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Conferenza Stato Regioni, 26 settembre. | documenti.
Le regole sull’elenco nazionale dei direttori di struttura complessa per il
conferimento dei “primariati”, gli indirizzi per il programma di
farmacovigilanza attiva, il programma nazionale per I'autosufficienza di
sangue e plasma. Questi e altri ancora i provvedimenti che saranno
esaminati nella prossima seduta.

23 SET - Piatto ricco per la sanita nella prossima Conferenza Stato Regioni
del 26 settembre.

Oltre ai i provvedimenti non approvati nel corso dell'ultima seduta — ossia le
intese di deliberazione Cipe per I'assegnazione alle Regioni della guota
vincolata per gli extracomunitari irregolari a valere sul Fsn 2011 e 201 2, e
quella sulle modalita operative di funzionamento deil’anagrafe informatizzata
delle_aziende avicole — arrivano sul tavolo di Governo e Regioni I'accordo
sulla nomina dei primari di struttura complessa (ailegato) (vedi anche
anticipazione su Quotidiano Sanita), e quello sulle nuove regole che
consentiranno alla farmacovigilanza italiana di compiere un giro di boa (vedi
anteprima su Quotidiano sanita).

L'Accordo sull“Elenco nazionale dei direttori di struttura complessa ai fini
della composizione delle commissioni di valutazione per il conferimento degli
incarichi di struttura complessa per i profili professionali della dirigenza del
ruolo sanitario” prevede che sia istituito presso il ministero della Salute
Ielenco nazionale dei direttori di struttura complessa che potranno far parte
delle commissioni di valutazione per il conferimento degli incarichi di
“primario”, E sancito inoltre I'obbligo per le Regioni di alimentare e aggiornare
I'elenco, attraverso un disciplinare ad hoc, entro il 30 giugno e il 30 dicembre
di ogni anno.

Per quanto riguarda I'accordo sulla farmacovigilanza saranno finanziati
attivita e progetti che partendo dalle amministrazioni regionali,
coinvolgeranno anche operatori sanitari e cittadini. Il tutto sotto {'occhio
attento dell'Aifa. Non solo, sono previsti nuovi requisiti per I'istituzione e la
manutenzione di Centri Regionali di Farmacovigilanza.

E ancora, all'esame della Conferenza il Programma annuale per
I'autosufficienza nazionale del sangue e dei suoi prodotti per 'anno 2013.

quotidianosanit

Allegati:

MAccordo "Elenco nazionale dei direttori di struttura complessa ai fini della composizione
delle commissioni di valutazione per il conferimento degli incarichi di struttura complessa"
BElenco direttori di struttura complessa, it disciplinare tecnico
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«Fermare tagli e ticket»: la Cgil attacca la nota di

aggiornamento al Def
23 settembre 2013

«Bisogna fermare tagli e ticket e considerare la sanita e il sociale preziosi
investimenti per garantire diritti, creare buona occupazione e sostenere la
ripresa economican». || segretario confederale della Cgil, Vera Lamonica,
commenta cosi |la nota di aggiornamento del Def approvata dal Consiglio dei
ministri che prevede per i prossimi anni - ricorda la dirigente sindacale - «una
progressiva ma inesorabile riduzione della spesa sanitaria in rapporto al Pil
che passerebbe dall'attuale 7,1% al 6,7% nel 2017 ».

[l Governo ha due facce, sottolinea la Cgil. Da una parte propone «la scelta
giusta di rendere sostenibile il sistema sanitario nazionale riorganizzando
I'assistenza sanitaria in modo appropriato: pil prevenzione e piu assistenza
territoriale». Dall'altra si smentisce, parlando di «sistema sanitario selettivo,
cioé di ridisegnare il perimetro dei Lea, ovvero le prestazioni cui hanno diritto
i cittadini». Un obiettivo che non pud non tradursi - afferma il sindacato - in
nuovi tagli ai servizi e al personale. Ovvero nella conferma delle «politiche di
austerita di questi anni che stanno paralizzando ['ltalia». E che paiono
ignorare i tanti segnali d'allarme che arrivanc dal Paese, dove «dopo anni di
tagli lineari, milioni di persone rinunciano a curarsi per motivi economici,
anche per il continuo aumento dei ticket».

La tutela della salute, conclude Lamonica, «non & garantita a tutti i cittadini,
soprattutto in alcune Regioni. Insistiamo: bisogna fermare tagli e ticket e
considerare la sanita e il sociale preziosi investimenti, per garantire diritti,
creare buona occupazione e sostenere la ripresa economican.

Approfondimenti
articoli
« Sempre meno «tutto a tuttin: 1a sanita nell’'aggiornamento al Def
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«Mai piu proroghe per I'intramoenia allargata»: la
promessa di Beatrice Lorenzin

Stampa l'articolo . Chiudi

«Mai pib proroghe per lintramoenia allargata: la legge c¢'é e va applicata». Parola della ministra della Salute,
Beatrice Lorenzin, intervenuta oggi alla presentazione del libro "La mangiatoia. Perché la sanita & diventata il pic
grande affare d'ltalia», scritto dai giornalisti di Repubblica Michele Bocci e Fabio Tonacci, La promessa della
ministra pare una risposta a_chi chiedeva un'altra proroga _esplicita al 31 _dicembre per l'avvio della riforma
approvata con la legge 189/2012 dall'ex ministro Renato Balduzzi, che prevede per i medici la possibilitd di
effetfuare la libera professione nei propri studi a condizione che siano collegati in rete con l'ospedale.

Ma la riforma, ovvero il tentativo di fissare regole e paletti per contenere la libera professione intramuraria dei
medici il piu possibile allinterno delle strutture sanitarie, non_ & affatto partita, nonostante il_successivo decreto
firmato da Balduzzi con cui é stata delineata l'infrastruttura di rete per il supporto all'organizzazione delle attivita
intramoenia.

Al tema, spinoso e molto sentito dai medici, & dedicato uno dei tavoli di lavoro previsti nel’ambito del Patto per 1a
salute. Un confronte cruciale, quello con le Regioni, in attesa della riorganizzazione definitiva dell'organizzazione
del lavoro dei camici bianchi prevista entro il 2015.

«Credo che gli sprechi si possanc tagliare facende tagli chirurgici e non lineari & in queste senso vanno le misure
come i nuovi costi standard e il Patto per la salute», ha aggiunto infatti la ministra. «Posso assicurare di avere la
volonta di volere fare certe cose, disinnescando o scuotendo certi sistemi - quelli denunciati nel libro inchiesta
presentato a Roma - ma le Regioni ¢i devono seguire in un percorso virtuoso avviato e sara necessario far partire
anche anche la terza gamba della Sanita, quella delle assicurazioni integrative».

Lorenzin ha anche richiamato l'importanza delle responsabilita individuali. «E un dovere tenersi sani», ha detto.
Facendo l'esempio dell'attivita fisica pid banale: «Camminare 30 minuti al giorno & mangiare in modo sano
allontana il diabete alimentare che ¢i costa 3 miliardi 'anno che si possono risparmiare e utilizzare in modo
migliore».

23 settembre 2013
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La grande mangiatoia
che il Def non vede

Ivan Caochi

wriva la bestia nera dells selertivi-
13, sparisce 1l malato che ha di-
ritto e compare quello che ha
«efettivamente bisognos, Il govemo
Letta, ma cera da aspettarselo ridi-
mensiona l'universalismo. Con le lar-
ghe intese va in scena dopo 35 anni di
sanitd pubblica, la regola di «non si
pud dare tutto a tutti» cio Ja vera con-
troriforma. Una desolante imbecillith
politica, come dicono be cifre della cri-
sk sg:sa sanitaria bloccata al 7,1% del
Pil fino al 2024 ¢ poi in ¢alo fino al
6,7% nel 2017,
Con lelarghe intese il de-
finanziamento della sani-
ta pubblica continua ma
con in pit1 la riduzione delle tute-
le, Le tappe successive saranno
fondi integrativi, mutue e assicu-
razipni e le cure cos} diventeran-
no funzione del reddito. Lo pre-
vede il Defappena approvato dal
governo. A questo punto mi chie-
do cosa fard il Pd da sempre il pa-
ladino dell'universalismo e a che
serve fare un patto per la salute
tra regioni e governo dal momen-
to che ormai & tutto deciso.
Dalle Regioni che fino ad oggi
hanno straparlato di universall-
smo come valore irrinunclabile
minacciando di fronte a nuovi ta-
gli di non firmare nessun accor-
do con il govetno, servirebbe un
sussulto di dignitd. E dal Pd
quanto meno una manifestazio-
ne di civile disobbedienza, Com-
ptendo che & oggettivamente im-
probabile con un Pil che cala pit
del previsto e con le difficolta fi-
nanziarte legate a Imu e Iva, &
con quel 3% invalicabile,trovare
altri soldi per la sanit3, ma le stra-
de che il Def vuole imboccare ci
porteranno ad una tragedia so-
clale.
Né al governo, né al Pd e me-
no che mai alle Regioni viene in
mente che una soluzione altema-
tiva potrebbe essere quella di tro-
vare i soldi dove sono isoldl. Ein
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Letta taglia ma non
sprechi e corruzione

La spesa sanitaria bloceata al 7,1% del Pil
fino al 2014 ¢ poi in calo fino al 6,/% nel 2017,
1l governo Letta taglia, ridimensiona
I'universalismo, ma non tocca l'enorme budgot
di 10 miliardi che alimenta sprechi ¢ corruziono

sanitd complessivamente j soldl
non sone pochi. 110 miliardi di
fondo sanitario sono sempre 110
miliardi. L'indagine appena resa
nota di Transparency Internatio-
nal Ttalia, in collaborazione con
Rissc e Ispe-Saniti ci dice che Ja
nostra sanitd & la pili grande
"mangiatoia” del paese, per cita-
re il titolo del libro inchiesta ap-
pena uscito di Bocei e Tenacci e
odi Daniela Francesa "Sani-
Spa" Ma che la sanith fosse
una mangiatola ¢ una Spa ce lo
aveva ripetutamente defto gia la

Corte dei Contl. Il Def sulla corru-
zione non dice praticamente

niente, B' vero che & difficile cal-
colare esattamente il suo costo,
ma & sicuro che anche le stime
pii1 caute vanno ben oltre § valori
dl definanziamento previsti dal
governo Leita. Oltre ai costi della
cormuzione si devono agglungere
le diseconomie e le antiecono-
mie cio2 | servizi inutili, i doppio-
ni, gli sprech, i primar di parti-
10, le organizzazioni del lavoro re-
gressive, e da ultimo i costi assur-
di come "la medicina difensiva®,
ciod gli operatori che per difen-
dersi dal rischio professionale, ci
costano, dicono le stime, ben 10
miliardl di euro. Pet cui penso
che a fronte di questa "ricchezza
negativa” di cul le Regioni e le
aziende, da Joro nominate, sono
direttamente responsabili, sia
possibile rifinanziare e migllora-
re il sistema senza prendersela
né con i diritti e né con 'univer-
salismo quindi con la povera gen-
te, Questo Def sulla sanitd & Ui
prodotto diuna dopﬁaia incapaci-
ta riformatrice: quella del gover-
no che difronte a quella delle re-
gloni, taglia corto e ridiscute i di-
ritti. Una logica semplicemente
cinica: il governo, in sanita, pre-
sume ¢ non a torto che vi slane
tante risorse da liberare; ma di-

mentica che per liberarle sono

necessafi cambiamenti profon-
di, addirittura riforme, che sino
ad ora le Regioni hanno dimo-
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strato di non saper adottare per-
ché non hanne uno straccio di
stategia. Sono anni dgw IimnglI )
campare con politi m? -
stesenza mnm conto della jo-
1o drammatica insufficienza.
Oggi il Del, a sua volta senza
idee, addirittura tipropone que-
ste politiche, ma sapeiido chie so-
noanmj spuntate, decide di caute-
larsi mettendo mano alla contro-
riforma. Come andsd a finire se
non 8l raddrizza il tiro? La sanith
sard ulterlormente definanziata,
non 8l riuscirh a liberare le tisorse
Iberabili, & la corredonele dise-
conomle e le antieconomie, con-
tinueranno imperturbablli ad es-
sere finanziaie con meno diritt.
Supponendo un residuo df di-
gnith istituzionale, difronte a que-
sto Defle Regloni dovrebbero an-
dare dal Presidente della Repub-
biica a restituire il mandato sulla
sanita per tre fondamentali moti-
vi: DI Def di un colpo mortale
alle Joro titolarita in materia sani-
taria, quindi apre surrettiziamen-
te una grave questione istituzio-
nalecontro tformando di fatto if
Titelo V della costituzione. 2)Per
dare una disponibilith al paese
un tinnovamento morale.
YPer trovare un equilibrio tra le
necessith finanziarie impellenti
delsistema eun progetto che ini-
zi sul serio a riformado.
L'accordo va trovato nan sul
tifinanziamento dell'invarianza
come sino ad ora & stato (atto
con | "patti per 1a salute®, ma
sulla riformabilith del sistema
clod groponendo un progetto di
cam

della governance, della moralith
pubblica, det sisterna dei servizi
€ del lavoro in questi servizi. Se
le Regiond bevono il Def addio
universalismo ma anche addie
Regioni...dal momento che sen-
za dirltti non ci sarebbere piit
motivi per lasciare lore i poterl
per tutelarli,

lamento vero sul terreno
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| primi risultati dello studio della Stem su costi e numerosita degli operatori del Ssn nel 2011

Personale, retribuzioni in altalena

Il range tra Regioni arriva anche a 50mila euro - La causa: le indennita accessorie

(I data

el 2011 la spesa per il personale

del Ssn - Irap inclusa - & in calo

dell' 1,3%, cosi come, per i bloc-
chi del trn over, si riduce anche la nume-
rositd degli operator. Le retribuzioni so-
0o stabili (+04%) anche per effetto del
bloceo della contrattazione. La differenza
a livello di media generale tra Regioni
(esclusa Bolzano) & di 14mik euro. Di-
versa & la situazione pem, sé siconfronta-
no i singoli ruoli; in questo caso il range
tra Regioni raggiunge i 30mila enro, men-
tre all’intemo della stessa Regione si rag-
giungono anche 1 50mila evro, E [a colpa
¢ sopramuno della diversa composizione
dei fondi integrativi a disposizione delle
singole aziende.

Peri medici, la retribuzione media {in
cale pressoché in tutte le aree) supera i
113mila euro contro i quasi 96mila dei
dirigenti non medici e i circa 45mila del
personale del comparto. E dopo i medici
a “guadagnare” mediamente di pid sona i
dirigent amministrativi che superano i
110mila euro, mentre chi incassa nteno &
il personale del ruolo tecnico che si ferma
a paco piit di 34mila euro.

Sono ¢quest, in estrema sintesi, i princi-
pali risultat di uno studio su costi ¢ nume-
rositk del personale elaborato della Stem.
la struttura tecnica di monitoraggio del
Ssn, in collaborazione con ' Agenas, pre-
sentato da Lavra Pellegrini, presidente
della Stem. all'mudizione per I'indagine
conoscitiva della Camem {comunissioni
Bilancio¢ Affari sociafi) sulla sostenibili-
th del Ssn.

Il personale & nel mirino dellanalisi
perché, spiega lo studio, assorbe circa un
terzo dei finanziamenti per la Sanith (ol-
tre 36 miliardi) ed & quindl «uno dei
principali fatori su cui incidere per la
razionalizzazione della spesas,

La “colpa” della variabilith regionale
dei costi &, seconde 1o studio, sopratttto
della contranazione incegrativa aziendale
(indennitd e compensi accessoti hanno
una valote medio del 26.4% delle retribu-
zioni con il massimo tra Regioni a 32.3%
¢ il minimo a 23,6%), dell’ errata determi-
nazione dei relativi fondi e di una non
corretta applicazione degli incrementi
contramuali, L'esempio lo studio lo fa
proprio con i medici. Con meno di 5 anni
di servizio I retribuzione si ferma a poco

(] stampa
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pilt di 70iila euro nientre mggiungono i
130mila per i direttor di struttura cony-
plessa e la variabilith & anche maggiore in
base all’incarico e all’anzianit. Per que-
sto, se in un’azienda ¢'& maggiore con-
centrazione di personale con anzianith di
servizio elevara, i costl medi sono pib ali
rispesto a un'altra “lavorativamente™ pilt
giovane.

Lo studio dedica anche wn capitolo
alla dirigenza di vertice delle aziende sani-
tarie, E conclude che i costi per direstori
generall, sanitari e amministratvi (sem-
pre Irapr inclusa) dipendono non da valod
nazionali, ma esclusivamente dalle scelte
politico-finanzianie delle Regioni.

Medici e veterinarl. La retribwzione
media 2011 peri medicie i veterinari & di
113,705 euwro pro capite, in leggero calo
(-0.7%) rispetto al 2010. Escluse Trento,
Bolzano ¢ Valle d'Aosta, il range ta
valore minimo e massimo tra le Regioni
& pari a poco pill di 20mila euro. La
variazione complessiva i costi
20112010 & del -29% e quella degli
organici, sempre in media, det -2,8%.

Dirigenti non medici. 11 costo medio
2011 pros capite & di 95.566 cuto, in lieve
calo nspemo al 2010 (-0,7%). Escluse
Trento e Bolzano, il range tra minimo ¢
massime uelle Regloni si attesta intorno
a 30mila ewro, La variazione di costo & ib
media del -2,7% ¢ quella della numerosi-
tadel -2,7%.

Personale. La retribuzione media pro
capite oel 201 1 & di 44.676 euro, in lievis-
simo aumento rispetto al 20010 (+19%).
Escluso Bolzano, il range tra valote mini-
THO ¢ (massinmo & cirea 6,000 euro, 1l costo
complessivo 2 in calo dspetto ol 2010
dell'1.7% e in diminuzione del 3,3% &
anche la dotazione di personale.

Dirigenti ruolo tecnico, Nel 2011 la
retribuzione media pro capite & stata di
96.969 euro (+5.2% rspetto al 2010).
Escluge Trento ¢ Valle d’Aosta, il range
tra minimo e massino tra Regioni & poco
pitt di 30mila euro. La variazione media
di costo & del -7.9% e quella della nume-
rositd del -54%.

Comparte tuoke tecnico, Nel 2011
la retribuzione media pro capite & di
34.391 euro. 1l range tra ninimo € massi-
mo & circa 15mila euro. 1 costo medio a

SANITA’

livello nazionale & cresciuto dell’ 1%, con
lasaggior pante delle Regioni che presen-
tano valori in aumento, La variazione del
costo trail 2011 e il 2010 & del -2.3% ¢
quella della numerosit del -3,5%,

Dirigent! ruclo professionale, La me-
dia nazionale di rewibuzione 2011 & di
103.385 ewro. in avmento del 2,5% rispet-
to al 2010. Nel 2011 il 1ange tra minimo
e massimo nelle Regioni & di quasi S0mi-
la ewro, 11 costo medio & in lieve calo per
la media nazionale (-0.9%). ma con ford
variazioni. Per la nunerosia il calo me-
dio & del -4%.

Dirigent del ruolo amministrativo.
1l costo medio nel 2011 & di 110.176
€uro pro capite in awnento del 3.95% ni-
spetto al 2010, Il range wa ke Regioni &
poco pid di 30irula evro. Tuiee le Regio-
R, COMINqUE. PrEsentano una certa vaia-
bilith al loro inteme. con punfe massime
di #0inita euro, in un ruolo che dovrebbe
essefe piuttosto standardizzato quanto a
funzioni svolte e retribuzioni erogate. La
variazione dei cost & del -6,6%, quella
della numerosith del +9,7%.

Comparto rolo amministrativo.
La rewribuzione media & di 37,195 e
pro capite, in lieve aumento rispetto al
dato 2010 (+0.79%). Nel 2011, esclusa
Bolzano, il range minimo-massimo tra le
Regioni & di quasi 8mila enrc. La varia-
done del costo ¢ del -19% e riguarda
praticamente tutte le Regioni, La variazio-
ne della numerosith del -2.8%.

Divettori generali. 1 costo medio
2011 pro capite & di 206,082 euro. in calo
nspetto al 2010 de! -4.3%, Escluse Tren-
t0 ¢ Bolzano, il ange tra minimo ¢ massi-
mo ira le Regioni amriva fino a 80mila
2o,

Diretior] amministrativi. Il costo me-
dio pro capite 2011 & 170292 ewvo in
diminuzione del -4% come per i Dg, ma
oot differenze pib evidenti wa le Regioni.,
Escluse Trento ¢ Bolzano, il range mini-
mo-massime & circa B4mila eure.

Direttori sanitari, I costo medio pro
capite 2011 & di 174.367 curo, in calo
sispetto al 2010 del -3,6%. Escluse Tren-
to e Bolzano, il range mininx-massimo
tra le Regioni & di circa 82mila euro.

Paclo Del Bufalo

L RFECCLZIONE ASIRFATA
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Dir. Resp.: Roberto Napoletano

L asostenibilith del Ssn & appesa a
un filo e mue le Regioni andran-
no in default se il Governo non assi-
curerd i 2 miliardi promessi per evita-
re, dal 1° gennaio 2014, I'introduzio-
be dei ticket. Lo ha detto 1"assessore
alla Salute della Toscana, Luigi Mar-
roni, in rappresentanza della Confe-
renza delle Regioni, all audizione da-
vanti alla Commissione Bilancio e
Affari Sociali alla Camera.

«Secondo me utee le Regioni an-
drebbero in default. Due miliardi
complessivi in meno - spiega - signi-
ficano, per la Toscana, 120 milioni
in meno, per la Lombardia 250 milio-
ni, tanto per far capires.

Garantire adeguati livelli di assi-
stenza sanitaria, tenendo conto delle
risorse finanziarie, & impegno clie
le Regioni e le Province autonome,
mettono in eampo nei loro territori,
Ma «la crisi economica non pud met-
tere in discussione il sistema univer-
salistico € solidaristico del nostro
Ssn», continua Marroni. «Le ultime
Manovte - ggiunge - hanno agito
profondamente sul fabbisogno del si-
stema, generando effetti negativi sul-
I'erogazione dei servizi essenziali di
assistenzas.

Tra il 2011 e il 2015 le Regioni
hanno subito taghi in Sanitd per oltre
31 miliardi, tra blocco dei contratti,
economie di spesa, tagli dovuti alla
spending review e riduzione dei fi-
nanziamenti, Nel 2013, in particola-
re, il Fondo sanitario nazionale & sta-
to ridotto, con la spending review e
la Legge di stabilita, di oltre 1,8 mi-
liardi nspetto al 2012. «Le ultime
manovre - ha spiegato Marroni - han-
no vanificato quanto previsto dal Pat-
to per la satute per il 2010-2012». 11
Fondo per le risotse finanziarie previ-
sto dal Patto per la salute nel 2012 &
passato da 111,8 miliardi originari a
poco piit di 109 miliardi; poi & sceso
a circa 108 miliardi con la spending
review per poi essere infine ridotto a
107,9 miliardi. A questo, per I'asses-
sore, si sono aggiunte ulteriori misu-
re che gravano sui bilanci regionali
come I'aumento di due punti del-
’Iva, la crescita del prezzo della ben-
zina e delle tariffe per beni e servizi.
«8iamo insomma in una fase di for-
tissima sofferenza di risorse», ha sin-
tetizzato 1’assessore. La richiesta del-
le Regioni «& tomarc a risostenete il
Fondo sanitario e di alleggerire I'ag-
gravio indiretto di costi dovuto a nor-

«Senza risorse anti-ticket Regioni in default

mative che appesantiscono il siste-
ma».

I tasselli del puzzle che ancora
vanno messi sul tavolo sono molti: 1a
sostenibilith del Ssn si deve basare
su una concatenazione di elementi:
dall’edilizia sanitaria aghi investimen-
ti, dai costi standard alla comparteci-
pazione della spesa, dai Piani di rien-
tro all’assistenza ospedaliera e territo-
riale, dalla gestione e sviluppo del
persenale al sistema di certificazione
dei bilanci delle Asl. Ma il primo e
fondamentale tasselle mancante re-
sta il Patto per [a salute. Per stilarlo
«sono al lavoro 10 commissioni con-
giunte Govermno-Regioni - spiega
Marroni - che in tempi rapidi dovran-
no produrmre una serie di scelte e di
definizioni sul Patto stesso, E uno
strumento importante, con il quale si
ritomerd a una certa normalith. Sono
comungue necessari strumenti inno-
vativi. E il momento di avere visioni
pill innovative su molte delle cose
che stiamo affrontando».

Per le Regioni, conwnque, € fon-
damentale continuarc a garantire,
con le misure che saranno previste
nel prossimo Patto, 1'universalitd
del Servizio sanitaric nazionale che
deve assicurare 1 Livelli essenziali
di assistenza (Lea) in modo appro-
priato e uniforme su tito il territo-
rio nazionale.

L'assessore ha aggiunto che
«nton ¢t sono pil finanziamenti per
’edilizia sanitaria, Il ministero della
Salute stima in 5 miliardi in 3 anni
il fabbisogno necessario in questo
settore. Il tema sta diventando cru-
ciale, ¢’& un enorme patrimonio edi-
lizio da mettere in sicurezza e da
riqualificare. Non ci sono segnali di
finanzianento ma noi crediamo sia
un tema da Piano di grandi opere
pubbliche, non & tema esclusiva-
mente sanitarios.

Per quanto riguarda infinc i Piani
di rientro dal debito, secondo le Re-
gioni «@ necessario superare la pro-
gettualith persa in questi anni. Finora
il risanamento - ha detto Martoni - &
stato solo economico ed & derivato
dall'aumento di aliquote e ticket sen-
za riuscire a incidere sui livelli delle
prestazioni da erogare. Insomma, in
molti territord si & trattato solo di una
compressione economica. E necessa-
rio riequilibrare questi aspetti».

Rosanna Magnano
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Ricetta Confindustria
per la sostenibilita
del sistema sanitario:
Fondi integrativi
e sgravi alle imprese
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SOSTENIBILITA SSN/ Il Dg, Marcella Panucd, ascoltata dalle commissioni ¥ e XIl della Camera

Confindustria: tempo di Fondi

Secondo pilastro indispensabile al settore - Legge di stabilita banco di prova
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B asta con le «manutenzioni precarie del
Ssu» e i taghi ai privati: bisogna di aprire
un confronto che dia «stabilita, sostenibili-
15 ¢ prospettiva» al settore sanitarfo «in una logica
industriale incentrata sulla qualith di prestazion) e
servizi». E per una sostenibilit di lungo periodo la
imedicina dei fordi integrativi & I'unica strada pos-
sibile, senza tradire Puniversalita del sistema. Con-
findustria & tomata con forza a indicare quella che
da tenipo giudica la cum otfimale per Ia sopravvi-
veinza del Ssn nell’ambito dell’indagine conosciti-
va sulla sfida della tutela della salute tra noove
esigenze del sistema sanitario e oblettivi di finanza
pubblica, in corso presso le commissioni Bilancio
¢ Affari sociali della Camera, In andizione il divet-
tore generale di Contindustria, Marcella Panucci,
che ha individuato subito un obiettivo prieritario:
lo stop ai tagli lineard che hanno condito le scelte
di politica economica nell'ultimo biennio, «I pri-
mo baixo di prova, soprattutto per quanto riguarda
il tema delle risorse - ha detio - sard gid I'ormai
imminente legge di stabilitd, con la quale Governo
¢ Parlamento dovranino dare un segnale di forte
discontinuits rispetto al metodo seguito in passato
¢ fornire un otientamento chiaro sul percorso da
seguire in futuros,

«B compito defla politica - ha proseguito -
individuare soluziond credibili e sostenibili, spie-
gando ke decisioni ai cittadini e a tutti ghi stakehol-
der, prima che si allarghi nel Paese I'insostenibilita
sociale vei confronti di un sistema sociosanitario
che, pur essendo ancora nel novero der nugliors,
presenta onmad vistose differenze nei livelli di pre-
stazioni e costi e che, invece di cercare soluzioni
strutturali a problemi ormai evidenti, ha privilegia-
10 spesso raltoppl temporanei rispetto a una seria
revisione della spesa ed eliminazione delle troppe
inefficienze & sprechis.

Tre gli indirizzi di policy caldeggiati dat diretio-
te getierale Confindustria: «Superare la framimenta-
Zione regionale delle competenze, potenziando il

ruolo dello stato a difesa dell'interesse nazionale
della tutela della saluter; organizzare un pilastro
privato integrativo per bilanciare la compasizione
della spesa sanitania e rendere pinn efticiente il
sistemna nel suo complesso; adottare idonce politi-
che fiscali che «faveriscano 1'afflusso di risorse da
parte di famiglie e lavoratori verso il secondo
pilastro e incentivino un impegno crescente da
parte delle imprese, compensato sul piano fiscales,

Elemento indispensabile e urgente della nuova
stagione invocata da Confindustria anche 1'efficien-
tamento del sisteina, con 1'ecchio puntato aila
revisione complessiva della rete dei servizi inte-
grando grandi e piccole strulture e servizi nel
territorio «per garantire prossimith, efficienza ed
equitd» e al'adeguamento infrastrutturale ¢ tecno-
logico. «Obiettivi - ha sottolineato la Panueci - che
non potranno essere conseguili con la logica ragio-
nieristica ed emergenziale dei tagli lineari che han-
no fortemente danneggiato settori che sostengono
la competitivith del Paese, come la farmaceutica o
i beni strumentali sanitari», Vauno invece «imossi
i troppi sprechi del sisteriia, con attenzione ai costi
standard ¢ al procurement pubblicos, potenziati i
controlli e il monitoraggio di gestione, ripensata la
govemance «afforzando i meecanismi di coordi-
namento e il ruolo statale nel garantire omogeneitd
di costi, prestazioni e controlli»,

Una strategia che dovrebbe funzionare come
antidoto a uno dei problemi pill spinosi affrontati
dalla Paneei: 1a pressione fiscale sulle imprese -
con addizionali Irap divenute «un fenomeno pesan-
te, per non dire insopportabile, presente nelle nu-
merose Regioni sottoposte a piani di tentro» - e
costi della Sanitd pubblica gravanti sul settore pri-
vato che tra tagli e ritardi di pagamento ammonte-
ranne per il periodo 2012-2015 a ben 8,4 miliardi
di euro.

Sara Todaro

& RFRODUDOCNE ASERVATA

SANITA'

52



Lettori: n.d. ﬂ&k% G)m Sanita 24-SET-2013

Diffusione: n.d. Dir, Resp.: Roberto Napoletano da pag. 4

... Composiziane spesa privata -

o Paesis | pesa " Spesa | Assicurazioni | Outofthe | Non prafit,
LT pubiblica privata private pocket altro
Olanda 85,7 14,3 36,2 388 250
Norvegia B85 ] 145 T

Danimarca 85,1 149 108
Regno Unita 832 168 188

Svezia 810 190 4
Islanda 804 19.6 -
Italia T 204 | 52
Austria 77 229 2046
Francia 770 230 59.6
Germania 76,8 23,2 40,1
Belgio 75,6 244 19.7
Fintandia 255 84

Ty

Polonia

Irlanda 69,5
Portogallo 658
Svizzera 65.2
Ungheria 68
Grecia 594

Fonte: Oecd health dota 2012; Who global heaith expenditure dotobose
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Affidata ai tecnici regionali la bozza d’accordo che finanzia la crescita della rete

Farmaci, 28 min in vigilanza

Centomila euro a Regione - Nuovi centri e analisi di genere allo starter
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n salto di qualith da 28.634.472 euro

l I per il sistema nazionale di farmacovi-

gilanza, per surclassare la performan-

ce del 2012 - quando mezza [talia ha supera-

to il gold standard Oms delle oltre 3(X) segna-

lazioni per milione di abitanti (v. «/l Sole-24

Ore Sanitd» n. 32/2013) - ¢ allineare tutta la
rete agli standard europei.

Questo I"obiettivo della bozza di accordo
da poco all’esame dei tecnici regionali che
stanzia 18,73 milioni per il 2010 ¢ ¢irca 10
milioni per il 2011 per il potenziamento
della rete e la prosecuzione o l'avvio di
progetti regionali ¢ nazienali in materia.

Ogui Regione potrd contare sull’ erogazio-
ne di 1({mila euro nel corso del biennio da
utilizzare per lo svolgimento omogeneo delle
attivith di farmacovigilanza sull’intero territo-
rio nazionale,

Il budget residuo sard invece ripartite su
base capitaria tra le diverse Regioni segven-
do tre direttrici: wna tranche pani al 40% sard
destinata al mantenimente o alla creazione
dei Centri di riferimento di farmacovigilanza
di cui la bozza d’accordo indica anche i
requisiti minimi (v. tabella); vn altro 30%
sard erogato alla stipula delle convenzioni
con I"Aifa per la realizzazione dei progetti e
in tal caso almeno il 30% dell’erogato dovra
essere utilizzato per lo studio delle reazioni
avverse: il restante 30% servird a finanziare
le Regioni che aderiranno a progetti a valen-
za nazionale o multi-regionale, con una Re-
gione capofila. 11 5% dell’intero fondo dispe-
nibile sarh trattenuto dall’ Aifa per coprire le
spese di coordinamento dell’intero program-
ma di potenziamento della farmacovigilanza
in Italia.

Tra gli obiettivi previsti nelle linee genera-

1i della bozza di accordo figurano - oltre alla
manutenzione/istituzione dei centri di farma-
covigilanza - lo studio delle reazioni avverse
ai farmaci - con un occhio particolarmente
attento alle Adr verificatesi dopo sommini-
strazione di vaccin: - 1a valutazione dell’uso
dei farmaci sia in ambito terfitoriale che
ospedaliero, le atrivit di formazione e infor-
mazione, volte a sensibilizzare sia il persona-
le sanitario che 1 cittadini sullattivith di
segnalazione spontanea delle Adr,

Affidato all’ Agenzia il monitoraggio su
tutti i progetti avviati a livello nazionale e
locale: |"attivith di controllo prevede anche
visife in situ, presso 1 centri regionali, gli
assessorati e le stutture sanitarie per veritica-
re lo stato di avanzamento dei lavori e audit
periodici presso i singoli centri coinvolli nel-
la rete. Le Regioni relazioneranno annual-
mente all’ Aifa sullo state dei singoli progetti
e produrranno a conclusione di ciascuno di
essi un rapporto finale che sary pubblicate
sul sito dell’ Agenzia in una sezione dedicata.

Secondo le indicazioni contenute nella
bozza di accordo inviata dal ministere, ogni
Regione dovri elaborare almeno un progetto
o avviare attivith mirate in riferimento a
specificl gruppi di popolazione, a esempio
bambini, anziani cen polipatologie, pazienti
istituzionalizzati, donne in gravidanza efo
allattamento.

Tutte le Regioni devone assicurare la par-
tecipazione ad almeno un progetto multi-re-
gionale, che saranno almeno due nel caso di
Regioni con un numero di residenti superio-
re a 3 milieni.

Sara Todaro
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Definizione, It Crvy ¢ una struttura di farmacovigitanza, riconosciuta dalla Regione di appartenenza
{con atto formale) che partecipa quale parte integrante in modo stabie e continuativo alle attivith
del sistema pazionate di farmacovigilanza facente capo all’Aifa, nel rispetto dei requisiti di qualith e
secondo modalitd standard previste nelle finee guida europee sulte buone pratiche di farmacovigifan-
za. I alterativa la Regione pud scegliere di affidare le previste attivith a un cenwro di un'altra
Regione con al esista passibilmente contiguith terikoriate,

Ruolo e compiti, I} Crvf verifica delle segnalazioni inserite nella Rete nella propria Regione, con
particolare riferimente alla qualitd dellinserimento e alla codifica delle informadioni (farmact e
reazionl avverse); supporta i responsabili locali per i probfemi relativi alla rete; inserisce in rete fe
segnalazioni in caso di difficoltd della struttura focale; valuta il nesso di causalitd (almeno per le
reazion gravi) e fa notoriewd delfe segnalazioni; supporta Je attivied di formazione/informazione di
vitorno rivolte ai segralatori nonché quella gestita dall’Aida; effettun lanalisi semestrale del potenzlali
segnali derivanti dalle Adr presend nella rete in collaborazione con I'Aifa. L'istituzionalizzazione di un
Criv quale parte integrante de! sistema mazionale di farmacovigilanza comporta ovviansente Pobbligo
della corfidenzalith: prinaa di divulgare dati efo segnali, il Crfv deve awisare I'Agenzia perché
potrebbero emergere obblighi dell'Aifa verso le altre autorita regolatorie a verso le imprese,

Collocazione e composizione. 1a scelta & affidata alla Regione che dovrd dotare il centro di
personale operante in modo stabile e continuativo, dotato di risorse strumentali adeguate: I'Oms
caleola che if tempo medio di valutaziene di un caso segnalato & di tirca un'era; d numero delle unitd
di perscmale addetie varierd in rapporto con il sumere di strotture sanitarie da supportare o al
numero di abitant della Regione). Le competenze dovranno essere multidisciplinan {(medicha,
farmacologiche ecc.) e dovranno prevedere anche conoscenze specifiche a esemplo sui sistemi di
codifica & | metodi di valutazione utilizzati in farmacovigilanza. Per la valutazione relativa ai vaccini, i
Criv, oltre a prevedere Ia presenza di specifiche competenze, dovrd essere strettamente intercon-
nesso con e strutture di prevenzione. Dovrd essere comungue presente us responsabile sdentifico
strutturato che sarh il referente ded Criv nella rete e almene un'unita per e attivied amministrative.

i
5 Annitersinio
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Def. Al16% del Pil

Laspesa

per pensioni
sorvegliata
speciale

Davide Colombo

mm Resteralasorvegliataspe-
ciale per lungo tempo la spesa
pensionistica, con una curva
che la colloca stabilniente o}
tre i1 16% del Pil fino al 2017 €
oltre il 15% fino al 2030. L'ulti-
mo andamento di quest’aggre-
gato, che copre oltre un terzo
dellaspesa corrente (dal 3370
diguest’anno al 35,10 del 2017),
e stato fotografatonellanota di
aggiornamento al Def. E vale
come pro-memoria per i deci-
sorl pubblici che in vista della
legge di stabilitasi accingono a
presentare nuovi interventi in
materiapensionistica.
Lastabilizzazione realizzata
con le riforme degli ultimi
vent'anni mettele finanze pub-
bliche al riparo della prevista
transizione demografica nega-
tiva (maggior invecchiamento
eallungamentodelle aspettati-
vedivita). Tant'@ veroche,ale-
gislazione invariata, da qui al
2000l rapportospesa/Pil scen-
dera dello 0,99 inItalia contro
l'aumento medio dell's,6% pre-
visto negli altri paesi Ue, Masi
trattadiunastabilizzazione ali-
velli da brivido, con prestazio-
nimonetarieannueche fluttue-
ranno dai 255 miliardi previsti
quest'anno ai 284,7del 2017: tan-
to per stare sul corto termine.
Eseéveroche éstatoancheaz-

zeratoil rischio politico sull’en-
trata in vigore degli stabilizza-
torl automatici {coefficienti di
trasformazione e accesso al
pensionamento in funzione
dellasperanzadivita; due para-
metri che verranno adeguati
automaticamente per via am-
ministrativa), il problema che
rimaneda risolvere riguardale
condizione macroeconomi-
che e demografiche necessarie
affinché la tenmta si realizzi
davvero. Lo scenarioIstatdiri-
ferimento utilizzato dall’Eco-
nomiaper direche laspesa pen-
sionistica andrd come andrd,
prevede un tasso di crescita
del Pil di lungo periodo che si
assesterd in termini reali suun
livello non inferiore all'y5e
medio annuo. Mentre 1l tasso
di occupazione dovrebbe cre-
scere dicircadieci puntirispet-
to al livello del 2010 (ovvero
dal 56,9% al 66,0%). Non ba-
sta? Al netto dellaumento del-
lasperanzadivita, dovrebberi-
tornarea crescere il tasso dife-
condith (all,6 contro I'1,39%
attuale} con flussi migratori in
calo dai 2Bomila dei prossimi
10 anni ai18omila di quelli sue-
cessivi, A queste condizione e
alegislazione invariata, la gpe-
sasarebbe stabile. Ma sui mas-
simieuropei.
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