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Spese sanitarie,
la tentazione

di rinviare

i costi standard

i ENRICOMARRO

N[ on possiamo permetterci rinvii dei costi standard nelia Sanitd. Come ha spiegato il ministro

1 N Beatrice Lorenzin, «stiamo parlando di miliardi di euro di risparmi». Quelli che si potrebbero
recuperare eliminando gli sprechi, allineando i costi del beni e servizi acquistdti su tutto il territorioa
quelli sopportati dalle Regioni pilt virtuose. Sono anni che si dice che non si pud pili pagare una siringa 4
centesimi in ung Regione e 24 in un'altra. Ora bisogna procedere, come prevede la legge sul federalismo.
Il governo ha individuato le 5 Regioni all'interno delle quati dovrebbero essere scelte le 3 che faranno da
punto di riferimento per i costi standard e per il riparto del Fonde sanitario nazionale da 110 miltardi fra
tutte le Regioni. Si tratta di Veneto, Lombardia, Emilia-Romagna, Umbria e Marche. Le Regioni
governate daila Lega (Lombardia, Veneto e Piemonte) vogliono applicare i nuovi criteri gid al riparto det
Fondo per il 2013 e minacciano, in caso contrario, l'uscita dalla Conferenza delle Regioni che si riunird
domani su questo. Le Regioni del Sud invece si oppongono e chiedono modifiche legislative per
intredurre nuovi criteri di suddivisione del Fondo che tengano conto anche degli indici di povert e
perfino delle condiziont ambientali, Mugari aleune di queste richieste sono fondate, ma non possono

diventare una scusa per rinvii. Megtio partire e poi eventualmente fare le correzioni necessarie.
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3 - SANITA'

& Arasersane

36



Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

O ORE Sanita

Dir. Resp.: Roberto Napeletano

05-NOV-2013
da pag. 2

RISCHIO CLINICO/ Da Agenas focus sul pianeta malpractice - Allerta Corte dei conti per fe Regioni

Toghe sul collo della Rc medica

Censiti oltre 12mila sinistri nel 2012 - La messa in mora stressa i professionisti
L’Agenzia candidata all'attestazione delle buone pratiche

uall sono Je buone pratiche “accredicate dalla
vormmisa scientibea” il cuf rispetto porri al
ro Pesercente la professione sanitaria dal dover ri-
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scientifiche, ne & stata dimostrata Pefficacla, sono
reaRtiat] segondo tna comrerts mstodotogia del mit-

glioramento continso delts qualith, sostendbiil nel

lme 12mila derunce di sinistri

nel 2012 a fronte di 9 milioni di

ricoveri e circa un miliardo di
prestazioni specialistiche, un costo assi-
curative complessivo di circa un miliar-
do e una bomba a orologeria che rischia
di esplodete sfilacciando i neuroni gid
stremati del personale sanitario: la messa
in mota “in automatico” di circa 10mila
professionisti da parte della Corte dei
conti cui per legge viene trasmesso tutto
il contenzioso in materia. Ad accendete
nuovamente e in grande stile i riflettori
sul tema inevaso della respensabilita pro-
fessionale in sanith martedi scorso & sta-
ta 1’ Agenas, in un convegno che ha mes-
so faccia a faccia tutti i protagonisti del
settore - Regioni, istituzioni, giuristi, ope-
ratori e cittadini - ¢ messo in fila i nodi
imisolti del settore.

A farli emergere & stato il presidente,
Giovanni  Bisseni, utilizzando la
“provocazione” dei numeri («Aggiun-
gendo al miliardo di indennizzi liquidati
direttamentc o in franchigia, che copro-
1o circa il 90% dei sinistid, anche i costi
dell'assicinazione diretta, 1 costi amunini-
strativi gestionali e i costi indiretti, come
la medicina difensiva, i risparmi sarebbe-
to enomni), lo spitito di corpe («La ge-
stione del contenzioso & un tema centia-
le in ogni Regione: la responsabilitl Ssn
non pud essere delegata ai soggetti cui
abbiamo delegato il contenzioso), il sen-
so ¢’ appartenenza («dl decreto «Balduz-
zi» ha gettato il sasso nello stagno, ma ci
¢i sono delle debolezze che & necessario
sanare, ed & necessario che Fobbligo
assicurativo sia in capo a tutte le struttu-
re che fanno assistenza, inventando nuo-
ve modalith e nuovi processi, senza sepi-
rae i clinici dagli uffici legalix»). Le zone
d’ombra: «l quadre normativo insuffi-
ciente, la scarsa formazione degli opera-
tor, 'organizzazione inadeguata, Ja tute-
la non sempre tasparente degli interessi
in campov. Le urgenze: «Tabelle univo-
che per la valutazione del danno per
uniformare i risarcimenti sul territorio
nazionale; una netta distinzione tra re-
sponsabilith per colpa e responsabilith
professionale sanitaria; il nodo della Cor-
te dei conti, cui viene trasferito tutto il
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contenzioso che espone le aziende sanifta-
riew. Un nodo questultimo su cni Bisso-
ni ha chiesto con forza «una indicazione
nonativa a livello nazionale per discipli-
nare in modo omogeneo il tema della
messa in mora del professionista fin dal
momento della liquidazione del sinisto
in vista di una eventuale rivalsa». Perché
- ha spiegato - «Non & una questione che
Regioni e Corte dei conti posso risolvere
da sole a livello locale». 1 obiettivo -
condiviso con il presidente del comitato
di settore Sanith delle Regioni, Claudie
Montaldo - & quello di «idare serenith
agli operatori per tornare a far crescere il
Ssme. «ll tema della responsabilita pro-
fessionale - dice Montaldo - non & pil
rinviabile: & una spada di Damocle che
rischia di vanificare qualsiasi sforzo». E
per entrambi il Patto per la salute potreb-
be rappresentare Poccasione buona per
it giro di boa: «Potrebbe rappresentae
un punto di riferimento per la valorizza-
zione delle azioni orientate a ridwre il
rischio clinico» (Montaldo); «Potrebhe
rilanciare il programma delle Linee gui-
da e delle Buone pratiche ¢ battezzare
con decisione la funzione di Hta» (Bisso-
ni).

E in attesa che anche i 6 progetti di
legge gia depositati nella legislatara, che
affrontano molti dei temi aperti, diano i
loro frutt (¢fr. pag. 4), sotto i rifletiori
restane 1 dati contenuti nell’Indagine sui
modelli regionali di gestione sinisti &
polizze 2012-2013 curata da Barbara
Labella ¢ Giovanni Caracci, messa a
punto in collaborazione con il Comitato
tecnico delle Regioni per la sicurezza
del paziente, e realizzata con la parteci-
pazione della totalita di Regioni € Pa. In
particolare, 7 Regioni (Emilia Roma-
ena, Friuli Venezia Giulia, Lazio, Lom-
bardia, Piemonte, Toscana e Pa di Tren-
to) hanno dichiavato di dispore di un
sisterna di gestione sinistii a regime; 2
Regioni (Sicilia e Veneto) dispongono
di un sistema di gestione sinistri in fase
sperimentale (contro le 3 del 2009); 12
Regioni (Abruzzo, Basilicata, Pa di Bol-
zano, Calabria, Campania, Liguria, Mar-
che, Molise, Puglia, Sardegna, Umbria,

SANITA'

menty deVattestazione delle buone pratiche, ope-

pazienti», randy come supporte tecnics per le Regiont 2 la

amministrazione, rendendo onvogenee ke

che a Bvelio nazionsle ed europro ¢
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Valle & Aosta) dichiarano infine di ave-
1e un sistema in fase di avvio o di non
disporre di un sistema di gestione sini-
stri a livelle regionale (erano 13 nell’edi-
zione precedente). A confenmare che sul
pianeta malpractice I"aziene locale evol-
ve assal pii lentamente delle dinamiche
sinistri-premi & I'analisi sullo stato del-
L"arte dei sistemi informativi per la rile-
vazione e la gestione, a livello regionale,
delle informazioni selative alle denunce
di sinistri: dal 2009 a oggi la situazione
si & evoluta assal poco. La buona notizia
& che mitte le 7 Regioni dotate di un
sistema idoneo hanno confermato la di-
sponibilith a mettere gratuitamente il pro-
prio sistema a disposizione delle colle-
ghe in ritardo, secondo e norme di rivso
degli applicativi informatici delia Pubbli-
ca Amministrazione, La cattiva notizia &
che - salvo generiche richieste di infor-
mazione da parte delle interessate - per
oranon & accaduto altro. Intanto il grap-
po di lavoro dell’ Agenas ha provato ad
avvigse il cantiere del dialogo chiedendo
la messa in comune dei glossari even-
tualmente elaborati in tema di gestione
del rischio Ret/Reo, in vista deli*adozio-
ne di una terminologia di riferimento
comune a tutti, Se ne contano quattro -
elaborati da Emilia Romagna, Sicilia,
Toscana e Veneto - che fanno da appen-
dice alla ricerca ¢ rapprescatano il mi-
glior invito a cercare di parfare futti la
stessa lingua sul pianeta della malpracti-
ce nazionale.

pagine a cura di
Sara Todaro
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("} Le Regioni mancanti rappresenta-
no drea it 5% delfa popolazione
%) Esclusi t i delfa Regione Piemonte

ERISCOFIO SIMES .

l | sisterna informativo per il monitoraggio degll errosi in sanith (Simes) nasce ufficialmente nel
gennaie 2010 con fa pubblicazione In Gazzetta del decreto che ne discipfina lo sviluppe,
prevedendo che Regioni ¢ Pa fo alimentino con lo informazioni relative alle denunce dei sinistri
presentate a partire dal 1* luglio 2009, adempimento che dal genmaio 20! & ricompreso ta
quelli obbligatori per {'accesso al finanziamento statale integrativo.

Al 10 aprile 2013 il Sistema - alimentato da 18 realtd focali - registra 43.242 sinistri {estlusi i
dati dell: Rogione Piemonte, non disponibili), con un indice di sinistrosiea {n. towle sinisui
Inumero dimessi) Hlerito al 2012 di 13,068 per |Omila abitanti e un indicatore di rischio dinico
{n. sinistri per lesioni personali e decessiinumero dimessi) di 4352 1l costo medic dei sinistri
fiquidati, sempre nef 2012, & di 39.590 euro: leggermente supetiore alle stirme Ania (33mila) e
leggermente infericre al costo medio dei sinistri in ospedale registrato dalia Regione Lombardia
{44rnila). | giormi medi per fa chiusura di una praxica di sinistro sono 402, mentre ] giorni medi che
intercorrono tra i verificarsi dell'evento ¢ la denuncia di sinistre sono 755 (minimo 345-max
1100}, Per quanto riguarda le tipologie di danno, il 63% dei sinistri registrati riguarda le lesioni
personali, I't 1% | decessi. Le prestazioni pitt frequentemente all origine delle denunce di sinistro
sono gli Interventi (32%) segulti da diagnosi e assistenza {16% a pari merita). Dal rvolo tecnico
interregionale del Simes & scaturia intanto Ja necessith di elaborare un set minimo di indicatori
comuni; ne sono stat individuati 22 attualmente in corso di implementazione.

ual & il contributo della mediazione allalleg-

gerimento delle controversie in materfa di
risarcimento danni da responsabilith medica? 1a
mediazione obbligatoria in materia di risarcinien-
to danni da responsabilica medica era stata intro-
dota nel nostro ordinamento, dd Digs 28/2010
e dal Dm Giustizia 180/201C a partire dal 2|
marzo 2011, La sentenza delly Corte costitugio-
nale, . 272 del 2012, ha poi ritenuto fondata fa
questione di illegitimita costiturionale, per ecces-
so di delega legishativa, del Digs 4 marzo 2010, n.
28 nella parte in cut ha provisto i carattere
obbligatorio della mediazione. Comungue lo si
voglia considerare, questo strumento alle Regiont
proprio non piace. Solo Sardegna & Umbria riferi-
scono esperienze positive in materia; la prima ha
wovato pill facife risolvere il contenziose nei casi
in cul le azlende sanitarie hanno partecipato alla

procedura, sia congiuntamente che disgiuntamen-
te dalle compagnie assicuratrici e dai medici chia-
mati in causa; la seconda ha registrato grarie al
ricerso alla medizione una conclusione pid rapi-
da nei casi di pretese risarcitorie. Per le altre b
mediazione & uh buco nefl'acqua: (articolato nor-
mativo & pludicato lacunoso e inapplicabile al
settove (Puglia), trasformando il percorso in un
ulteriore onere s carico del rechamante {Liguri),
anche per il mancato coitvolgimento iniziale delle
compagiie assicuratrici ¢ Nnmaneabile rinvio afia
fase giudiziale (Liguria, Lombardia). $i hmentano
anche fa scarsa conoscenza delllisticuto anche da
parte di ciy lo pratica e Jo scetticismo degli avvo-
cati {Emilin Romagna), nonché la tempistica ri-
stretta, insufficiente afla raccoha dei dati mininil
indispensabili afla conclusione transattiva defla ver-
tenza {Motise, Sichia).
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: amc?{::e- ) di l;:?tggne
: assicurative |- %
Abrurto Si Aziendale
Basilicata No Aziendale
Pa Bolzano Sl Adiendale
Calabria Si Aziendale
Campania S Adiendale
Emifia R. St Aziendale
Friuli V.G. Si Regionale
Lazio 8i Aziendale
Ligurla Mo fﬂ_e;fg;r: diretta
Lombardia } Si Adiendale
Marche Si Aziendale
Molise § | Adendde
Piemente S Regjomle )
?ugha e —
Sar.d.é:gn.a” : S |Adendde ‘ # Sistema di gestione sinistr a regime
Toscana No Gestdone dirctia © Sistema di gestione sinlstri in fase sperimentafe
faTrento Si Aziendale 2 Regioni: Sicilis eVeneto
mu;l“!gf;; S §; o X;m&;m o @ Slstema In fase Inlzfale o sistema di gestions sinistri assente
Valte d'Aosta < Agiendale 12 Reglonl: Abruzzo, Basilicata, P2 Bolzano, Calabria,
Campania, Liguria, Marche, Molise, Puglia, Sardegna,
Veneto El Adendale Umbria, Valle d'Aosta

scolptre it & modalich in materia di giurisdizione e controllo della Corte dei conti & stata la legge

20/1994, roa # dialogo tra Regioni ¢ giudici contabili ancara non decolla. Lo studio Agenas fa il
punto anche sullo stato dallarte in materiz di comunicazione sugll impegni di spesa da malpractice: ne &
emersa che solo 4 Regionl (Basilicata, Lombardia, Piemonte e Valfe 4'Aosta) hanno adottato provvedi-
menti {6 semplici indicazioni) diretti a regolare in mode uniforme la segnahizione alla Sezione regionale
della Corte dei conti dei siristri per RetReo con esborsa a carico delle sicnde, mentrs atre 3 (Emifia
Romagna, Piemonte, Pa Bolzano-Bressanone) hanne dichiarato di aver concordato con fa Sezione
regionale della Corte dei cont le modalith di trasmissione ¢ i contenut delle segnalazioni. Nells ahve,
nulla di fateo. La Corte pend s fa sentire: 8 Regloni dichiarane di aver ricevuto richieste di documenta-
zione dalle competenti sezioni locali; 7 Regioni soteolineano che it numero defle stesse richieste &
rotevolmente anentate nel corse degl uldim § anl. E ancora: in 8 Regloni rsulcano promossi negl
ultient 5 anni procedimenti di malpractice da parte della Corte del conti e in 9 Regioni le aziende hanno
dichiarato di fornire: suppotto tecnico per alutre il personale a reperire coperture per b colpa grave,
Eventi che innervosiscone il sisterna ma che, secondo il Consigliere delh Corte dei conti Patrizia
Ferrari, non vanno drammatizzati; «Non & necessario scomodare I legistatore - ha detto - meglio
mettere twit | protaganisti attorno allo stesso tavelo in cerca di soluzioni. La legge prevede con
chiarczza quando ¢i deve essere b massain mora, che serve a evitare s prescrizione del danno. Credo
che alla base <i sia sopratiutto un problena organizzativo che deve essere risolton.

{[:]:Q 5 Saai'ltig) <t
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ono nove (Emilia Romagna, Frigli Venezia

Giulia, Lazio, Lombardia, Piemonte, Sicilia,
Toscana, Pa di Trento e Veneto) le realth terri-
torfali che hanno speso dagli 8mila ai 160mila
euro per mettere in piedi sistemi informativi
per la raccolta dei dati su sinistri e polizze. Ma
come d'abinudine ciascuna va da sé e in generale
oggetto della rilevazione & sopratrutto la casist-
€a in questione.

Dal focus Agenas sut sisterni in pista emerge
che quasi tutee i limitano sostanzisimente all
raccolta def dati su sinistri e risarciment e
andamento delle procedure che coinvolgono 1a
responsabilith delizzienda sanitaria. Lombardia
e Vencto consiscono con attenzione anche gli
infortuni del personale sanitario, il Lazio regi-
stra anche eventi sentinella e near misses. La
Toscana passa al microscoplo tutto liter dei

sinistri e gli aspetti aconamici degh stessi. Alret-
tanto diversificate te seehie sulfuso dei dati mc-
cold. In tutte & previsto un feedback informati-
vo alle aziende ¢ al Governa reglonale, ma solo
la Lombardia produce annualmente un report
pubblico consulabite sul sito defla Regione; Ia
Toscana pubblicizza Yindice di sinistrosich delle
aziende sul sito web “Siamo tutti pazient”; a
Trento i dati aggregati vengono diffusi a mezzo
stampa previa preventiva informazione al gover-
no regionzle. Modalitd di diffusione pubblica dei
dati sono alle studio anche in Emilia Romagna,
Friuli Venezia Giulia e Sicilia. In Piemonte, infine,
& il broker a disporve il report annuale sulla
rrappatura dei sinistri e il benchmarking azienda-
le. £ si affidano alla rete di sicurezza del broker
di turno anche tutte le altre Regionl, Che cost
almeno st questo nen spendono un centesimo.

ArruzEn, La coportary assicuratizl & gestn esclusivaniente i buillo azicddste.

Basitcara. Melazicnda saniara di Matera tAgm) 5i 3@ spermentands b moddlo i geigona deot
conteatio In autoassicuazons (daibera azenddle 43012 La Glinta (delbérs SIR72017) ha jnolre
writsteo i Dipartimenta interaziendsie por La gestone sl siisars Ret presso [a sede detlAsmi oo aderiranne fe
singode agenda in oo delis secadenza doi contrami in essere @ ha dato runchto ate arecds
sintarie & disciplirare 'atuvie siagidizisle per o gestione del risardnents attraverso ura procedurs di
risarsmant intoraiendale. For tale mosdalls gestionaie & provism wra sperimentalions & |Bes i Diped
mento interaziendale 53 supportaes € un kst adiuster {soclent i servizi i gestions del rischinprofessions
55 esterna) espero net qidazone del dunng ¢ nelfestima asiaurativa, s Indwiduars! con proceduts
avideinza pubkdica. € previst b lstituzione di un organisine terzo - i Comitato interaziendale per fa validiziong
ol dniste i competard b valutzone finate in'ordine ik qusntificosione firale degli indennizl

Pa BoLzAND. La rapertuta assicurativa & gestiaa eseliivamnente a Evelio aricndale.

CALABRIA La coporvss pisicurativa & pustin esdusivaments 3 lvolio ageadsle. 5

CaMeamia, Ls polize soro somctarieed daite aiende him etcexione por Alcunt @l in <t - per il
falmente dolly 3ol Msicuratrice. o pOr CRALME Uroppi anerost - fe azleude yrarmo tentnds 1

passapgio 3 un siteeira di gearione direna.

Esutia ROMAGNA. Amuaiments tutte |2 sziende son0 prowvists di copertin atsiqurativa rantin da
singole polizge stpulzte in base agh esiv delfp gara condonia per Je 1é Aree Viste (Nord, e ¢
Romignay, A segito di negorazione nellArea Vast Romagna. sono stati selezionat sl teerisorio un
Broher uico, Marsh. & dverss compagnie stsicamative, B broker opera ailintarmes delle Ad, Assodariont
wrmpatanee gl inpresa, sresaid in ogr Area, LR numerose probleniatiche forte con le' compagnie
assicurative hanne portata aritencro moddlo sssolatamenta insoddisTacaae. Per quasto &atato definito
U roZetto B gRKLTRe TSI Con (Ind FpAFBTions in tre Sste o rischio! prima fascis fing 3 | 0dmia eure
2 phiiont pechishamente atitadaln. secondt fascia, da Hi0mila 3 13 mifieol di turo, 1 cogretions axie.

wina priia negozissong straversa b Centale & conwiinenz di Regone Lombardia {Contrala pcgionale
acrptisy). Sone stats fmogeneizzt | capitoid di base, quotate 2 condizion) contratual, defnite Vageorda
quardro che sefwdons le compagrie assicurative g partacipaninea attapaafro e struturats b documeni
riona 2 supporto dall gara, Attraverso questo madelio & 100 previsia una SIr {5elf Insured Retondan}
per sinistro di 150mia suro: s ariends geststono in proprio { dinktrd sonn sogha, mentre Una <operiun
el rschio ereedorte 3 B toviebbe ssfora garantia con gare ab¢adil nellamhise d condidonl stabibite
da un aceord Guadra regonale, Per b gara ~ che & titt'ers in cora ~ i sl & avvsld del supporte del
broker reglonala, Acn & deith Centrale regionale néqisfst, che ha eflettuata unas propedeutica verifea ddl
tnerester, della fornira e o gt b Sorettuns organiaTativa <€ gevlone def rischio allintersia deaziends.

MAscHE. Nelia Reglone Marche ura sziands (Aswr Marche) opera in gestions direttn dimistet; due aziends
ospedaficre e Un lrces con copertura Tediante polizza asscuratve.

Motise, Ls poleza Rovfice stiprha dafAsrem provede ung franchiga o ¢ snistn centranti In ess2
yongona vahutan {smmassi o fspintd) con proveadinints def Dy sl scorts 6 ar priere leenite emesa
dal Comtivo wihih ol $iisy casutiio 14 azieind

PaeMONTE Proveds una sigificativa aue-rilenziane dot fackin mekiow b eostiaione di i Fonda greaaie
regomale o coawibuiste descuna agend s, iaimente d 26 nilionl d euro alfamo, die & oras di
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Allesame dei govematori le proposte tecniche su Patto per la salute e ridefinizione delle Regioni benchmark

La salute appesa ai costi standard

Cambio di rotta sul federalismo fiscale - Farmaci, personale, universita nel mirino

anticuh apert sul Putle

peor 1a suluke, ma anche

sull revisione def mee-
cenismo dei costi standard
el dsohia &1 trasformansd in
wna trincca con il Governo. |1
governton chivdernno Ji -
seriee gid nell Jegge o sobi-
Bitd una wodific islativa
che sravalge ta seehia det Gio-
yomw sulle Regioni bopeh
mark per Aparto ¢ costi sten-
dand nen pid cingue tra citi
sceghiver [e tre Ji nferndat,
1na Ly mwodia cled risuliati oite
nutl da utle quelle sera pla-
no di rentm, Intanto prose-
gue Pesame del riswian dei
dicet tavolt teeniei sub Paro
per b saluge per dace 3 via
Tibera alfa senistura Selfinte-
sada chivdee prina o Nt
fe: farmawi, onpadali, stiedici
{dipeadenti ¢ vonveuzivnti g
vrversity, diapasitivi, inke-
fruzions sociosanitaria i sewo-
s vt cala la seere dedia
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razienalizzazions.

ARG B

Le Regioni mettono a punto le schede di sintesi per la scelta degli argomenti da sviluppare

Primi passi del Patto per la salute

Subito uno scoglio: le richieste di modifica legislativa sui costi standard

& Regloni chindata che il capitolo
dei tosth tandard exca dd Patto

per Ja salirte, anche porché noa cscrr

dod acconda sulle proposte del Gover-
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nd, seeonda §

deralismo fscale).
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ded tocnici regionak, che quests o bas
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mark, ma tutte ke ‘wenea pla
na di rientre, adorplents a3 verifica
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Ecco come scegliere chi fa da benchmark

tro. L Joro ridefinitione dovrd avere
effctd duraturi in termind i modifica

deghi element strtturali goneratent
o riferimanto e Il Bvoflo di spesasard o spesa £ Interverga in chiave di reln-
3l Jordo dofl imobédth passlva € al nees ggneﬁuuiooe ddd Sy, Per qunslo
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od officlenza &el servidi
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1 percencuali ff assegnazions so-

g stzndard fissati entro cinque aied,
 valore del costo standard serd b

no 5% per b prevengione, S1% mcthia pro caplte peasta del «
lasdstenza distrettuale e 44% g:: msnm;::d mmﬁveinelhneﬁ’:;

perta la partita del Patto ec-

co subito il primo gradino

da superare. E non da po-
co: la definizione dei costi standard.
Che rischia di incrinare la dichiarata
unitarieth delle Regioni (il Sud prote-
sta perché i meccanismi proposti lo
penalizzano, le Regioni leghiste del
Nord protestano perché si sta perden-
do tempo, le altre Regioni senza pia-
no di rientro vogliono essere la ban-
diera per la scelta € a [oro vola
protestano per il fuoco incrociato di
vet) e soprattutto di accendere una
nuova contrapposizione con i Go-
vemo, Le Regioni Propongono - €
questa settimana & fissta una confe-
renza straordinaria dei presidenti
con il Pato ancora all'ordine del
giomo (il 6 novembre), mia in cui si
para]en’i anche di costi standard - ma
noné detto che I'Esecutivo e il Parla-
mento debbano accettare le proposte
i nella legge di stabilith come vor-
rehbero i governatori. E sopratiutto
non & deteo che i desideri dei gover-
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natoti siano in sintonia con la spep-
ding review allargata promessa dal
neo commissario Carlo Cottarelli
che ha gid annunciato di voler tocca-
Te tutti i settorl primari di spesa, non
solo nei limif minini di risparmio
fissati dalla legge di stabilith.

Trincea aperta, quindi. Perché al-
le Regioni non piace la metodologia
attuale - approvata d’ufficio, senza
intesa - predisposta dal Govemo,
quella delle 5 Regioni di riferimento
tra cui scegliere le 3 benchmark per
il riparto € per i meccanismi della
spesa: si fanno cla531ﬁche & si deline-
ano “buoni” e “cattivi” secondo i
governatori.

Per questo sui tavoli del Patto &
approdato un documento (vedi box)
che riscrive la norma primaria, quel-
la del Dlgs 682011, prevedendo di-
versi meccanismi allargati a tutee le
Regioni viruose senza piano di fien-
tro. E che proprio in quanto medifi-
ca legislativa non pud camminare
col Patto, ma dovrebbe essere inseri-

done dele centrall & acquisto & e
gamento di bani e serviek governe
o ded Swr; Buast o sistemd

alta p
peiata mgcm}e ta quoh per ogni  Informalid see) the vincalino s Re.

Regione o

vikrimentn nen potri co-  glond al raggiungimento, in sempi da-

mungue esere inferiore aguella per- 6, & oblettlvi misuraliliin termind &

wtudle g ascgnata Panno pnxn- sahaten
dente ed eveirtugh sisparmi riman,

ma :ﬂpoﬁixhﬂe delte Reglonk che ]
haned otten

Attualmaents, iw«e.l’a:.ionemgic—
wale & spovso rsBentata ¢ appesanie
da adempiencetti © obbi;hl & portata

'épolhpamhdeipmddrien- pily forenale che soxtanziale.

ta in una norma. Facendo il pit pre-
sto possibile, & la richiesta dei gover-
natori, anche perché al nuovo mecca-
nismo & legato il riparto. Quello
2013 ancora desaparecicos nonostan-
tc sia ormai la fine dell’anno e poi
dal 2014 in poi, quando a misorse
bloccate, per le Regioni contano dav-
vero gli spicel,

Una partita su cui questa settima-
na i govemateri stringeranno i tens-
pi, che rischia di diventare guerra
aperta s il Governo prima, il Parla-
mento poi o anche il commissario
per la spending review, dovesscro
mostrare intransigenza sulla posizio-
ne delle Regioni. E che potrebbe
anche railentare Titer del Patto,
mettendo a rischio la “promessa”
delle Regioni di sistemare organiz-
7azione, PrOgramImazions ¢ rispar-
mi come contropartita ai tagli non
fatti nella manovra.

T1 Pattor intanto ha gettato la scor-
sa settimana le sue basi. Niente piit
medici di famiglia soli nel proprio

SANITA'

sdio professionale: 1l nvovo model-
lo sari muwltiprofessionale con aggre-
gazioni funzionali e Unith di cure
primarie. Per { medici dipendenti le
regole del wm over sono da rivedere
con b obiettivo dello svecchiamento
dei ranghi e a propasito di giovani,
andranno inserit in rwolo gli specia-
lizzandi agli ultimi anni di corso. Per
I"attuale “dirigenza” del Ssn si dovra
invece eliminare la qualifica dirigen-
ziale uguale per tutt acquisita auto-
maticamente al momento dell'incari-
co: per averla ¢i vorrd un concorso
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ad hoc. E per gli ospedali poi va
bene il documento sugli standard del
2012, ma con due modifiche: sulla
soglia di 60 posti letto per acuti per
le strutture private e sul calcolo dei
posti letto relativi alla mobilita inter-
regionale. Poi revisione del prontua-
tio farmiaceutico sulla base del crite-
rio costo-beneficio, gare per catego-
tie terapentiche amogenee ¢ verifica
dell'innovativiti reale dei farmaci. E
anche per 1 dispositivi medici catego-
tie omogenee e tracciability (vedi
box in fondo alla pagina).

Suquesti (e altri: v. box) contenu-
ti di sintesi messi a punto dai dieci
gruppi di lavoro costituiti all'inizio
dell’estate i presidenti dovranno dare
un preciso mandato a procedere (o le

indicazioni su eventuali cambi di rot-
ta) per scrivere il Patto vero e pro-

0.

Una volta decisa la strada da se-
guire, si concorderd se preparare un
documento delle Regioni con cui
trattare col Governo, o procedere di-
rettamente a un'elaborazione con-
giunta per arrivare entro Natale alla
sottoscrizione del Patto. Sempre che
il Govemo tenga, anche sotto le k-
nacce di instabilita legate ancora una
volta al caso Berlusconi,

Paolo Del Bufalo
Barbara Gobbi
Flavia Landolfi
Rosanna Magnano
Sara Todaro

& RPRODUZ-CHE RSERVATA

Farmaci, categorie superstar

P ar | teenidl delle Regioni, eflicientamento della spesa farma-
ceutica passa per |a trasformazione accelerata del mercato da
monopolistico a concorrenziale, approfittando defle important
scadenze brevetwali in arrive. Anche perché nel frattempo -
sottolinea if canovacdio fornito alla politica dagli esperti del ramo -
wsono statl immessi sul mercato farmaci ad alto costo con conse-
guente incremento esponenziale del differenziale di prezzon.

Star assolute dell'operazione e categore terapeutiche omoge-
nee (prinelpl attivi diversi - efficacia sovrapponibile): serviranno
per la revisione del Prontuario (costo-cfficacia), per l'individuazio-
ne def prezzi di riferimento, le gare regionali in equivalenza tera-
peutica tra principi attivi diversi, da “portare a sisterma” - dice if
tavola tecnica - visti | consistenti risparmi ottenuti nelle Regioni
che lo hanno sperimentate. Nel mirino anche 1a norma che
consente fa commercializzazione dei farmaci in assenza della con-
wattazione de! prezzo da parte di Aifa introdetta con la fegge
«Balduzzim: i tecnici regiomali chiedona di rivederh, aprende it Ssn
soltanto allinnovazione reale ¢ dimostrata rispetto allesistente e
dotando # regolatorio di stumenti che hanno il profumo ¢ le viredt
dell'Hta ¢ dellhorizon scanning,

Per finire, focus sulle periodiche carenze di mediginali: non & un
problema produttive » segnala il tavolo tecnico - tutto dipende
semmal dal mercato parallelo, nodo da affrontare riconvocando
con urgenza il tavolo Alfa attivato a glugno per proseguirne i lavori
¢ spulciare | temi ritenutl prioritark: dalanafisi delfa oracciabilitd alle
altorizzazioni all'esercizio e alfexport silasciace af grossisth.

Dispositivi e farmacie, nuovi iter

s u dispositivi medici ¢ remunerazione delle farmade si punta
a carnbiare musica, Per fa prima volta anche per i dispositivi
si propongono categorie terapeutiche omogenee con fenzioni
sovrappenibili e adozione di eriteri precisi per valutare {'inno-
vativigh ¢ i costt aggiuntivi peril Ssn. Oblettivo esplidito, lindizio-
ne di «gare in concorrenzan anche tra dispositivi con caratteri-
stiche wecnologiche diverse. Anche per i dispositivi doviebbe
poi inaugurarsi [a stagione della tracciabilith: in particolare per
g impianeabili § teenici propongono la ereatione di un registro
nazionale di pazienti alimentato dalle Regioni, E suggeriscono di
assoggettare lNinformazione medico-scientifica che li riguarda a
norme analoghe a quelle vigenti per i farmaci. Svecchiamento in
visw anche per protesi e ausilic il Nomenclatore tariffario
nazionale dovrebbe essere aggiornate ridefinendo i prodotd
candidabili a precedure pubbliche d'acquiste.

E soffiano vent di novith anche sulfammufiito nodo della
refunerazione al bancone. La spint radonalizzatrice det tavo-
fo teenice punta a far plazza pulita della norma che assegna a
Salute e Economia il compite di rinnovare il modello, assegnan-
do {2 questione allagenda della Sisac con uns indicazione
esplicita; remunerazione a prestazione, punto e basta. Tra le
voghe reprosse dei regionali, anche Pestensione della distribu-
Zone per conto a categorie sempre pil ampie di medicinali,
oltre quelte individuate dafla L. 405/2001. Chiuderebbe il cer-
chio - sia per i farmaci che per i dispositivi - it monitoraggio dei
consumi ricondotto nell'ambito degli “esit” marca Agenas,
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Assistenza ospedaliera

I | punte di partenza € lo schema di regelamento scritto
dallz Salute e gid correrto in parte con le richieste delfle
Regloni, in cui si ridefinivano fe dimensioni ¢ le destinazioni
deile strutture anche in base ai risufrati degli esiti. Ma con
due modifiche necessarie: quella sulla soglia dei posti letto
delle strutture private fissata nel regolamento a non meno
di &0 posti letto e quella sulla meodalich di caleola dei posti
lette relativi alla mabiitd interregionale per la quale il
regolamento prevede saldo zero. Per il primo aspeteo le
Regioni chiedeno una deroga per te strutture menospeciali-
stiche, mentre per il secondo potrebbe essere prevista una
gradualith con tappe successive fino al raggiungimento del-
I'ohiettivo regionale che resta nell'ambito dei 3,7 posti letto
per mille abitanti,

Secondo e Regioni Ia realizzazione di reti ospedaliere di
livello regionale, ciascuna riferita a dotazioni standard di
posti letto per 1000 abitanti e a tasst niassimi di ospedalizza-
zione, fissati dalla programmazione nazionale e regionale,
deve puntare al miglioramento della qualich defle cure. a un
significativo incremento dell'appropriatezza e a un recupe-
ro dell'efficienza nellutlizzo dei posti letto per acud.

Nell'ambito del patro risulta comunque essenziale, secon-
do le Regioni, condividere strumenti & modalith organizzati-
ve innovative per migliorare k gestione dei processi ospeda-
lieri e facilitare Ia riorganizzazione in rote dei servizi concer-
tando progetti ¢ obiettivi strategici,

Rapporti Ssn-Universita

P et ridefinire il rapporto tra sistema universita.
rio e Ssn, come primo atto va considerat
Toevoluzione del modello Aou, a condusione def
quadriennio di sperimentazione. In particolare an-
dranne riconsiderati gl indicated di sisterna atwuali;
dovranno essere declinate le indicazioni generalt
per k definizione, nelfambite ded protocolli dinte-
sa Universith-Regioni, del criterd direttivi sia di profi-
ke assistenzfale sia di profilo didattke scientifico;
definiti 1 etiteri per I distinzione organizzativa per
le strutture copplesse & semplic aziendali in funzie-
ne del percorso didattico seientifice; considerat
ulcerion paramesd organizzativi corelati ai corsl di
spedalizzazione riguardant fe profession] sanitatie.
Fari puntat anche sulla distibuzione degh spazi

didattici e assistenziali allinterno defle Aou. Vanno
poi fissate le indicazioni generali per |l definizione
dei criteri di compartecipazione dellUniversith e
delle Regiont agli assetd economico-patrimonial
defle Aou {conferimento dei beni immobili e mebi-
i, impiego di 1isorse umane). Vanno infine stabilite
indicazioni generali anche per b partecipazione del
personale ubiversitario alle attivitd assistenziali ren-
dendole uniformi a livello nazionale,

E al settore del rapparto Ssn-Universitd of collega
anche quelio del personale che, per i determinazio-
ne del fabbisogne, ritiene di dover riconsiderare lo
sttumento del numero chiuso poy disciplinare i'ac
cessoafle hurce sanltarie e che sia necessario revisio-
rare i sistema df riconoscimento ded droll stranieri.

Ricerca

La prioritd per promuovere una ricerca di
qualitd & quella di saldare i legami def bino-
mio Ricerca-innovazione, valutando in che mi-
sura i progete di ricerca abbiano impauti effett-
vi sulla qualith dei servizi e sulfa risoluzione di
significativi problemi di salute dei cittadini, Per
quasto & necessaria la condivistone e individua-
zione delle tematiche seconde le esigenze re-
glonali e in sintonia con le direttive Ue. Trale
tipologie di ricerca: biomedica/traslazionate, cli-
nica: diagnostica avanzata e nuove strategie
terapeutiche, ricerca epidemiologica e determi-
nanti di safute, valutazione delle tecnolagie sani-
tarie, modelli organizzativi {inclusi percorsi di
cura Integrati), lex per fa salute, tecnologie

sanitaria

integrate per la salute. Fondamentale supporto
per la ricerta deve essere Vimplementazione
del’Hea, perarmonizzare il Ssn con le indicazio-
ni Ue o gestire i costi, continuando a garantire
il diritto alla salate dei cittadini. Per quanto
riguarda kx governance, i fari sono puntati sulla
cronica scarsitd di risoise: indispensabile quindi
agevolare Faccesso ai finanziamenti nell'ambito
di Horizon 2020. Inoltre si auspica un tavolo di
lavoro per esplicitare compiti e relazionl tra
Irces, Ssa, Universith e Cor. Infine if problema
della misurazione dei risuleati con la necessitd
di aprire un confronto produttivo su diritti di
propricta intellettuale e strumenti di condivisio-
ne dei risultat,

 Anniieesesio
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Personale dipendente

Si parte dali'analisi def fabbisogno di persomale che dovid
tencre conte delle nuove dinamiche pensionistiche {legge
Fornero), dell'accesso alle taurce sanitarie ¢ def loro esit, Con
il punto di caduta per la cessazione di molti dipendenti (gobba
pensionistica) nel 2015. Pol, una Ecm che si dowrd sviluppare
anche secondo le indicaziont comunitarie. Ma soprateutto
Patto dovrd indicare gl strumenti a livello di disciplina concor-
suale (3 livello legislativo, regolamentare e contrattuale} per
regolare ingresso e fuoriuscita da sistema. Per questo & neces-
saio sclogliere due nodi. I primo & linserimenta in ruolo
degli specializzandi con appositi strument concorsuali e un
percorso selettivo; il secondo & I'eliminazione per tutti (medici
¢ professioni) della qualifica dirigenziale senza distinzioni che
potri essere acquisita solo con una procedura concorsuale ad
hoc. E strumenti analoghi dovranno essere previsti per il
riconoscimento (economico) delle altissime professionalitd,

Cure primarie

A ddio allo studie dod singolo Mmg a favore d un modello mubiprofes-
sionale e interdisciplinare, basato sulla medicina diniziatva; ridefini-
zone di 1uoli, competenze e relazioni che rispondana a una logica di
responsabifita. Rlassetto della medicina genernle sulla base dei meccard-
stni assoclativi rivisti dal decreto Balduzzi e adempimenti isorisorse per h
castrzione del faseicolo samitwio, delia ricetta eleterenicy, della demate-
rislizzazione dei document, Questa & la arivoluzione cure primaries per
cui Il Patto st propone di definire una ecornice genarale, allinterno della
quale ogni Regione, nel rispatto delle competenzo esclusive costituzionz}-
mente definite, silupperd i propri modelli organizzativi specificin.

i terni generali del restyling? Accanto 2 una organizzazione dei profes-
sionisti delle cure primarie multiprofessionale o interdisciplinare, con
limpiego anche di persomle dipendente, figurano lidentificazione di
strutture tervitoriali per Terogazione delle cure prismarie, fo svifuppo delle
cure intermedic, Fintegrazione ospedale-teritorio, il ridiscgno dellz conti-
nuit assistenziale in collegamento funzionale con l rete dell'emergenz-

Da definire poi | fivelli minimi assistenziali per vincolare la
quantificazione del personale delle professioni non mediche di
supporto ¢ abrogare per le Regioni In piano di rientro i
vincolo di costo del personate inferfore delf | 4% al costo
2004 che non consente un turn over adeguaco.

! Per quanto riguarda la formazione il Patto dovr indicare
' congrande chiarezea Ja stretta connessione tia Eem obbligato-
ria e sistema dl valutazione: lo strumento attuative dovra
essere coswruite nelfambite del nuovl contratti a livello solo
normativo.

urgenza e fa realizazione di centrali operative per fa continuit assistenzia-
fe El6 & 117 {i nuovl numerd curopet dellemergenza), i ridefinizione del
principali percarsi e ret, findicazione di rucli ¢ autonomic professional
in partcofare nellambito della presa in carico della cronicind & del
maternc-infantile; I tutela della faseia di bimbi plts glovani e fragili & la
rimodulazione della rete ospedaliera delfe pediatrie e del pund nascita, i
completamento delle reti regionali di cure paliative.

La prevenzione, infine: va affidata 2 interventi trasversali, ad azioni di
contraste delie disuguaghianze ¢ al potenziamento dei nedi della rete
globale per fa gestione defle cmergenze in Sanitd pubblica e veterinaria,

Integrazione sociosanitaria

I nnanzitutte le risorse; 'obiettivo minimo & mantenere per
una sostenibilich di tite le attivith integrate it Fondo per le
non autosufficienze e quello per le politiche sodali, garanten-
do almeno le risorse da 300 milicni Funo e, sé possibile,
tornando afle quote det 2009 (400 mifioni per la non autosuffi-
clenza e 510 milioni per il welfare). Poi via ai Livelli essenziali
integrati, come risultante del Lea aggiornati e degli "obiettivi
di servizio socio assistenziali” {in attesa dei Lep). Al sistema si
accede tramite un Pua o punto unico di accesso. Restano
valide le indicazioni gid date per la presa in carico dat Dpem
del 2001, prevedendo pacchetti articolasi di prestazioni per
non autosufficienza e disabiliti. | compiti delle Regioni: discipti-
nano in sede locale i principi per lintegrazione, particalarmen-
te per la aree della non autosufficienza, dei disabili, det minori
e della famiglia; predispongono i plani sociosanitari in cui sono
declinati i pacchetti delle prestazioni integrate ¢ { collegamen-
1l con altei comparti; danno indicazion alle Asl e alle associa-
zioni intercomunali per I'erogazione congiunga degli intervent
sociosanitari e per [ gestione finanziariz dei fondi; facilitano la
formazione del persenale. Il ruolo di Comuni e aziende
sanitarie: realizzano le attivith sociosanitarie organizzando i
fattori produttivi nella manicra pid consona e meno buracrati-
tnt secondo uno schema di governancee in linea con la coinci-
denza tersitoriale tra distretto e zona, | servizi sociosanitari
sana responsabili delia presa in carico complessiva, comprese
le verifiche di efficacia/ efficienza e di spesa.
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Edilizia sanitaria

vovi grandi progetti per le strutture ospe-

dalicre di eccellenza e di riferimento regio-
nale ¢ aziendale per accompagnare il processo
di riorganizzazione delle reti ospedaliere; manu-
tenzione straordinaria dei presidi esistenti con
particolare riguardo all'adeguamento delle nor-
mative antisismiche e antincendio; grandi investl
menti per |a ricenversione del parco ospedalie-
ro dismesso in nuove strutture per il territorio.
Sono solo alcune delte prioriti strategiche for-
mulate dai tecnici delle Regioni per ['edilizia
sanitaria nell'ipatest del nuovo Patto pel la salu-
te. Tra queste anche I'incremento delle dotazio-
ni tecnologiche per potenziare la diagnostica
specialistica o Iz telemedicina e lienovazione

delie norme e delle procedure. E quindi - sottoli-
neano gli esperti - 1a revisione radicale del pro-
cesso di accesso al sistema finanziario preveden-
do la possibilitd di finanziare 1 Programmi di
investimento regionall previa intesa Stato-Regio-
ni con accesso al finanziamente dopo I'avvio dei
lavari sotto fa responsabilith diretta defle Regio-
ni, con la collaborazione della Cassa depositi ¢
prestit,

Per quanto riguarda te norme ant-sismiche
per owviare alla rapidith tecnologica in materis
di prevenzione, { tecnici segnalano la necessitd di
introdurre per le strutturc esistenti un provvedi-
mento equivalente alle norma di sicurezza in
vigore nel periodoe In cui questa viene emanata,

Mobilita

D i fronte alla forte varfabilitd def tariffari regio-
mali, & necessatio definive un modclle com-
plessiva della remunerazione degl erogatori ¢he
ricomprenda in maniera organica I ericeri applicabi-
li ai resident, alla mobilit interregionale e a quella
internazionale e trovi lintesa Stato-Regioni in una
materia di fondamentale importanza per la gesdo-
ne ¢ l'equiibrio ecenomico del serviz sanitard
regionali, Andhie sul fronte della mobilid, l'applica-
zione diretta agli erogatori del tariffario nazonale
di riferimento risufta Jo strumento pili valido per
migliarare lappropriatezza ¢ contenere la mobili-
th sanitaria interregionale per prestaziont di me-
dio-bassa specialith, Vanna pol definit cariteri tanf-
fari & di appropriatezza per indivizzare Ja mobility

e tariffe

por prestazioni di alta specialith verso Je strutiure
a clevata gualificazione. Se i tariffari regionali davo-
no essere correlati al tariffario nadonale, va co-
munque riconoscito un matgine di fessibilic,
Altro strumento strategico per il governo della
mobilich sanitarda sono g accordi fra Je Regoni,
che vanno quindi incentivati, Perr quanto riguarda
fa compensazione della mobilit internazionale, si
ritieng che debbanc essere adottari { tariffari regio-
nali, anche per evitare che le strutture erogatrici
siano penalizzate da livelli tariffari inadeguati a co-
prire § costl i produzione. Lipotesi di uma Tuc
internazionale & infatti una strada ancora lunga: pit
realistico pensare a uno sviluppo graduale di accor-
di tra Stati, » cominciare da quelli confinant,
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ggregazioni funziopali e

Tnith di cure primaric sa-
ramo gh unici modelli di ge-
stione: addio al medico solista
nel suo studio che avrd ruole
unice £ Ul compensg scuza
indennitl ¢ incentivi. 5 pronto
I'atto di indicizzo per guidare
la Sisuc nella trattativi,
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’ aggiornamento degli Ac-
cordi collettivi nazionali di
medici di famiglia, pedia-

tri di libera scelta e specialisti am-
bulatoriali alle novita introdotte dal-
la legge Balduzzi. Ma anche unma
revisione delle indennita, dei diritti
sindacali e dei modelli. Tutto a co-
sto zero. Come anticipato su Il So-
le-24 Qre Sanith n. 39/2013, & pron-
to l'atteso atto di indirizzo per il
rinnovo delle convenzioni dei medi-
ci di base con il Servizio sanitario
nazionale. Che & stato anche esami-
nate dai governatori, ma su cui ora
si attende la discussione parallela
di prassi (ma non d’obbliga) con
gli atti di indirizzo per il rinnovo
della parte normativa dei contratti
dei dipendenti su cui il Comitato di
settore ha avviato le consultazioni.
Poi, il Comitato trasmettera la diret-
tiva al Governo, che dovra dare il
“la” alla Sisac per I'apertura ufficia-
le delle trattative.

Obiettivo delle Regioni & da un
lato rivedere e completare le norme
attuali relative alle Aft (aggregazio-
ni funzionali territoriali) e alle Uc-
cp (Unita complesse di cure prima-
rie), per renderle pib rispettose del
nuovo testo dell'articolo § del Dlgs
502/92 e, dall’altro, di introdurre e
disciplinare nella convenzione del-
la medicina generale il nuovo istitu-
to del ruolo unico. Inoltre, 1 nuovi
accordi devono recepire, in modo
esplicito e non ambigue, il princi-
pio della obbligatorieth dell'adesio-
ne dei medici all’assetto organizza-
tivo e al sistema informativo di cia-
scuna Regione e al sistema informa-
tive nazionale.

Per queste forme di aggregazio-
ne I'atto di indirizzo prevede debba-
no essere definiti tempi certi € mo-
dalitd con cui le Regioni superano
tutte le forme associative esistenti
(associazione, rete, gruppo ecc.),

per sostituirle con Aft e Uccp, indi-
viduando anche condizioni genera-
li, requisiti di massima, tempi e
modalitd con cui le Regioni provve-
dono alla dotazione strutturale, stru-
mentale e di servizi delle Aft e
delle Uccp suila base di accordi
regionali che non deveno comporta-
re oneri aggiuntivi a cavico della
finanza pubblica. Tra le condizioni
va inscrita la necessitd di supporta-
re attraverso la disponibilith dei fat-
tori produttivi solo I'attivita istitu-
zionale svolta dal medico ¢ non
anche quella libero-professionale,

Ruolo unico. | testo, blindato,
adegua gli Acn vigenti alla legge
189/2012 prevedendo due sele for-
me organizzative, mono ¢ pluripro-
fessionali (le aggregazioni funzio-
nali territoriali e le Unitd comples-
se di cure primarie), 1’adesione ob-
bligatoria dei medici all’assetto re-
gionale ¢ |'istituzione del ruolo uni-
€0, OVVero requisiti € modalitd vni-
formi di accesso all’assistenza pri-
maria e alla continuiti assistenziale
attraverso una graduatoria unica
per titoli stilata ogni anne a livello
regionale. Il ruolo unico nell’ambi-
to del distretto deve essere capace
di garantire una copertura assisten-
ziale giornaliera per 7 giorni su 7 e
di favorire una continuita assisten-
ziale effettiva. Le Regioni propon-
gono comungue che il passaggio
avvenga gradualmente, partendo
prioritariamente dalla messa a regi-
me del nuovo assetto organizzativo
basato sulle apgregazioni funziona-
1i territoriali e sulle Unita comples-
se di cure primarie.

Compenso al restyling. II capi-
tolo pili insidioso & forsc proprio
quello del compenso. L'idea dei
tecnici regionali & quella di rivede-
re tutte le indennith e gli incentivi
finora erogati per le associazioni,
I'informatica e i collaboratori di stu-
dio per finanziare i fattori produtti-

SANITA'

vi delle nuove forme associative {le
Aft, aggregazion funzionali territo-
riali, € le Uccp, vnitd complesse di
cure primarie), come legge Balduz-
zi comanda. Gli Accordi dovranno
individunare requisiti, tempi e modi
con cui le Regioni provvederanno
alla dotazione di Aft e Uccp ma
ancora una volta senza oneri ag-
giuntivi. .

Diritti sindacali. A costo zero
anche la revisione delle norme su
rappresentativit e diritti sindaca-
1i, punto caldissimo c¢he dopo ’or-
dinanza del Tribunale di Roma
continua ad alimentare contenzio-
so e barricate. Con i Nas che
cominciano a stare alle costole
delle aziende. «I medici si sono
abituati a considerare uno stipen-
dio aggiuntivo il pagamento del
sostituti da parte della Asl nelle
ore in cui fanno attivith sindaca-
le», dice un funzionario regiona-
le. «Servono regole ben precise,
una rendicontazione precisa».

Leggi Brunetta applicate sul
territorio. Regole, assetti, modelli:
I'intenzione che traspare & quella di
legare sempre di pid il lavoro di
tatti i medici del temitorio («non
¢'¢ soltanto la medicina generale»,
ricordano in molti} alla programma-
zione regionale. Con una riorganiz-
zazione radicale del sistema (non a
caso 'atto di indirizzo prevedereb-
be la decadenza e il successivo rin-
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nove di tutti gli accordi regionali
vigenti) ¢ 'applicazione anche ai
convenzionati dei meccanismi di
premialitd ¢ trasparenza gestionale
previsti dalle riforme Brunetta e in
particolare del Dlgs 150/2009.

Sindacati in trincea. Ma le Re-
gioni, in particolare quelle pin ag-
guerrite che gid da tempo si muovo-
no in guesta direzione, dovranno
vedersela con i sindacati, per nulla
accondiscendenti. «Sbagliano se
pensano di poterei trattare da dipen-
denti e di minare alla radice il no-
stro rappoite fiduciario con 1 pa-
zienti», dice Giacomo Militlo, se-
gretario della Fimmg, il maggior
sindacate dei medici di base. Sia
Fimmg sia Snami hanno gid dato
mandate al segretario e al presiden-
te di dichiarare lo stato di agitazio-
ne nel caso in cui il confronto con
le Regioni non portasse da nessuna
parte. Un rischio concreto. Perché i
malumeri serpeggiano anche tra i
pediatri di libera scelta, con la
Fimp di Alessandro Ballestrazzi
che chiede un atto di indirizzo sepa-
rato per tenere conto delle specifici-
ta dell’area. La partita si preannun-
cia accesa. Con il Patto per la salu-
te che incombe comc deus ex ma-
china.

Paolo Del Bufalo
Manuela Perrone

€ RFRGDDONE REERVATA

SANITA'

56



Lettori: n.d.

Diffusione: n.d,

O ORE Sanita

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

05-NOV-2013

dapag. 9

(}{:] data
(7] stampa "

Honiloraggio Media

2 AR trauris

Saccomanni punta
su sperding e ospedali

NISTS

APAG. ®

Bint

«Spending e ospedali:
cosi fermeremo la spesa»

Saccomanni: Agenas in campo per le gare dei contratti pubblici

«Ancora troppi

piccoli ospedali»

La dinamica della spesa sanitaria & stata negli
<€ L ultimi anni notevoliente contenuta: in rappor-
to al Pil & oggi inferiore ai nostri principali parters
ewopei. Tuttavia il nostro elevato debilo, Fesigenza di
proseguire gli sforzt di consolidamento di bilancio, ci
impongono di mantenere costante il monitoraggio del-
Ia spesa sanitaria, confineando a ricercare le migliori
pratiche chie emergono nei diversi approcei seguiti
dalle Regioni». Fabrizio Saccomanni, ministro del-
I'Economia, nell’intervento che ha concluso il ciclo di
audizioni per F'indagine conoscitiva delle commissio-
ni Bilaneio ¢ Affari sociali della Camera sulla sosteni-
bilith del Ssn, parla dell’ efficacia delle misure di razio-
nalizzazione fin qui messe in campoe in sanith, ma
spinge I’acceleratore sulla necessila

di non abbassare la guardia perché

la sanitd & un seltore che senza con-

trollo avrebbe I spesa fisiologica-

mente sempre in salita,

E le carte ora da giocare secondo
Saccomanni sono quelle dei costi
standard, del potenziamento dell’at-
tivith dell'Osservatorio dei contralli
pubblici, de] coinvolgimento dell’ Agenas per definire
criter pin efficienti per la gestione delle pare. «Satan-
no cruciali anche in questo arnbito 1a prosecuzione del
processo sistematico di revisione della spesa e un
utilizzo pib efficiente e infegrato delle basi dati infor-
mative disponibili», ha detto,

E per contenere Jz spesa ha anche puntato all'im-
mediato riavvio dell’approvazione del regolamento
sugli standard qualitativi, struttrali, tecnelogici e
quantitativi degli ospedali: «E un provvedimento pilt
volte sollecitato dal ministero dell’Economia che mira
alla razionalizzazione della rete ospedaliera sul territo-
tio, che vede oggi anche strutture di dimensioni trop-
po piceole farne paries.

Per quanto riguarda In Jegge di stabilith Saccoman-
ni ha ricordato che non si interviene con misure dirette

sul setlore sanitario. Anzi, ha detto «seno formalmen-
fe riconosciuti alle Regioni due miliardi annui dal
2014, alla luce della sentenza della Corte coslituziona-
le che ha dichiarato illegittimo 1'esercizio da parte
dello Stato della potesta in materia di ticket, che non ¢
di competenza esclusiva detlo Stato». Per quanto ri-
guarda le misure sul pubblico impiego che hanno
ridotto il fondo sanitario di 540 miltoni nel 2015 ¢ di
610 dal 2016 in poi, Saccomanni ha ricordato che non
51 {ratta di misure mirate al Ssn, ma della prosecuzione
del processo di razionalizzazione
dei dipendenti pubblici, aggiungen-
do che si tratta di un «ntervento
nentrale sui bilanci sanitari regiona-
1i, in quanto a fronte della riduzione
del finanziamento le Regioni regi-

streranno corrispondenti minor co-
sli».

Il ministro ha quindi riconosciu-
fo 1 “meniti” dei piani di rientro che «si configirano
cotme . Vero e proprio programma di rstruiturazione
industriale che incide sui fatiori di spesa sfuggiti al
controllo delle Regioni, che tipicamenle rignardana: il
superamento dello standard dei posti letto e del tasso
di ospedalizzazione; i consumi fannaceutici; Ja spesa
per il personale ¢ il superamento del numero e del
valore delle prestazioni acquistate da strutture private
(budget), nonché il relativo sistema di remunerazione;
la spesa per 1'acquisto di bend e servizi; il contrallo
dell’appropriatezza prescriltiva dei medici»,

€ RFFCOUDONE REERVATA
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Pensioni, il Fisco
«tag]ia» fino al 41%
della rivalutazione

Irpef e detrazioni riducono i benefici reali

Glanad Trovati
MILANO
mms Lalegge distabilita faripar-
tire la rivalutazione delle pen-
sioni per tutti, con un meccani-
smo progressivochediqualco-
sa di pilt a chi riceve di meno:
fino al 4196 degli aumenti pro-
dotti dalle ruove regole, perd,
finird in realth nelle casse dello
Stato, perché gli incrementi
dell'assegno aumentano I'im-
ponibile Irpefe riducono gliim-
portidelle detrazioni.
Partiamodall'inizio: oggi I'in-
dicizzazione, ciod il sistema
che provaad agganciarele pen-
sioni alla dinamica del c:l:-:to
della vita, si applica solo per gli
importi fino a tee volte il mini-
ma, e lasciaimmutatituttigli al-
tri assegni. Dal 2014 tornerd in
campo un meccanismo per fa-
sce, che agli agsegni fino al tri-
plo del trattamento minimo
continua a garantire larivaluta-
zione *integrale”, e riserva poi
tassi di incremento via via pi
bassi all'aumentare della pen-
sione. 11 meccanismo, appun-
to, & per fasce, e di conseguen-
zaincide sututti gli assegni pre-
videnziali, a prescindere
dall'importo: una pensione da
4mila euro all'anno, per esem-
pio, viene rivalutata integral-
mente per lefasce pinbasse (fi-
no 21.486,29 euro lordi secon-
do gli importi del trattamento

minimo fissati per il2013), e poi
con incrementi pill contenuti
pet le fasce pil1 alte, fino ad az-
zerarsi da quota 2.972,58 (sei
volteilminimo). Dal 2015, inve-
ce, una rivalutazione minima,

pari al 50% del tasso totale, &in
calendario anche per le fasce
dipensione pih alta.

Lateoriadegliindicidiriva-
lutazione, che sono aggancia-
ti all'indice dei prezzi al con-
sumo(inviaprovvisoriasiuti-
lizzaquellodei priminove me-
si dell'anno precedente, che
nel 2013 si & attestato allo 0,9
per cento) si scontra con la
pratica dei meccanismi fisca-
li; che, in nome della progres-
sivitd, aumentano 'Irpef e di-
minuiscono gli sconti al cre-
scere del reddito.

Per capire le conseguenze di
questo incrocio basta fare i
conti per qualche pensione-ti-
po: chi riceve 1omila euro
all'anno, per esempio, in base
all'indice Istat dei prezzial con-
sumodisponibile oggi, ha dirit-
to a una rivalutazione lorda da
90 euro: 20,7, perd, se ne vanno
nell'Irpef, che naturalmente
"aggredisce” anche il nuovo
imponibile, e altri 5,6 scompa-
iono perché si alleggerisce la
detrazione, cio¢ lo sconto che
il Fisco applica alle imposte
sui redditi da pensione. Risul-
tato:Faumento nettodellapen-
sione si attesta a 63,7 euro, ciod
il 70,79 di quanto "promesso”
dall'indicizzazione,

Vaancorapeggio,com'é na-
turale, quando I'assegno previ-
denzialeé pitialto. A 2smilaeu-
ro, per esempio, l'indicizzazio-
ne promette 219,9 euro in pii
all’anno, masul contodelpen-
sionato ne arrivano solo151,6,
ciot il69,0 per cento. Da zomi-
la euroin su, poi, 1a distanza si

amplia ancora, il nettoin bu-
sta risulta alleggerito del 41%
rispetto alla rivalutazione lor-
da.Invalore assoluto,conlin-
dice attuale ¢ 2 meno di una
(improbabile) fiammata inflat-
tiva, il beneficio massimo an-
nuale si raggiunge poco sotto
quota 4omila euro (sei volteil
trattamento minimo: conida-
ti attuali si arriva a 38.643,54
euro lordi), e ammonta a 205
euro all'anno, ciod 15,7 euro

per ogni assegno.
glonni. trovati@ilsole2bore.com
GRPROOLTIONE RISERVATA
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Ordini, casse e sindacati
analizzano il loro futuro

La decima edizione del Pacchetto Professioni sara aperta da una prima
tavola rotonda dedicata alle Casse di previdenza all’interno della quale si
confronteranno i presidenti dei principali enti dei professionisti. All’oriz-
zonte, infatti, vi & la necessita di porre le basi di un nuovo welfare per gli
iscritti agli ordini, ma nellimmediato ci sono le continue incursioni del
legislatore per attingere risorse dalle riserve degli istituti previdenziali
che un domani dovranno servire per pagare le pensioni ai professionisti
che per una vita hanno pagato i contributi previdenziali. Bisogna usci-
re dall’equivoco di fondo che le casse siano enti pubblici e riaffermare
un’autonomia giuridica privata che potra finalmente far si che una parte
delle risorse siano destinate agli interventi a favore degli iscritti, so-
prattutto pin giovani che oggi si confrontano con un mercato molto pit
difficile. Nella seconda tavola rotonda tocchera alla recente riforma delle
professioni passare dall’analisi di quei politici che nell'ultimo decennio
si sono impegnati per aggiornare le regole. Un impegno che perd non
ha prodotto i risultati attesi, considerato che I'Europa ha a piu riprese
imposto delle liberalizzazioni che hanno selo danneggiato le professioni.
In realta, cid che occorreva chiarire attraverso le nuove regole era chi
pud fare che cosa, come chiesto a gran voce dalla nostra Associazione
in tutte le sedi istituzionali. Stabilire nuove certezze e i perimetri al di
fuori dei quali chi si colloca non ha titolo di operare favorirebbe infatti il
rilancio di un comparto che, piti di altri, sta soffrendo le conseguenze della
crisi economica. Incentivare 'unione tra professionisti in studi associati,
anche multidisciplinari, favorirebbe I’accesso dei giovani al mercato.
Ma alle Stp mancano i chiarimenti fiscali e previdenziali necessari per
poterle istituire e soprattutto all’interno delle stesse deve essere tute-
lata 'imprescindibile autonomia ed indipendenza del professionista. Al
contrario il legislatore ha approvato una legge contente «disposizioni in
materia di professioni non organizzate in ordini o collegi». Con la sua
definitiva approvazione e la conseguente entrata in vigore a febbraio
2013, i cosiddetti «senz’albo» hanno visto riconoscere la propria attivita
con tutta una serie di regole, quasi a creare dei duplicati degli ordini.
Almeno dal 2006 sosteniamo che occorre una «legge quadro» di riforma
delle professioni che possa in qualche modo definire e regolamentare cid
che nella quotidianita gia & operante e fonte di confusione per il cittadino
utente. Sicuramente il nostro comparto avrebbe visto riconosciute delle
specifiche competenze ed esclusivi ambiti, proprio per il fatto che si do-
veva necessariamente separare due soggetti diversi, anche se inseriti in
un unico mercato; diversi per percorso formativo, per competenze e per
I'aver sostenuto un esame di stato, Chiudera la mattina il confronto fra le
diverse anime della categoria sul futuro della professione in un momento
in cui il Consiglio nazionale & ancora commissariato. Un’assenza di indi-
rizzo istituzionale al quale le Associazioni sindacali stanno cercando di
porre rimedio lanciando un messaggio ancor pitu forte di condivisione e
di vicinanza rispetti ai problemi quotidiani e concreti dei colleghi.

Marco Cuchel
presidente dell’Associazione nazionale commercialisti




