilivelli in passa-
to hanno denunciato effetto
distorsivo della concorrenza
esercitato nel settore dei servi-
VAR

E’ ancora presto per dire
quale sard il punto di caduta
delle proteste degli enti locali
che accusano il governo di pro-
cedere con tagli lineari ¢ non
conuna vera selezione qualitati-
va della spesa. Molto dipende-
ra dagli incontri avviati con le
Regioniieri(oltreil Lazio, Lom-
bardia eCalabria). Proseguiran-
no oggi e domani e non ¢ da
escludere una convocazione a
Palazzo Chigi entro giovedi per
tentare una sintesi politica ol-
tre che tecnica. 1 governatori
sonosul piede diguerrasuitagh
allasanita e al trasporto pubbli-
co locale. Giudicano eccessiva
la quota del 20% chiesta al
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settore sanitario nella manovra
di selezione della spesa e, so-
prattutto, vogliono vedere qua-
licarte ha in mano Enrico Bon-
di per chiedere una sforbiciata
di 900 milioni nella sanita que-
st’anno oltre a 1,8 miliardi nel
2013e2nel 2014. Lui, il super-
commmissario, ha risposto che il
governo € stato prudente per-
ché nella Sanita eranostati indi-
viduati margini per ridurre di
almeno 3 miliardi la spesa. Le
Regioni virtuose chiedono un
riconoscimento dellavorosvol-
t0 ¢ premi maggiori oltre a
quelli gia previsti nella spen-

ding review. Esattamente quel
che nonvoglionole altre Regio-
ni, preoccupate dell’impatto
sui propri conti, L’accordo an-
cora & lontano come non sem-
braaportatadi manoquellotra
Comuni, anch’essi sul piede di
guerra, con una manifestazio-
ne gia programmata per il 24
luglic davanti al Senato. Se non
troveranno un’intesa su come
ripartirsi i 500 milioni di mino-
ritrasferimenti dallo Stato, san-
noche rischiano di perdere quo-
te di Imu in base alle nuove
norme di spending review.

Si aprono dunque due-tre

giorni cruciali mentre in parla-
mento si preannuncia una va-
langa diemendamenti. lltermi-
ne per la presentazione scade
giovedi. Riguarderannosoprat-
tutto il nodo del taglio delle
Province edelle loro competen-
ze; la nascita delle cittd metro-
politane; Ja riduzione degli affit-
tipagati dalla pubblica ammini-
strazione ai privati; la questio-
nedelle societd in house, Senza
escludere il tentativo diamplia-
rele tutele per gli esodati. «Con-
tinuano a piovere proposte —
afferma il relatore Pdl, Gilber-

to Pichetto Fratin — e prevedo
un numero significativo. Ma
occorrerd valutare attentamen-
te perché i margini per le modi-
fiche, senza alterare i saldi, so-
no modesti e i tempi molto
stretti».

Incontni serrati

del ministero

dell’Economia

edel

commissario

Bondi conle

regioni su

sanitae

trasporto

pubblico locale
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FIORONI SULLA SPENDING REVIEW
«Sono inaccettabili i tagli
per le Regioni virtuose»

wm «Dire che la Spending re-
view manterrala quantita eil
livello delle prestazioni di og-
gl & come dire che si sta fa-
cendo il miracolo dei pani e
dei pesci». Giuseppe Fioroni,
responsabile Welfare del Pd,
interviene cosl al convegno
sulla libera professione pro-
mosso ierialla Gamdal Pd. Al
dibattito avrebbe dovuto es-
sere presente il ministro del:
1a 8alute, Balduzzi, che non
ha partecipato: I'argomento
si & spostato cosi sui tagli im-

posti dal governo, che in Pie-
monte si aggiungono alla ra-
zionalizzazione della rete
ospedaliera gia in corso: «Gl
italiani- dice Fiornoni -temo-
no pitt le malattie dello
spread. La Spending review
vaassolutamente rivista per-
ché vanno rimossi i tagli line-
ari che colpiscono nel vivo gli
italiani». Inoltre: «Non ei
possiamo permettere tagli li-
neari che colpiseono allo
stesso modo le Regioni vir-
tuose e non virtuose». M.Acc)

Estralto da pag. 42
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Spending review. Partiti al lavoro sugli emendamenti: il termine scade giovedi

Stret

ra su farmaci e Spa locali

nel mirino della maggioranza

Eugenio Bruno
ROMA

wsa A due giorni dal termine
per la presentazione degli
emendamenti il motore della
spending review gira gia a pie-
no regime. Mentre Regioni ed
enti locali sono al lavoro sulle
proposte di modifica da pre-
sentare aGoverno e Parlamen-
toipartiticominciano aindivi-
duare le aree di intervento su
cui concentrarsi. Nel mirino
della maggioranza ci sono in-
nanzitutto la stretta sulla far-
maceutica,itagliaglientiloca-
li e la liquidazione delle socie-
ta"inhouse”. Maanchelaparti-
tasullasoppressionedelle Pro-
vince potrebberiservare piltdi
unanovita.

Laratio che isenatori segui-
rannonell’emendare 1 Dl - per
dirla con uno dei due relatori,
Paolo Giaretta {Pd) - é quella
di consentire al provvedimen-
to di portare effettivamente a
compimento quanto lo stesso
dichiara nella sua epigrafe di
volere conseguire: arrivare a
una«revisionedellaspesa pub-
blica con invarianza dei servi-
zi ai cittadiniv. E, dunque, fer-
ma restando linvarianza dei
saldi - imposta all’Esecutivo e

ribadita anche dall'altro relato-
re Gilberto Pichetto Fratin
(Pd)) - si proverd a spostare i
carichi della manovra da un
comparto all’altro.

Comune a democratici e pi-
diellini & I'intenzione di alleg-
gerireil "pesc” imposto allasa-
nita, in generale, e alla farma-
ceutica, in particolare. Per evi-
tare che la riduzione di spesa,
in alcune aree del Paese, sitra-
muti quasi automaticamente
in una sforbiciata alle presta-
zioni. Le risorse potrebbero ar-
rivare da un ampliamento dei
sacrifici imposti ai ministeri.
Inunamisuratale da consenti-
re anche una lieve revisione al
ribasso dei tagli sulle autono-
mie che ammontano a 2,2 mi-
liardinel 2012 e 5,3nel 2013,

Altro tema di interesse le
Spa pubbliche. Su input degli
entilocali, il Pd potrebbe chie-

deredirivedere'obbligo,con-
tenuto nell’articolo 4 del D],
di mettere in liquidazione o
vendere le societa in house
che svolgono servizi nei con-
frontidellasolaPa, Preveden-
do una o pil eccezione, ad
esempio per quelle realti che
hanno realizzato gare a dop-
picoggetto.Laddove il Pdipo-

trebbe invocare un ripensa-
mento sull’estensione del
blocco delle assunzioni al
comparto sicurezza o sull’eli-
minazione dell’Ente naziona-
le per il microcredito.

Traoggiedomanidovrebbe-
ro giungere ai parlamentari le
proposte di modifica elabora-
te da Comuni ¢ Regioni. Con
queste ultime impegnate da
giorni in un tavolo tecnico con
il commissaric Enrico Bondi,
cheanche ieri haprodottosolo
una fumata nera, come confer-
mato dal governatore del La-
zio, Renata Polverini.

Entro giovedi andranno de-
positatiinvece gli emendamen-
ti deisenatori. Anche se, conil
passare delle ore, appare sem-
pre pill concreta 'ipotesi che -
per evitare il fenomeno di "as-
salto alla diligenza" si arrivi la
prossima settimana in Aula a
un maxiemendamento di Go-
vernoerelatorisucuiverrapo-
stalafiducia.

Novita in vista infine per le
Province. Il Consiglio dei mini-
stri di venerdi dovrebbe fissa-
re i criteri di popolazione ed
estensione che gli enti di area
vasta dovranno possedere per
non scomparire. {1 ministro

della Pubblica amministrazio-
ne, Filippo Patroni Griffi, era
orientato a optare su 350mila
abitanti e 3mila chilometri qua-
drati. Una scelta che consenti-
rebbe di sopprimere fino a 60
amiministrazioni piti 14 nei ter-
ritori a statuto speciale. Da qui

al Cdm unc dei due parametri
potrebbe perd cambiare. Ierié
circolata Vipotesi che quelio
sull'estensione potesse scen-
dere da3.000 a 2.500 chilome-
tri quadrati con l'effetto (non
sisaquanto indiretto) di porta-
re a 50 le Province in odore di
taglio. Ma nessuna confermaé
giuntasulpunto daPalazzo Vi-
doni. Anche perché, viene fat-
tonotare, «sultavolo cisonoal-
meno altre dieci propostex». E
nelle prossime ore, ¢’& da giu-
rarci, tantealtre potrebbero an-
coraspuntare.

PROVINCE

Cantiere sempre aperto:
attesi venerdiin Consiglio
dei ministri i criteri

per lasoppressione ma le
maglie rischiano di allentarsi

Estrafto da pag. 14
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Lusentie1tagli alla sanita: “Monti ciripenst o salta il sistema”

Follia chindere 3500 letti Cosisalveremo gli ospedalini

Chiudere 3.500 letti e tagliare 125 piccoli ospedali della
migliaia di posti dilavoro regione sisalvanosonose
in pochi mesi ¢ una folliada accelerano il cambiamento:
combattere con tutte le forze. viachirurgie e ginecologie
Noi faremo la nostra parte, costose e pericolose.
macosi sirischiadi sfasciare E concentriamo i servizi
anche quello che funziona L'assessore Lusenti LINTERVISTAAPAGINAY  del 118, 11aboratori, le Ausl

Lusenti e la guerra de1 tagli nella sanita
“Tl governo cambi o saltera 1l sistema”

L assessore: maipiccoliospedalisi salvano solo seinnovano

LUCIANO NIGRO

«QUI rischia di saltare il sistema
sanitario, una delle poche cose di
cui possiamo essere orgogliosi in
Italiaeancoradipiliin Emilia-Ro-
magna.Perevitarlosono necessa-
riedueazioni» dicel'assessore re-
gionale alla sanita Carlo Lusenti.
“Primo: battersi per cambiare la
spending review perché elimina-
re migliaia di posti di lavoro e
chiudere3.500 postiletto in pochi
mesi & una follia. Errani al mini-
stro lo ha detto senza giri di paro-
le: ‘Questi tagli sonoinsostenibili,
e se non cambiano dovrete venir-
ci voi perché io non mi faccio
commissariare’. Secondo: fare in
frettatuttoquellocheénecessario
perridurreicosti. Soloacceleran-
do le riorganizzazioni, salveremo
ospedalie qualita delle prestazio-
ni». E una guerra su due front,
quella che deve combattere Lu-
senti, chirurgo, poileader dei me-
dici ospedalieri dell’Anaao, da
due anni sulia poltrona pill sco-
moda della via Emilia. Perché an-
che se Monti alleggerira l'ultima
manovra, i tagli da fare saranno
comunque giganteschi: un mi-
fiardo di euro nei prossimi trenta
mesi, un ottavo di quanto spen-
diamo oggi. Come amputare un
braccio euna gamba aunaperso-
na,amenochel’organismononsi
metta a dieta forzata per rispar-
miare ovunque: i medici di base

prescrivendo farmaci generici e
non di marca, gl ospedalini chiu-
dendo chirurgie e ginecologie
tanto costose quanto pericolose
perché poco usate, i grandi ospe-
dali eliminando doppioni e unifi-
cando laboratori e servizi, Cam-
biamentioraurgenti perché, dice,
«inmolticasil alternativa secca:
o cambiin fretta o muori».
Seilpaziente-sanithéincondi-
zioni cos) critiche, perché pren-
derselacon il governo, Lusenti?
«E il paese che sta male, non la
sanitd. Secondo I'Oms abbiamo
uno dei migliori sisteri del mon-
do pur spendendo meno di Fran-
ciaeGermania. Inqualialtricam-
pipossiamo dire lo stesso? Le co-
se da fare sono tante, e vogliamo
farle, ma la spending review, cosi
com g, rischia di sfasciare tuttos,
Iltagliodel 10% del personale?
«Gia, I decreto decide pure it
quando e il come intervenire. Se
taglio 3500 letti su 20mila sanno

cosa accadrebbe? Per cominciare
dovremmo cacciareimalatidial-
tre regioni che ne occupano due-
mila. La verita & chequestaé una
riformacostituzionale maschera-
ta: cosie insostenibiler,

E il ministro Balduzz cosa di-
ce?

«E un amico e una persona
competente. Ma in questa situa-
zione decide l'economia. Noi sia-
mo una parte in un problema pils
grande cheriguardal'ltalia. Fare-

mocid che dobbiamo, manondi-
struggeremo i servizi per fare cas-
sa. La manovra, cosi com'g, non
deve passare».

Voi, intanto, cosa fate per ri-
durrei costi?

«Tutto cid che serven,

Si parla di ospedalini da chiu-
dere, 6 nelbolognese, 25in regio-
ne.

«lononvoglio chiudere niente.
Maipiccoliospedalidevonocam-
biare. Invece delle sale operatorie
potenziamo i servizi di base, por-
tiamo la reumatologia, rafforzia-
molemedicine e le geriatrie. Solo
cosi quelle strutture si salveran-
noy,

Dove sipud risparmiaresenza
danneggiare i cittadini?

«Laregolapernoiécentralizza-
re, specializzare, prendere esem-
pio dalle realtd virtuose. Prendia-
moifarmaci:a Reggio, Parma, Ri-
minihanno fattopassienormi, Al-
trove non & cosi».

A Bologna si spende tanto in
medicine. Colpadell'Universita?

«Non mi riferisco ai centridi -
cerca e alle universita, maai nor-
mali consumi quotidiani: ¢'& tan-
todafareconimediciperincenti-
vare i farmaci generici. Bologna
forse pagaancoral’avvio dell'uni-
ficazionen.

In Romagna unificherete le
Ausl, unainvece di quattro?

«LaRomagnahafattotanto: dal
laboratorio dianalisi alla centrale

Esuatto da pag §
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unicadel 118, Se le auslsi uniran-
no & una decisione politica che
spettaalleautorita locali. Certo, Ii
laspesa&lapilialta, poivienel'E-
milia centro e’Emilia nord».

Pereliminareidoppionisivaa
sbattere ai primariati.

«Le chirurgie le accorperemo,
non solo per risparmiare: dove si
fanno pochi intervent, infatt], Ja
mortalitagpitialta. Manonbasta.
Penso alle chirurgie pediatriche
bolognesidoveil professorLima#
primario sia al Sant'Orsola che al
Maggiore e il coordinamento ha

“Follia eliminare
3500 postilettoin
tre mesi. La
spending review
deve cambiare®’

dato ottimi risultati».

Faretelostesso peril 1182

«Si. Comessifaad averpauradi
un 118 centralizzato? In tutta la
California ¢’ una sola centrale e
funziona benissimo. Idem a New
Yorks.

Intanto al pronto soccorso si
fannofilediore.

«L’efficacia del servizio non si
misurasutempid’attesadeicodi-
cibianchi, icasipiilievi. Danoiin
caso d'infarto occorrono 53 mi-
nuti dalla chiamata alla sala ope-
ratoria per il palloncino allecoro-
narie, Sec’echiaspettad ore éper-

ché il pronto soccorso non era il
luogo adatto per quell'interven-
ton,

L’alternativa?

«Le case della salute, strutture
dibase per piccola chirurgia e in-
terventi lievi. Ne abbiamo aperte
ventisu cento in programmar.

ABolognanessuna.

«Neapriremoseientrol’anno.
In ogni campo dobbiamo acce-
lerare il cambiamento. O la no-
stra sanita subira colpi insop-
portabili».

“Noi pexo dovremo

miliardo fn 30 mesi:
chirurgie, faxmaci,
centri da unificare’

I

! )

| 611 0SPEDALIN

SMLIARD DI COSTY | POSTILETTO

LaRegionespende | Lamanowa | tgovemo vugie

8§ miliardiperla | prevededi | chiudeme 6 nel
sakte Nel2012si | eliminare 5000 | bolognase e 25in
tralacinghia, ma | postidilavorosdi regione. Laregione
nel2013-201dva | rdurre 3.500 posti rdurra chirurgie
tagliato un millarde | leticsu 20mila € ginecologie
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La spending review del governo
Si ai tagli sulla salute ma non uguali per tutti

»=x CESARE CURSI*

MEE Sia chiaro. Si convinto ai tagli della spesa
pubblica, no deciso all'aumento delle imposte.
Questo, perd, per nulla pud significare una di-
minuzione dei livelli socio-assistenziali del Pae-
se. Lo dico con chiarezza, di fronte alla “non po-
litica” dell’attuale thinistro della Saltute, sempre
meno adatto a ricoprire questo ruolo e allo stru-
mentale affondo del leader del Pd Bersani che
da una parte si schiera contro ai tagh sulla sa-
nita, dall’altra dimentica che & il suo ministro ad
ipotizzare ennesimi ed inutili tagli orizzontali al
sistema salute del Paese.

Nello stesso tempo rivolgo un sentito appello
ai miei Colleghi di partito, alcuni dei quali noto
poco appassionati alla questione, esortandoli a
considerare it diritto alla salute non solo come il
diritto costituzionale pil1 equo e solidale per una
modema democrazia ma, soprattutto, come un
importante stumento di governo locale visto
che, come noto, la spesa sanitaria assorbe circa
il 70% delle risorse economiche delle singole
Regioni. Non possiamo in alcun modo lasciare il
governo della salute ad una sinistra impreparata
che improvvisa provvedimenti espressione di
tardo decadentismo bindiano.

Si apre una settimana a dir poco strategica
per le misure sulla salute, con il decreto sulla

spending review che inizia il proprio cammino
parlamentare stretto tra misure di per s€ inique,
insufficienti e allo stesso tempo penalizzanti so-
lo per i pili virtuosi. Non ¢’e nulla per combat-
tere gli sprechi di un sistema che comunque ne
ha, ma si cerca in modo populistico di ricavare
risorse da chi si pensa possa averne.

Abbiamo un Paese diviso in due,
inutile nasconderlo, con alcune Re-
gioni del Centro Nord che eroga-
no alti livelli assistenziali accom-
pagnati da una spesa sotto con-
trollo, in alcuni casi con saldi ad-
dirittura positivi, ed il resto dello
stivale che & fortemente indietro,
quantomeno sotto il profilo dei saldi
di bilancio. Non possiamo, quindi,
ipotizzare una medicina uguale per
tutti ma dobbiamo immaginare una terapia mi-
rata al paziente che si intende trattare.

Questo perché altrimenti si rischia di vanifi-
care ['ottimo lavoro fatto dai Governatori come
la Polverini, Caldoro, Chiodi o Scopelliti, solo
per citarne alcuni, che hanno ereditato Regioni
“fallite” sul piano dei conti della sanita e in ap-

pena due anni hanno dato prova di sforzi enor-
mi e risultati incredibili. Altri tagli di tipo oriz-
zontale ai loro bilanci metterebbero a rischio
l'erogazione dei livelli essenziali di assistenza a
cittadini che gid pagano addizionali regionali
pil1 alte che in altre parti d'Ttalia. E quindi si al
rigore, sl all'introduzione dei costi stan-
dard ma va immaginata una “mora-
toria” per queste Regioni che han-
no dimostrato di saper rispondere
ai dictat {giusti)) dei Piani di rien-
tro, di fronte a situazioni pregres-
se per le quali non hanno alcuna
responsabilita diretta e che ne
hanno complicato non poco fi-

no ad oggi la governabilita.
Un'ulteriore riflessione. Di
fronte ad una misura che lascia
quantomeno sbigottiti, mi riferisco alle moda-
litd con cui si immagina una diminuzione dei
livelli di spesa per beni e servizi (qual & lo stru-
mento giuridico con cui imporremo lo sconto
del 5% ai fornitori che hanno vinto regolari ban-
di pubblici di affidamento?} ce ne sono altre -
del tutto improprie - che colpiscono categorie

imprenditoriali da sempre vicine ai nostri valo-
.
Vengono colpiti i farmacisti ma la spesa far-
maceutica convenzionata € I'unica voce di costo
che ha fatto registrare un trend in costante di-
minuzione negli ultimi anni (merito anche
dell’'aumento del ticket}). Ci si rifa con I'indu-
stria farmaceutica - vero e proprio fiore all'oc-
chiello della nostra economia, gia pesantemen-
te vessata in passato - secondo un curioso prin-
cipio secondo cui & il fornitore che deve ripia-
nare I'eccesso di spesa. E come dire che 'Eni, da
oggi in poi, paghera la benzina se ne consumia-
mo troppa! Si entra a piedi uniti sul privato in
convezione che, conti alla mano, costa meno
del pubblico ed eroga migliori livelli assistenzia-
li.

Sono pensieri che richiamano ad una profon-
da riflessione, ad un preciso impegno su temi
strategici che riguardano la politica sociale del
Paese e per i quali sono sicuro che non faremo
mancare, anche in tale occasione, il nostro con-
vinto apporto.

Anche questa & una scelta di campo, quella
della difesa dei piu fragili.

*Presidente della 10~ Commissione perma-

_ nente del Senato della Repubblica
e responsabile Dipartimento nazionale Salute
e Affari Sociall del Popolo della Libert
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Scure da 8 miliardi,

900 milioni nel 2012

L SCURE della spending review
si abbatte sulla Sanica lasciando
sul tavolo 900 milioni quest'an-
no, 1,8 miliardi nel il 2013 e 2
miliardi per il 2014 a cui vanno
junti ulteriori ragli per 700
atr.%ﬁioni per quest'anno, 1000 per
I'anno prossimo e altri 1000 per
il 2014 per le Regioni a statuto
ordinario per un wtale che sfio-
ra gli 8 miliarsi in tre anni di cui
800 min per la Campania Un
giro di vite che diventa insoste-
nibile se raffrontato alla lievita-
zione dei costi che in Sanitd si tra-
ducono in nuove tecnologie ¢
nuovi farmaci immessi sul mer-
¢ato ogni anno.
Ma non ¢ rutto, la cura ai conti
della Sanitd preventiva 7 mila
sti Jetto in meno negli os i
O e 1S e,
se, sec ondo il ministro della Sa-
ate, Renato Balduzzi, ¢id non si-
gnificherd una riduzione tout-
court dei servizi ai cittadini, ma
solo “una razionalizzazione”, nel-
l'ottica di raggiungere lo stan-
dard di 3,7 posti letto per mille
abitanti, invece dei 3,9 attuali.

Le Regioni virtuose, quelle che
sono gi in linea con i nuovi pa-
rametri stabiliti dal decreto spen-
ding review , non verranno toc-
cate. Salviinvece i piccoli ospe-
dali con meno di 80 posti, un-
dici dei quali sono ubicati in
Campania. Lo prevede il decre-
to sulla spending review. Raffae-
le Calabrd, consiglicre per la sa-
nita del presidente della Regio-
ne Campania, Stefano Caldoro,
sottolinea la necessita di accom-
pagnare questi provvedimenti ad
un rilancio di un buon servizio
di wrasporto, per trasferire i pa-
zienti nel posto dove ricevere le
giuste cure. Mal'articolo 13 del-
la spending rewiew che riguarda
appunto la Saniti & molto piti ar-
ticolato e tocea da vicino la far-
maceutica. Previsto un ulteriore
sconto dovuto dalle farmacie
convenzionate gid annuncioato
dal decreto salvaspesa ridecermi-

nato al valore del 3,85 per cen-
to. Fino al 31 dicembre 2012,
inoltre, 'importo che le aziende
farmaceutiche devono corri-

spondere alle Regioni ¢ rideter-
minato al valore del 6,5 per cen-
to. Rideterminato anche il tetto
del settore rispetto al fondo na-
zionale e regionale che passa dal
13,5 al 13,1 per cento. Livello di
spesa che ncF;O 13 sard attestato
a quota 11,5 per cento al netto
de} prezzo pagato dai cirtadini
per farmaci non generici. Con-
tinuano ad applicarsi le vigenti
disposizioni in materia di ripia-
no. A decorrere dal 2013, inol-
tre, gli eventuali importi deri-
vanti dalla procedura di ripiano
sono assegnati alle Regioni per il
25%, in proporzione allo sfora-
mento registrato localmente ¢
peril resici]xo 75%, in base alla
quota di accesso delle singole re-
gioni al riparto della quota indi-
stinta delle disponibilitd finan-
ziaria;per il Servizio sanitario na-
zionale. . ***

TESTO COMPLETO
su Dmno.n
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Tagli alla spesa,

TaGLI alla spesa pubblica: sulla
Sanid - ma anche sul traporto
pubblico locale - & ufficialmente
aperto il cantere delle trattative
tra Governo e Regioni. Un facia
a faccia serratissimo che dovreb-
be portare 2 sostanziali mdifiche
al testo del decreto durante il va-
glio in Parlamento. In prima fila
c'¢ la Regione Campania con il
presidente Stefano Caldero
pronto a dare battaglia. “Quelli
alla Sanita sono tagli insostenibi-
Ii — avverte il govenatore - che
vanno discussi punto per punto
perché scelte di questo tipo, che
ricadono per il 90 per cento su
Regioni ed Enti locali per servi-
zi essenziali come  Sanidd, Tra-
sporto pubblico e Welfare, van-
no fatte insieme”. Il provvedi-
mento ¢ all'esame del Parlamen-
to ¢ "quindi le modifiche sono
possibili. Soprattutto, per Cal-
doro, occorre "lavorare non solo
per il 2012, perché i tagli sono
dolorosissimi € arrivano mentre
l'anno ¢ in corso, ma per pro-
grammare un nuovo Patto perla
Salute, come era previsto negli
accordi sul riparto del fondo na-
zionale, includendo tutti i para-

si tratta: Campamnia capofila

metri di virtuosiey”.

Sintesi politica

Gli incontri tecnici tra gli entd
locali e il ministero dell'Econo-
mia sono iniziati ieri e prosegui-
ranno fino a stasera mentre do-
mani potrebbe esserci la 'sintesi
in sede politica. Compito delica-
1o affidato a una delegazione del-
la Conferenza delle Regioni che
incontrerd il commissario per la
revisione della spesa dello Stato
Enrico Bondi. Probabilmente al
confronto partecipera lo stesso
premier Mario Monti.

Clima arroventato

Quel che & certo & che il clima si
annuncia arroventato. Le Regio-
ni, infatti, sono sul piede di guer-
ra gia da alcuni giomi, da quan-
do cioé il decreto ¢ stato ufficia-
lizzato.

I tagli alla Sanita nelle regioni co-
me la Campania gid sottoposte ai
piani di fentro, e dunque da an-
ni a stecchetto su tutte le voci di
spesa, si configurano esiziali per
i Livelli essenziali di assistenza.

Premessa di una pericolosa china
che conduce all'addio al Servizio
sanitario pubblico almeno cosi
come lo abbiamo conosciuto fi-
no ad oggi.

Un rischio collasso di cui il go-
verno & consapecole tanto che lo

stesso ministro Baldvezzd si dice
aperto “alla collaborazione ¢ al
confronto costruttivo con le Re-
gioni”. E in questo spiraglio si
inserisce il governatore campano
propnto a giocare le carte del ri-
sanamento avviato ¢ attuato da
un anno a questa parte ¢ del ri-
trovato equilibrio nei cond, Pa-
rametri che oggi fanno della
Campania una regione virtuosa
sul fronte caldo del governo del-
la salute.

Quel che & certo & che Caldoro
insieme ad altre Regioni, chiede-
ra di rivedere in fretra la riforma
con pesanti correzioni al capito-
lo sSanita del decreto spending
review che il Parlamento dovra
approvare in fretta. **®

DI MALRO TONETTI
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T'roppe disparita rale Regioni

DI SERGID CANXANELLA"

La COMMISSIONE Igiene e Sanita del Se-
nato impegna il Governo ad intervenire,
nell’ambito delle proprie competenze, af-
finché I'effetriva disponibilita dei nuovi
farmaci antitumorali sia garantita in tut-
te le Regioni immediatamente dopo la lo-
ro registrazione da parte dell’Aifa - a ga-
ranzia delPuniformira assistenziale sanci-
tadalla Costituzione - dato chesi tratta di
presidi farmaceutici che hanno gi4 rice-
vuto una valutazione positiva, a livello sia
europeo sia nazionale. La Commissione,
presieduca dal sen. Antonio Tomassini, ha
accolto il grido d'allarme sulle gravi di-
versita di accesso ai nuovi farmaci antitu-
morali tra le Regioni lanciato dalla Favo
{Federazione italiana delle Associazioni di
Volontariato in Oncologia) nella VII Gior-
nata nazionale del malato oncologico. Una
situazione dovura a differentd meccanismi
di valutazione per l'inserimento dei nuo-
vi medicinali nei Prontuari Terapeutici
Regionali (Ptr). In una lettera inviata al
Ministern della Saliite, prof. Renato Bal-

duzz, la Favo, insieme all’Associazione

Italiana di Oncologia Medica (Aiom) ed
alla Societa Italiana di Ematologia (Sie), ha
denunciato questa situazione preoccu-
pante. “Apprezziamo la capacita delle Isti-

tuzioni - affermano il professore France-
sco De Lorenzo, presidente Favo, od il
prof. Stefano Cascinu, presidente Aiom -
di ascoltare la voce dei pazienti, che non
possono essere lasciati soli”. Oggi solo in
poche Regioni ¢ nella Provincia autono-
ma di Bolzano i farmaci innovativi onco-
logici sono messi a disposizione dei mala-
ti di cancro immediatamente dopo I'ap-
provazione dell’Aifa (Agenzia Italiana del
Farmaco), menue nelle altre Regioni cid
avviene con ritardi anche fino a 50 mesi.
“Tali difformitd”, si legge nella mozione
approvata dalla Commissione Igiene e Sa-

nita del Senato, “dipendono dall’inessen-
ziale ripetizione costituita da un terzo li-
vello di valutazione nelle Regioni dotate
di un proprio prontuario terapeutico far-
maceutico, ad opera di commissioni lo-
calmente costituite, la cui competenza
scientifica ¢ completezza di documenta-

ZI0N€ NON POSSONO CErto ESSere SUPErior
aquelle della Commissione europea Ema
¢ dell Agenzia nazionale Aifa (dove pure
le Regioni sono presenti con TOpIi €spo-
nenti scientifici e istinuzionali)”, “Tale ines-
senziale valutazione di terzo livello deter-
mina, nelle Regioni dove ¢ vigente, ritar-
di pregiudizievoli per la salute dei malari
di tumore ed ¢ in palese contrasto con
Fatto d'intesa, con il quale le Regioni si so-
no impegnate a ridurre le diseguaglianze”
¢ evidenziato nella mozione. “La diffor-
mita di trattamento - conclude il prof. De
Lorenzo - rappresenta una violazione del
rincipio contenuto nell'articolo 32, del-
2 Costituzione, che garantisce la tutela
della salute come fondamentale diritco
dell'individuo e interesse della collettivi-
t, in forza del quale i malati di tumore
hanno diritto, data la gravita della pato-
logia, a ricevere sempre, ed ovunque resi-
denti, la miglior assistenza possibile, in
condizioni di uniformita nazionale”.
*“Manager European Cancer
Patient Coalition
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Accolta solo una censura contro dl 98/2011

La Consulta salva
il ticket sanitario

alvo il ticket sanitario.
Lobolo di 10 euro a cari-
co dei pazientinon esenti
che ricevono assistenza
specialista ambulatoriale (e di
25 euro per le visite in pronto
soccorso non seguite da ricovero)
non & contrario alla Costituzione.
Tranne che per un aspetto. Trat-
tandosi di una materia di compe-
tenza concorrente stato-regioni,
lo stato non pud definire le misu-
re di compartecipazione ai costi
dell’assistenza fermaceutica con
un proprio regolamento. Lo ha
stabilito la Corte costituzionale
con la sentenza n. 187/2012, de-
positata ieri in cancelleria.

La Consulta ha dovuto decide-
re sui ricorsi presentati da due
regioni (Veneto e Friuli-Venezia
Giulia) controe la manovra di
luglio 2011, partorita da Giulio
Tremonti (dl 98), che ha reintro-
dotto il ticket gia previsto dalla
Finanziaria 2007 e poi messo in
naftalina dal di 112/2008.

Nel mirino sono finite due nor-
me dellart. 17 del decreto legge:
il comma 86, sul finanziamento
del Servizio sanitario nazionale
e il comma 1 lettera d) che affida
allo stato il potere di emanare un
regolamento per definire la com-
partecipazione ai costi dell’assi-
stenza farmaceutica. Secondo la
regione Veneto la prima disposi-
zione sarebbe stata illegittimain
quanto non avrebbe dato scelta

ai governatorl su come reperire le
risorse da destinare alla gestione
del Ssn. La Corte, per, nella sen-
tenza redatta da Sabino Cassese,
ha respinto la censura appellan-
dosi alla propria giurisprudenza
(sentenza n. 203/2008) forma-
tasi sulle norme della Finan-
ziaria 2007, salvate sulla base
dell’assunto che la disciplina in
materia di compartecipazione al
costo delle prestazioni sanitarie
persegue al contempo esigenza
di adottare misure efficaci di con-

tenimento della spesa e laneces-
sitd di garantire a tuttii cittadini
1 livelli essenziali di assistenza.
Se dunque tali norme sono sta-
te dichiarate legittime, lo sono

anche quelle del dl 98/2011 che
hanno semplicemente ripristina-
to l'efficacia delle prime, sospese
dal dl 112/2008 per il triennio
2009-2011.
Discorso diverso, invece, per
il comma 1, lettera d) che affida
a un regolamento del ministers
della'salute (di concerto col Mef)
I'introduzione di misure di com-
partecipazione ai costi dell’as-
sistenza farmaceutica, Ma cid
sarebbe stato possibile in una
materia di competenza esclusiva
e non di competenza concorrente
quale & la tutela della salute. Di
qui la decisione di annullare la
norma nella parte affetta da tale
illegittimita.
O Riproduzione riservata—J]
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Sanita, la migliore al mondo
ma con sprechi e tempi lunghi

Caro Orlando, nell'epoca della sanita disastrata e “ta-  nissimo, cosa che non guasta) servizio a domicilio, per di
gliata”, mi & accaduto di avvalermi di una struttura che  pili in una situazione drammatica sulla quale preferisco
ho trovato perfetta, il che, in una citta come Roma, vale  non dilungarmi. Ecco, caro Orlando, penso che quando
doppio. Si tratta della San Francesco Caracciolo, i cui  (ahime, raramente) nel servizio sanitario c’¢ qualcosa che
medici e infermieri hanno prestato un accurato {e uma-  funziona sia bene farlo sapere.  LEYTERA FiRMATA, ROMA

Caro lettore, la tua partecipazione psicologica all'episodio che racconti, mi fa pensare
che esso ti abbia coinvolto, forse insediandosi nella tua stessa casa, come quei fantasmi
interiori o esterni a cui non ¢’¢ chiavistello da opporre. Ti confesso, me ne sono trovati

FEDERICO . p . P . . - .
onun:o in casa tanti, anchio, e come puoi immaginare hanno razziato quasi tutto. E ancltio,
ISPONDE nella maggior parte dei casi, ho vissuto esperienze come la tua: che non sono tanto rare

nelle grandi situazioni a cui la sanit & chiamata a far fronte, quanto nelle piccole, chela
sopraffanno (penso al pronto soccorso del San Giovanni, e non solo) perché sopraffatta
dalla quantita dei casi, dal degrado di attrezzature e di ambienti, che favoriscono la sfiducia del personale. A
volte si tratta tutfaltro che di cose piccole, penso a un bambino di13 anni, colpito a 11 da tumore osseo altanca,
la cui lunghissima agonia prostrd fino allo spasimo chi gli stava intorno, e poteva prodigargli solo le tenerezze
di Ungaretti che sparge briciole sul davanzale, affinché il suo bambino morente guardi al tramonto P'affollarsi
di passeri e rondini. E spinse me a impegnarmi fino all'ultimo giorno della mia vita per il testamento biologico
e l'eutanasia.

Tornandoe al caso di medici e infermieri che mi descrivi, ho chiesto al professor Domenico Di Virgilio, che &
stato sottosegretario alla salute nell'ultimo governo Berlusconi e in precedenza presidente della commissione
sanita della camera, perché il nostro Servizio sanitaric nazionale goda di buona fama (nonostante le lamentele
occasionali), e mha indicato la chiave nel suo carattere «universalistico e solidaristico». A tale sisterna noi italiani
non dobbiamo rinunciare, mentre altri paesi vorrebbero imitarci, a cominciare dagli Usa di Obama nonostante
la sciagurata resistenza delle assicurazioni private e di una cultura dove universalismo e solidarismo sono insuf-
ficienti. Mi diceva Di Virgilio che la qualitd della nostra medicina é eccellente per qualificazione professionale,
per tecnologie avanzate, per settori d’avanguardia come cardiologia, epatologia, trapiantistica, eccetera, che gli
specialisti di molti paesi vengono a studiare e tentano di trasferirle nei loro sistemi. Purtroppo ~ e la sua ana- |
lisi coincide con quella delfamico Ignazio Marino, i cul studi nel trapianto del fegato e nella prevenzione dei
rigetti hanno fatto testo anche in America - i due talloni d'Achille della nostra sanita pubblica restano i costi
e gli sprechi. Spendiamo il 7 per cento del Pil e non & poco (quest'anno si trattera di 107 miliardi di euro): a
questi bisogna aggiungere 35-40 miliardi che i cittadini pagano di tasca propria a causa dei tempi lunghi, che
inducono chi pud, e spesso anche chi non potrebbe, ad accorciarli, rivolgendosi allo specialista privato. Laliro
tallone ¢ la deficienza e spesso la scadenza di parte del sistemna sanitario nel Sud, per cui si verificano ingieme
i grandi buchi nella finanza regionale (per i roditori & una pacchia) e i massicci spostamenti dei malati dal Sud
al Nord. Auguriamoci che la medicina, o meglio la politica della salute trovino il modo di curare questi due
talloni sanguinanti; e salvaguardare l'umanita, l'efficienza e la qualitd del sistema in tutte le sue parti, cercando
di renderlo sempre meno specchio di un paese fatto a macchia di leopardo.
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Unarete sempre piu globale

Nuov1 “doctor” made nItaly
lafacolta € internaz

octor, do
you speak
English?”.

" In tempo
di globahzzamone anche in Italia
simoltiplicano i corsi di laurea di
Medicina in inglese. L’obiettivo &
formare professionisti che siano
competitivi anche al di fuori dei
confini nazionali e attrarre negli
atenei italiani i migliori studenti
stranieri. L'ultimo corso & nato
quest’'anno all'universita La Sa-
pienzadiRoma. AnchePavia, una
delle facolta di medicina piti anti-
che d'Italia, offre un corso dilau-
reaininglese, mentre aMilano ce
ne sono due: quello dell’'univer-
sitd Statale e I'Istituto Humanitas
e quello dell’ateneo privato Vita-
Salute San-Raffaele. I test di in-
gresso inlingua inglese si svolge-
ranno il 5 settembre e la data di
scadenza per Viscrizione per gl
atenei pubblici & fino al 22 agosto

E
o

(al §. Raffaele sisono gia svolti per
gliitaliani, il 28 agosto per gli stra-
nieri). In tutte queste facolta si
punta all'esperienza sul campo.
Seguiti da tutor, lezioni in lingua
inglese. Parte dei docentiproven-
gonodauniversita europeeenor-
damericane.

Il corso dell'universita Statale
di Milano, nato nel 2010, accoglie
60studenti. Dieci postisonoriser-
vatia persone provenientidapae-
si fuori dalla Ue. «Gli stranieri so-

no il 50% vengono da Europa,
Israele, Canada e Asia (Corea, Ci-
na, Taiwany», spiega GianlucaVa-
go, coordinatore dei corsi, «Il tito-
lo rilasciato ha validita nella Ue,
salvo singoli accordi di riconosci-
mento». I costi non superano i
3.000-4.000 ewro. Decisamente
piu élitario il corso dell’ateneo
San Raffaele di Milano: per il pri-
mo anno 2012-2013 gli studenti
pagheranno 18.500 euroc. Nato
dueannifa, ammette 72 studenti:
36 della Ue e 36 extracomunitari.
1l prossimo test di ammissione si
terra il 28 agosto. Alle prove di se-
lezione per I'anno accademico in
COrso avevano partecipato quasi

lonale

500 persone.

«Paviahaunasecolaretradizio-
nediospitalita distudentistranie-
ri», spiega Antonio dal Canton
preside delia facolta di Medicina
diPavia,cheammette310studen-
til'anno, fraiquali 100 nel corsoin
inglese, «Puntiamo a un’interna-
zionalizzazione dei corsi. Fral'al-
tro siamo stati coinvold, unici in
Italia, nel progetto Usa Global
Health Opportunity, che puntaa
costruire una rete internazionale
di universita di eccellenza in cui
omologare la formazione del me-
dico. Inoltre offriamo ai nostri
studentilapossibilitadisottopor-
siai test che si affrontano per I'e-
same di Stato nelle universita
americane». Anche Roma, uni-
versita La Sapienza, si adegua (40
posti, 10 riservati agli studenti ex-
tra Ue).L'anno scorso al test d’in-
gressosisono presentatiquasi400
studenti «L’obiettivo ] dare una
ni, perchél'inglese & lalingua del-
la ricerca», dice Eugenio Gaudio,
presidedellafacolta diFarmaciae
Medicina, «<maancheattrarrestu-
dentiedocenti stranieriperinter-
nazionalizzare I'universitan,
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ENTI LOCALI SUL PIEDE DI GUERRA
LE PROVINCE: §1 TAGLIANGO I SERVIZI
Mentre in Senato parte lo sprint sulla spending
review, Regioni ed Enti locali restano sul piede
di Fuerm per i tagli previsti dal decreto: 900
milioni per la sanitd quest'anno, 1,8 miliardi il
prossimo e 2 miliardi nel 2014 che vanno 2
somnarsi a 700 milioni di tagli per le Regioni a
statuto ordinario per questanno, | miliardo
er il 2013 e un altro miliardo per il 2014, Con
e autonomie del Nord (Valle d'Aosta, Trentino
Alto Adige e Friuli Venezia Giulia) che non
escludono la possibilita dei ricorsi alla Corte
Costituzionale. Intanto sulle partite importanti
- sanit3, trasporto pubblico locale, societa
pubbliche "in house" -
AR sono ripartiti ieri una
Regioni altta\m[o serie di incontri tra
con Bondi su singole g\egioni e
e i tecnici del ministero
Sanita @ trasportl  jejEconomia.
Proseguiranno fino a
tutta la giornata di oggi. Domani o
dopodomani potrebbe esserci una "sintesi
itica” tra una delegazione della Conferenza
delle Regioni e il commissario per la revisione
della spesa, Enrico Bondi o con lo stesso
premier Monti, Intanto ieri lincontro sulfa
spending review della presidente del Lazio
Renata Polverini, sulle societa "in house”, «<non
& andato beney. A riferirlo & la stessa
governatrice. «Siamo sicuri che si voglia
privatizzare tutto! Siamo proprio certi che le
societa in house finiranno in mani mifliori di
quelle degli amministratori pubblici efetti dal
popololy, si chiede. Soddisfatta invece la
vicepresidente della Regione Calabria,
Antonella Stasi, per gli esiti dell'incontro con
commissario Bondi sulla sanita. E mentre i
sindaci hanno lanciato per il 24 luglio una
manifestazione davanti al Senato con tanto di
gonfaloni e fasce tricolori, per protestare
contro la spending review, il presidente
dell'Unione delle Province d'italia, Giuseppe
Castiglione, lancia Paflarme, «l parametri scelti
dal Governo per definire i "consumi intermedi”
sono sbagliati- spiega - non si taglia la spesa
improduttiva, si tagliano i servizi».
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